GU‘-‘ENNU’UE
HCN B SES ﬁ/
Hospital Estadual SUS “ Secretaria de ’-O‘
Centro-Norte ] Fetado da ’.‘:
Goiano ;
O ESTADO QUE DA CERTO
Uruacu, 01 de agosto de 2024.
Fornecedor Tipo de Despesa Referéncia Valor Vencimento | Pagamento Descrigdo
TERRAGO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE - ME LOCAGAO DE IMOVEIS JULHO RS 1.085,00 | 05/07/2024 | 02/07/2024 [Despesa com pagamento de aluguel da sede
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A / CELG ENERGIAELETRICA / RS 26.52
DISTRIBUICAO S A. ESCRITORIO 2,02406E+12 ! 09/07/2024 [05/07/2024 | Despesa com pagamento de energia elétrica escritorio
TICKET SOLUCOES HDFGTS.A COMBUSTIVEIS 11884101 RS 4.003,00 05/07/2024 | 05/07/2024 | Despesa com combustivel veiculo administrativo
_ . Despesas com locagdo de veiculo do Getro de Padua -de
LCAVIAGENS E TURISMO LTDA LOCACAO DE VEICULOS 105357 RS 5.487,04 15/07/2024 | 12/07/2024 |25/04/2024 a 25/05/2024
N B Despesas com locagdo de veiculo do Jodo Cunha -de
LCAVIAGENS ETURISMO LTDA LOCACRO DEVEICULOS 105360 | ®® #4309 | 15073024 | 12/07/2024 |25/0412024 2 25/05/2025
- . Despesas com locagdo de veiculo do Getro de Padua -de
LCAVIAGENS E TURISMO LTDA LOCACAO DE VEICULOS 105356 R$ 1.135,39 15/07/2024 | 12/07/2024 |25/05/2024 a 28/05/2024
Despesas com hospedagel de Bianca Gomes -de
LCAVIAGENS ETURISMO LTDA VIAGENS 105355 RS 209,00 15/07/2024 | 12/07/2024 [18/06/2024 a 19/06/2025
Despesas com hospedagel de Adelson Martins - de
LCAVIAGENS ETURISMOLTDA VIAGENS 105343 RS 209,00 15/07/2024 |12/07/2024 |18/06/2024 a 19/06/2026
Despesas com hospedagel de Jenifer Aimeida -de
LCAVIAGENS ETURISMOLTDA VIAGENS 103936 RS 396,00 15/06/2024 |12/07/2024 |15/05/2024 a 17/05/2027
TICKET SOLUCOES HDFGTS.A COMBUSTIVEIS 11894727 RS 7.003,00 16/07/2024 | 16/07/2024 | Despesa com combustivel veiculo administrativo
OUTROS SERVICOS DE
F. LOPES PUBLICIDADE APOIO “ 57152 RS 680,75 05/08/2024 | 23/07/2024 |Despesa com publicagdo no didrio oficial
- . Despesas com locagdo de veiculo administrativo - de
LCAVIAGENS E TURISMO LTDA LOCACAO DE VEICULOS 106016 RS 5.241,99 30/07/2024 | 25/07/2024 | 24/05/2024 2 23/06/2024
. . Despesas com locagdo de veiculo do Raelma Magalhdes -
LCAVIAGENS ETURISMOLTDA LOCACAODE VEICULOS 106214 | 377840 | 300712024 | 25/07/2024 |de 20/05/2024 2 19/06/2025
_ Despesas com locagdo de veiculo do Getro de Padua -de
LCAVIAGENS ETURISMO LTDA LOCAGAO DE VEICULOS 106014 | P 748280 | 30,07 024 | 25/07/2024 |28/05/2024 2 27/06/2024
_ . Despesas com locagdo de veiculo do Jodo Cunha - de
LCAVIAGENS ETURISMO LTDA LOCACAO DEVEICULOS 106215 | R 390711 50/07/2024 | 25/07/2024 |25/05/2024 2 24/06/2025
- . Despesas com locagdo de veiculo do Jodo Cunha - de
LCAVIAGENS ETURISMO LTDA LOCAGAO DEVEICULOS 105414 | R 433992 050713024 | 26/07/2024 [26/03/2024 2 25/04/2025
- . Despesas com locagdo de veiculo do Jodo Cunha -de
LCAVIAGENS E TURISMO LTDA LOCACAO DE VEICULOS 102502 RS 4.366,29 15/05/2024 | 26/07/2024 |25/02/2024 a 26/03/2025
. . Despesas com locagédo de veiculo do Getro de Padua -de
LCAVIAGENS E TURISMO LTDA LOCAGAO DE VEICULOS 102978 RS 5.123,33 30/05/2024 | 26/07/2024 |25/02/2024 2 26/03/2024
_ Despesas com locagdo de veiculo do Raelma Magalhdes -
LCAVIAGENS ETURISMO LTDA LOCAGRO DE VEICULOS 102977 | ®® 377840 |51 10512024 | 26/07/2024 |de 21/03/2024 2 20/04/2025
_ . Despesas com locagdo de veiculo do Getro de Padua -de
LCAVIAGENS ETURISMO LTDA LOCAGAO DEVEICULOS 102079 | 546504 | 15053024 | 26/07/2024 |26/03/2024 2 25/04/2024
_ . Despesas com locagdo de veiculo do Raelma Magalhdes -
LCAVIAGENS ETURISMO LTDA LOCACAODEVEICULOS 101485 | ®® 337570 | 500412024 | 26/07/2024 |de 20/02/2024 2 21/03/2025
Despesas com hospedagem de Getro de Padua -de
LCAVIAGENS ETURISMOLTDA VIAGENS 88472 RS 484,00 15/06/2024 | 26/07/2024 |23/05/2024 a 25/05/2026
. . Despesas com locagdo de veiculo do Jodo Cunha -de
LCAVIAGENS E TURISMO LTDA LOCAGAO DE VEICULOS 106015 RS 4.384,53 30/07/2024 | 30/07/2024 |25/05/2024 2 24/06/2025

Sendo o que me cumpria informar, e colocando-me, desde 3, a disposi¢ao de V.
Exa. para o que se fizer necessario, envio-lhe nossos protestos de elevada estima e

distinta consideracao.

AN

DRE SILVA

Assinado de forma digital por ANDRE SILVA

SADER:17072541845

SADER:17072541845 Dados: 2024.08.01 18:02:02 0300

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

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

Enderego: Avenida Galdino Moreira de Souza, N° 1230 Residencial
Jardim Eldorado, Uruagu - GO, Cep 76400-000



03/07/2024, 08:45

& Santander

IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente

900004255

Convénio
0033-3409-004906959326

Nome/Razao Social do Pagador Original
IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E

Nome/Razao Social do Beneficiario Original
TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS LTDA

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

Instituicao Financeira Favorecida
756 - BANCO SICOOB S A

Cédigo de Barras
75691.33320.01003.391008.11336.640336.1.97680000108500

Valor Nominal Desc. / Abat.

1.085,00 0,00

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
TERRACO - ALUGUEL 07.2024

Autenticacao Bancaria
2665F4626455BAE95A0E9DO

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

about:blank

Data do Crédito
02/07/2024

Valor
1.085,00

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125185

Data da Solicitagao
02/07/2024

CPF/CNPJ do Pagador

Original
19.324.171/0001-02

CPF/CNPJ do Beneficiario

Original
04.587.590/0001-51

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

19.324.171/0008-70

Juros Valor a Pagar

0,00 1.085,00

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

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

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

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

7



¥SICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 11337.430257 6 95250000108500

Parcela / Plano [Vencimento
025 05/11/2023

Local de pagamento

Vencimento
05/11/2023

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332 /3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.085,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0113374-3

N° Documento
113374

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

CNPJ / CPF
04.587.590/0001-51

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero
03/11/2023 113374 DM N 03/11/2023 0113374-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.085,00

Instru};ﬁes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFIqARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.

(- ) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
RUA ANAPOLIS, QD 28, LT 09-A, Complemento: SALA 03,

CENTRO 76400000 - URUAGU / GO

Sacador/Avalista: CPF/CNPJ:

CPF/CNPJ
19324171000102

Cdédigo de Baixa

Autenticag&o Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO

*SICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 11337.360264 1 95550000108500

Parcela / Plano [Vencimento
026 05/12/2023

Local de pagamento

Vencimento
05/12/2023

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332 /3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.085,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0113373-6

N° Documento
113373

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

CNPJ / CPF
04.587.590/0001-51

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero
03/11/2023 113373 DM N 03/11/2023 0113373-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.085,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.

(- ) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
RUA ANAPOLIS, QD 28, LT 09-A, Complemento: SALA 03,

CENTRO 76400000 - URUACU / GO

Sacador/Avalista: CPF/CNPJ:

CPF/CNPJ
19324171000102

Cadigo de Baixa

Autenticagio Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO

¥SICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 11337.290271 9 95860000108500

Parcela / Plano [Vencimento
027 05/01/2024

Local de pagamento

Vencimento
05/01/2024

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/ 3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.085,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0113372-9

N° Documento
113372

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

CNPJ/ CPF
04.587.590/0001-51

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

Agéncia / Codigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero
03/11/2023 113372 DM N 03/11/2023 0113372-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.085,00

Inslru’g(“)es de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o BENEFIqARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.

(-) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
RUA ANAPOLIS, QD 28, LT 09-A, Complemento: SALA 03,

CENTRO 76400000 - URUAGU / GO

Sacador/Avalista: CPF/CNPJ

CPF/CNPJ
19324171000102

Cadigo de Baixa

Autenticag&o Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO




¥SICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 11337.110289 6 96170000108500

Parcela / Plano [Vencimento
028 05/02/2024

Local de pagamento

Vencimento
05/02/2024

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332 /3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.085,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0113371-1

N° Documento
113371

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

CNPJ / CPF
04.587.590/0001-51

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero
03/11/2023 113371 DM N 03/11/2023 0113371-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.085,00

Instru};ﬁes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFIqARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.

(- ) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
RUA ANAPOLIS, QD 28, LT 09-A, Complemento: SALA 03,

CENTRO 76400000 - URUAGU / GO

Sacador/Avalista: CPF/CNPJ:

CPF/CNPJ
19324171000102

Cdédigo de Baixa

Autenticag&o Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO

*SICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 11337.040296 4 96460000108500

Parcela / Plano [Vencimento
029 05/03/2024

Local de pagamento

Vencimento
05/03/2024

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332 /3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.085,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0113370-4

N° Documento
113370

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

CNPJ / CPF
04.587.590/0001-51

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero
03/11/2023 113370 DM N 03/11/2023 0113370-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.085,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.

(- ) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
RUA ANAPOLIS, QD 28, LT 09-A, Complemento: SALA 03,

CENTRO 76400000 - URUACU / GO

Sacador/Avalista: CPF/CNPJ:

CPF/CNPJ
19324171000102

Cadigo de Baixa

Autenticagio Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO

¥SICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 11336.960304 5 96770000108500

Parcela / Plano [Vencimento
030 05/04/2024

Local de pagamento

Vencimento
05/04/2024

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/ 3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.085,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0113369-6

N° Documento
113369

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

CNPJ/ CPF
04.587.590/0001-51

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

Agéncia / Codigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero
03/11/2023 113369 DM N 03/11/2023 0113369-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.085,00

Inslru’g(“)es de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o BENEFIqARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.

(-) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
RUA ANAPOLIS, QD 28, LT 09-A, Complemento: SALA 03,

CENTRO 76400000 - URUAGU / GO

Sacador/Avalista: CPF/CNPJ

CPF/CNPJ
19324171000102

Cadigo de Baixa

Autenticag&o Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO




¥SICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 11336.890311 7 97070000108500

Parcela / Plano [Vencimento
031 05/05/2024

Local de pagamento

Vencimento
05/05/2024

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332 /3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.085,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0113368-9

N° Documento
113368

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

CNPJ / CPF
04.587.590/0001-51

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero
03/11/2023 113368 DM N 03/11/2023 0113368-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.085,00

Instru};ﬁes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFIqARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.

(- ) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
RUA ANAPOLIS, QD 28, LT 09-A, Complemento: SALA 03,

CENTRO 76400000 - URUAGU / GO

Sacador/Avalista: CPF/CNPJ:

CPF/CNPJ
19324171000102

Cdédigo de Baixa

Autenticag&o Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO

*SICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 11336.710329 6 97380000108500

Parcela / Plano [Vencimento
032 05/06/2024

Local de pagamento

Vencimento
05/06/2024

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332 /3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.085,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0113367-1

N° Documento
113367

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

CNPJ / CPF
04.587.590/0001-51

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero
03/11/2023 113367 DM N 03/11/2023 0113367-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.085,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.

(- ) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
RUA ANAPOLIS, QD 28, LT 09-A, Complemento: SALA 03,

CENTRO 76400000 - URUACU / GO

Sacador/Avalista: CPF/CNPJ:

CPF/CNPJ
19324171000102

Cadigo de Baixa

Autenticagio Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO

¥SICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 11336.640336 1 97680000108500

Parcela / Plano [Vencimento
033 05/07/2024

Local de pagamento

Vencimento
05/07/2024

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/ 3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.085,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0113366-4

N° Documento
113366

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

CNPJ/ CPF
04.587.590/0001-51

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

Agéncia / Codigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero
03/11/2023 113366 DM N 03/11/2023 0113366-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.085,00

Inslru’g(“)es de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o BENEFIqARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.

(-) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
RUA ANAPOLIS, QD 28, LT 09-A, Complemento: SALA 03,

CENTRO 76400000 - URUAGU / GO

Sacador/Avalista: CPF/CNPJ

CPF/CNPJ
19324171000102

Cadigo de Baixa

Autenticag&o Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO




¥SICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 11336.570343 9 97990000108500

Parcela / Plano [Vencimento
034 05/08/2024

Local de pagamento

Vencimento
05/08/2024

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332 /3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.085,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0113365-7

N° Documento
113365

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

CNPJ / CPF
04.587.590/0001-51

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero
03/11/2023 113365 DM N 03/11/2023 0113365-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.085,00

Instru};ﬁes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFIqARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.

(- ) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
RUA ANAPOLIS, QD 28, LT 09-A, Complemento: SALA 03,

CENTRO 76400000 - URUAGU / GO

Sacador/Avalista: CPF/CNPJ:

CPF/CNPJ
19324171000102

Cdédigo de Baixa

Autenticag&o Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO

*SICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 11336.400350 1 98300000108500

Parcela / Plano [Vencimento
035 05/09/2024

Local de pagamento

Vencimento
05/09/2024

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332 /3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.085,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0113364-0

N° Documento
113364

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

CNPJ / CPF
04.587.590/0001-51

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero
03/11/2023 113364 DM N 03/11/2023 0113364-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.085,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.

(- ) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
RUA ANAPOLIS, QD 28, LT 09-A, Complemento: SALA 03,

CENTRO 76400000 - URUACU / GO

Sacador/Avalista: CPF/CNPJ:

CPF/CNPJ
19324171000102

Cadigo de Baixa

Autenticagio Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO

¥SICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 11336.320368 1 98600000108500

Parcela / Plano [Vencimento
036 05/10/2024

Local de pagamento

Vencimento
05/10/2024

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/ 3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.085,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0113363-2

N° Documento
113363

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

CNPJ/ CPF
04.587.590/0001-51

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

Agéncia / Codigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero
03/11/2023 113363 DM N 03/11/2023 0113363-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.085,00

Inslru’g(“)es de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o BENEFIqARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.

(-) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
RUA ANAPOLIS, QD 28, LT 09-A, Complemento: SALA 03,

CENTRO 76400000 - URUAGU / GO

Sacador/Avalista: CPF/CNPJ

CPF/CNPJ
19324171000102

Cadigo de Baixa

Autenticag&o Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO




LpPRRYY

CONTRATO DE LOCACAQ NAQ RESIDENCIAL

PARTES DESTE CONTRATO DE LOCACAQ

LQ(ZAD{)‘R (A):GERALDO MAJELA MOREIRA, poriador da Cédula de Identidade RG
26?146}9&5[’-—00 ¢ inscrito no CPF n® $47.468.091-00, casado com SOLANGE APARECIDA DE
{?iLthiRA MOREIRA, portadora da Cédula de Identidade RG 1829483SPTC-GO, e inscrita no CPF
n® 612.808.871-68, ambos residentes ¢ domiciliados na RUA OLDRADO SILVA ROCHA VIDAL,
Qd:62, L1:16, CENTRO, URUAGU, GO, 76400-000. Neste ato representado por sua bastante
procuradora TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELI inscrita no CRECI CJ 20633, CNPJ
QdiS?S?OIOOQI«il, Inserigiio Municipal 7508, com sede na Av.Cel Gaspar Qd. 08 Lt 12B n. 166 Bairro
?:If‘za , Sebastiio URUACU-GOIAS CEP: 76.400-000 Telefone: (062) 33572614 g-mail:
imovisteraco@gmail.com e www.imoveisterraco.com.br

‘L()C:ATAR!O:IMEI) ~ INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO,
inscrito no CNPJ N° 19.324.171/0001-02, com sede na Rua ltapeva, n° 202, conjunto 34 , Bela Vista,Sa0
Paulo-SP, CEP 01332-000. Neste ato representado por seu bastante procurador ANDRE FONSECA
LEME, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB-SP sob no 172.666, portador do RG 20.737.340-1
SSP/SP, inscrito no CPF 275.226.198-58, com enderego profissional na Avenida Paulista, n® 1009,
conjunto 601, Bela Vista, Sdo Paulo-SP, CEP: 01311-100.

OBJETO DO PRESENTE CONTRATO DE LOCACAOQO

IMOVEL: Sala 03, Comercial Sito 4 RUA ANAPOLIS, QD.28, LT.09-A, CENTRO, Uruagu-GO CEP:
76.400-000.

CONDICOES E FORMA DE LOCACAQ

PRAZO DE LOCACAO: 12 (Doze) meses

INICIO DO CONTRATO: 25/10/2021

TERMINO DO CONTRATO: 25/10/2022

VALOR DO ALUGUEL INICIAL: R$ 1.000,00 (Hum Mil Reais).

VENCIMENTO DO ALUGUEL: Todo dia 05 (Cinco) de cada Més.

FORMA DE REAJUSTE: O valor do aluguel serd reajustado ap6s um ano de acordo com IGPM.

DESTINO DA LOCACAO: NAO RESIDENCIAL

GARANTIA LOCATICIA - CAUCAO

A garantia locaticia serd um valor em caugdo de RS 3.000,00 (Trés Mil Reais) a serem pagos através de
um boleto bancério emitido pela Procuradora do Locador Terrago Negocios Imobiliarios Eireli, Banco

Sicoob para o dia 25/10/2021.

O valor da caugiio serd usado em todas as hipbteses as quais se farfio necessarios recursos provenientes do

LOCATARIO, tais como qualquer débito de locacdio e fins rescisorios.
contrato de locagio e todas as obrigagGes devidas cumpridas integralmente sem juizo da Agdo

Findado o
Judicial adequada, o valor da caugio serd devolvido no ato da assinatura do Distrato.
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

Pardgrafo 1.” - O Locador (a) sendo proprietério ¢ legitimo possuidor do imével caracterizado no

predmbulo deste instrumento e na melhor forma de direito, dé-o, em locagdo, ao Locatario (a) que, por
seu turno o recebe,

Paragrafo 2.° - Considerando que o locatdrio encontra-sc prestes a celebrar contrato para a gestio do
Hospital Estadual de Uruagu, as partes desde j& acordam que, tdo logo celebrado tal contrato de gestdo, as
partes formalizardo novo contrato locagdio, o qual manterd todas as disposigdes deste instrumento.

iaggmfc 3.° « O imével ora locado servira de apoio as atividades nfo assistenciais do Hospital Estadual
e Uruagu,

- @ . I3 N $ 3
Parigrafo 4.°- O presente contrato podera ser prorrogado, por igual, maior ou menor periodo, mediante
acordo entre as partes, formalizado através de termo aditivo.

?f‘{‘égmfﬁ 5.°- Antgs do vencimento do prazo ajustado no caput, ndo poderd o LOCADOR retomar o
imével, salvo se motivado por infragdo contratual do LOCATARIO.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES

Pardgrafo 1 ° - Efetuar o pagamento de aluguéis e encargos devidos, em razdo deste contrato diretamente
a pr&cumdorfz ’du Locador (a) TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELI CJ20633, através de
boletos bancérios emitidos pela procuradora no ato do recebimento do imével.

Paragrafo 2. ° - Pagar os impostos ¢ taxas, assim como 0 consumo de dgua ¢ energia elétrica,e outros que
ocorrerem durante a vigéncia a prazo determinado do contrato ou prorrogando a locagdio a praze
indeterminado, até a entrega efetiva das chaves.

5

Paragrafo 3 ¢ - Pagar IPTU - Impostos(s) Predial Urbano, o qual corresponde 4 inscrigiio de n°
001.001.0209.,0002.0000, Enel n® 10023817346 ¢ Saneago n® 2249237-2, que incidem sobre o imdvel
objeto do presente contrato, durante a sua vigéncia, até a entrega das chaves.

Paragrafo 4 ° - Satisfazer a sua prépria custa, a todas ¢ quaisquer intimagdes dos poderes competentes a
que der causa, mesmo que expedidas em nome do Locador (a). IntimagGes sanitdrias ndo motivardo a
rescisdo do presente contrato, sendo que, no caso de existéneia de fossas, a limpeza, conservagio e
manutengio das mesmas, ficarfo a cargo do Locatdrio (a),

CLAUSULA TERCEIRA ~ DAS PENALIDADES

Paragrafo 1 ° - O locatario (a) declara ser de seu inteiro conhecimento que o niio pagamento do aluguel e
acess6rios da locaglio no dia pactuado implicard em multa moratéria de 10% (dez por cento), apds o
vencimento, mais juros de mora de 1% (um por cento) ao més e corre¢io monetdria com base nos indices

oficiais,

Paragrafo 2 ° - Tudo quanto for devido em razio deste contrato serd cobrado em aglo judicial
apropriada, correndo por conta do devedor, além do principal, da multa moratéria, da corre¢io monetaria
e dos juros, todas as despesas judiciais, extrajudiciais e 10% (dez por cento) de honorérios advocaticios.

Pardgrafo 3.° - Locador (a) e Locatirios (as) obrigam-se 4 respeitar o presente contrato, tal como se acha
redigido, incorrendo 4 parte que ao infringir qualquer das suas clausulas na multa de 10% (dez por cento)
sobre o valor residual do contrato, Sendo o contrato firmado para o prazo 12 (Doze) meses, apos a data do
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término deste contrato fica o Locador (a) Isento de notificar ou avisar ao Locatario da desocupagio:
ficard o(n) locatirio(s) isento do pagamento da multa de rescisho contratual, desde que,
NOH{TIQHE a administradora, por escrito, no prazo de 30 (trinta) dias antes do vencimento da
12*(Décima Segunda) parcela de aluguel, ou seja, ocorrendo nestes casos especificos a Resiliclio Sem
Muita Contratual deste instrumento.

Parigrafo 4° - Fica pactuado entre as partes que, por inadimpléncia ocorrido por falta de pagamento do

Aiugu‘q ¢ seus acessérios, o Locatdrio da o seu ciente que, ser encaminhado ao SPC/SERASA, seu nome
desde ja Notificados sem a necessidade de prévio aviso.

CLAUSULA QUARTA - DA RESCISAQ E PENALIDADE

Lm};tder;r-sé»-é rescindido de pleno direito o presente contrato independentemente de qualquer aviso ou
notificagdo:

a) Nao término dt? respeciivo prazo; sendo houver aditivo.

b) No caso de infragdo por qualquer das partes, em qualquer das clausulas ¢ obrigagGes aqui
estipuladas;

¢) Em caso de infragiio legal, por parte do Locatario ou Fiadores;

d)  No caso de incéndio que impega a ocupagio do imbvel locado ou desapropriagdo por
necessidade ou utilidade piblica;

e) No caso de atraso, por parte do Locatirio nos pagamentos dos alugueis, por mais de 03 (irés)

vezes, dentro do prazo contratual,

CLAUSULA QUINTA ~ DA VISTORIA

Parafgrafo 1 - O locatario (a) declara, para todos os fins legais de direito, haver vistoriado imovel e té-Jo
recebido nas condigdes anotadas na vistoria de entrega do imével, objeto do presente instrumento, a qual
fica fazendo parte integrante do presente contrato.

Pardgrafo 2 ° - Quando da restituigio do imével, caso o Locatario (a) danifique o imével objeto desta
locag@io, 0 mesmo (a) deverd proceder aos reparos, afim de devolver o imével nas condigdes constadas no

faudo de vistoria inicial.

Paragrafo 3 © - Qualquer reclamagio do locatdrio (a), com referencia ao imével aqui locado, devera ser
encaminhados 3 Administradora, por escrito dentro do prazo de 05 (cinco) dias a contar do inicio da
focagio, ou seja, do recebimento das chaves, no sendo acolhidas reclamaces verbais, em hipdtese
alguma ou apos o prazo referido. Por outro lado, as reclamagdes aqui aludidas referem-se exclusivamente
as irregularidades ¢ defeitos que conflitarem com o estado do imével, pois as demais serdo consideradas

como emergentes no decurso da vigéncia da locagdio.

Pardgrafo 4.°- O Locatario (a), desde jé faculta ao Locador (a) ou seu representante, procurador
legalmente constituido, examinar ou vistoriar o imével locado quando entender conveniente.

VISTORIA INICIAL DO IMOVEL

SALA — Porta de madeira com chave, janela de vidro temperado, tomadas elétricas/interruptores, 10
lumindria embutidas com lampada, quadro disjuntor e internet, espelho, pia marmore cuba de inox com
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tometra cromada giratéria, armdrio MDF (perfeito estado) 02 portas e 04 gavetas. paredes com
revestimento cerdmico, 03 furos.

85&3?3@1?.0 — Porta de madeira com chave, janela de vidro temperado, tomadas elétricas/interruptores.
mmm{ma com limpada, pia de marmore cuba de louga e torneira cromada giratoria, armirio MDF
{perfeito estado) 02 portas ¢ 04 gavetas, vaso sanitirio sem tampa ¢ descarga acoplada. porta papel, porta
toalha (ambos de vidro).

Chaves: 01 da porta de entrada da escada, 01 da porta da recepgiio.

Pintura interna (teto/parede): Nova - Branco Gelo, marca Leinertex

O Locatario se compromete a entregar o imével nas mesmas condigdes recebidas, Pintado, de acordo
com a vistoria acima procedida.

: o - .

!or_ estarem de acordo, confirmando estar recebendo este imével dentro das condigdes aqui dispostas,
assinam este TERMO, para todos os efeitos legais, respondendo as partes por todas as obrigacdes ¢
direitos dele decorrentes.

CLAUSULA SEXTA - DO ABANDONO

Parigrafo 1. © - Se o locatario (a) abandonar ou desocupar o imével sem comunicar por egscrito a0
Locador (a} este podera imitir-se na posse do mesmo conforme prevé a norma legal.

Parigrafo 2. ° - Caso o locatario (a) abandone o imdvel ou ndo execute as obras necessdrias a colocéd-lo
nas condigBes em que lhe foi entregue mesmo ap6s a devolugdio das chaves ao Locador (a), ficard
obrigado pelas despesas recorrentes das obras necessdrias para que o imovel retorne as mesmas condigdes
em que foi locado, mediante a representag@o dos respectivos ¢ despesas.

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRAS E BENFEITQRIAS

Paragrafo 1. ° - As obras que importarem na seguranca do imével, serfio executadas pelo Locador (a).
Todas as demais, bem como as referentes 4 conservagio de aparelhos sanitarios, iluminagdio, trincos,
fechaduras, torneiras, vidragas, limpezas reparos ¢ desentupimentos de encanamentos de agua, gas.
esgoto, caixas de gordura, goteiras, pinturas, conservagao de jardins, arvores e outros serfio feitos pelo
Locatario (a), que fica obrigado a restituir tudo em perfeito estado, sem direito & indenizagdo alguma. a0
desocupar o imovel. Tedos os estragos porventura existentes no imével e que forem causados pelo
Locatario (a), deverdo ser reparados pelo mesmo, ficando este responsdvel pelo pagamento de aluguéis
ate que os mesmos estejam concluidos. No caso de prédio com pogo de bomba para dgua, com motor, 08
respectivos encargos de limpeza, manutengio e reparos, ficarfio sempre por conta do Locatdrio (a).

Paragrafo 2. ° - Especialmente quanto a0s revestimentos de pisos, azulejos ¢ cerdmica, estes ndo poderdo
de forma alguma seres danificados, nem substituidos, parcialmente com prejuizo do conjunto, sob pena
do Locatério (a) ter em caso de estragos nfio reparaveis pelos meios normais responsabilizar-se pela troca
completa de modo a restituir o imével & sua situaglo e estado anteriores.

Paragrafo 3. ° Para toda e qualquer benfeitoria ou modificaciio a ser introduzida no imoével locado ou em
suas instalacBes, inclusive pintura, divisdo de salas, acréscimos e redugdes, é necessdria previa
autorizagdo do Locador (a), € as que com autorizaglo, forem feitas, mesmo necessarias, passam a integrar
o prédio independentemente de indenizagdo. Poderd, entretanto, o Locador (1), finda a locaglio, exigir que
as benfeitorias ou modificagdes introduzidas sem autorizaciio sejam retiradas as custas do Locatdrio (a), 0
qual fica obrigado a pagar os aluguéis devidos, até que o imével seja restituido sem as benfeitorias ou

modificacdes, tal como lhe foi eniregue.
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Parigrafo 4. ° A colocagio de quadros ¢ adomos nas paredes, b poderd ser feits com uso de ganchos
de metal apropriade para esse fim.

*

CLAUSULA OITAVA - DA RESTITUICAO

Pardgrafo 1.° Para a restituigdo do imével. os Locatirios (as) fard a entrega das chaves pars a vistoria,
ﬁl!ﬁfﬁ?d@ﬁdﬁ*m a obrigaciio quanto a0 pagamento dos alugudis e encargos somenie apds u aceitagdo ¢
recebimento definitivo da devolugdo do imdvel

Pardgrafo 2.° - Por ocasido da devolugio do imovel, o LOCADOR tera o prazo de 72 (setenta ¢ duas)
horas para efetuar uma vistoria no imovel, em conjunto ¢ presenga com © LOCATARIO, a fim de atestar
o seu estado. Nio procedendo 4 respectiva vistona ou ignorando a selicitagio de vistoria feita pelo
LOCATARIO, dar-se-4 o consentimento ticito quanto ao perfeito estado de entrega do imovet ¢ aceitagio
das chaves, ndo sendo possivel imputar quaisquer outras despesas ou dnus ao LOCATARIO.

Paragrafo 3.° No caso de restituigio do imével estando o presente contralo prorrogado, deverd o
Locatario denunciar a locagio mediante aviso, com antecedéncia minima de 30(trinta) dias, sob pena de
pagar ao Locador (a) o valor correspondente a um més de aluguel ¢ encargos (acessorios da locagdo).
vigentes quando da restituigfio {Art. 6° da Lei 8.243/91).

Parigrafo 4.°- Nos casos em que incidir retengdo de Imposto de Renda. fica o (a) LOCATARIO (A)

«

obrigado (a) a apresentar, mensalmente, & administradora, a guia do gltimo imposto recolthido, fica
também o locatario obrigado a apresentar a DIRF no final do ano em exercicio.

CLAUSULA NONA — DAS DISPOSICOES GERAIS

Pardgrafo 1. ° - Caso ocorra a hipdtese de reembalso ao Locatédrio (a), em face de pagamento que este
venha a realizar tais como: taxa de condominio, [PTU ou ITU, dgua, energia elétrica ou outros, que nio
sejam de sua responsabilidade, o Locatario (a) se obriga a apresentar comprovantes de pagamento a0
Locador (a), ate o dia 15 (quinze) de cada més, para que a compensagio seja efetuada no recibo de
aluguel do més em curso, ficando certo que a apresentagdo dos referidos comprovantes apos esta data
implicara no desconto da quantia respectiva somente no recibo de alugue! do més subseqliente.

Pardgrafo 2. © - Nio ¢ permitida a transferéncia deste contrato, nem a sublocagiio, ou empréstimo do
imovel, no todo ou em parte, sem prévio consentimento por escrito do Locador {(a) € no caso deste ser
dado, o Locatario (a) deverd providenciar devida ¢ oportunamente, junto aos ocupantes, a fim de que o
imovel esteja livre ¢ desimpedido, a0 findar 2 locagdo. Entender-se-a como sublocagdo, os empréstimos
ou transferéncias nio autorizados pelo Locador (a) e qualquer alteragdo que venha a ser feita na firma ou
contrato social do Locatdrio (a), que importe em tal procedimento o que autorizara a rescisio desie
conirato. O Locatario (a) obriga-se a usar 0 imovel objeto do presente contrato Unica ¢ exclusivamente

para a destinagdio constante no preambulo deste.

Pardgrafo 3. ° - Em caso de desapropriagdo do imével do presente, o Locador (a) ficard desobrigado do
seu cumprimento, ressalvado ao Locatario (a) a defesa de seus interesses junto ao poder expropriante.
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Pardgrafo 4. ° - Havendo regulamento especial para o imével, imposto pelo Locador (2) ou por
convenglo condominial, o Locatdrio (n) se obriga a observi-lo integralmente, come uma cliusula deste
contrato, do qual passard a fazer parte integrante. De qualquer forma, niio poderé o Locatirio (a) infringir
as fa:;rmas referentes ao dircito de vizinhanga, no que se refere ao sossego, seguranga ¢ satide de seus
vizinhos.

§”atrz§g;‘;?fﬁ 5 ~‘Todzzs as multas a que o Locatdrio {a) der causa, por eles pagas. O Locatario (4) serd
?iiffpﬁﬁﬁm’ﬁl também pelas multas e majorages de impostos ¢ taxas a que der causa, pela retengio de
avisos dos langamentos respectives. Com relaglio a tais impostos e taxas. o Locatdrio (a) obriga-se a
obter, com a devida antecedéncia, junto aos 6rgfos respectivos. as contas, avisos ¢ taloes diligenciados
paraque osr ecolhimentos possam ser feitos sem incidentes, fazendo os referidos comprovantes chegarem
em seguida as maos do Locador (a).

3 r 1% 2 gy £
?m:agafo 6.°-0 Locador (a) ndo terd qualquer responsabilidade perante o Locatério (a), em caso de
;rmn to, mesmo que originado, por curto-circuito ou estragos nas instalagdes elétricas do prédio,
evendo o Locatério providenciar o seguro respectivo para acautelar-se de possiveis prejuizos.

Fox yods P . . . i} .
*ﬁ*‘:‘gi‘afﬂ 7.° - A ocomréncia de faléncia ou concordata do Locatério (2) motivara a plena rescisdo do
contrato.

Parﬁgrfnfo 8. ° - O Locatdrio (a) devera comprovar, perante o Locador (a), as quitagdes que Ihe
competirem, inclusive Imposto de Renda, IPTU e¢/ou ITU, Energia elétrica, Agua. esgoto, seguros ¢
outros encargos, sempre que the for solicitado, periodicamente, nas renovagbes deste contrato ou quando.
for o caso, na restituigio do imovel, sob pena da rescisiio da locagdo.

Paragrafo 09. ° - Na hipéiese deste contraio vir a ser renovado, mesmo no caso da sua prorrogagdo, por
quaisquer motivos, por prazo indeterminado, por forga de disposigOes legais, contratuais ou em face de
ajuste eXpresso ou tacito, entre as partes, o reajustamento do valor Locaticio, ndo havendo acordo entre as
parte, far-se-4 da forma constante no preimbulo deste instrumento.

Paragrafo 10, ° - O presente instrumento reger-se-4 pela lei que lhe ¢ imputado, independentemente da
natureza da locagdio e nos casos omissos aplicar-se-Go as normas do Cédigo Civil ¢ Codigo de Processo
Civil.

Paragrafo 11. ° - Na hipétese do nfo pagamento pelo locatario das seguintes contas: IPTU inscrigdo n®
001.001.0209.0002.0000, Enel n° 10023817346 e Saneago n® 2249237-2, que incidem sobre o imovel
objeto do presente contrato, durante a sua vigéncia, até a entrega das chaves, a procuradora do Locador
{a) TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELI CJ20633 poderd fazer a transferéncia de quaisquer
debitos relacionado as inscrigdes correspondente para o nome do Locatario a qualquer momento que se

achar necessdrio.

Paragrafo 12. ° - As partes integrantes deste contrato ficam desde ja acordadas a se comunicarem através
de e-mail, telefone, carta, ou por qualquer meio admitido, diretamente ao proprietirio do imével ou seu

procurador.
CLAUSULA DECIMA — FECHAMENTO

Paragrafo 1° Fica eleito o foro da Comarca da localidade do imével para serem dirimidas as eventuais
questdes que insurgirem do presente contrato, renunciando-se, expressamente a qualquer outro, por mais

privilegiado que possa ser.

Digitalizado com CamScanner



E por estarom, assim justos ¢ contratadus, celebram o presente em 02 (duasy vias, de igual foor, para um
s eleito, ante as testermumhas que também o assinam, ¢ sendo este fegistre, correrfio us despesas
respectivas por conta do Locatdnio (a), elegendo para o foro deste conteate o da Cidade de Urnagu-GO,

com rennincia de gualquer outro.

ier ﬂf‘?}::

Uriagu, 27 do Onptpbro de 2

E
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LOCADOR: GERALDO MAJELA MOREIRA ]
P/p TERRAGCO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELL

N\ \ {
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NSTITUTO DE MEDICINALESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

LOCATARIO: IMED -1
P/P ANDRE FONSECA LEME
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PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE LOCACAOQ DE BEM
IMOVEL PARA FINS NAO RESIDENCIAIS

(FILIAL DO IMED NO MUNICIPIO DE URUACU/GO)

Pelo presente Instrumento, de um lado,

GERALDO MAJELA MOREIRA, portador da Cédula de Identidade RG n° 2671469
SSP-GO e inscrito no CPF/MF sob 0 n°®547.468.091-00, casado com SOLANGE
APARECIDA OLIVEIRA MOREIRA, portadora da Cédula de Identidade RG n°
1829483 SOTC-GO e inscrita no CPF/MF sob o n° 612.808.871-68, ambos
residentes e domiciliados na Rua Oldrado Silva Rocha Vidal, Qd. 62, Lt. 16,
Centro, Uruagu-GO, CEP.: 76.400-000, neste ato representado por sua
bastante procuradora, TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELI, inscrita no
CRECI CJ 20633 e no CNPJ/MF sob o n°® 045.87.590/0001-51, com sede na
Av. Cel Gaspar, Qd. 08, Lt. 12B, n° 166, Bairro Sdo Sebastido, Uruacu-GO,
CEP.: 76.400-000, Telefone: (062) 33572614. e-mail: imovisteraco@gmail.com

e www.imoveisterrago.com.br, Inscricdo Municipal n° 7508, doravante

denominado “LOCADOR”; e, de outro lado,

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, inscrito no
CNPJ/MF sob o n°. 19.324.171/0001-02, com sede na Rua Itapeva, n° 202,
Conj. 34, Bela Vista, Sao Paulo-SP, CEP.: 01.332-000, e filial na Cidade de
Uruacu, Estado de Goids, sita na Rua Anapolis, Qd.28, Lt.09-A, Sala 03,
Centro, CEP: 76.400-000 (CNPJ/MF n° 19.324.171/0008-70), neste ato
representado por seu procurador, ALEXANDRE KOSLOVSKY SOARES, brasileiro,
casado, advogado, portador da Cédula de Identidade RG n.° 24.466.189-3 SspP-
SpP e devidamente inscrito no CPF/MF sob o n.° 259.913.258-47 e na Ordem

dos Advogados do Brasil, Seccdo de Sao Paulo, sob o n.° 197.302, com

Pagina 1 de 4

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

@ serPrO


mailto:imovisteraco@gmail.com
http://www.imoveisterraço.com.br/

endereco profissional na Avenida Paulista, n.° 1.009, conjunto 601, Bela Vista,
Sdo Paulo/SP, CEP.: 01311-100, doravante denominado simplesmente

“LOCATARIO”.

- Considerando que a vigéncia do Contrato de Locacdo N&o Residencial (o
“Contrato”) do imdével utilizado como filial do LOCATORIO no Municipio de
Uruacu/GO (Rua Anapolis, Qd.28, Lt.09-A, Sala 03, Centro, CEP: 76.400-000)
tem como data de término o dia 25/10/2022 e o interesse das Partes em ja

renova-lo até o dia 25 de outubro de 2023; e

- Considerando, ainda, que as Partes desejam, de comum acordo, apés
decorrido um ano de vigéncia contratual, reajustar o valor atual de locacao pelo
IPG-M, a partir do més de novembro de 2022, conforme disposi¢cao prevista

nas “Condicoes e Forma de Locacao” do Contrato,

tém entre si justo e contratado firmar o presente PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO

CONTRATO, conforme termos e condi¢cdes a seguir especificadas.

1. OBJETO — PRORROGACAO DO PRAZO DE VIGENCIA DO
CONTRTAO E REAJUSTE ANUAL DO VALOR MENSAL DE LOCACAO:

1.1. Pelo presente Instrumento, as Partes formalizam a prorrogacéo do prazo

de vigéncia do Contrato até o dia 25 de outubro de 2023.

1.2. Este Instrumento tem ainda por objeto o reajuste, a partir do més de

novembro de 2022, do valor de locacdo mensal com base no indice IGP-M

acumulado nos ultimos 12 (doze) meses, qual seja: 8,25%.

1.3. Em razdo do reajuste mencionado no item “1.2” acima, o valor mensal
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de locacédo passa a ser de R$ 1082,50 (hum mil, oitenta e dois reais e cinquenta

centavos), a partir do més de novembro de 2022.

2. DA RATIEICACAO:

2.1. Permanecem inalteradas e neste ato séo ratificadas pelas Partes todas
as demais clausulas e condicdes previstas no Contrato e em seu(s) eventual(is)
Termo(s) Aditivo(s) que nao tenham sido expressamente alteradas por este
Instrumento. Em caso de divergéncia entre as disposi¢cdes previstas no
Contrato ou em seu(s) eventual(is) Termo(s) Aditivo(s) e neste Instrumento,

prevalecerao as disposi¢des contidas neste Instrumento.

3. 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, novacdo ou renuncia, a tolerancia pelas
Partes contratantes, quanto a eventuais concessdes da outra Parte,

relativamente as condicfes estabelecidas neste Instrumento.

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

acordada entre as Partes).

E, por estarem justas e contratadas, firmam as Partes e 02 (duas) testemunhas
0 presente Instrumento para que produza os efeitos juridicos desejados,
reconhecendo a forma de contratagdo por meios eletronicos, digitais e
informaticos como valida e plenamente eficaz, ainda que seja estabelecida com
a assinatura eletronica ou certificacao fora dos padrdes ICP-BRASIL, conforme

disposto pelo Art. 10 da Medida Provisoria n°® 2.200/2001 em vigor no Brasil.
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Sendo certo que na (i) na hipétese de assinatura eletrbnica deste Contrato, ele
produzira efeitos a partir da abaixo mencionada, independentemente da data
em que for assinado pelas Partes; e (ii) na hipotese de assinatura na forma
fisica, o instrumento devera ser entregue em 02 (duas) vias em igual teor e

valor.

Uruacgu-GO, 14 de outubro de 2022.

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELI

A conformidade com a assinatura pode ser verificada em
http://serpro.gov.br/assinador-digital

@ serPrO

GERALDO MAJELA MOREIRA
LOCADOR

p.p. Terraco Negocios Imobiliarios Eirelli

ALEXANDRE KOSLOVSKY Assinado de forma digital

. por ALEXANDRE KOSLOVSKY
SOARES:25991325847  ¢5ARES:25991325847

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

LOCATARIO

Testemunhas:

1) 2)
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SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE LOCACAO DE BEM IMOVEL
PARA FINS NAO RESIDENCIAIS

(FILIAL DO IMED NO MUNICIPIO DE URUACU/GO)

Pelo presente Instrumento, de um lado,

GERALDO MAJELA MOREIRA, portador da Cédula de Identidade RG n° 2671469 SSP-
GO e inscrito no CPF/MF sob o0 n° 547.468.091-00, casado com SOLANGE APARECIDA
OLIVEIRA MOREIRA, portadora da Cédula de Identidade RG n°® 1829483 SOTC-GO e
inscrita no CPF/MF sob o0 n®612.808.871-68, ambos residentes e domiciliados na Rua
Oldrado Silva Rocha Vidal, Qd. 62, Lt. 16, Centro, Uruacu-GO, CEP.: 76.400-000,
neste ato representado por sua bastante procuradora, TERRAGCO NEGOCIOS
IMOBILIARIOS EIRELI, inscrita no CRECI CJ 20633 e no CNPJMF sob o n°
045.87.590/0001-51, com sede na Av. Cel Gaspar, Qd. 08, Lt. 12B, n° 166, Bairro Sao
Sebastido, Uruagu-GO, CEP.: 76.400-000, Telefone: (062) 33572614. e-mail:

imovisteraco@gmail.com e www.imoveisterraco.com.br, Inscrigdo Municipal n°® 7508,

doravante denominado “LocCADOR”; e, de outro lado,

IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, inscrito no CNPJ/MF
sobon®. 19.324.171/0001-02, com sede na Rua Itapeva, n° 202, Conj. 34, Bela Vista,
Sao Paulo-SP, CEP.: 01.332-000, e filial na Cidade de Uruacu, Estado de Goias, sita
na Rua Anapolis, Qd.28, Lt.09-A, Sala 03, Centro, CEP: 76.400-000 (CNPJ/MF n°
19.324.171/0008-70), neste ato representado por seu procurador, ALEXANDRE
KOSLOVSKY SOARES, brasileiro, casado, advogado, portador da Cédula de Identidade
RG Nn.°24.466.189-3 ssp-sp e devidamente inscrito no CPF/MF sob o n.© 259.913.258-
47 e na Ordem dos Advogados do Brasil, Sec¢cédo de Sao Paulo, sob o n.° 197.302,
com endereco profissional na Avenida Paulista, n.° 1.009, conjunto 601, Bela Vista,

Séo Paulo/SP, CEP.: 01311-100, doravante denominado simplesmente “LOCATARIO”.

- Considerando que a vigéncia do Contrato de Locacao Nao Residencial (o “Contrato”)
do imovel utilizado como filial do LOCATORIO no Municipio de Uruacu/GO (Rua
Anapolis, Qd.28, Lt.09-A, Sala 03, Centro, CEP: 76.400-000) tem como data de
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término o dia 25/10/2023 e o interesse das Partes em ja renova-lo até o dia 25 de
outubro de 2024,

tém entre si justo e contratado firmar o presente SEGUNDO TERMO ADITIVO AO

CONTRATO, conforme termos e condi¢des a seguir especificadas.

1. OBJETO:

1.1. Pelo presente Instrumento, as Partes formalizam a prorrogacao do prazo de
vigéncia do Contrato até o dia 25 de outubro de 2024.

2. DA RATIFICACAOQ:

2.1. Permanecem inalteradas e neste ato sao ratificadas pelas Partes todas as
demais clausulas e condicbes previstas no Contrato e em seu(s) eventual(is)
Termo(s) Aditivo(s) que ndo tenham sido expressamente alteradas por este
Instrumento. Em caso de divergéncia entre as disposi¢cdes previstas no Contrato ou
em seu(s) eventual(is) Termo(s) Aditivo(s) e neste Instrumento, prevalecerdo as

disposi¢des contidas neste Instrumento.

3. DAS DEMAIS DISPOSICOES:

3.1. Este Instrumento € celebrado em carater irrevogavel e irretratavel, obrigando

as Partes e seus sucessores ao cumprimento do mesmo.

3.2. Nao sera considerada precedente, novacdo ou renuncia, a tolerancia pelas
Partes contratantes, quanto a eventuais concessdes da outra Parte, relativamente as

condi¢cBes estabelecidas neste Instrumento.

3.3. 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 contratacdo por meios eletrénicos, digitais e informéaticos como valida e
plenamente eficaz, ainda que seja estabelecida com a assinatura eletronica ou
certificacdo fora dos padrdes ICP-BRASIL, conforme disposto pelo Art. 10 da Medida
Provisoria n° 2.200/2001 em vigor no Brasil. Sendo certo que na (i) na hipotese de
assinatura eletrénica deste Contrato, ele produzird efeitos a partir da abaixo
mencionada, independentemente da data em que for assinado pelas Partes; e (ii) na
hipotese de assinatura na forma fisica, o instrumento devera ser entregue em 02

(duas) vias em igual teor e valor.

Uruacgu-GO, 09 de outubro de 2022.

ASSINADO DIGITALMENTE '
TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS LTDA

A conformidade com a assinatura pode ser verificada em
http://serpro.gov.br/assinador-digital

@ serPrO

GERALDO MAJELA MOREIRA
LOCADOR

p.p. Terraco Negdcios Imobiliarios Eirelli

ALEXANDRE Assinado de forma digital

por ALEXANDRE
KOSLOVSKY KOSLOVSKY

SOARES:25991325847 SOARES:25991325847

IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

LOCATARIO

Testemunhas:

1) 2)
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27/05/2024, 14:41

& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Comprovante do Pagamento

Pagador Eletronico:

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Data do Pagamento: 27/05/2024
Vencimento: 30/05/2024
Instituicdo Financeira Destinataria: 347 - ITAU UNIBANCO S.A.
Nome do Beneficiario Original: F LOPES PUBLICIDADE LTDA
CPF/CNPJ do Beneficiario Original: 05.702.124/0001-32
Nosso Nimero: 04457947715700002867
Nome do Pagador Original: IMED INSTITUTO DE MEDICINA E
CPF/CNPJ do Pagador Original: 19.324.171/0008-70
Nome do Pagador Efetivo:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo: 19.324.171/0008-70
Valor do Titulo: 784,00

Valor a Pagar: 784,00

Data/Hora da Transagao:

Namero de Autenticagao da Instituicdo Financeira Favorecida:

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

about:blank

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

IBPJ

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 3409  Conta: 130125185

CPF/CNPJ do Pagador:

19.324.171/0008-70

27/05/2024 - 14:41h

01241481440200048861339

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

0800762 7777

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

0800 77103071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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22/04/2024, 12:16 Usuario: 05.702.124/0001-32 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULQ |mere dalota

00056205
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
~ 22/04/2024 12:15:38
B NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢e Codigo de Verificagéo
20240422005702124000132 BoHY-ASW.J
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CHNFJ: 05.702.124/0001-32 Inscrigéo Municipal: 3.230.156-1

_ MNome/Razéo Social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
f.lopesY» Enderego: AL SANTOS 2441, CJ. 12 -1 AND. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01419-002
Municipio: Séo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
CPF/CMPJ: 19.324.171/0008-70 Inscrigo Municipal: ----

Enderego: R ANAPOLIS S/N, QUADRAZ28 LOTE 09-A SALA 03 - CENTRO - CEP: 76400-000

funicipios Uruagu UF GO E-mail: financeiro@imed.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CMNPJ: - MNome/Razéo Sociall ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REFERENTE % PUBLICAGAC REALIZADA, CONFORME SEGUE ABAIXO:

- RFP 04/2024 — HOSPITAL ESTADUAL DO CENTRO NORTE GOIRNIO — CONTRATO DE GESTAC: 0B0/2021.
PUBLICADO EM 17/04/2024 NO JORNAL DIARIO OFICIAL DO ESTADO DE GOTIAS.

VENCIMENTO EM: 08/05/2024 — VALOR TOTAL A PAGAR: RS 784,00.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 784,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (RS COFING [R$) FIS/PASER (R$)

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

Yalor Total das Deducies (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Yalor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 5,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestacio do Servigo MNumero Inscrigio da Obra Walor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES
(1) Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=56205&inscricao=3230156 1&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3...  1/1



@ Banco Itat S.A. |341-7|

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento: EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO
MESMO APOS O VENCIMENTO

‘encimento

30/05/2024

Beneficiario

F LOPES PUBLICIDADE LTDA

CNPJ: 05.702.124/0001-32

IAgéncia/Caodigo Beneficiario

0445/79477-9

Endereco Beneficiario Final
IAL SANTOS 2441 1 AN CJ 12 CERQUEIRA CESAR SAO PAULO SP 01419 002

REFERENTE NOTA FISCAL 56205

Data do documento: [No. do documento Espécie doc. [|Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
22/04/24 56205 DS N 22/04/24 157/00002867-3
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade alor (=) Valor do Documento
157 R$ 784,00
nstrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADE RS ............... 0,09 AO DIA
IAPOS 30/05/2024 MULTA DE ....cccovveveeereeenene 15,68

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - IMED INSTITUTO DE MEDICINA E CNPJ/CPF 019324171000870
RUA ANAPOLIS, S/N QUADRA 28 LOTE 9
76400-000 CENTRO URUACU GO

Beneficiario Final:

Autenticagcdo mecanica

e e = ]

@ Banco Itat S.A. |341-7| 34191.57007 00286.730445 57947.790002 3 97320000078400

Local de Pagamento: EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO
MESMO APOS O VENCIMENTO

‘encimento

30/05/2024

Beneficiario

F LOPES PUBLICIDADE LTDA CNPJ: 05.702.124/0001-32

)Agéncia/Cddigo Beneficiario

0445/79477-9

REFERENTE NOTA FISCAL 56205

Data do documento:  [No. do documento Espécie doc. [|Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
22/04/24 56205 DS N 22/04/24 157/00002867-3
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade alor (=) Valor do Documento
157 R$ 784,00
|Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
IAPOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE RS ............... 0,09 AO DIA
IAPOS 30/05/2024 MULTA DE ......cooveieeiereeeen 15,68

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - IMED INSTITUTO DE MEDICINA E CNPJ/CPF 019324171000870

RUA ANAPOLIS, S/N QUADRA 28 LOTE 9

Beneficiario Final:

76400-000 CENTRO URUACU GO

Ficha de Compensacao
Autenticagdo Mecanica
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GOIANIA, QUARTA-FEIRA, 17 DE ABRIL DE 2024
ANO 187 - DIARIO OFICIAL/GO N° 24.267

& Diario Oficial 50

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizacgao social gestora do Hospital Estadual do Centro Norte
Goiano (HCN) (Contrato de Gestdon®080/2021) informa a publicagéo
do processo seletivo de contratagdo RFP 04/2024 Contratagédo de
Pessoas Juridica para Aquisicdo de Licenga de uso de Software de
uma Plataforma de Controle de Fluxo de Processo e Gestdo de
Documentos que dara Suporte as areas de Tesouraria, Prestagédo de
contas e Suprimentos, para fins de suporte as atividades de gestédo
desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Estadual do Centro-Norte
Goiano (HCN), especialmente para realizagdo de cirurgias junto
a Unidade de Saude. Todas as informagdes e condigbes de
participagao nos Processos Seletivos estao disponiveis e podem ser
acessadas no site do IMED, através do seguinte link: http://imed.org.
br/editais-hospital-centro-norte-goiano/

Protocolo 454211

EMPA S.A  SERVICOS DE ENGENHARIA  (CNPJ:
17.159.856/0074-62, torna publico que requereu a Secretaria
Municipal de Meio Ambiente e Recursos Hidricos de Mara Rosa
- SEMMARH, a Licenca de Instalagdo e Licenca de Operacgéo da
usina de concreto, localizada em Canteiro Avangado EMPA/FICO,
estrada vicinal de acesso ao Rio dos Bois, Fazenda Jacaré, Zona
Rural Mara Rosa / GO.

Protocolo 454215

AVISO DE SELEGAO DE FORNECEDORES

O Hospital Estadual de Anapolis Dr. Henrique Santillo/HEANA,
administrado pela Fundagdo Universitaria Evangélica/FUNEV,
através do Contrato de Gestdo n° 66/2019, torna publico, para
o conhecimento dos interessados, a abertura do Procedimento
de Carta Cotagdo, cujo objeto refere-se contratacdo de empresa
para a prestagcdo de servicos médicos de urologia, incluindo o
fornecimento de materiais e equipamentos para a realizagdo de
procedimentos urolégicos, para atender as demandas do HEANA.
As empresas interessadas deverao consultar o Termo de Referéncia
disponibilizado no site: https://funev.org.br/ e Plataforma Apoio
Cotagdes. Prazo para apresentacdo das propostas: 17/04/2024 a
02/05/2024.

Protocolo 454064

J.SANTOS INDUSTRIA E COMERCIO DE BOBINAS LTDA,
inscrito no CNPJ 36.895.946/0001-00 torna publico que requereu
& Secretaria de Meio Ambiente e Desenvolvimento Sustentavel
de Terezopolis de Goias, a renovagdo da Licenga Ambiental de
Funcionamento, para a atividade de Fabricacdo de Bobinas de
Papel para maquinas, com enderego na Rua Anténio Viana, s/n,
Quadra D-1 Lote 22 a 26 Galpao Parte A, Vila Bras, Terezopolis de
Goias - GO, CEP:75.175-000

Protocolo 453987

Por meio do RUY GUERRA DE ANDRADE HERNANDEZ, torna-se
publico que requereu junto a Secretaria Municipal do Meio Ambiente
de Valparaiso de Goias - GO, a emissao da Licenga de Instalagdo de
Drenagem do Condominio Residencial Sdo Francisco lll, localizado
no loteamento Chacaras Araguaia “E”, Rua Caigara, Quadra 01 lote
18, CEP: 72872-460, Valparaiso de Goias - GO.

Protocolo 454001

BOX 07 CENTRO AUTOMOTIVO LTDA, CNPJ 42.118.599/0001-02,
torna publico que requereu da Secretaria Municipal de Obras,
Meio Ambiente e Servigos Urbanos a Licenga de Funcionamento
para Servicos de manutengdo e reparacdo mecanica de veiculos
automotores, sito a Av. Brasil n.° 505, Térreo Area Estacionamento,
Setor Central, Anapolis - GO

Protocolo 454052

O INSTITUTO PATRIS, Organizagéo Social, torna publico a abertura
de processo seletivo (Edital n°® 07/2024), cuja integra encontra-se
disponivel no site: https://institutopatris.org.br/transparencia, para
contratacéo de profissionais sob o regime celetista, para o provimento
de cadastro de reserva para o Hospital Estadual de Luziania, para as
vagas contidas no edital, com inicio em 18/04/2024 e concluséo em
29/05/2024. Comissao de RH. 15/04/2024.

Protocolo 454053

SEGALLA INDUSTRIA, COMERCIO E DISTRIBUIDORA LTDA,
inscrito no CNPJ n°. 21.052.800/0001-26 situada na Av. Universitaria
s/n Qd - 02 Lt - 03 Sala 01 Jardim Bandeirante Anapolis-Go. TORNA
PUBLICO QUE RECEBEU perante a Secretaria Municipal de
Meio Ambiente de Andpolis - Go SEMMA LICENGCA AMBIENTAL
DE FUNCIONAMENTO N° 157/2024 para atividades de comércio
varejista de artigos de cama, mesa e banho e fabricagdo de artefatos
téxteis para uso doméstico. Conforme Resolugdo do CONAMA N°
006/86.

Protocolo 454057

O Sr. Denner Alves Stival, inscrito no CPF n° 000.851.581-60, sediado
na zona rural de Anapolis - GO, no imével denominado Fazenda
Extrema, torna publico que requereu, junto a Secretaria Municipal
de Meio Ambiente de Anapolis - GO (SEMMA), a Licenga Ambiental,
para instalagdo e funcionamento de extragdo de cascalho em area
de sequeiro. Nao foi determinado estudo de impacto ambiental.
Protocolo 454097

R.S Construtora LTDA-ME, inscrita no CNPJ: 04.204.725/0001-52,
torna publico que requereu junto a SEMARH-LUZ,a Licenga
Ambiental Corretiva, para a atividade - Fabricacdo de estruturas
pré-moldadas de concreto armado, em série e sob encomenda,
situada na Rua Milton Campos Quadra 70 Lote 10/13 Setor Leste/
Parque Estrela Dalva |, CEP: 72.804-160, Luziania-GO.

Protocolo 454099

BOBINAS.COM INDUSTRIA E COMERCIO LTDA, inscrito no CNPJ
08.583.032/0001-79 torna publico que requereu a Secretaria de
Meio Ambiente e Desenvolvimento Sustentavel de Terezoépolis de
Goias, a renovagao da Licenga Ambiental de Funcionamento, para
a atividade de Fabricagdo de Bobinas de Papel para maquinas, com
enderego na Rua Antbnio Viana, s/n, Quadra D-1 Lote 22 a 26, Vila
Braz, Terezopolis de Goias - GO, CEP:75.175-000

Protocolo 453991

Por meio do RUY GUERRA DE ANDRADE HERNANDEZ, torna-se
publico que requereu junto a Secretaria Municipal do Meio Ambiente
de Valparaiso de Goias - GO, a emissao da Licenca de Instalagéo de
Drenagem do Condominio Residencial Sao Francisco |, localizado
no loteamento Chacaras Araguaia “E”, Rua Caigara, Quadra 01 lote
16, CEP: 72872-460, Valparaiso de Goias - GO.

Protocolo 453996

Por meio do RUY GUERRA DE ANDRADE HERNANDEZ, torna-se
publico que requereu junto a Secretaria Municipal do Meio Ambiente
de Valparaiso de Goias - GO, a emissao da Licenga de Instalagao de
Drenagem do Condominio Residencial Sao Francisco I, localizado
no loteamento Chacaras Araguaia “E”, Rua Caigara, Quadra 01 lote
17, CEP: 72872-460, Valparaiso de Goias - GO.

Protocolo 454000

O INSTITUTO PATRIS, Organizagdo Social, torna publico aos
interessados que realizara licitagdo na modalidade dispensa de
licitagdo n® 021/2024, cujo objeto é a contratagdo de empresa
especializada no fornecimento de medicamentos, materiais
meédicos, quimicos, equip./acessorios, material de escritorio/
informatica e de limpeza para o Hospital Estadual de Luziania,
conforme especificagdes disponiveis nas ID’S 957917, 957918,
957916, 957935, 957936, 957937, 957938, 957871, 957884,
957986 e 957883. Entrega das propostas até 29/04/2024, 18h00, via
plataforma eletronica https://site.apoiocotacoes.com.br/. Luziania/
GO, 17/04/2024. Comissao de Compras e Contratagoes.

Protocolo 454127

MUNICIPIO DE RIO VERDE - GO
CONCURSO PUBLICO PARA PROVIMENTO DE VAGAS DA
GUARDA CIVIL MUNICIPAL DE RIO VERDE - GO
EDITAL N° 001/2024

ERRATA N. 001/2024 AO EDITAL 001/2024

O Prefeito Municipal de Rio Verde, Estado de Goias, no uso das
atribuicbes que lhe sédo conferidas pela Lei Organica Municipal, de

DIARIO OFICIAL DO ESTADO DE GOIAS Assinado digitalmente pela ABC - AGENCIA BRASIL CENTRAL

CODIGO DE AUTENTICACAO: 646f6a35
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HCN

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: F. LOPES PUBLICIDADE

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 56205 Vaor (R$) : 784,00 Data
Pagamento:30/05/2024

N° Contrato/ Pedido:
Valor Total (R$):784,00
Forma de Pagamento: BOLETO BANCARIO

Observagoes:

Certidbes Declar acdes

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

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPYMF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestdo n®
080/2021 — SES/GO e 1° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n°
Data:24/05/2024 Nota: 56205

Nome: Matr.

Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, Diretor(a) Assistencial, Diretoria Assistencial em

ﬁ 24/05/2024, as 16:57:19, conforme horario oficial de Brasilia

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, Assistente Administrativo |,
@ Controladoria em 27/05/2024, as 11:59:25, conforme horério oficial de Brasilia




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

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

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

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 22:06:13 do dia 10/03/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/09/2024.

Cddigo de controle da certidao: 3F3D.955F.9AE5.DA97

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

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

CNPJ: 05.702.124/0001-32

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

Certidao n° 24030488761-57
Data e hora da emisséao 15/03/2024 09:55:15
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde1l



PR_EFEITRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certiddo Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Numero: 0100793 - 2024

CPF/CNPJ Raiz: 05.702.124/

Contribuinte: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
Liberagao: 24/01/2024

Validade: 22/07/2024

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizacéo Instalagéo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagéo de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmisséo de Bens Iméveis=iTBI

Unidades Tributarias:

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

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

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

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

Certiddo emitida as 09:52:11 horas do dia 15/03/2024 (hora e data de Brasilia).
Cdédigo de Autenticidade: 3EFE4907

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




Pagina 1 de 1

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°: 18012538/ 2024

Expedi ¢cdo: 15/03/2024, as 09: 46: 19

Val i dade: 11/09/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



24/05/2024, 16:26 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  05.702.124/0001-32

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

01419-002

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

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

Validade:06/05/2024 a 04/06/2024

Certificacdo Niumero: 2024050601124082861120

Informacao obtida em 24/05/2024 16:26:51

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

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

publicidade

S&o Paulo, 16 de abril de 2024.

Proposta para Publicacdo
Suelen Costa

Assistente Administrativo

/.\ IMED (11) 3181-1128/(11) 3141-1664

PROPOSTA COMERCIAL
REFERENTE PUBLICAGAO

DESCRITIVO DOS SERVICOS OFERECIDOS:

* Servigos de produgdo da arte, diagramacgdo e revisdo: Otimizagdo de espaco utilizando sempre o menor tamanho
conforme as leis vigentes e veiculagdo das publicagbes legais;

* Prestamos total assessoria a assuntos relacionados a Junta Comercial, em todo o Brasil, para arquivamento de Atas das
Assembleias, Alteragdes Contratuais, Constituigoes de Empresas, FusGes, Incorporagoes, CisOes, Certidoes
Simplificadas Registro dos Jornais e Fotocdpias de Documentos Arquivados;

* Disponibilizagdo das vias impressas para conferéncia e reunides, quantas vezes a empresa necessitar;

* Melhor negociagdo no custo cm/col. nos jornais de fidelidade;

* Comprovantes da publicagdo/jornal (quantidade ilimitada);

* Equipe de atendimento e servigo de moto/boy;

* Osvalores referem-se as tabelas vigentes nesta data.

* Prazo de pagamento: 15 dfq ou a definir

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN)
RFP 04/2024

Diario Oficial de Goids RS 784,00

Agradecemos a oportunidade oferecida para a elaboragdo deste projeto, confiante na realizagdo de um excelente trabalho
e no estabelecimento de nossa parceira.

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

Al. Santos, 2441 - 52 andar
CEP 01419-002 - S50 Paulo - SP - Fone / Fax 11 3060 6363
www.flopespublicidade.com.br



05/07/2024, 16:25

& Santander

Titulos > 22 via de Comprovante

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Cédigo de Barras: 3419109305 934517972934

Instituicao Financeira 341 - ITAU UNIBANCOS A

Favorecida:

Dados do Beneficiario Original

CNPJ: 01.543.032/0001-04

Razéo Social: EQUATORIAL GOIAS DISTR
ENER SA

Nome Fantasia: EQUATORIAL GOIAS DISTR
ENER SA

Dados do Pagador Original

CNPJ: 19.324.171/0008-70

Razao Social: IMED-
INSTITUTO DE
MEDICINA,
ESTUDOS E
DESENVOLVIM

Dados do Pagamento

Data de Vencimento: 09/07/2024

Valor Nominal: R$ 26,52

Encargos: R$ 0,00

Valor total pago: R$ 26,52

IBPJ
Internet Banking Empresarial
Agéncia: 3409 Conta Corrente: 130125185
85633150009 6 97720000002652
Dados do Pagador Efetivo
CNPJ: 19.324.171/0008-70
Razao Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

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

encontrada.

Data da Transagao:
Numero de Autenticacdo da Instituicao Financeira Favorecida:

Canal:

Central de Atendimento Santander
Empresarial

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

about:blank

05/07/2024
B9A6675D63CDF75744C5B85

Internet Banking

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

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

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

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

HCN

"g Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: EQUATORIAL GOIASDISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 2024062829228 Vaor (R$) : 26,52 Data Pagamento:
09/07/2024

N° Contrato/ Pedido: 06/2024
Valor Total (R$): 26,52
Forma de Pagamento: BOLETO

Observagoes:

Certidbes Declar ages

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

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPYMF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestéo n°
080/2021 — SES/GO e 1° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n° 06/2024
Data: 09/07/2024 Nota: 2024062829228

Nome: MICHELLE PINHEIRO

Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, DIRETOR ASSISTENCIAL, DIRETORIA

& ASSISTENCIAL em 10/07/2024, as 11:08:01, conforme horario oficial de Brasilia

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ASSISTENTE
@ ADMINISTRATIVO, CONTROLADORIA em 10/07/2024, as 14:24:43, conforme horério oficial de
Brasilia.




DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

/eﬂ“malllﬂ “! - Equatorial Goias Distribuid

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

Classificacao: B B RESIDENCIAL - RESIDENCIAL NORMAL CONVENCIONAL

Tensdo Nominal Disp: 13800 V Lim Min: 12.834 V Lim Max: 14.490 V

IMED- INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
CNPJ/CPF: 19.324.171/0008-70

RUA ANAPOLIS, Q. 28, L. 9-A, S/N, SALA - 03

SETOR CENTRO

CEP: 76400000 URUACU GO BRASIL

PERDAS DE TRANSFORMAGAO / RAMAL: 0%

Conta més Vencimento

JUN/2024 09/07/2024

ora de Energia S.A.

CNPJ: 01.543.032/0001-04 - |E:100.549.420

oiania-GO - CEP: 74.805-180

Tipo de fornecimento: MONOFASICO

Unidade Consumidora

10023817346

Total a pagar

RS**********ZG’SZ

ENDERECO DE ENTREGA:
RUA ANAPOLIS, Q. 28, L. 9-A, S/N, SALA - 03
SETOR CENTRO
Segunda Via CEP: 76400000 URUACU GO BRASIL
Leitura Anterior Leitura Atual N¢ de Dias Proxima Leitura
27/05/2024 26/06/2024 30 26/07/2024

NOTA FISCAL N© 106722789 - SERIE O / DATA DE EMISSAO: 29/06/2024 01:32:31

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

chave de acesso:
52240601543032000104660001067227891015586550

Protocolo de autorizagao: 3522400016737798 - 29/06/2024 as 01:43:42
CFOP 5258: Venda de energia elétrica para nao contribuinte

INFORMAGOES PARA O CLIENTE

PERIODO DE REFERENCIA DA APURAGAO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 4/2024. VRC = RS 7,82832

. Preco unit (RS) PIS/
Itens de fatura Unid. Quant. com tributos Valor (RS) COFINS
FORNECIMENTO
VALOR MIN. FATURAVEL CUSTO DISP kWh 30,00 0,750804 22,52 1.2
ITENS FINANCEIROS
CONTRIB. ILUM. PUBLICA - MUNICIPAL 4,00
TOTAL 26,52 1,20
q Postos Leitura Leitura Const
Medidor Grandezas Y . . .
horarios Anterior Atual Medidor
2102074-4 ENERGIA ATIVA - KWH UNICO 13985 1,000000

Base Calc.  Aliquota. ICMS Tarifa Tributo Base (RS) Aliquota (%)  Valor (RS)
ICMS (R$)  ICMS (RS) unit. (R$) PIS/PASEP 22,52 0,9545% 0,21
ICMS 22,52 0% 0
22,52 0% 0 0,710630 COFINS 22,52 4,3963% 0,99
TIPOS DE
MES/ANO ‘CONSUMO FATURADO(kWh) DIAS FATURAMENTO
MEDIA | | 0,08
C JU24 000 30  MiNIMO
o MAL24 0,00 3 MiNIMO
N ABR/24 | 1,00 30 MiNIMO
S MAR/24 - 0,00 30 MiNIMO
U FEV/24 000 3
JAN24 0,00 29
M DEZ/23 | 0,00 31
0 NOV/23 - 000 32 MiNIMO
0uT/23 | 0,00 30 MiNIMO
k SET/23 0,00 29 MiNIMO
W AGD23 1 000 32 MiNIMO
h JULZ3 000 29  MiNIMO
JUNz3 | 000 33  MiNIMO
2252 0,00 LIRS
Consumo Reservado ao Fisco
kWh . . iy
Cliente residencial isento conforme Anexo IX RCTE ART. 62 INC. XI.
Resolucao ANEEL Apresentacao N2 do Programa Social
01/07/2024

REAVISO DE VENCIMENTO

A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

LIGUE GRATIS 0800 062 0196 s samria cotss 0800 062 1500
Ligacao gratuita de telefones fixos e moéveis de

ATENDIMENTO GRATUITO 24H segunda a sexta, das 08h as 18h.

Acesse o nosso site: equatorialenergia.com.br GEE"‘;': ﬁ_g‘[i?;‘;:?:lgef“rfg:gxﬁf“ 0800 727 0167

Fale com a Clara pelo WhatsApp: (62) 3243-2020 gao 8 -

@ @=auatorialgos.ofical ) Equstorial Goids @ Equatorial Goids @ @equatorisigoias Agéncia Naclonal de Energia Elétrica (ANEEL) 167.

Ligacao gratuita de telefones fixos e méveis

DIREITOS

E direito do consumidor ou da central geradora de solicitar a distribuidora o detalhamento da apuragao dos indicadores
DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualguer tempo.

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

Pague através do PIX.

BANCO ITAU | 341-7 | 34191.09305 93451.972934 85633.150009 6 97720000002652 E mais facilidade
;CI:CGAA_VDEELPQIGIIA(I\JAS:[OQUER BANCO 09/07/2024 pra voce.

BENEFICIARIO UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO

EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A 10023817346 JUN/2024 Para realizar o

DATA DOCUMENTO NUMERO DE REFERENCIA ESPECIE DOCUMENTO(A) CE| TED DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO JH

29/06/2024 | 2024062829228 | | 29/06/2024 109/30934519-7 gaé"g "EE"I;E ’a";;li'::

USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DOCUMENTO :
109 l RS l | 26,52

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

(-) DESCONTO ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUCOES

NOME DO PAGADOR/CPF/CNP)/ENDERECO
IMED- INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO CNPJ/CPF: 19.324.171/0008-70
RUA ANAPOLIS, Q. 28, L. 9-A, S/N, SALA - 03 SETOR CENTRO CEP: 76400000 URUACU GO BRASIL

(+) MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

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

CODIGO DO PIX: 00020126580014br.gov.bcb.pix0136354476de-30e4-43dd-8e00-aal7df46d64f520400005303986540526.525802BR5916EQUATORIAL GOIAS6007GOIANIA622605220002897832024062829228630422AF



05/07/2024, 16:24

& Santander

Titulos > 22 via de Comprovante

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Codigo de Barras: 3479109008 39180632935

Instituicao Financeira 347 - ITAU UNIBANCOS A

Favorecida:

Dados do Beneficiario Original

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Razao Social: TICKET SOLUCOES HDFGT
SA

Nome Fantasia: TICKET SOLUCOES HDFGT
SA

Dados do Pagador Original

CNPJ: 19.324.171/0008-70
Razao Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
EST
Dados do Pagamento
Data de Vencimento: 06/07/2024
Valor Nominal: R$ 4.003,00
Encargos: R$ 0,00
Valor total pago: R$ 4.003,00

IBPJ
Internet Banking Empresarial
Agéncia: 3409 Conta Corrente: 130125185
84573440009 1 97690000400300

Dados do Pagador Efetivo

CNPJ: 19.324.171/0008-70
Razao Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

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

encontrada.

Data da Transacdo:
Numero de Autenticacéo da Instituicao Financeira Favorecida:

Canal:

Central de Atendimento Santander
Empresarial

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

about:blank

05/07/2024
99A667DD733D645747C5B25

Internet Banking

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

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

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

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

7



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

Salde

HCN

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: TICKET SOLUCOES HDFGT SA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 11884101 Vaor (R$) : 4.003,00 Data Pagamento:
04/07/2024

N° Contrato/ Pedido: 07/2024
Vaor Tota (R$): 4.003,00
Forma de Pagamento: BOLETO

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

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

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPYMF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestao n°
080/2021 — SES/GO e 1° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n° 07/2024
Data: 04/07/2024 Nota: 11884101
Nome: MICHELLE PINHEIRO

Documento assinado eletronicamente por Rayssa Nykolly Guennes de Oliveira Sorrentino,
SUPERVISOR ADMINISTRATIVO, ADMINISTRATIVO em 05/07/2024, as 10:31:12, conforme
horéario oficial de Brasilia

Documento assinado el etronicamente por Adriana de Fétima Souza Gongalves, DIRETOR
® ADMINISTRATIVO, DIRETORIA GERAL em 05/07/2024, as 10:31:42, conforme horério oficial de
Brasilia.




Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, DIRETOR ASSISTENCIAL, DIRETORIA
ASSISTENCIAL em 05/07/2024, as 11:37:30, conforme horério oficia de Brasilia

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ASSISTENTE
ADMINISTRATIVO, CONTROLADORIA em 05/07/2024, as 12:49:54, conforme horéario oficia de

Brasilia.




HCN o

Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

SOLICTACAO DE RECARGA CARTAO ABASTECIMENTO
TICKET LOG

Venho solicitar a recarga do Cartdo Administrativo 01 - 6035740430017779 pois
necessitamos realizar demandas Administrativas e transporte de colaboradores para cidade
de Goiénia e Brasilia, assim solicito a recarga no valor de R$ 4.000,00 (quatro mil reais) pois
estamos com valor R§ 632,32 (seiscentos e trinta e dois reais e trinta e dois centavos) e
necessitaremos de realizar viagens administrativas, sendo que o custeio de cada viagem em

média de R$ 300,00 a 400,00 dependendo das rotas estabelecidas.

Fico no aguardo.

Uruacgu, 02 de Julho de 2024

Sorrenting
/ RGVSSO Nka" ’,' Admm\stratwo

: Nl : = S : . "N IMED
Endereco: Avenida Galdino Moreira de Souza, N° 1230 Residencial ;
Jardim Eldorado, Uruacu - GO, 76400-000



- A CONTRO B Gl Blg RRROS ADN
PERIODO 12/06 a 02/07
DA MOTORISTA ODELO PLACA ONB B RO (&]3]8] RO ALOR TOTA POSTO ° PO CARTAQ
12/06/2024 18:00 ANTONIO NIVUS SIL2H54 ETANOL 47 RS$ 4,09 55.401 R$ 192,23 AUTO POSTO GUARUJA 6035740430017779
13/06/2024 14:30 ANTONIO NIVUS SIL2H54 ETANOL 31,22 R$ 3,92 55.714 R$ 131,75 POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
14/06/2024 07:18 FELIPE NIVUS SIL2H54 ETANOL 33,45 R$ 4,09 56.076 RS 136,81 POSTO GUARUJA 6035740430017779
14/06/2024 10:59 FELIPE NIVUS SIL2H54 ETANOL 30,87 R$ 4,29 56.386 RS 132,43 POSTO PARANA 6035740430017779
16/06/2024 13:56 ANTONIO NIVUS SIL2H54 ETANOL 41 R$ 3,99 56.758 RS 175,89 POSTO PETRO 6035740430017779
16/06/2024 17:38 ANTONIO NIVUS SIL2H54 ETANOL 32,64 R$ 4,29 57.069 RS 140,03 POSTO PARANA 6035740430017779
18/06/2024 07:59 ANTONIO NIVUS SIL2H54 ETANOL 39,35 R$ 3,89 57.407 RS$ 153,08 POSTO PIONEIRO 6035740430017779
18/06/2024 15:06 ANTONIO NIVUS SIL2H54 ETANOL 423 RS 3,69 57.706 RS 156,09 POSTO LESTE 6035740430017779
19/06/2024 07:14 FELIPE NIVUS SIL2H54 ETANOL 32,499 R$ 4,09 57.986 RS 132,93 POSTO GUARUJA 6035740430017779
19/06/2024 13:00 FELIPE NIVUS SIL2H54 ETANOL 33,99 R$ 4,29 58.302 R$ 145,82 POSTO PARANA 6035740430017779
20/06/2024 13:52 ANTONIO NIVUS SIL2H54 ETANOL 41,091 R$ 4,09 58.644 RS 168,06 POSTO GUARUJA 6035740430017779
20/06/2024 17:36 JOAO NIVUS SDY4Cs5 ETANOL 27,481 R$ 3,99 74.819 R$ 117,89 POSTO PETRO 6035740430017779
21/06/2024 11:24 ANTONIO NIVUS SIL2H54 ETANOL 35,281 RS$ 3,89 59.122 R$ 137.24 POSTO LESTE I 6035740430017779
21/06/2024 17:12 ANTONIO NIVUS SIL2H54 ETANOL 17.35 R$ 4,29 58.795 R$ 74,44 POSTO PETRO 6035740430017779
24/06/2024 07:29 ANTONIO NIVUS SIL2H54 ETANOL 44,43 RS$ 3,99 59.501 R$ 190,61 POSTO PETRO 6035740430017779
25/06/2024 14:18 FELIPE NIVUS SIL2H54 ETANOL 488 R$ 3,79 59.873 R$ 19227 POSTO BANDEIRANTE 6035740430017779
27/06/2024 07:09 FELIPE NIVUS SIL2H54 ETANOL 34,73 R$ 4,09 60.225 RS 142,05 AUTO POSTO GUARUJA 6035740430017779
27/06/2024 10:24 FELIPE NIVUS SIL2H54 ETANOL 29,5 R$ 4,89 60.493 RS 144,26 AUTO POSTO AEROPORTO 6035740430017779
28/06/2024 07:32 ANTONIO NIVUS SIL2H54 ETANOL 35,25 R$ 4,09 60.769 RS 144,17 AUTO POSTO GUARUJA 6035740430017779
28/06/2024 17:46 ANTONIO NIVUS SIL2H54 ETANOL 52 RS 3,89 61.137 R$ 202,32 POSTO LESTE 6035740430017779
30/06/2024 06:00 ANTONIO NIVUS SIL2H54 ETANOL 35,09 R$ 3,99 61.443 RS 150,54 POSTO PETRO 6035740430017779
01/07/2024 06:24 FELIPE NIVUS SIL2H54 ETANOL 31,76 R$ 4,09 61.739 R$ 129,90 AUTO POSTO GUARUJA 6035740430017779
01/07/2024 11:38 FELIPE NIVUS SIL2H54 ETANOL 43,47 R$ 4,29 62.105 RS 186,49 POSTO PARANA 6035740430017779
02/07/2024 07:26 ANTONIO NIVUS SIL2H54 ETANOL 35,77 R$ 4,29 62.430 RS 153,45 POSTO PETRO 6035740430017779
02/07/2024 11:21 ANTONIO NIVUS SIL2H54 ETANOL 26,59 RS$ 4,90 62.694 R$ 130,03 JK COMBUSTIVEIS 6035740430017779
RS 3.760,78

i




CONTROLE DE ROTAS ADMINISTRATIVAS

sys &
-

58S

=

’: Data \7 Placa Modelo Setor Motorista KM Inicial KM Final Destino Assinatura do responsavel da OS Total de KM Rodados
12/06/2024 SIL2H54 NIVUS SUP. ADMINISTRATIVA ANTONIO 55.376 55.383 RITORIO URUACU 7
12/06/2024 SIL2H54 NIVUS EPIDEMIOLOGIA ANTONIO 55.383 87 ECRETARIA DE SAUDE URUACU 4
12/06/2024 SIL2H54 NIVUS FARMACIA ANTONIO 55.387 2 PREFEITURA DE URUACU ADM FARMACIA URUACU 5
13/06/2024 SIL2H54 NIVUS FARTURAMENTO E EPIDEMIOLOGIA ANTONIO 55392 690 S GOIANIA 298
13/06/2024 SIL2H54 NIVUS DIRETORIA ASSISTENCIAL ANTONIO 55.690 92 ESCOLA DA SAUDE DOCUMENTO DOS RESIDENTES GOIANIA 2
13/06/2024 NIVUS NUTRICAO ANTONIO 55.692 4 BUSCAR CAM A GOIANIA 12
13/06/2024 NIVUS DEPARTAMENTO PESSOAL ANTONIO 55.704 711 BUSCAR CRACHAS NA GLOBAL GOIANIA 7
13/06/2024 SIL2H54 NIVUS FARMACIA ANTONIO 55711 44 HMAP D] APARECIDA 33
13/06/2024 SIL2H54 NIVUS DEPARTAMENTO PESSOAL ANTONIO 55.744 55.790 Z&A.COM SOLUC BUSCAR RELOGIO DE PONTO GOIANIA 46
13/06/2024 SIL2H54 NIVUS ADMINISTRATIVO ANTONIO 55.790 36.072 RETORNO PARA A UNIDADE GOIANIA 282
14/06/2024 SIL2H54 NIVUS CORPORATIVO ANTONIO 56.072 56.753 BUSCAR MOISES E LEVAR PARA CAMPINORTE FORMOSA 681
16/06/2024 SIL2H54 NIVUS FARMACIA ANTONIO 56.753 57.384 BUSCAR DICAMENTO FORMOSA 631
17/06/2024 SIL2H54 NIVUS FARMACIA ANTONIO 57.384 57.389 REGIONAL DA SAUDE URUACU 5
17/06/2024 SIL2H54 NIVUS FARMACIA ANTONIO 57.389 57.393 REGIONAL DA SAUDE URUACU 4
17/06/2024 SIL2H54 NIVUS DEPARTAMENTO PESSOAL ANTONIO 57.393 57.399 DEPARTAMENTO PESSOAL CORREIOS URUACU 6
18/06/2024 SIL2H54 NIVUS EPIDEMIOLOGIA, FATURAMENTO E OBSTETRIA ANTONIO 57399 57.982 LACEN DMI APAC GOIANIA 583
19/06/2024 SIL2H54 NIVUS RECURSOS HUMANOS ANTONIO 58618 DEIXAR ADELSON EM FORMOSA FORMOSA 636
20/06/2024 SIL2HS4 NIVUS FARMACIA ANTONIO 58.793 BUSCAR MEDICAMENTO MARA ROSA 175
21/06/2024 SIL2H54 NIVUS OBSTETRIA, FATURAMENTO EPIDEMIOLOGIA ANTONIO 59.446 APAE COREN LA ES GOIANIA 653
22/06/2024 SIL2H54 NIVUS FARMACIA ANTONIO 59.484 BUSCAR MEDICA NO AEROPORTO URUACU 38
22/06/2024 SIL2H54 NIVUS NUTRICAO ANTONIO 59.491 RODOVIARIA DE URUACU URUACU 7
23/06/2024 SIL2H54 NIVUS FARMACIA ANTONIO 59.497 BUSCAR EMPRESTIMO HOSPITALAR URUACU 6
24/06/2024 | SIL2H54 NIVUS ANTONIO 59.504 ABASTECER NO POSTO PETRO URUACU 7
24/06/2024 SIL2H54 NIVUS ANTONIO 59.520 BUSCAR DIETA NA RODOVIARIA GOIANIA 16
25/06/2024 SIL2H54 NIVUS FELIPE 59.796 LEVAR VALE ELIC. GOIANIA 276
25/06/2024 SIL2H54 NIVUS FATURAMENTO E EPIDEMIOLOGIA FELIPE 59.807 L GOIANIA 1
25/06/2024 SIL2H54 NIVUS ESG 59.828 DEIXAR VAL NA RECOL GOIANIA 21
25/06/2024 SIL2H54 NIVUS DEPARTAMENTO PESSOAL 59.840 PEGAR CRACHAS GOIANIA 12
25/06/2024 SIL2H54 NIVUS CORDEBACAO DE ENFERMAGEM 59.859 BUSCAR ANGELICA GOIANIA 19
25/06/2024 SIL2H54 NIVUS ESG 59.859 59.884 PEGAR VAL N. “OL GOIANIA 25
25/06/2024 SIL2H54 NIVUS ONCOLOGIA 59.884 59.896 BUSCAR MEDICAMENTO NA SES GOIANIA 12
25/06/2024 SIL2H54 NIVUS ADMINISTRATIVO 59.896 60.181 RETORNO A UNIDADE URUACU 285
26/06/2024 SIL2H54 NIVUS ADMINISTRATIVO ANTONIO 60.181 60.198 ESCRITORIO IMED URUACU 17
26/06/2024 SIL2H54 NIVUS EPIDEMIOLOGIA ANTONIO 60.198 60.214 REGIONAL E NA UPA URUACU 16
26/06/2024 SIL2H54 NIVUS NUTRICAO ANTONIO 60.214 60.222 RODOVIARIA DE URUACU URUACU 8
26/06/2024 SIL2HS54 NIVUS DIRETORIA ASSISTENCIAL ANTONIO 60.222 60.761 LEVAR COLABORADOR EM BRASILIA BRASILIA 539
27/06/2024 | SIL2HS54 NIVUS OBSTETRIA FELIPE 60.761 61.020 ANAPOLIS ANAPOLIS 259
28/06/2024 SIL2H54 NIVUS EPIDEMIOLOGIA E FATURAMENTO ANTONIO 61.020 61.078 SE GOIANIA 58
28/06/2024 SIL2HS54 NIVUS DIRETORIA CLINICA ANTONIO 61.078 61.083 GOIANIA 5
28/06/2024 SIL2H54 NIVUS FARMACIA ANTONIO 61.083 61.096 GOIANIA 13
28/06/2024 SIL2H54 NIVUS ALMOXARIFADO ANTONIO 61.096 61.118 2 APARECIDA 22
28/06/2024 SIL2H54 NIVUS FARMACIA ANTONIO HOSPITAL HUGO GOIANIA 9
28/06/2024 SIL2H54 NIVUS FARMACIA ANTONIO BUSCAR MEDICAMENTO GOIANIA 6
28/06/2024 SIL2H54 NIVUS DIRETORIA CLINICA ANTONIO BUSCAR RODOLFO NA ESCOLA DE SAUDE GOIANIA 20
28/06/2024 SIL2H54 NIVUS ADMINISTRATIVO ANTONIO RETORNO A UNIDADE URUACU 282
30/06/2024 SIL2H54 NIVUS CORPORATIVO ANTONIO BUSCAR MOISES EM CAMPINORTE CAMPINORTE 75
30/06/2024 SIL2H54 NIVUS FARMACIA ANTONIO 1.73 BUSCAR MEDICAMENTO CERES 225
0140772024 SIL2H54 NIVUS DIRETORIA E CORPORATIVO FELIPE 62.427 BUSCAR JOAO CAMPINORTE/FORMOSA E BRASILIA 692

L 02/07/2024 SIL2H54 NIVUS DIRETORIA ADMINISTRATIVA ANTONIO 62.695 DE BRASILIA BRASILIA 268

7.319




ficket

211986
Bases
12/06/2024
Data Inicio  00:00:00

L Data Fim 02/07/2024
Log 23:59:59
CODIGO CLIENTE NOME REDUZIDO conico DATA TRANSACAO  -ORMA DE PLACA MOTORISTA SERVICO JIEQ, QUILOMETRAGEM LITROS VALOR EMISSAO ESTABELEGIMENT  ENDERECO BAIRRO CIDADE UF
TRANSACAQ PAGAMENTO COMBUSTIVEL o
A IVED - URUACU 12/06/2024 P ANTONIO : POSTO PIONEIRO AVENIDA
211086 ANERGRUACS eaz2e661 2051202, Cartao Fisico COR0001 NEWTON JUNioR  Abastecimento ETANOL 74683 46.38 180,43 ; TAERDAL CENTRO URUACU Go
ey AVENIDA
. IMED - URUACU 12/06/2024 ) ANTONIO : 3 AUTO POSTO
211986 ADGRIeRIEt g30ag7es 21061202 Cartao Fisico COR0001 NEVROR N ior  Abastecimento ETANOL 55401 47.00 10223 &/ A SORONEL CENTRO URUACU Go
! ' AV PRESIDENTE
IMED - URUACU 13106/2024 3 ANTONIO o » ¢/  rosto SAO JUDAS
211986 ANTRISTIACU  esass7aan 2ora02 Cartao Fisico COR0001 NEWTON URior  Abastecimento ETANOL 55714 3122 13175 PAPALEGUAS  KENNEDY 645LT o, GOIANIA Go
ot AVENIDA
IMED - URUACU 14/06/2024 5 FELIPE LOPES 2l AUTO POSTO
211986 ADTISTRAACH 932663009 408202 Cartao Fisico COR0001 BB e Abastecimento ETANOL 56076 3345 13681 & Al SoRoNeL CENTRO URUACU Go
: AVENIDA
i 1 MAESTRO JOAO
IMED - URUACU g 14/06/2024 o FELIPE LOPES k) ; ! PARQUE LAGUNA
211986 ATt aagrastes alasiaoz Cartao Fisico COR0001 SR LOPES ) Abastecimento ETANOL 56386 3087 1324387 posTo PARANA LUIZ DO ESPIRITO 2 FORMOSA Go
QUADRA 01
AVENIDA
5 CORONEL
. IMED - URUACU 16/06/2024 oy ANTONIO S i .
211986 ATt 933057588 Sinn202 Cartao Fisico COR0001 NEVT OO or  Abastecimento ETANOL 56758 41.00 175898~ peTRO POSTO qhsPAR tas CENTRO URUACU Go
01
AVENIDA
= ’ MAESTRQ JOAO
4 IMED - URUACU 16/06/2024 s ANTONIO . 4 a/ PARQUE LAGUNA
211986 ADGNRUACH.  egsarazos BIs207 Cartao Fisico COR0001 e dor  Abastecimento ETANOL 57060 3264 140,03 { POSTO PARANA  LUIZ DO ESPIRITO i FORMOSA Go
QUADRA 01
. INED - URUACU 18/06/2024 .. ANTONIO : . »/ POSTO PIONEIRO AVENIDA :
211986 ADMINIS TSt 933403476 8/06/202 Cartao Fisico COR0001 NEvT OO 0r  Abastecimento ETANOL 57407 3935 15308 7 : covENIoa CENTRO URUACU 6o
i AVENIDA
: IMED - URUACU 18/06/2024 o : ANTONIO &/ AUTOPOSTO
211986 ARy | 933540606 Blabi202 Cartao Fisico COR0001 NEv NS R Abastecimento ETANOL 57706 4230 15600 &7 o Ros ANHANGUARA  UNIVERSITARIO GOIANIA Go
AVENIDA
IMED - URUACU 19/08/2024 L FELIPE LOPES Y 6/ AUTO POSTO .
211986 A PTRUACH. - e33e3amay Slopie0 Cartao Fisico CORO0001 SATEING FoPES S Abastecimento ETANOL 57986 32.50 132,93 O osT CORONEL CENTRO URUACU Go
y AVENIDA
MAESTRO JOAO
IMED - URUACU 19/06/2024 4 FELIPE LOPES e PARQUE LAGUNA
211986 AR aC - sssatace Soizaz Cartao Fisico CORO0001 BB ROPES  Abastecimento ETANOL 58302 33.99 145,82 POSTO PARANA  LUIZ DO ESPIRITO 3 FORMOSA Go
QUADRA 01
. AVENIDA
IMED - URUACU 20/06/2024 i ANTONIO : V’ AUTQ POSTO
211986 ANTRISRUACY  e33897080 o0z Cartao Fisico COR0G01 NEVOR N oR  Abastecimento ETANOL 58644 41.09 168,06 o RosT GORONEL CENTRO URUACU Go
AVENIDA
211986 IMED - URUACU 934056043 2000612024 Cartao Fisi COR0001 ANTONID Abasteciment ETANOL 74819 27.48 117,89 &/ PETRO POSTO P CENTRO URUACU Go
ADMINISTRATIVO 17:36:27 bl NEWTON JUNIOR FelERmeNe : " QUADRA 01 LOTE
01
211986 MR Ract 934199804 21002024 Cartao Fisi CORQ001 Aoy Abasteciment ETANOL 59122 35.28 137,24 AUTOPOSTO  \(UANGUARA  UNIVERSITARIO GOIANIA Go
ADMINISTRATIVO 11:24:08 S0 NEWTON JUNIOR asteciments : E LESTE S
AVENIDA
211986 MEDEURUACY 934298382 21/0p/2028 Cartao Fisi COR0001 ANTONIO Abasteciment ETANOL 58795 17.35 7444 ¢ PETRO POSTO CASPAR 163 CENTRO URUACU Go
ADMINISTRATIVO 17:12:33 Srephisico NEWTON JUNIOR asieEment L : QUADRA 01 LOTE e
01
AVENIDA
211986 IMED = LIRUACH 934560459 24/0ni2024 Cartao Fisi COR0001 AN AN, Abasteciment ETANOL 59501 4443 190,61 PETRO POSTO GASPAR 163 CENTRO URUACU Go
ADMINISTRATIVO 07:29:32 e NEWTON JUNIOR Ry mento : " QUADRA 01 LOTE
01
o GRANJAS .
IMED - URUACU 25/06/2024 . FELIPE LOPES y p POSTO RODOVIA BR 153 REUNIDAS NOSSA  APARECIDA DE
211986 ADMINISTRATIVO 934926560 141814 Cartao Fisica CORO0001 BALBINO ARAUJO Abastecimenta ETANOL 59873 48.80 192,27 BANDEIRANTE 0 SN KM 09 SENHORA DE GOIANIA GO
; LOURDES
- AVENIDA
2 IMED - URUACU . 27/06/2024 oy FELIPE LOPES ) ; ) AUTO POSTO
211986 ADNISTaoH, 935275519 Ti06202 Cartao Fisico COR0001 BB AaPES ) Abastecimento ETANOL 60225 3473 142,05 HIoRooT CORONEL CENTRO URUACU Go
AEROPORTO
£ y % INTERNACIONAL
IMED - URUACU 27/06/2024 . FELIPE LOPES : DE BRASILIA
211986 e RAC. 935340775 riool0s Carao Fisico COR0001 ahELIRELOPES . Abastecimento ETANOL 60493 2050 144,26 COMBUSTIVEIS e BRASILIA LAGO SUL LAGO SUL DF
SHELL PRE PAGO
KUBITSCHEK ST
A DE ESTACIO
211986 IMED - URUACU 935510307 2810612024 Cartao Fisi COR0001 ANTONQ. Abasteciment ETANOL 60769 35.25 14417 le/ AUTOROSTO CORONEL CENTRO URUACU Go
ADMINISTRATIVO 07:32:50 20 risica NEWTON JUNIOR asteaments : S GUARUJA GASPAR 138
211986 IMER L URUACH 935697047 2310612024 Cartao Fisi COR0001 ANTONIO Abasteciment ETANOL 61137 52.01 202,32 @ AUTOROSTO ANDANGUARA  UNIVERSITARIO GOIANIA Go
ADMINISTRATIVO 17:46:38 ghao e NEWTON JUNIOR i - + ’ LESTE 3121
AVENIDA
211986 IWED “URUACLS 935866311 30/06/2024, Cartao Fisi COR0001 ANTONI Abasteciment ETANOL 61443 35.09 150,54 PETRO POSTO GASPAR 163 CENTRO URUACU Go
ADMINISTRATIVO 06:00:53 geaozies ! NEWTON JUNIOR s ccimenic ’ ' QUADRA 01 LOTE
01
211986 IMED = URUACL 935942708 01/07/2024 Cartao Fisi COR0001 FELIPELOPES ' ppasteciment ETANOL 61739 31.76 129,90 V AUTQ BOSTO CORONAL CENTRO URUACU Go
ADMINISTRATIVO 06:24:25 FiA0IRIICE BALBINO ARAUJO SSISmEe L ’ GUARUJA GASPAR 138
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CODIGO CLIENTE NOME REDUZIDO

CODIGO
TRANSACAO

DATA TRANSACAQ

FORMA DE
PAGAMENTO

PLACA

MOTORISTA

SERVICO

TIPO
comBusTIVEL QUILOMETRAGEM LITROS

NOME
VALOR EMISSAC ESTABELECIMENT ENDERECO
[¢]

BAIRRO

CIDADE UF

IMED - URUACU

2o ADMINISTRATIVO

IMED - URUACU

214986 ADMINISTRATIVO

IMED - URUACU

211886 ADNINISTRATIVO

936065479

936232001

936306280

01/07/2024
11:38:32

02/07/2024
07:26:07

02/07/2024
11:21:20

Cartao Fisico

Cartao Fisico

Cartao Fisico

COR0001

COR0001

COR0001

FELIPE LOPES
BALBINO ARAUJO

ANTONIO
NEWTON JUNIOR

ANTONIO
NEWTON JUNIOR

Abastecimento

Abastecimento

Abastecimento

62105 43.47

ETANOL

ETANOL 62430 35.77

ETANOL 62694 26.59

186,49 MPOSTO PARANA

153,45&/ PETRO POSTO
JK
130,03 £ COMBUSTIVEIS

SHELL PRE PAGO

AVENIDA
MAESTRO JOAO
LUIZ DO ESPIRITO
SANTO 1234
QUADRA 01
AVENIDA
CORONEL
GASPAR 163
QUADRA 01 LOTE
01

AEROPQRTO
INTERNACIONAL
DE BRASILIA
JUSCELINO
KUBITSCHEK ST
REESTACIO

CENTRO

LAGO sUL

PARQUE LAGUNA
L}

FORMOSA GO

URUACU GO

LAGO suL DF

Total

W : Tramages

Q32246619

949.30

3.941,21

Wie ailiin. (Valo#iie,q3).

Pagina 2 de 2



= l\‘\-@
PUMNtO e

RUNEL

VIA CLIENTE -

TERMINAL :
ESTAB:
12/06/2024
DOC: 387837

TICKET LOG
COMPRA
Etanol
Km 55401
s Litros
47,00

valor
192,23
192,23

Abast
¥alor Total
CORBOO1
IHED - ADMINISTRATIVO
HRIST4NBaIMaTTTG

Saldo disponivel 200 87

DESTINATARIO / REMETENTE

GOODCARD
_COMPRA
96006835
880200960047663
18:00:06
AUT:932387837

Y Puh‘ro ( UARUIA
138
CNP) GSSB‘I 245()001 35

ANTES LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
E DESENVOLVIMENTO - R ANAPOLIS, /N - CENTRO - URUACU - GO Emissao 12/06/2024 Valor Total R 19223

JATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000.030.149
Série 004

'DE COMBUSTIVEL E
FICANTES LTDA

AR, 138 - CENTRO - URUACU - GO -
CEP: 76400-000
pne: (62)3357-1015

tv3.5 - xpert.com.br

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eleironica
0-ENTRADA | 1
1-SAIDA

Consulla de autenticidade no portai da NF-e

www.nfe.fazenda.gov br/eortzl ou no site da SEFAZ Autenticadora

RGO

N° 000.630.149
Série 004

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

152247651906807

CHAVE DE ACESSO

CNPJ

Folha 1/1

03.981.245/0001-35

5224 0603 9812 4500 0135 5500 4000 0301 4914 2791 8829

INSCRIGAQ ESTADUAL

103293990

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ / CPF

ENDFRECO

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

19.324.171/0008-70

BAIRRO / DISTRITO

INSCRIGAO ESTADUAL

MUNICIPIO

TELEFONE / FAX CEP

(11)3141-1128 76400-000

UF DATA DA EMISSAC

GO 12/06/2024

R ANAPOLIS, S/N
CALCULO DO IMPOSTO

CENTRO

URUACU

DATA DA SAIDA

12/06/2024

HORA DA SAIDA

18:01:32

BASE DE CALCULO DO ICMS

0,00

VALOR DO (CMS

0.00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST

0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO FRETE

0,00 0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00

{/ALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS PRODUTOS VALOR TOTAL DA NOTA |

0.00

192,23 192,23

NOME / RAZAO SOCIAL

ENDERECO

FRETE POR CONTA

9 - SEM FRETE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF

INSCRIGAO ESTADUAL PESO BRUTO PESO LiQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

MUNICIPIO

UF QUANTIDADE ESPECIE

MARCA NUMERAGAQ

copiGo

PRODUTO

DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO

4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO

NCM/SH

| VALOR |
CST | CFOP | UNID. ‘QUANTIDADE UNITARIO

VALOR
DESCONTO

VALOR
TOTAL

BASE DE
CALC. ICMS

BASE DE
CALC. ICMS ST

VALOR
IcMs

VALOR VALOR ALIQUOTA %

IcMs sT Pl

IcMs Pt

L
CALLCULO DO ISSQN

22071010

060 5656| LT 47,00 4,09

0,00

192,23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00| 0.00

“VSCR{CAG MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

0,00

>

VALOR TOTAL DO ISSQN T

0,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

0.00

CLIENTE:IMED - URUACU
CPF/CNPJ: 19324171000870
| ENDERECO: R ANAPOLIS
CIDADE:URUACU
MOTORISTA:ANTONIO
VEICULO

PLACA:SIL2H54

KM:55401

FRENTISTA:5

NUMERO PEDIDO

(¢)1993-2024 xpert v3.5 - xpert.com.br

TRIB. APROX.: R$: 25,85 (FED), R$ 2,35 (EST), R$ 0,00 (MUN) - Fonte: IBPT/empre - 691A69

RESERVADC AC FISCO

Ao

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 12/06/2024 18:01.42



VIA CLreNTE

PUMOe |

FUIRG PAPA LEG
= < = s linsg
3 RKENNED
D) m.aagnsmm‘a?‘a‘g

GDODCARD

F . COMbRa
TERIINAL ; 76000188
ESTAB: 3
: : 88U20
R
DOC: 557441 AJT: 9325571'141
. TICKET Log
Etanol
Km. 55714
R Litros Vilor
W ot 31,22 131.75
l\;OR;aygi’ut 1 131,75
THED - 5 {
{5 e
Saldo disponivel g9 12

Y
DERIV. DE PETROLEO LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
EASSINATURA DO RECEBEDOR N.°: 000005300
SERIE: 003
DANFE

¥ Documento Auxiliar da
£ § o ] Ay Z Nota Fiscal Eletrdnica )
jditguas .

@ SAIDA

ERIV. DE PETROLEO LTDA

N.°: 000005300

CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW. NFE FAZENDA GOV BR

NTE KENNEDY - - 5224 0605 8498 5000 0182 5500 3000 0053 0012 1506 0348
I g = i C Ita de autenticidad rtal o | da NF
ey onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
6230917744 :
PAgina wdel www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora
AL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
1054849.850/0001-82 162247654695337 13/06/2024 14:29:02 J

VIMENTO

CNPUICPF
« I 19324

DATA DA EMISSAO Iy

13/06/2024

]

171000870

RUA ANAPOLIS, 0

BAIRRO/DESTRITO

CENTRO

CEP

76400000

MUNIC/PIO .

'URUACU

l FONE/FAX

" _FATURA/DUPLICATA

UF

GO

INSCRIGAO ESTADUAL

J DATA DE SAIDA
j [13/06/2024 )

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO
0,00

; 0,00 x 0,00 . )
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 L : o.oo| 0,00 9,36 l o,oo] 131,74 |

VALGR DO ICMS SUBSTITUIGAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ™
0,00 122,38

TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPCRTADOS

ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA ANAPOLIS, 0 URUACU GO
[ QUANTIDADE I ESPECIE LMARCA NUMERAGAO I PESO BRUTO IPESOLIOUIDO
o L ! J
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO 4
COD.PROD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM CST CFOP UNIDADEJQUANTIDADE|V.UNITARIOJV.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. | ALIQ.
ICMS IPI
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 5656 L 31,22] 3,920 122,38 0,00 0,00 0,00] 0 0
CALCULO DO ISSQN
( INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSGN VALOR DO ISSQN )
- (2055996 1 0,00 I - 0,00 l
DADOS ADICIONAIS "y
fhmwsmmes
MD5 ‘08F6239124D5761539BBA508DB458E51 -Val. Aprox. Tributos R$: 0,65 Federah(
18,70 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: GOOD CARD POS nBico:3 v
Enclni:3950551,240 vEncFin:3950582,460 -Vendedor: 10475 - ELIVELTON PIRES DA
MATA ltens: [1] Operador: ELIVELTON Placa : SIL-2H54 odometro : 55.714 PDV1 -

RAZAO SOCIAL «

IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO

FRETE P

AITENTE

1- DESTINATARIO

'OR CONTA

l CODIGO ANTT I PLACA DO VEICULO

I UF ICNF‘JICPF

R

]



' \
2 o )

EF e UTO POSTO GUARUIA
:pUﬁtOO TRONEL GASPAR N 138

=2 CNPJ 03981245000135 N

IFICANTES £ TDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado NF
VIA CLIENTE - GOODCARD EI)OS E NVOLVIMENTO - R ANAPCILIS, /N - CENTRO - URUACU - GO Emissao 14/06/2024 Valor otal: R$ 136,81 -e
COMPRA %ASSINA"URA b EDOR K i N° 000.030.161
TERMINAL : 96006835 Série 004
“ESTAB: 880200900047663 = =
égé@ﬁ/_zou 07:18:34 DANFE
S 1663999 AUT: 932663999 M DE COMBUSTIVEL E Dotiiiaits Atikiliar da Consuita de autenticidade no portal da NF-e
k= TICKET LOG RIFICANTES LTDA Nota Fiscal Eletrénica www nfe fazenda.gov br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora i [
- COMPRA i i
- Etanol 0 - ENTRADA l
Zkn. 56676 LASPAR, 138 - CENTRO - URUACU - GO - | 1-sAiDa | 1 Lo S i
: Litras valer | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USC
bast 33,45 136, 81 CEP: 76400-000 o . e . " FEN. T
=hl o 13681 Fone: (62)3357-1015 N®000.030.161 152247656751851 CHAVE DE ACESSO
= CORGEAL v
THED - ADMINISTRATIVO xpert v3.5 - xpert.com.br Série 004 NPl "I 1
6035744 448547779 5224 0603 9812 4500 0135 5500 4000 0301 6115 1770 1653
Saldo dispomvel 3 932,31 Folha 1/1 03.981.245/0001-35
£ ’ INSCRICAO ESTADUAL ANS(‘RIQAO ESTADUAL DO SUBET‘\‘T‘UTO TRIBUTARIO
‘ Venda combust. lub Adq. Terceiros 103293990
DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ ! CPF B INSCRIGAO ESTADUAL iTELEFONE 1FAX CEP UF DATA DA EMISSAQ
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS [ DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 [ (11)3141-1128 76400-000 GO 14/06/2024
i E':\TDEF‘ECO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO DATA DA SAIDA HORA DA SAIDA
| R ANAPOLIS, S/N CENTRO URUACU 14/06/2024 07:20:27
CALCULOQ DO IMPOSTO o 3 e e o
i—é‘/CSEDE CALCULO DO ICMS VALCOR DO \éMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS PRODUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
i 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 136,81 136,81
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADQS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL PESO BRUTO PESO LiQUIDO
9 - SEM FRETE
ENDERECO T T MUNICIPIO z o UF QUANTICADE ESPECIE MARCA NUMERA(}AO -
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
oo DESORIGAD DO PRODUTO  SERVIGO s | car cror | o, | aummosoe URTARIO oescowto | Totr | cheioms | cAoiomsst | s oyt il S
;- 4 7 ETANOL HIDi%\”/\'[‘ADO COMB. MARCADO 22071010 060 5()5(! | LT 33,45 4,09 0,00 136,81 0,00 0,00 0.00 0,00 040(” 0,00 0,00
i i
| |
| i
| |
| |
‘ l
| |
‘ ‘ !
L ) B I ; . Sl - —— - _— A1 ! ]
CALCULO DO ISSQN ]
[INSCRIGAG MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS o T TeAst 0E cALcuLo DO ISSaN o VALOR TOTAL DO ISSQN T N
B 0,00 | 0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS
E INFORMAGOES COMPILEMENTARES RESERVADO AO FISCO
TRIB APROX. R$: 18,40 (FED). R$ 1,67 (EST), R$ 0,00 (MUN) - Fonte: iBPT/empre - 691A69
CLIENTE:IMED - URUACU
CPF/CNPJ: 19324171000870
ENDERECO: R ANAPOLIS
CiDADE:URUACU
MOTORISTA:Felipe
VEICULO:
PLACA:SIL2H54
KM:56076
FRENTISTA:37
NUMERO PEDIDO:

(¢)1993-2024 xpert v3.5 - xpert.com.br DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 14/06/2024 07:20.32



POsTO PARA ~NA

SHUNTO ?;:;,’,‘.;’3_‘;1‘1"6'—};’539(?1'3% ITENTE
' RIFICANTES LTDA
VIA CLIENTE -“GOODCARD
" COWFRA_ . MAESTROJ LESPIRITO
AN - 96008116 234 - PARQUE LAGUNA
ﬂé'}mL. 880200900049171 4005 Formosa - GO DANFE CHAVE DE ACESSO
06/2024 10:59:14 16136314500 Fax: DOCUMENTO AUXILIAR DA 5224 0611 2167 9600 0130 5500 3000 0562 8112 4752 5117
[: 735164 AUT:932735164 'onﬁ(l;;ailf:@c\ml_.cou NOTA FISCAL ELETRONICA
TICKET LOG gl 7| 0-ENTRADA ( | pnsulta de autenticidade no portal nacional da NF.
i = s ; www.nfe.fazenda.gov.br/portal
N° 56281 SERIE003 . . i
56386 - Gaior FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
36,87 32,43
+ Total Ak g JAL DO SUBST. TRIBUT. [cNP) PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
POt AINISTRATIVO 11.216.796/0001-30 152247657577756 14/06/2024 11:01:47
7qasbaaa7779

o dispomvel: 3 794,88

RREC o o1\ CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DES ENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 14/06/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA SAIDA
Rua ANAPOLIS, 9A CENTRO 28 14/06/2024
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |CEP HORA DA SAIDA
Uruagu 1131411128 GO 76400000
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS S.T. |[VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 ) 0,00 132,43
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESP. ACESSORIAS  [VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 132,43
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC [UF NPJ / CPF
Sem frete
ENDERECO MUNICIP10 UF  * [INSCRICAQ ESTADUAL
) s
(QUANTIDADE PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P(;Z)D[')' DESCRICA0 DO PRODUTO / SERVICO | NCW/SH [ CST|CFOP [ UN | QUANT ‘l?\LﬁR ‘l;}lsxzf :tg.lrﬁﬁ Bl'g:,léc \;éMI%R VAI:,? i ;;l;:‘; A};IQ‘
3 |[ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090[060 | 5656 | L 30870 42900000000 0,00 13243] 13243 0,00 000f 000 000
200
e
[CRWRN
\\! pﬁ“
ac\o‘gg\*\
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
#CF:B26 EI2650770440 EF2650801310 V30870 / Trib aprox R$: 066 Federale 1881 Estadual / Fonte: IBPT 50i7eW/
PLACA: STL-2H54 ODOM: 56.386 0 / MOT: FELIPE REQ: / Atendente: 37843-MARCOS ] OSE BARBOSA ROCHA /
Placa: SIL2H54 Odémetro: 56386000Marca= Adaptive Modelo= NFCE N°= E120264B554D4059BACAA] | COO= 0|OBS: /
PLACA: SIL2H54; MOT: FELIPE; ODOM: 56.386 0: KM: 56 3860 / REF CF N.
Total do FCP: 000 / Totaldo FCP ST: 0
DATA E HORA DA IMPRESSAO 14/06/2024 11:01:59
RECEBEMOS DE PARANA COM DE COMB E LUBRIFICANTES LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NFc INDICADA AQ LADO. NF-e
DATA DE RECEBIMENTO [IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VALOR TOTAL NOTA N° 56281
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUI] 13243 SERIE 003




CALPRAW 1 1g3 S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA
PUOLES s ol s P VICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL IND P NF-e
1A CLIENTE - GOODCARD ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Nf’ 000.008.194
bR COMPRA IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4

- S 76019199

MINAL:
EE?X;. 880200900035032
16/06‘/7024 13:56:57.  'EIS LTDA DANFE
Dor: 057588 AUT: 933057588 DOCUMENTO AUXILIAR

. TICKET LOG Q RUA JOSE DO PATROCINIOJ| DA NOTA FISCAL
3 ] DAY TOTE Gtz ELETRONICA
oy _ CHAVE DE ACESSO
T se75s - e (1)_ ]SE:l’t(;:da 5224 0635 4711 8800 0130 5500 4000 0081 9410 0429 2818
fbast Ta1,00 iP: 76400000

Valor Total
COROGEL

JNE: 6293541080

SERIE :

N° 000.008.194

FOLHA: 1del

4

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA 152247665665536 - 16/06/2024 13:57:50
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
107882760 35.471.188/0001-30

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF [DATA DA EMISSAO
IMED INSTITUTO DE MEDICINA., ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |16/06/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 [16/06/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 13:57:42
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 163,59
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 12,30 0,00 37,29 175,89
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT

PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF

9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. ” NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX.
4 . AL 'MS | VALOR IPI
RoD DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR IC! AL 7y = DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090| 0 60| 5656 41,000 3,990 163,59 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 37,29
#Bico:94Ence. 1:2901739#Ence.
F:2901780#Bomba:2#Tq: 1#ANP:#
o
U a0
0. e
po®
N
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Sequencia:429281 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614
Nome Fantasia: IMED URUACU
Placa:SIL 2H54 km:56758 media:78.54 k/1
MOTORISTA ANTONIO
BASE DE ICMS ST 175,89 VALOR DE ICMS ST 31,66
Trib aprox R$: 12, 31 Federal, 24,98 Estadual e 0,00 Municipal
Fonte IBPT: IBPT/empresometro com.br 691A69

RESERVADO AO FISCO

\ N AN WL/ //’\/""




£ __—

O AT PARANA

PUNIOY R a i@ smamis
2| via cLiente - coobcarD NTES LTDA
& 1o ey .- ROJLESPIRITO
TIERMINAL: 96003140 ARQUE LAGUNA
STRB: 880200900043215  yrmesa - GO DANFE CHAVE DE ACESSO
16706/ 2024 SRR (4500: Frx: DOCUMENTO AUXILIAR DA (5224 0611 2167 9600 0130 5500 3000 0563 2918 6595 9979
BOC-074206 i) 9330TAZDE Koaall; NOTA FISCAL ELETRONICA
2 TICKET LOG SAQGMAILCOM |, - ENTRADA { | pnsulta de autenticidade no portal nacional da NF
}i? L -24DA , www.nfe.fazenda.gov.br/portal
3 iond & Vsior MRl ou no site da Sefaz Autorizadora
42,64 148,03 FOLHA 1/1 -
| aTlMd\ 148,03 ) SUBST. TRIBUT. |CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| ég“ﬂ“ff'ﬂ’g?;:ﬂ'w 11.216.796/0001-30 152247666152959 16/06/2024 17:40:24
Saldo disponivel: 3§ 483,96
g CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
oy )OS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 16/06/2024
E BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA SAIDA
e CENTRO 28 16/06/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF  [INSCRICAO ESTADUAL |CEP HORA DA SAIDA
Uruagu 1131411128 GO 76400000
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO |[VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 140,03
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS |VALOR TOTALDO IPI  |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 140,03
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ~ [PLACA DO VEIC |UF CNPJ / CPF
Sem frete
ENDERECO MUNICIPI0 UF INSCRICAO ESTADUAL
»
QUANTIDADE PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
chg)l;' DESCRICA0 DO PRODUTO/ SERVICO | NCM/SH |CST| CFOP | UN | QUANT ‘t.‘;ﬁ"‘ ‘g};‘g{‘ '\1%'&1?5 Bl‘éﬁg" ‘iélwgp‘ w}},’? R ;:lf\l«% AILP]?
3 |ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090]060 | 5656 | L 32640] 429000000000 000 14003| 14003  o0po| oo 000 000

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

584179EBOFDA49EF825162] COO= 0|OBS: / REF CF N.
Total do FCP: 000 / Total do FCP ST: 0

#CF:B02 EI2859145260 EF2859177900 V32640 / Trib aprox R$: 0,70 Federal ¢ 19.88 Estadual/ Fonte: IBPT 50i7eW/
Atendente: 21 14-REGINALDO MENDES DE OLIVEIRA / Placa: Oddmetro: 0000Marca= Adaptive Modelo= NFCE N°=

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO 16/06/2024 17:40:32

_______________ oy S G

RECEBEMOS DE PARANA COM DE COMB E LUBRIFICANTES LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NF-¢ INDICADA AQ LADO. v NF-e
DATA DE RECEBIMENTO [IDENTI FICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VALOR TOTAL NOTA| N° 56329
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTU 140,03 SERIE 003




o Bty COMERCIO DE DERIvapog DE
PETROLEC 1L1Da - cypy,
41.914 0880007 -34

AY TOCANT Y e N. CENTRG, URUACU
GO, Ik Fone: (62)
3357-2313

ks C AUXILIAR Da HOTA FIscan

DE
CONSUM IDOR BLE TRONICA

CoLIGe DESCRIGAD '

QTDE UN  vL unrg VL TOTAl

2 ETANOL HIbsaTAnO COMUM (b:7)
#h(?ﬁbh?ﬁu*. ) 5452;§Ei&3988ﬂ(ZTD:FEEHAN
Do FERRE IR, My)

39,353 L 3,890 153,08
"’é%b'%bfkt’bg’xfsus i i
 VALOR TOTAL kg B ) 53,08

FORMA pag: N0 YALOR Paco Rs
Cartao de Cradite 153,08

Troce rg 0,00
Consulie Fela Zhave dé Acesyg wh
Wi sufaz go YOV Bz /nfc Foerisuliy

5224 0643 5140 ggog 0134 ss0p 1606 24 82410 0381 g91g

CONSUMIDOR CRp.: 19“324.171/ t08-70 IMED 1N
STITUTG pg MEDICIRA, EETLUDGE & QESENVOLVIMENT
o - ANAPULIS_. I e CENTRY - URuacy - GO
NEC-e 1 000152494 Sarie:]l gy 2024 07:58:32
Protocole de Autc«z‘iza‘;au: 15 4TE10617718

Data 18/06/2024 ¢

de auturizayau:

[E] 453 ¥
RESUMG PAGAMENTO -
- TEF CREDIDG: RE 153 08
RESUMO TEF;
- CARYTAQ FROTA R§ 183,08
Sequen:lu;Sél&QJ T@rmjnal;PISTAl
62 E:1575
IMED URUACY
taca:  km:57407
B$: 16,72 Federal, 21,74
0,00 Municipsg
Fonte 13p7 487157
IBPT/&nmrascmetro,uum.br
OCpsradora ER-Bandeirg: CARTAO FROPA-

Op iMARCOE ¢ 15

Trib aprax

Bitaduyal

ibntoy Forajy nvidentes (Lai Fedecal 1y Mifiey: kg 32,46

mE=i VIA DO CLIENTE

TICKET LOG
BOC 000180606573
COMPRA FROTA
A:1403476
ESTAB: 041514085000, 24

Etana]
Kwm: 57407

Lityrox
Abast, 35,35

Valor Total

CORGOOY

THED - ADMINISTRATIVO
603874 wrxudjyrg

Saldo digponivel . 3.330 , 88

Via portador
SiTef from Figsyy

Emitido em: 18A06/2024 07:59.37
Ustidrio: MARCOS

endedor:

Terminal PISTAL

Movto Caixa: 4574

urne: TURNG 2

01870

5 H:¢

-



-\

POSTO LESTE LTDA
VENIDA ANHANGUERA No 3121
AN 74.610-010
GU%GNIA - G0
P 01,002, 740/0001-
%Ezgtura:18/06/5024 06:03:01
DOCUMENTO: 34362

1E: 101270229

TICKET L0G
POSTO NOUATO,
18/06/2024 <06
: NBU: 0458 16
?¥é3338%??43 £ST+000000000448214
COMPRA
AL
I I
AST. \ .
HRNR ToTAL 156, 09

0001 -
D - ADMI&%%%EATIVU
BOT5 TR RRRAKTT 1€

L: 3.174,79
SALDO DISPONIVEL: 5. 178, T8,

FGO00BFO02 EC: 0000005536 REF 0000045816
Data: 18/06/2024 - Hora: 15:06:59

POSTO LESTE |
POSTO LESTE LTDA
[t R CNPJ: 01.002.740/0001-20 IE: 101370229
éqggétﬁ Avenida Anhanguera
3121, LESTE UNIVERSITARIO
GOIANIA, GO - 6230935396
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE COMSUMIDOR ELETRONICA

God  Dpescrigao gtd UN v Unit Vv Total
000001mTANOL COMUM 42,301 L "3, 650 186,09
Qtde. total de itens 1
Valor total R$ 166,09
Vaior a Pagar R$ 156,09
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO R$

Cartao de Débito Qutros Aut:540606 156,09

Consulte pela Chave de Acesso em
http:/iwww. sefaz. go.gov.brinfeefconsulta
24 0601 0027 4000 0120 6500 2000 0343 6210 0083 8602
3 L CONSUMIDOR CNPJ: 19.324.171/0008-70
NSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESE
R R ANAPQLIS, SN
CENTRO, URUACU, GO
NFC-e n° 000034362 Série 002
18/06/2024 15:06:46
Protocolo de Autorizagao: 162247672226728
Data de Autarizagio 18/06/2024 15:06:67

TQ: 6 BB: 4 BC: 13 El: 2064667,959 EF: 2064710,26

GLIENTE.:57508-IMED ~ INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS
E DESENVOLVI CPF/CNPJ:19.324.171/0008-70 IE:ISENTO
ENDERECO:R R ANAPOLISSN CIDADE...URUACU-GC
CEP:76.400-000
PLACA: SIL2H54
KM: §7708 MED:1364,18
OPERADOR: FRANCISCO LEUDO FERREIRA DA SILVA
Trib aprox: Federal:R$20,99
Estadual:R$1,900
Municipal:R$0,00
Fonte: IBPT.24.1.D
webPostoPDV - www.webposto.com.br



o TG e /
BGNECSES Gunr JICANTES LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao 1
Ny 939'3132;),"‘, N Lt‘f,“ IFICANTES LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado NF'e
480001 3_8 JDOS E DESENVOLVIMENTO - R ANAPOLIS, 8/N - CENTRO - URUACU - GO Emissio 19/06/2024 Vaior Total: R$ 132,92
/E ASSINATURA DO RECEBEDOR IV'J 000-03(’-2]0
v 5
IA CLIENTE - ) - Série 004
ODCARD
TERHTNAT . ——COHPRA T
Esrag AL e DANFE |
. T —— LY - f L
1,9/@6/'2 5 88020@ 96005835 "OM DE COM Bus ! iVEL E Documento Auxiliar da Consulta de autenticidade no portal da NF-e g
¢ - 024 900047653 JBRIFICANTES LTDA Nota Fiscal Eletronica www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
VEI639847 ‘14:4 i i
. T AUT: 93363984 ’ 0 - ENTRADA ! il
PRa ICKET LoG 7 ELGASPAR, 138 - CENTRO - URUACU-GO - | 1-SAiDA I — - » »
angl CEP: 76400-000 “
57986 Fone: (62)3357-1015 N° §00.030.210 152247674145791 GHAVE DE AGESSO
st Litrog . xpert v3.5 - xpert.com.br Série 004 -
or Tots 3259 Yalor SN 5224 0603 9812 4500 ¢135 5500 4000 0302 1012 8828 4878
3601 ljf?; Folha 1/1 03.981.245/0001-35
744 fﬁ’ﬁg%g“”\/o INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAC ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO
® disponyye] 3 041 gg 103293990
Lo . =
DES nve /
NCME r CNPJ / CPH B iNSCR[CAO ESTADUAL TELEFONE / FAX ; CEP UF DATA DA EMISSAO
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 (11)3141-1128 | 76400-000 GO 19/06/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO HMUNICIPIO . DATA DA SAIDA HORA DA SAIDA
R ANAPCGLIS, S/N CENTRO URUACU 19/06/2024 07:17:26
CALCULO 20 IMPOSTO - o - x )
E"\S - DE CKZ‘LCUJS ;)O ;CgAS VALOR DC ICMS BASE DE CALCULO DO [CMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO FRETE VALOR ['O SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP) VALOR TOTAL DOS PROCUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 132,92 132,92
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS ) o
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | [Pracanoveicuio | ’ CNPJ/ CPF INSCR!GAO ESTADUAL "~ " Treso sruTo PESO LIOUIDO
9 - SEM FRETE ,
ENDEREGO o MUNICIPIO UF OUANTID;\[;;- ESPECIE MARCA' u NUMERACXE) B
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
AR [Py o I I T I I T
4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 22071010 060 | 5656 LT 32,499 4,09 0,00 132,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0.00{ 0,00
i
CALCULO DO ISSQN - - B - - ]
|N5CR!CAO MUNICIPAL - VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO lg;];‘ B VALOR TOTAL DO ISSQN
0,00 0,00 0,0G
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO -
TRIB. APROX.: R$: 17,88 (FED), R$ 1,62 (EST), R$ 0,00 (MUN) - Fonte: IBPT/empre - 691AG9

CLIENTE:IMED - URUACU
CPF/CNPJ: 19324171000870
ENDERECO: R ANAPOLIS
CIDADE:URUACU
MOTORISTA felipe
VEICULO:

PLACA:SIL2H54

KM:57986

FRENTISTA:33

NUMERO PEDIDO:

(11993-2024 xpert v3.5 - xpert.com.by

DATA E HORA DA IMPRESSAO" 19/0812024 G7:15:02



13¢2 /2001-30
PARRKA Cﬂﬂ DE COKE - LUBRx,iLﬁHTES LA

HAFSTRD J L ESPIRITO SANID, 1234 - - PHRDVC LAGUNH

Fornosa - G0

Docusents Aok e
i hota Frscal d Csnsaha [ E%etfar

il DESCRICHD
g, UN. VL UNIT(RS)
3 ETANOL HIDRATADO CONUA
33,990 L 4290

Utde. Total de [tens

Vaior Tetal R I
FORMA PAGANERTO VALOR PAGD RS
Cartdo de Crédito-GI0CARD 145,82

_ tonsulte pela Chave de Acesso &a
hitp://nfe sefaz g0 gov br nfeueh/s ites/nfoe/danfelf e
51?4 9811 2167 9600 6130 6500 1000 3771 6510 3708 3366

Cansun1dar GHP - 19a241710968?8
HED - IHSTHIUTO DE HEDICIMR, [SHHBS £ DESEHVOLVIHENTR
OHAPOLIS. UA - 28 - CENTRD
druagy - Cﬁ

HFC-e HR: 377165 Série:1 19/08/2024 13.03.07

protocslo de futerizagdo: 152247675404827
Data de futer izagde: 19/08/2020 13:03.06

tributos Incidentes (Lei federal 12.741/12)
Total R§ 21,44
Rg: 075 Federal e 20 71 Estadual

ECF BZB E12654588 610 EF2654832 600 VSS 990
Codigo: [36066] 1E/HG: n
PLACA: S1L2454 DDON- 58 3020
HOT: FELIPE REQ:
ftendente: 37916-WILLIAN DE DEUS ViRRa
100 - Autor jzado o use da HF-e
DAHFE RE [HPRESSAD
Bdaptive Business - §.23.02.15 - wuy_adaptive cau br

MO

by

E‘Anlo-— e
—Cwe 11 %
vIA CLIENTE - G 3

ERIMINAL : : G
AB: 85U - J0Y 91l
06/2024 i 60: 55

1741868 AUT:933741868
TICKET LOG

Litro Valar
33.9 145,82
145,82
ATIVO
B¢, 04

{ifolly 6
b/ adora P“g

G. 0. Sorren

m\n\s\ra\\vo



PUNtoe

TRONEL GA
CNP Q39817

VIA CLIENTE - GOODCARD

T PQ&T(J n uARu IA ‘
RN
245000135

IFICANTES LTDA os produtos efou setv icos constantes da Nota Fi iscal Eletronica indicada o lado

/r——/
NF-e

DESTINATARIO / REMETENTE

COMPRA 'DOS E DESENVOLV! l\/IF\T\J R ANAPOLIS, S/N-C F\IRO URUACU - GO .Emissio™ 20/ U(> 2024 \ llnf lmal R\ 168,06
TE&N:—[NAL#” s 96'0—(_9—6535 RSSNATURADORECEBEDOR N° 000030224
ESTAB: 880200900047663 Série 004

20/06/2024 13:52:35 E= = S ——————
- Doc: 997090 AUT:933997090 P DAN FE

TICK ET LOG vt DE COMBUS T“IEL E Documento Auxiliar da Consulia de autenticidade no portal da NF-e

: Efg!:l:l{ R|F|CANTES LTDA Nota Fiscal Eletrénica www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora \
S Kn 58644 i or 0 - ENTRADA
. i A ASPAR, 138 - CENTRO - URUACU - GO - | 1-SAIDA m e ETT-7T. YT —
© ¥alor Total 68,06 CEP: 76400-000 ” e e
L —— Fone: (62)3357-1015 N° 000.030.224 152247679276638 GHAVEDEAGESSO

e sponvel 2 727,98 BRI 3 aparkoam. it Strie 004 e 5224 0603 9812 4500 0135 5500 4000 0302 2414 9497 2070

Folha 1/1 03.981.245/0001-35 N . N
e REIAORORERAGRO |N5CR[C7\O ESTADUAL K INS’E;EA_O_E*S;;L;L]/:[DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO
| Venda combust. lub Adg. Terceiros 103293990
= __-_——————’—_—_————_‘._— — — e U e ————————

NOME / RAZAO SOCIAL

| IMED - INSTITUT'V DE MEDICINA, ESTUDOS E E DESENVOLVIMENTO

UF

INSCRIGAO ESTADUAL TELEFONE / FAX T CEP T
(11)3141-1128 76400-000 GO

DATA DA EMISSAC

20/06/2024

| CNPJ/ CPF

19.324.171/0008-70

ENDERU‘(
L”{ ANAPOLIS, S/N
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

0,00 ‘

VALOR DO ICMS

HORA DA SAIDA

13:53:49

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

DA'?A DA SAIDA
20/06/2024

VALOR TOT;;L DA NOTA

MUNICIPIO
URUACU

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO
0,00 | () 00

o BASE DE CALCULO DO ICMS SUEST
0,00 0.00

168,06

GUTRAS DESPESAS AGESSORIAS| VALOR DO IPI [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00

168,06

TRANSPORTADOR / VOLU

NOME / RAZAO SOCIAL

ENDEREGO

MES TRANSPORTADOS
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
9 - SEM FRETE

-

PESO BRUTO

PESO LiQUIDO
SR D S ————
NUMERAGAO

luF .CNPJ 1 CPF

QUANTIDADE

INSCRIGAO ESTADUAL

MUNICIPIO UF

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

cODIGO
PRODUTO
4

IR -
CALCULODCISSON

N§CR\CAO MUN|CIFAL

e e
ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO

T
csT | CFOP

VALOR ALIQUOTA %

ICMS ST

VALOR
1Pl

0,00

VALOR
DESCONTO

0,00

BASE DE
CALC. IcMS

BASE DE
CALC.ICMS ST

DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCW/SH QUANTIDADE

UNITARIO

4,09

IcMs

0,00

1Pl

0,00

22071010] 060 | 5656 41,091 168.06

|

N SRR |

B T ‘TvALbR?oTﬂoo's"seF{nc'o—s e G T CALGULO DO SSAN
| 0,00

‘DADOS ADICIONAIS

! INFORMACOES COMPLEMENTARES

l‘ TRIB. APROX.: R$: 22,60 (FED), R$ 2,05 (EST), R$ 0.00 (MUN) - Fonte: BPT/empre - 691AG9

! CLIENTE:IMED - URUACU
| CPFICNPJ: 19324171000870
ENDERECO: R ANAPOLIS
CIDADE:URUACU
MOTORISTA
VEICULO:
PLACA:SIL2H54
KIVi:58644
FRENTISTA:33
NUMERO PEDIDO:

TiAAA AARA vmmrb 2 B vnart fam Dr

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 20/08/2024 13:54:34



_;——"“—J
SUNtOe M Jolel il gl oty “ODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
CNP135¢7{1980001§3 R$ 117,89
VIA CLIENTE - GOODCARD SINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N‘t: 000.008.207
COMPRA IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4
TERMINAL: 76019199
ESTAB: 880200900035032
20/06/2024 17:36:27 ISLTDA ANFE
DOC: 056043 AUT: 934056043 DOCUMENTO AUXILIAR|
TICKET LOG RUA JOSE DO PATROCINIO DA NOTA FISCAL
— Ex;o% RLc?TE 0102 ELETRONICA
ctanoh. _ CHAVE DE ACESSO
" Y il (1) ) ]S‘::lt&' :da 5224 0635 4711 8800 0130 5500 4000 0082 0710 0430 5820
::?:r A 27,48 ii;,gg ' 76400000 o
> ' NE: 6293541080 N ” 000.008°207 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
£035740n00n07775 SERIE : 4 g h e i e
Saldo disponivel 2 618,89 FOLHA: 1 de 1
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
152247680268798 - 20/06/2024 17:37:13
INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
107882760 35.471.188/0001-30
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF [DATA DA EMISSAO
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |20/06/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, S N QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |20/ 06/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 17:37:07
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 109,65
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 8,24 0,00 24,99 117,89
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. % NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS VALOR IPI NS = DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 | 0 60 | 5656 L 27,481 3,990 109,65 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24,99
#Bico: 12#Ence. 1:2857200#Ence.
F:28572274#Bomba:2#Tq: I#ANP:#
Q
i
)
oo
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
614

Nome Fantasia:
Placa:SDY 4C55
MOTORISTA JOAO

Trib aprox R$:

Sequencia:430582 Terminal :PDV1 Op:POSTO C:550 E:

IMED URUACU
km:74819 media:29.15 k/1

BASE DE ICMS ST 117,89 VALOR DE ICMS ST 21,22
8,25 Federal, 16,74 Estadual e 0,00 Municipal
Fonte IBPT: IBPT/empresometro.com.br 691A69




POSTO LESTE
AV ANHRNGUERA 3121
CHPJ 01002740000120
2a. VIA - CLIENTE
FSTAB. : 880200900027353
21/06/2024 11:24:48

TERHINAL: 76012440
AUT: 934199804

TICKET LOG

COHPRA
Etanol
Km: 59122
Litros
35,28

DOC: 199804

Valor
137,24
137,24

Abast.
yalor Total
CORG00Y
THED - ADHINISTRATIVO
603574+ 7179
Saldo disponivel: 2.472,85

POSTO LESTE
AV ANHANGUERA 3121
CHPJ 0102740000120
2. VIA - CLIENTE
ESTAB.: 880200000027353
21/06/2024 11:24:48

TERHINAL: 76012440
AUT: 934199804

TICKET LOG

COMPRA
Etanol
Km: 59122
Litros
35,28

pOC: 199804

Valor
137,24
137,24

Abast.
Valor Total
(ORO001
THED - ADHINISTRATIVO
603574+ 47779
saldo disponivel: 2.472,85

POSTO LESTE |
POSTO LESTE LTDA
CNPJ: 01.002.740/0001-20 |E: 101370229

Avenida Anhanguera
3121, LESTE UNIVERSITARIO
GOIANIA, GO - 6230936396
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA

‘Novato

Qtde. total de itens

Valor total R$ 137,24
valer a Pagar R$ 137,24
EORNVA PAGAMENTO VALOR PAGO RS
Dinheiro 137,24

Consulte pela Chave de Acesso em
http Awww sefaz.go.gov brinfeelconsuilta
5274 0601 0027 4000 0120 8500 3000 0358 4010 0085 6555
AL [m] CONSUMIDOR CNPJ: 19.324.171:0008-70
R JSTITUTO BE MEDICINA, ESTUDOS E DESE
R R ANAPOLIS, SN
CENTRO, URUACU, GO
NFGC-e n° 000035840 Série 003

21/06/2024 11:26:42
Protocolo de Autorizagao: 16224768246371C

Data de Autorizagdo 21/06/2024 11:26:44

ik
e

CLIENTE. 57508-IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, £STUDOS
E DESENVOLVI CPF/CNPJ:19.324.171/0008-79 IEASENTO
ENDERECO:R R ANAPOLISSN CIDADE..:URUACU-GO
CEP:76.400-000
PLACA: SIL2H54
KM: 59122 MED:40,13
MOTORISTA: ANTONIO
OPERADOR: ELIAS CANDIDO DE OLIVEIRA
Trib aprox: Federal:R$18,46
Estadual:R$1,67
Municipal:R$0,00
Fonte: IBPT.24.1.D
webPostoPDV - www.webposto.com.br




OUNIOD @ e FEEQFOSTO JUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA
eSS T 88006138 RS 74,44
VIA ESTABELECIMENTO - GOODCARD JATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO No,’ 000.001.447
COMPRA ' IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 5
TERMINAL: 76019199
ESTAB: 880200900035032
21/06/2024 11532 LISLTDA ANFE
DOC: 298382 VSR bdoox DOCUMENTO AUXILIAR
TICKET LOG JA JOSE DO PATROCINIO)| DA NOTA FISCAL
conpRa LI A0E 0102 ELETRONICA
£ tanol T CHAVE DE ACESSO
) ”fms etk i (1) 3 Isigité’:da 5224 0635 4711 8800 0130 5500 5000 0014 4710 0003 1344
f:g; o 17,35 ;::~ 16400000 "
STRAT o bslgaassande N, 000'001.447 Consulta de autenticidade no porta/l nacilonal da NF-e
RATIVO . .nfe.fazenda.gov.br/porta
. 79 p SERIE ¢ 5 o‘:w:o sitsfe da Sefgz Autol;izadora
0 AUTORIZADA COF SENHA FOLHA: 1del
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
CE 152247683949690 - 21/06/2024 17:14:51

e

NF-e j

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ
35.471.188/0001-30

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IMED INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 21/06/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 21/06/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 17:14:45

FATURA
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 74,44
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15,78 74,44

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPI/CPF

9-Sem Frete

ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

:1?:5. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO NSC:‘ csT | crop| UND. | QUANT. U‘;’I"T“gsl 5 \;‘(‘)LT‘K B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI IC‘:[L SlQUOTI': \];';LS o-;;: ;:;S'
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 0 60| 5929 L 17,351 4,290 74,44 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 15,78
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

Nome Fantasia: IMED URUACU
BASE DE ICMS ST 74,44 VALOR

Fonte IBPT:

Documentos Fiscais:N: 383470

Trib aprox R$: 5,21 Federal,
IBPT/empresometro.com.br 691A69
KM 58795 PLACA SIL2H54 MOTORISTA ANTONIO

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Sequencia:3134 Terminal : ESCRITORIO Op:WELLERSON C:550 E:614

DE ICMS ST 13,40
10,57 Estadual e 0,00 Municipal




YDUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e

PUNto- R R G RS 190,61 s
A ECER ’}‘.;’.i“,‘;sg,‘.‘::';ﬁ\;'gﬁﬁgg INATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N,’ 000.008.212
2 IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4
VIA CLIENTE - GOODCARD
— COHPRA
ESTxéNAL: 76019159 [S LTDA DANFE
24/06/.”/‘024 8802009@@035032 DOSIMENTO AUKILIAR I\I I Nm | “IH“I""II IIIII |||||I I‘III HII I| “M
DOC: 560459 07:29:32° A JOSE DO PATROCINIO, DA NOTA FISCAL
TIskE AUT:934560459  Ao1 LOTE 0102 ELETRONICA
LOG INTRO CHAVE DE ACESSO
ooy ' (1) . g:it(;: da 5224 0635 4711 8800 0130 5500 4000 0082 1210 0431 8060
176400000
Litros . 0
44, 33 {E::6233341080 N, 000'008’212 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
R SERIE : 4 .
EHISTRATE FOLHA: 1del
Saldo dusponivel 2 287,30 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
ZENTY 152247691584480 - 24/06/2024 07:31:29
INSCRICAO ESTADUAL = e INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
107882760 35.471.188/0001-30
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |24/06/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, S N QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 [24/06/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |[HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 07:31:24
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 177,28
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 13,33 0,00 40,41 190,61
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. - NCM s VALOR VALOR o ALIQUOTAS VALOR APROX.
PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR I’ o = DOS TRIBUTOS
5 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090{ 0 60| 5656 L 44,431 3,990 177,28 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 40,41
#Bico:6#Ence. 1:1672495#Ence.
F:1672540#Bomba: 1#Tq: 1#ANP:#
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Sequencia:431806 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614

Nome Fantasia: IMED URUACU

Placa:SIL 2H54 km:59501 media:61.74 k/1

MOTORISTA ANTONIO NEWTON

BASE DE ICMS ST 190,61 VALOR DE ICMS ST 34,31

Trib aprox R$: 13,34 Federal, 27,07 Estadual e 0,00 Municipal
Fonte IBPT: IBPT/empresometro.com.br 691A69




» SEEem
PUNtGe SREaLaRTEnanEs T
CNPJ OS658776000117 A - \
% VIA CLIENTE - GOODCARD
5 COMPRA CEHTRO AUTOROTIV0 DANDEIRGHTE LTDR CHPJ:05.658.776/0001-17
TERMINAL: 76006135 RODOYIA BR 153 KH 9, SN, GRANJA RNS LOURDES, APARECIDA DE GOIANI
ES[TAB: 880200900021378 #, G0
]06/2024 14:18:14 Fone (062) 3282-1190

DOC: 926560 AUT:934926560 Docunento Aux. da Nota Fiscal de Consunidor Eletrénica
(%) TICKET LOG tidian Descricdo Gtde  UN VI Unit  Tota]
Eahol 810101002 IPTHAX ETANOL ADITI 48,8 18 443,09 164,95
-l R { ey gLy . Gtde. total de itens 1
gabt 48, 80 192,27 Subtotal RS 164,95
e 192,87 Acréscing (RS) 7,32
TAED - ADMINISTRATIVD valar Total RS 192,27
ggng‘;tz;:;fZZ? 5 S1E 55 FORMA DE FAGAHENTO UALOR PAGD (R3)

’ TICKEY LG 192,27
’éw Troco R$ 0,00
= Consulte pela Chave de ficesso en
3 http:/fwyu.sefaz. go.90v. br/nfee/consulta
L%) 52240605656776000117650070001333261001368884
- COMSENTDUR- 19.524.171/0008-70

MFC-r pf: 000133326 Série: 007 Emissdu: 25/06/2024 14:20

Tribites aproxinados: Federal R§ 12,95 (7,008) / Estadual RS
26,76 (13.66%) / Hunicipal R$ 0.00 (0.003) - Fonte: IBPT - 60

W 24537
A PLACA: STLZHGA Ki: 59873 MOYORISTA: FELIPE VENDEDOR: WILKER
o RIBEIRD HOTA

nRico: 56 nBonba: 9 nfanque: 1% uEncIni: 6570606.600 vEnckin:
6570655, 400

www linx.com br

Documento ermilido por Automagao ipiranga Linx




UTO POSTO GUARUIA
TRONEL GASPAR N 138
CNP1 03981245000 135

LzLQ_[Q%

cielczo ——

RIFICANTES LTDA os produtos e/ou servi¢os constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
/DOS E DESENVOLVIMENTO - R ANAPOLIS, /N - CENTRO - URUACU - GO Emissao: 27/06/2024 Valor Total: R$ 142,05

NF-e

VIA CLIENTE - GOODCARD | ASSINATURA DO RECEBEDOR NO 000-030-261
p TERMINAL: 96006835 | B érie
@ ESTAB: 880200900047663
=
g 27/06/2024 07:09: 58 DANFE
%@OC: 275519 AUT:935275519 )M DE COMBUSTIVEL E Documento Auxiliar da Consulta de autenticidade no portal da NF-e ] l
% TICKET LOG RIFICANTES LTDA Nota Fiscal Eletrénica www.nfe.fazenda gov br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
; COMPRA 0 - ENTRADA l
2 Etangl - ASPAR, 138 - CENTRO - URUACU - GO - 1 - SAIDA -~
i Km 68225 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
% i Litros valor CEP: 76400-000 5 - . SR R PO
Ea:{;: fatal 34,73 i:igg Fone: (62)3357-1015 N 000.030.261 152247702609050 CHAVE DE ACESSO
§§2?§“‘“ oo i Série 004. 15 ' 5224 0603 9812 4500 0135 5500 4000 0302 6113 9408 6412
- ADMINISTRATIVO h o D ¢ ) i R 4
SGeaszaeeannerrzg Folha 1/1 03.981.245/0001-35
75 8aldo disponivel 1 873.48 - —
INSCRIQAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO
[ Veilda combust. b Adg. 1erceios 103293990 |
DESTINATARIO / REMETENTE
NOWE / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF INSCRIGAO ESTADUAL o -H lrl 17737”7[' VIX.‘V(-* [y S i ‘(I-IIY’ UF DATA DA EMISSAO
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 (11)3141-1128 ' 76400-000 GO 27/06/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO o o DATA DA SAIDA HORA DA SAIDA
R ANAPOLIS, S/N | CENTRO URUACU 27/06/2024 07:11:41
CALCULO DO IMPOSTO - B v . e T o
BASE DE CALCULODOICMS | VALOR DO IcMs BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALORDOIFI | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 f 0,00 f 0.00 142,05 142,05
1
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL ‘ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT W:LXC/\ DO VEicULo UF ‘ CNPJ / CPF INSCRIGAO ESTADUAL i PESO BRUTO PESO LICUIDO
J 9 - SEM FRETE |
(enpERECO ~ TuoniciFio - T [uF [euanTioaoe !ESPEC\E MARCA T NUMERAGAO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
e — wcusn [ ot cro | | commone  en | mon T e[ meene [ waee T wmer | o | waen | Ak
4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 22071010| 060 5656 IV'I' 34,732 4,09 0,00 142,05 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00| 0.,00] 0.00
E
CALCULO DO 1SSQN . B i B ' ’ B
h‘-i;EVREVC—'ArC‘)»!‘VAU;\?IV(E'E'AiLiﬁ B o - VALOR TOTAL D;_’S SLR\/!C&S o T o [FASt-DEACAl;i({ULvO’DOTSW I T \f&LBgié;A[BB!S-StSN» - o - T o -
B - - - 000 000 o 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES (TOMPLEl»}lENTARES o o s i T . RESERVADQ ACFISCO o - B o e

TRIB. APROX
CLIENTE - URUACUY
CPF/CNPJ 171000870
ENDERECO: R ANAPOLIS
CIDADE:URUACU
MOTORISTAFELIPE
VEICULO:.

PLACA:SIL2H54

KM:60225

FRENTISTA:37

NUMERQ PEDIDO

o 19,11 (FED). R$ 1 72 (EST), R$ 0,00 {(MUN) - Fonte: IBPT/empre - 691A69

‘R
Co

|
|
|
|
|
i
i
i
|
|
|
1
I

oly G. 0. Sorrentino
dora Administrativo

HCN

(c)1993-2024 xpert v3.5 - xpert.com.br

DATA E HORA DA IMPRESSAO

27/06/2024 07:171:53
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Dinheiro l il
0 130T M W.)
: 1437 i1z
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- ROPORTO -
AERGPORTO. THTERACTONAL DE BRASILIA
CHPJ 0820211600015

Il VIA - CLIENTE
FSTAB.: 880200900038443
27/06/2024 10:24:53

00C: 340775 TERHINAL: 76021509
AUT: 935340775
TICKET LOG 1
COHPRA
Etanol
fm: 60493
Mbast. Litros Valor

29,50
Yalor Total 14,26

144,26
COR000L
THED - ADHINISTRATIVO
603574+ ++++47774

Saido disponivel: 1.729,22

94/ Q_SOrrent'mo

ROY o = b\m\'\“\s\(a\wo

oo N



VIA CLIENTE - GOODCARD

COUERR A STIVLLL
FERMINAL: 96006835
ESTAB: 88020090004766;3
28062024 07.315.307
'—g%c-. 510307 AUT:9355
0 TICKET LOG
COMPRA
Eitane}wag
ﬁm 5 Litros valar
ZShbast. 35,25 i::%

Syalor Total

S

SE0Reea1

2%\@ ~ ADWINISTRATIVD
ZgRIsT4 A T779 _
Hsalde disponvel. 1 585,05
2

}IH('AI\"I'I:S LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado
DOS E DESENVOLVIMENTO - R ANAPOLIS, $/N - CENTRO - URUACU - GO.Emisséo: 28/06/2024 Valor Total: R$ 144,17

ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 600.030.268
Série 004

M DE COMBUSTIVEL E
RIFICANTES LTDA

SPAR, 138 - CENTRO - URUACU - GO -
CEP: 76400-000
Fone: (62)3357-1015
ert v3.5 - xpert.com.br

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

Série 004

e 1]
N° 000.030.268

www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora

Consulta de autenticidade no portal da NF-e

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

152247706361089

IRERE RN

RN

ECHAVE DE ACESSO

CNPJ
5224 0603 9812 4500 0135 5500 4000 0302 6814 75
%I Folha 1/1 03.981.245/0001-35 . 27 5021
NATUREZA DA OPERAQRO \NSCR\CAU ESTADUAL o INSCRIQAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO
Venda combust. lub Adg. Terceiros | 103293990
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF INSCRIC»’\O ESTADUAL TELEFONE / FAX CEP UF DATA DA EMISSAC
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 119.324.171/0008-70 (11)3141-1128 76400-000 GO 28/06/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO T DATA DA SAIDA HORA DA SAIDA
1 R ANAPOLIS, S/N CENTRO URUACU 28/06/2024 07:34:01
CALCULO DO IMPOSTO - . B )
{‘BA’;EE‘EZALCULO DO ICMS V\T’;\LOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST . | VALOR DO ICMS SUBST\TUICAO | VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS PRODUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00{ 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 144,17 144,17
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
;T\IOME i RAZAO SOZIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF INSCR\QAO ESTADUAL PESO BRUTO PESO LiQUIDO
| 9 - SEM FRETE
'ENDERECO MUNICIPIO . ""u? " TouanTioae | especie MARCA NUMERAGAO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
o e po ey prsn AN T BE AR RE I
4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 122071010] 060 5656| LT | 3525 4,09 0,00 144,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000 0.00] 0.00
CALCULODOISSQN B - 0 o
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS - BASE DE CALCULG DO 1SSQN N T T [ VALOR TOTAL DO IsSaN h B
0,00 0,00 ) 0.00
DADOS ADICIONAIS

!TNFORI‘.’IL\COES COMPLEMENTARES

| TRIB. APROX.: R$: 19,39 (FED). R$ 176 (EST), R$ 0.00 (MUN) - Fonte: IBPT/empre -

| CLIENTEIMED - URUACU

| CPE/CNPY. 1932417100080
| ENDERECO: R ANAPOLIS
. CIDADE:URUACU

{ MOTORISTA:antonio

| VEICULO:

| PLACA:SIL2H54

| KM:60769

i FRENTISTA:33

l NUMERO PEDIDO:

I

ABY

RESERVADO AQ FISCO

(c)1993-2024 xpert v3.5 - xpert.com.br

DATA E HORA DA IMPRESSAOQ: 28/06/2024 07:34:18



—

POSTO LESTE LTDA
- NHANGUERA No 3121
AVENI%@PA— 74.610-010

GOIANTA - GO

0/0001-2C 1E: 101370229

CNFJ:01. 002, 740/0001-20 ;
Jertura:27/06/2028 06:13:03

éggkgﬁéato:é?/oe/zoza 22:02:08
DOCUMENTO: 35145

TICKET LOG

POSTO ”DVQEQSB
T §11: 045905
$¥é38338%§43 EST:000000000448214
COMPRA
ETANOL

kM: 61137 U A

201 202,32
T. ;

WSk ToTaL 202, 32
§ﬁ§8091ADM1N131RAT1v0
803574****3ﬁ¥5é€~ 1.382, 73

SALDD DISPONG,ENia - el heNTE

FGO00GF902 EC:0000005536 REF ;0000045905
Data:28/06/2024 - Hora: 17:47:20

: LESTE |
POSTO LESTE LTDA
CNPJ: 01.002.740/0001-20 IE: 101370229

&?@ﬁva{@ Avenida Anhanguera
3121, LESTE UNIVERSITARIO
GOIANIA, GO - 6230935396
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA

Qtde. total de itens

Valor {otal R$

Valor a Pagar R§ 202,32
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO R$
Cartao de Débito Outros Aut:697047 202,32

Consulte pela Chave de Acesso em
http:ifwww.sefaz.go.gov.br/nfee/consulta
5224 0601 0027 4000 0120 6500 2000 0351 4510 04090 0190
L BB L ] CONSUMIDOR GNPJ: 19.324.171/0008-70
NSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESE
R R ANAPOLIS, 8N
CENTRO, URUACU, GO
NFC-e n° 000035145 Série 002
28/06/2024 17:46:58
Protocolo de Autorizagdo: 162247709144734
Data de Autcrizagéo 28/06/2024 17:47:13

TQ: 10 BB: 1 BC: 19 El: 810325,579 EF: 810377,59

CLIENTE.:57508-IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS
E DESENVOLVI CPF/CNPJ:19.324.171/0008-70 IE:ISENTO
ENDERECO:R R ANAPOLISSN CIDADE..:URUACU-GO
CEP:76.400-000
PLACA: SIL2H54
KM: 61137 MED: 38,74
OPERADOR: JOEL GOMES DO NASCIMENTO SILVA
Trib aprox: Federal:R$27,21
Estadual:R$2,47
Municipal:R$0,00
Fonte: IBPT.24.1.D
webPostoPDV - www.webposto.com.br




POUNIO®  woneL Gatran N 162 S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
t\-\ CNPJ1 35471188000130 R$150,54
VIA CLI ENTE - GOODCARD i ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N‘i: 000'008'23 1
COMPRA IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4
TERMINAL: 76019199 :
ESTAB: 880200900035032
30/06/2024 06:00:53 VEIS LTDA DANFE
DOC: 866311 AUT:935866311 DOCUMENTO AUXILIAR|
5Q RUA JOSE DO PATROCINIO DA NOTA FISCAL
COHPRA LB \DRA01 LOTE 01 02 ELETRONICA
el CENTRO
Etanol i ¥ CHAVE DE ACESSO
Kn: 101443 B jalor e 0 En't a1 5224 0635 4711 8800 0130 5500 4000 0082 3110 0433 7540
Litros Valo GO 1 - Salda
35,89 1.?: z; EP: 76400000 o
o TONE: 6293541080 N, 000'008.231 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE : 4 Bleihlih o e e
32 FOLHA: 1del
e (A N T S S, PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA 152247714295321 - 30/06/2024 05:59:05

I.\'SCR.IC;\O ESTADUAL INSCRIC;\O ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

107882760 35.471.188/0001-30

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |30/06/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |30/06/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ~ |HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 05:58:59
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 140,01
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 10,53 0,00 31,92 150,54
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Sop: DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | 7 | crop| UND. | QuANT. YALOR VALOE B.CALC. ICMS | VALOR 1CMs |VALOR 1p1 |—ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS IPI DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 220710900 60| 5656| L 35,090 3,990 140,01 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 31,92
#Bico:9#Ence. 1:2914400#Ence.
F:2914435#Bomba:2#Tq: I1#ANP.#
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Nome Fantasia:
Placa:SIL 2H54
MOTORISTA ANTONIO

IMED URUACU

Trib aprox R$:
Fonte IBPT:

km:61443 media:55.34 k/1

BASE DE ICMS ST 150,54 VALOR DE ICMS ST 27,10
10,54 Federal, 21,38 Estadual e 0,00 Municipal
IBPT/empresometro.com.br 3501D1

Sequencia:433754 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614




UTO FOSTO GUARUJA
TRONEL GASPAR N 138
CNPI 03981245000135

QUW

|

§_ RIFICANTES LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrionica indicada ao lado ) ) | NF e
Ei YOLV 3 issio 14072024 Valor To 5129 =
g VIA CLIENTE = GOODCARD 'DOS E DESENVOLVIMENTO - R ANAPOLIS, S/N - CENTRO - l_”il_"_\(.l GO Hmlrﬁ, 014072024 Valor 'Ll,a' R$ 129,90 - NU 000 030 283
{55 COMPRA i FASS'M\ URA DO RECEBEDOR A .
TERMINAL: 960068_35 ‘ Série 004
STAB: 880200900047663 ; N -
1/07/2024 06:24:25 DANFE
: AUT:935942708
.90(: sRAL70n . P)M DE COMBUSTIVEL E Documento Auxiliar da Consulta de autenticidade no portal da Nf-e
TICKET LOG RIFICANTES LTDA Nota Fiscal Eletrénica www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
P—’Eggi?{ 0 - ENTRADA I'—,I
Bin: 61739 ASPAR, 128 - CENTRO - URUACU - GO - | 1-saiba .
Litros valor CEP: TRA00.000 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Qb 76 129,99 ; - .
SRior Total 129,98 Fone. (62)3357-1015 N° 000.030.283 152247716958110 GHAVE OF AGESSO
i oo eSS petcom o Saplyhs i O ’ . 5224 0703 9812 4500 0135 5500 4000 0302 8312 2759 8511
QI57444H447779 . 5 D 3 =
et - 1382.28 Folha 1/1 03.981.245/0001-35
g T INSCRIGAC ESTADUAL i B I " INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO
i Venda combust. lub Adq. Terceiros 103293990
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ /! CPF ;NSCRIQ/‘«D ES'IA(J’U;‘I il TELEFONE / FAX {CEF’ UF DATA DA EMISSAO
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19. 3"4 171/0008-70 (11)3141-1128 | 76400-000 GO 01/07/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO o MUNIGIPIO i ~ [pATA DA sAIDA HORA DA SAIDA
R ANAPOLIS. S§/N | CENTRO URUACU 01/07/2024 06:25:51
CALCQLO DO IMPOSTO . o i . B i ) e -
rB/:uE-EJ—C_CALCJLO Do If‘MQ VALO; DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALCOR DO ICMS S_LJB:'BUTU\CII\U ]VAJ.OR DO FRETE ‘VALOR DO_SEGUE() UESC(;I';T?— . OUTR‘AE ’JES’PES;S“;CESS@RE '\_IXLOR bO Pl VALOR TOTAL DOS PRODUTOS V'AL‘C‘JR_TE)TAL DA NOTA
G.00 0,00 0.00 0,00 0.00 | 0.00 0,00 0,00 0.00 129,90 129,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ) = ) N -
NOME / RAZAG SOCIAL T FRETE POR CONTA lconico ANTT PLACA DO VEiICULO UF CNPJ / CP=7 = e ' INSCRIGAO E i-I/\EJIJ;\’lV—\ PESO BRUTO PESO LiQUIDO
9-SEMFRETE | |
ENDEREGO o MUNICIPIO |JF " [auanTioroe 7J51,uw I [ marca B NUMERACAO -
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i - B
L e | oo [ oor [ | cvmmooe |z men [ e[ wweoe (T meoe T umer [ mon [ waor | mkworin
4 [F1ANOL HIDRATADO COMB. MARCADO ) 22071010] 060 5636 1 31,761 4.09 000 120 <>or 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00] 0.00] 0.00
! |
| |
| | l
| ‘ | t
“ |
| . |
e . ~ S S, N 0 N S e L b ~
CQLCULO DO !SSQN
T\I:Z,;V Aﬁuﬁlaﬁvr - B - o o N o VALOR TOT’AL‘DES’SERVICOS R o - ‘RASE DEC LCULO DQ!:SQ\J T - T - VALOR TOTAL GO xSS" N [ .
i 0,00 | = 0,00 - 0.00
DADQS ADICIOb
[INFORMAGOES COMPLE Mt R e T o T “TRESERVADO AOFISCO o T N\'a o
| TRIB.APROX. R$: 17,47 (FED), R$ 1,58 (EST), R$ 0.00 (MUN) - Fonte: iBPT/empre - 631A69 (@
! CLIENTEIMED - URU, SQ SN
| CPF/CNPJ: 1932471000870 (-) “\\g\\%
ENDERECO' R ANAPOLIS \0\\\
CIDADE:URUACU ‘360‘
MOTORISTA Felipe Qm e
VEICULO: 9
PLACA:SIL2H54
KM:61739
FRENTISTA:37

NUMERO PEDIDO

(c)1993-2024 xpert v3.5 - xpert com.obr

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 01/07/2024 06:23 32



‘:.)lJ Rl r P aTO PARANA

PIIN S £ IO EHFPIRITO
M| 2167926000130 INTE
VIA CLILENTE - GOODCARD FICANTES LTDA
s o Mg CONPR A mgmsses. ESPIRIT
TERHINAL: SEooaLgy” AESTROJ LESFIRITO
ESflae SEREEE0042218 03(‘): ??:n?)‘i]i LAC(;)U b CHAVE DE ACESSO
01/07/2024 U1: 38130 ciaes 14800 Pax: DANFE
DOC: 065479 AUT : 936065479 E-mail: ' DOCUMENTO AUXILIAR DA (5224 07112167 9600 0130 5500 3000 0568 7413 0751 1020
~ ~ : NOTA FISCAL ELETRONICA
L.. [ 2\ ] . . .
BHora TICKET LOG PREOSAGGMAILCON 0 - ENTRADA | | pns ulta de autenticidade no portal nacional da NF
o " esies b i ) www.nfe.fazenda.gov.br/portal
s Eae ™ Lhor BP ST £ AL ou no site da Sefaz Autorizadora
Slieaa, A FOLHA 1/1 .
I:UR([%EH JAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
IHED - AUMINISTRAT VO
03274l 11.216.796/0001-30 152247718042716 01/07/2024 11:41:51
Saldo disponivel: 415, 4@
CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
iISTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 01/07/2024
BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA SAIDA
Wous B E By Ie R CENTRO 28 01/07/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF  |[INSCRIGAO ESTADUAL [CEP HORA DA SAIDA
Uruacu 1131411128 GO 76400000
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO |[VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 186,49
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO IPI 'VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 186,49
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSP ORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF CNPJ / CPF
Sem frete
ENDERECO MUNICIP10 UF INSCRICAO ESTADUAL
B
(QUANTIDADE PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
COD. 1 o SRR RSO [ ! - VALOR VALOR| VALOR |B.CALC| VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.
PROD, | DESCRICAO DO PRODUTO/ SERY 1CO | NCM/SH | CST|CFOP | UN | QUANT s pESC. | ToTaL | 1oms | ICMS w1 liems | 21
3 |ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090/ 060 | 5656 | L 43470 42900000000 0,00 18649| 18649 000 000| 0p0| 000

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
4 CF:B02 EI2871665470 EF2871708.940 V43470 / Trib aprox R$: 093 Federale 2648 Estadual/ Fonte: IBPT 50i7eW/
PLACA: SIL-2H54 ODOM: 62.1050 / MOT: FELIPE REQ: / Atendente: 37960-EDUARDO SANTOS DA SILVA/ Placa:

SIL2HS54 Odémetro: 62105 000Marca= Adaptive Modelo= NFCE N°= E120264B554 D4059BACAAL| COO= 0|OBS: / PLACA:
SIL2HS4; MOT: FELIPE; ODOM: 62.1050: / REF CF N.
Totaldo FCP: 000 / Totaldo FCP ST: 0

DATA E HORA DA IMPRESSAO 01/07/2024 11:42:07

RECEBEMOS DE PARANA COM DE COMB E LUBRIFICANTES LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NF-¢ INDICADA AO LADO. NF-e¢
DATA DE RECEBIMENTO [IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VALOR TOTAL NOTA| N° 56874

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTU 186,49 SERIE003
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CALCULO DO IMPOSTO
ASE BE CALCULD BEICHES VALOI DO {CMS
- 0,00 0,00
i ‘Vawnng FIETI [ VAROR B0 SEGULD DESCONTO
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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:08/06/2024 a 07/07/2024

Certificacio Namero: 20240608004908692099591

Informacédo obtida em 12/06/2024 09:38:29

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




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
RECEITA ESTADUAL

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

Obs.: A presente 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 05 dias do més de JUNHO do ano de 2024, revendo os bancos de dados da Secretaria da
Fazenda do Estado do Rio Grande Sul, ndo elidido o direito de a Fazenda proceder a posteriores verificagdes e, a
qualquer tempo, vir a cobrar crédito apurado, o titular do CNPJ base acima se enquadra na seguinte situagao:

CERTIDAO NEGATIVA

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

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

Esta certiddo NAO comprova a quitacéo:

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

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

Esta certidao é valida até 3/8/2024.

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

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

Certiddo n°: 29087857
Autenticacdo: 39383803

[=l "‘.’f_! LA




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 13:53:31 do dia 04/03/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/08/2024.

Cédigo de controle da certidao: 00C3.F95E.8BC4.4AAD

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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




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°: 30776071/ 2024

Expedi ¢do: 03/05/2024, as 09:55:58

Val i dade: 30/10/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que TICKET SOLUCOES HDFGT S/A (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 03.506.307/0001-57, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social

Data: 07/05/2024 11h43min

NUmero —
(— 3376

— Validade
05/08/2022]

—

TICKET GESTAO EM MANUTENCAO EZC S.A  CNPJ: 08273364000157

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

.

Comprovagao Junto a Finalidade

—

.

Mensagem

—

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos referentes a tributos, mobiliarios e
imobiliarios, de exigibilidade municipal de acordo com os artigos 61 a 65 do Cédigo Tributario
Municipal - Lei Municipal 2.397/2002, do contribuinte acima qualificado.

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo que vierem a ser apurados ap6s a emissdo desta.

Cddigo de Controle

[73WYCQO43AABM3Y71

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

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

Campo Bom (RS), 07 de Maio de 2024

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

Paginaldel



Instrugdes de Impressao

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

Corte na linha pontilhada

Recibo do Pagador

=

a TICKET SOLUCOES HDFGT S/A

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

uma marca Edenred

mrsanco Itad S.A. 341-7 34191.09008 39180.632935 84573.440009 1 97690000400300

Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade Nosso nimero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00391806-3
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento

1.TL-11884101 03.506.307/0001-57 06/07/2024 4.003,00
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

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

Obrigado por escolher a Edenred

Corte na linha pontilhada

mrsanco Itad S.A. 341-7 34191.09008 39180.632935 84573.440009 1 97690000400300

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 06/07/2024
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
04/07/2024 1.TL-11884101 DS SIM 04/07/2024 109/00391806-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

R$ 4.003,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugbes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS QUADRAZ28 LOTE 09A SA - CENTRO - 76400000 - URUACU - GO Cad. baixa
Sacador/Avalista Auténticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao



15/07/2024, 07:52

& Santander

Titulos > 22 via de Comprovante

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Cédigo de Barras:

Instituicao Financeira
Favorecida:

Dados do Beneficiario Original

3479109008

01308888120

341 - ITAU UNIBANCO S A

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Razao Social: LCA VIAGENS E TURISMO
LTDA ME

Nome Fantasia: LCA VIAGENS E TURISMO
LTDA ME

Dados do Pagador Original

CNPJ: 19.324.171/0008-70
Razao Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
Dados do Pagamento
Data de Vencimento: 15/07/2024
Valor Nominal: R$ 5.487,04
Encargos: R$ 0,00
Valor total pago: R$ 5.487,04

IBPJ
Internet Banking Empresarial
Agéncia: 3409 Conta Corrente: 130125185
11664930002 6 97780000548704
Dados do Pagador Efetivo
CNPJ: 19.324.171/0008-70
Razéo Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

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

encontrada.

Data da Transacdo:
Numero de Autenticacéo da Instituicao Financeira Favorecida:

Canal:

Central de Atendimento Santander
Empresarial

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

about:blank

12/07/2024
9456646A739EBA5647D5754

Internet Banking

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

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

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

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

7



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: FT00105357 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00105357 5.487,04 02/07/2024 15/07/2024

Encaraos p/dia de R$ 4.72 apés 15/07/2024 Multa de R$ 109.74 apés 16/07/2024
Paacador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: IMED - URUACU - C.Custo: URUACU

Endereco: R ANAPOLIS. S/IN - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:

Cobranca: R ANAPOLIS. S/N - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000

CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricéo:

Praca de pacamento: SAO PAULO Impresso em 02/07/2024 13:39:02

Valor por Cinco Mil e Ouatrocentos e Oitenta e Sete Reais e Ouatro Centavos
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco ltal S.A Reci bo _do Pagador
Nosso Nimero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00013088-8 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticagdo Mecanica

P o e e
M conconassa |341-7 34191.09008 01308.888120 11664.930002 6 97780000548704
Local,do Pagamento ; B B Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 15/07/2024
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero

02/07/2024 FT00105357 Serv S 02/07/2024 109/00013088-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento

109 R$ 1 5.487.04

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

Encaraos p/dia de R$ 4.72 anés 15/07/2024 () Outras Dedugbes
Apés 15/07/2024 cobrar multa de R$ 109.74

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/N 109/00013088-8
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

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

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Fone: 11-3384-2800

Inscr. Mun:

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

E-Mail:
Home Page: FT00105357 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséao Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
Ne° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugdo Ne° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
25/04/2024 até P—
PADUA/GETRO 18/06/2024 VC00843602 25/05/2024 Veiculo: JEEP COMPASS
ND00497847 00444609 5.464,80 [R$] 1,000000 5.464,80 0,00 0,24 0,00 0,00 22,00 0,00 0,00 5.487,04
AGENCIA AGENCIA AV99L.3934
LOCALIZA RENT A CAR S/A URUACU CENTRO CENTRO DU IMED - URUACU
Projeto: 080/2021 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 5.464,80 0,00 0,24 0,00 0,00 22,00 0,00 0,00 5.487,04

Total da Fatura

5.487,04




¢ Locdliza

Empresa:

Agéncia de Viagem:

Contrato de Aluguel de Carros/Proposta de Seguro

08944356 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA
02555720 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA

N° GYNA399273018
Fechado

ACJLO-75227

Usuario: 04318237 GETRO DE OLIVEIRA PADUA
Veiculo: RVN1G09  Eclipse Cross Hpe Custo Pré-fixado de Limite de Danos:
Grupo Reservado: LE - Suv Especial Danos ao Carro/PT: 12000,00
Grupo Cobrado: LE - Suv Especial Danos Furto/Roubo: 24000,00
Danos a Terceiros: 1000,00
Saida / Vigéncia Seguro: 25/04/2024 10:14 Ag Centro Jardim Atlantico Km: 48.872  Tanque: 8/8 Gasolina
Retorno / Vigéncia Seguro: 25/05/2024 10:14 Ag Centro Jardim Atlantico Km: 51.901 Tanque: 8/8
Utilizagao: 30 Diarias 0 Hora 0 Minuto KM Utilizado: 3.029
Tarifa: 133905 - Aluguel Mensal -Com 3000 Km/Més Ampliado -  Dias Faturados: 30
Aluguel Mensal - com 3000 km/més - Padrao
Km: R$ 1,50 por KM excedente Reserva: AV99L3934DU
Franquia: 101 km/dia Forma de Pagamento: A Faturar
Demonstrativo de Valores: Valor Unitario Desconto (%) Desconto (R$) Valor Liquido Quantidade Valor Final
Diaria 576,30 75,40 434,55 141,75 30,00 4252,50
Protecao do Carro Casco 14,95 14,95 30,00 448,50
Prémio Diario Total RCF 5,95 5,95 30,00 178,50
Taxa de Aluguel 12% 585,54
TOTAL GERAL ) 5465,04
FATURADO PARA AGENCIA DE
VIAGEM 5465,04
FATURADO PARA EMPRESA 0,00
SALDO DEVIDO 0,00

Observacgdes: * Tarifa valida para devolucéo a partir do dia 21/05/2024 as 10:14.

Por este instrumento particular, as partes acima qualificadas celebram contrato de locagéo de veiculo nas condigdes abaixo ajustadas:
Clausula 12.: O CLIENTE declara que devolveu o carro alugado na data acima e que conferiu e aprovou os valores da locagéo, sob pena de sua omissao implicar em anuéncia,
na forma do art. 111 do Cédigo Civil.
Clausula 22.: O CLIENTE declara que tomou conhecimento prévio e anuiu as Condigdes Gerais do Contrato de Aluguel de Carros e Seguro, disponivel em:

https://www.localiza.com/Contratos/brasil/pt/Contrato_Geral_Aluguel_de_Carros.pdf, bem como as Condi¢bes Gerais que regem o contrato de seguro do carro.

ASSISTENCIA A CLIENTES

24h | 0800 979 2020
localiza.com

¢ Localiza

Acesse e responda nossa pesquisa de satisfagcdo e consulte os pontos acumulados nesta locagéo
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Salde

HCN

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO:LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 105357 Valor (R$) : 5.487,04 Data

Pagamento:15/07/2024
N° Contrato/ Pedido:

Vaor Tota (R$):5.487,04

Forma de Pagamento:BOLETO BANCARIO

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

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

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPYMF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestao n°
080/2021 — SES/GO e 1° Termo aditivo.

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

Data:04/07/2024

Nome:

Nota: 105357

Matr.

D

Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, DIRETOR ASSISTENCIAL, DIRETORIA
ASSISTENCIAL em 05/07/2024, as 10:35:24, conforme horario oficial de Brasilia.

LR

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ASSISTENTE
ADMINISTRATIVO, CONTROLADORIA em 10/07/2024, as 14:30:25, conforme horé&rio oficia de
Brasilia.




25/06/2024, 11:55 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIMA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razao
Social:

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

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

Validade:20/06/2024 a 19/07/2024

Certificagcdo Nimero: 2024062019161330816909

Informagao obtida em 25/06/2024 11:53:18

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:58:35 do dia 05/02/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/08/2024.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Séo Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certiddo n° 24020294712-00
Data e hora da emisséo 06/02/2024 16:01:33
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde 1l



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

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

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  40147/2024

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

Informamos ainda que ndo constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranca de tributos e diferenca de tributos que sejam
constatados em verificagdes futuras.

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

SAO CAETANO DO SUL, 8 de Maio de 2024.

Esta Certidao é valida até: 06/08/2024

Data Geracéo: 08/05/2024 Data Emisséo: 08/05/2024

Tanto a veracidade da informacéo quanto a manutencgéo da condi¢do de ndo devedor podera ser verificada na seguinte
pagina da Internet: https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Identificagcdo 635403

NUmero da Certidao: 40147/2024
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 8647602/ 2024

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

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

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



GOIANIA

LCA

UNIDAS
SEDAN

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

2.0 OU SIMILAR (ICAR)
4,500 km/més

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

Peugeot 2008 | Renault Duster | ou similares
(IFAM)

4,500 km/més

MOVIDA
HATCH

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

(CDAR)
4,500 km/més

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

(IFAR
4,500 km/més




LOCALIZA
Nao ha disponibilidade




AUGUSTUS

BRASILIA
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AUGUSTUS

Local de refirada: Local de retiradio:

GOLANLA AEROPONTO GOLAMLA AEROPORTO

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

A AR GOIANLA AEROPORTE

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

* Detalhamento da conta

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

LCA

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

Movida

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

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

Grupo Qx — Executivo Automatico — R$ 7.819,50 - Corolla, Cruze Sedan/Hatch, Arrizo
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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




15/07/2024, 07:52

& Santander

Titulos > 22 via de Comprovante

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Cédigo de Barras:

Instituicao Financeira
Favorecida:

Dados do Beneficiario Original

3479109008

01309128120

341 - ITAU UNIBANCO S A

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Razao Social: LCA VIAGENS E TURISMO
LTDA ME

Nome Fantasia: LCA VIAGENS E TURISMO
LTDA ME

Dados do Pagador Original

CNPJ: 19.324.171/0008-70
Razao Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
Dados do Pagamento
Data de Vencimento: 15/07/2024
Valor Nominal: R$ 4.430,96
Encargos: R$ 0,00
Valor total pago: R$ 4.430,96

IBPJ
Internet Banking Empresarial
Agéncia: 3409 Conta Corrente: 130125185
11664930002 5 97780000443096
Dados do Pagador Efetivo
CNPJ: 19.324.171/0008-70
Razéo Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

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

encontrada.

Data da Transacdo:
Numero de Autenticacéo da Instituicao Financeira Favorecida:

Canal:

Central de Atendimento Santander
Empresarial

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

about:blank

12/07/2024
4496644A63AE6A564B95764

Internet Banking

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

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

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

0800726 0322
0800 7710301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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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: FT00105360 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00105360 4.430,96 02/07/2024 15/07/2024

Encaraos p/dia de R$ 3.81 anés 15/07/2024 Multa de R$ 88.62 ano6s 16/07/2024
Paacador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: JOSIANE - C.Custo: URUACU

Endereco: R ANAPOLIS. S/IN - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:

Cobranca: R ANAPOLIS. S/N - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000

CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricéo:

Praca de pacamento: SAO PAULO Impresso em 02/07/2024 13:41:31

Valor por Ouatro Mil e Ouatrocentos e Trinta Reais e Noventa e Seis Centavos
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco ltal S.A Reci bo _do Pagador
Nosso Nimero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00013091-2 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticagdo Mecanica

P o e e
M conconassa |341-7 34191.09008 01309.128120 11664.930002 5 97780000443096
Local,do Pagamento ; B B Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 15/07/2024
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero

02/07/2024 FT00105360 Serv S 02/07/2024 109/00013091-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento

109 R$ 1 4.430.96

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

Encaraos p/dia de R$ 3.81 anés 15/07/2024 () Outras Dedugbes
Ap6s 15/07/2024 cobrar multa de R$ 88.62

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/N 109/00013091-2
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

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

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519 - 5 ANDAR
CADASTUR: 26.017508.10.0001-0
Fone: 11-3384-2800

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

E-Mail:
Home Page: FT00105360 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Bilhete/NC/OS Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original Cambio Extras Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
Ne° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Ne° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
25/04/2024 até P—
CUNHA/JOAO VC00844909 25/05/2024 Veiculo: VIRTUS
ND00500243 00444631 4.259,40 [R$] 1,000000 149,42 0,00 22,00 0,00 0,00 4.430,96
AEROPORTO
UNIDAS RENT A CAR URUACU INTER. JUS 24728022 JOSIANE
Projeto: HCN Atividade: 080/2022 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 149,42 0,00 22,00 0,00 0,00 4.430,96
Total da Fatura 4.430,96




O unidas

Data Retirada: 25/04/2024 13:40 25816593 BSB7

RA# 25816593

Fechado

JOAO BATISTA DA CUNHA
CPF: 04692818638
Uruagu GO Cep 76400000

Telefone: 35 999648372

Res.ext.:

Reserva: 25680029
128443

Formulario manual:

TURISMO LTDA

Faturado: 008857016000127 EUROPLUS VIAGENS E

Locatério: 04692818638 JOAO BATISTA DA CUNHA
CNH: 04843064003 - VAL: 08/01/2034

Loja de Retirada: BSB7-UNIDAS Data Retirada: 25/04/2024 |Loja de Devolug&o: BSB2-UNIDAS LOCADORA |Data Devolugdo: 25/05/2024
LOCADORA S.A 13:40 S.A 14:33
avenida comercial - 10 df 6136863118  |BSB-TAYNAN aer aeroporto inter de brasilia, uc4.063 df MAT-DAMAN
6133649714
Servigos Contratados: Valores Qtde: Valor:
Tarifa: INTERNACIONAL - BASE/21 - PP+POT+TX.+1MT.AD. ISENTOS L
Diarias/Pacote: 30 4.259,54
Codigo Descrigao dos Servigos Horas Extras: 0 0,00
121 COMBUSTIVEL CONTROLADO Subtotal: 4.259,54
1435 PROTEGAO PARCIAL - ISENTA Desconto: 0,00
1436 POT - ISENTA Kmextra: 0 0,00
1727 LIVRE/21 Prot.Ocup.Terc.: 0,00
1798 TAXA DE RETORNO Protecéo veiculo: 0,00
1816 LAVAGEM SIMPLES PJ Motorista adicional: 0,00
1821 1 MOT ADICIONAL GRATIS Servigo motorista: 0,00
1825 UNIDAS PASS Taxa de retorno: 30,06
PART. OBRIG. R$ 12000.00 Qutras despesas: 0,00
Adicionais: 0,00
Ass.:
A _ Combustivel: 0,00
Eu estou ciente e de acordo que nao contratei: .
Avarias: 0,00
protegdo completa Reembolso: 0,00
P"O:GG?O sutper zero Taxa administrativa: 0,00
protecéo a terceiros Diaria cortesia: 0,00
Ass.: Lavagem: 0,00
Apenas os motoristas adicionais abaixo poderao conduzir o Taxa Unidas Pass: 4 30,00
veiculo: Pedagios/estac: 7 89,36
DAVID GOMES PEREIRA MELO, Telefone: 61 995952574 aglos/estac: :
Pré autorizacgéao: 0,00
Total: 4.408,96
Informagdes do veiculo:
Placa: SYD7E23, Veiculo: t-cross Ass.:
Ef9%°éfzv_> 8.643 (Todos os custos sdo estimados, sujeitos a alteragcéo se o veiculo néo for
mr.‘rb: 8 ->_8 : devolvido na data, hora e local especificados ou se houver a ocorréncia
como: & = de km excedente ou se o tanque combustivel ndo estiver cheio na
Substitugdes: devolugéo e o servigo de tanque pré pago nao for adquirido.)
Forma de Pagamento: 99) faturado, R$ 4.408,96

Atengdo: Em caso de roubo (inclusive de acessorios) e acidentes comunicar a central 24h — 0800-773-4042 em até 1(uma) hora apés o conhecimento da ocorréncia.
apresentar o n° do bo na locadora no prazo maximo de 24hs apds a ocorréncia, sob pena da perda da cobertura de risco contratada. E proibido fumar dentro do veiculo.
Restrigdo para circulagdo no municipio de Séo Paulo/SP (Capital): Final de placa: 1 e 2 22 Feira, 3 e 4 32 Feira, 5 e 6 4° Feira, 7 e 8 52 Feira, 9 e 0 62 Feira. O veiculo
devera ser devolvido nas mesmas condigdes em que foi retirado na loja. Odores de fumo (cigarros, chigarrilhas, charutos ou outros) terdo cobranga de higienizagéo
completa. Multas de transito identificadas mesmos apés o periodo de locagéo poderdo ser cobradas no cartdo de crédito utilizado nesta locagdo. Locagdes 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 arcara com o valor da participagao obrigatoria até o limite estabelecido no tarifario vigente. Para furto/roubo de pneus e
acessorios ndo estdo cobertos por qualquer protegéo e serd cobrado o valor do item, incluindo, mas ndo se limitando a chave de roda, manual do veiculo, placas,
tapetes, macaco, aparelho de som do veiculo, pneus/estepe triangulo, chave do veiculo e chave reserva, antena, wi-fi, bebé conforto cadeirinha de bebé, assento de
elevagdo. Taxa de lavagem simples dos veiculos R$ 41.

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 manuteng&o dentro da garantia.

Assinatura: .

Assinatura idéntica a CNH/ Documento:

Central de Reservas: 0800 6 121 121
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Salde

HCN

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- 1D: 105360 Valor (R$) : 4.430,96 Data
Pagamento:15/07/2024

N° Contrato/ Pedido:
Vaor Tota (R$):4.430,96
Forma de Pagamento:BOLETO BANCARIO

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

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

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPYMF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestao n°
080/2021 — SES/GO e 1° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n°
Data:04/07/2024 Nota: 105360

Nome: Matr.

Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, DIRETOR ASSISTENCIAL, DIRETORIA
@ ASSISTENCIAL em 05/07/2024, as 10:36:34, conforme horério oficia de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ASSISTENTE
@ ADMINISTRATIVO, CONTROLADORIA em 10/07/2024, as 14:32:31, conforme horario oficial de
Brasilia.




25/06/2024, 11:55 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIMA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razao
Social:

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

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

Validade:20/06/2024 a 19/07/2024

Certificagcdo Nimero: 2024062019161330816909

Informagao obtida em 25/06/2024 11:53:18

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:58:35 do dia 05/02/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/08/2024.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Séo Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certiddo n° 24020294712-00
Data e hora da emisséo 06/02/2024 16:01:33
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde 1l



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

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

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  40147/2024

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

Informamos ainda que ndo constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranca de tributos e diferenca de tributos que sejam
constatados em verificagdes futuras.

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

SAO CAETANO DO SUL, 8 de Maio de 2024.

Esta Certidao é valida até: 06/08/2024

Data Geracéo: 08/05/2024 Data Emisséo: 08/05/2024

Tanto a veracidade da informacéo quanto a manutencgéo da condi¢do de ndo devedor podera ser verificada na seguinte
pagina da Internet: https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Identificagcdo 635403

NUmero da Certidao: 40147/2024
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 8647602/ 2024

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

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

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



GOIANIA

LCA

UNIDAS
SEDAN

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

2.0 OU SIMILAR (ICAR)
4,500 km/més

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

Peugeot 2008 | Renault Duster | ou similares
(IFAM)

4,500 km/més

MOVIDA
HATCH

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

(CDAR)
4,500 km/més

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

(IFAR
4,500 km/més




LOCALIZA
Nao ha disponibilidade




AUGUSTUS

BRASILIA

HATCH
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AUGUSTUS

Local de refirada: Local de retiradio:

GOLANLA AEROPONTO GOLAMLA AEROPORTO

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

A AR GOIANLA AEROPORTE

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

* Detalhamento da conta

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

LCA

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

Movida

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

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

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

SEDAN - 5000 KM/MES
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BRASILIA

LCA

UNIDAS
SEDAN

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

4,500 km/més

SUV

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

2.0 OU SIMILAR (IFAR)
4.500 km/més

MOVIDA
HATCH

Valor total estimado: BRL 4.677,84

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

3000 Km/més

ol

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

(IFAR)
3000 Km/més

LOCALIZA




SEDAN

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

+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.101,89/ mes

SUV

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

+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.802,11/ s




15/07/2024, 07:53

& Santander

Titulos > 22 via de Comprovante

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Cédigo de Barras:

Instituicao Financeira
Favorecida:

Dados do Beneficiario Original

3479109008

01308708120

341 - ITAU UNIBANCO S A

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Razao Social: LCA VIAGENS E TURISMO
LTDA ME

Nome Fantasia: LCA VIAGENS E TURISMO
LTDA ME

Dados do Pagador Original

CNPJ: 19.324.171/0008-70
Razao Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
Dados do Pagamento
Data de Vencimento: 15/07/2024
Valor Nominal: R$ 1.135,39
Encargos: R$ 0,00
Valor total pago: R$ 1.135,39

IBPJ
Internet Banking Empresarial
Agéncia: 3409 Conta Corrente: 130125185
11664930002 4 97780000113539
Dados do Pagador Efetivo
CNPJ: 19.324.171/0008-70
Razéo Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

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

encontrada.

Data da Transacdo:
Numero de Autenticacéo da Instituicao Financeira Favorecida:

Canal:

Central de Atendimento Santander
Empresarial

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

about:blank

12/07/2024
BA4B6648A736E7C564AE5774

Internet Banking

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

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

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

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

7



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: FT00105356 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00105356 1.135,39 02/07/2024 15/07/2024

Encaraos p/dia de R$ 0.98 apés 15/07/2024 Multa de R$ 22.71 an6s 16/07/2024
Paacador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: IMED - URUACU - C.Custo: URUACU

Endereco: R ANAPOLIS. S/IN - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:

Cobranca: R ANAPOLIS. S/N - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000

CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricéo:

Praca de pacamento: SAO PAULO Impresso em 02/07/2024 13:38:36

Valor por Um Mil e Cento e Trinta e Cinco Reais e Trinta e Nove Centavos
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco ltal S.A Reci bo _do Pagador
Nosso Nimero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00013087-0 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticagdo Mecanica

P o e e
M conconassa |341-7 34191.09008 01308.708120 11664.930002 4 97780000113539
Local,do Pagamento ; B B Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 15/07/2024
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero

02/07/2024 FT00105356 Serv S 02/07/2024 109/00013087-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento

109 R$ 1 1.135.39

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

Encaraos p/dia de R$ 0.98 ands 15/07/2024 () Outras Dedugbes
Ap6s 15/07/2024 cobrar multa de R$ 22.71

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/N 109/00013087-0
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

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

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Fone: 11-3384-2800

Inscr. Mun:

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

E-Mail:
Home Page: FT00105356 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséao Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
Ne° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugdo Ne° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
25/05/2024 até P—
PADUA/GETRO 18/06/2024 VC00843601 28/05/2024 Veiculo: JEEP COMPASS
ND00497846 00444615 650,60 [R$] 1,000000 650,60 343,50 119,29 0,00 0,00 22,00 0,00 0,00 1.135,39
AGENCIA AGENCIA AV99L.3934
LOCALIZA RENT A CAR S/A URUACU CENTRO CENTRO DU IMED - URUACU
Projeto: 080/2021 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 650,60 343,50 119,29 0,00 0,00 22,00 0,00 0,00 1.135,39
Total da Fatura 1.135,39




Contrato de Aluguel de Carros/Proposta de Seguro N° GYNA399273

¢ Locdliza Fechado
ACJLO-75385
Empresa: 08944356 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA
Agéncia de Viagem: 02555720 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA
Usuario: 04318237 GETRO DE OLIVEIRA PADUA
Veiculo: RVN1G09  Eclipse Cross Hpe Custo Pré-fixado de Limite de Danos:
Grupo Reservado: LE - Suv Especial Danos ao Carro/PT: 12000,00
Grupo Cobrado: LE - Suv Especial Danos Furto/Roubo: 24000,00
Danos a Terceiros: 1000,00
Saida / Vigéncia Seguro: 25/05/2024 10:14 Ag Centro Jardim Atlantico Km: 51.901 Tanque: 8/8 Gasolina
Retorno / Vigéncia Seguro: 28/05/2024 15:17 Ag Centro Jardim Atlantico Km: 52.534  Tanque: 8/8
Utilizagao: 3 Diarias 5 Horas 3 Minutos KM Utilizado: 633
Tarifa: 133905 - Aluguel Mensal -Com 3000 Km/Més Ampliado -  Dias Faturados: 4
Aluguel Mensal - com 3000 km/més - Padrao
Km: R$ 1,50 por KM excedente Reserva: AV99L3934DU
Franquia: 101 km/dia Forma de Pagamento: A Faturar
Demonstrativo de Valores: Valor Unitario Desconto (%) Desconto (R$) Valor Liquido Quantidade Valor Final
Diaria 576,30 75,40 434,55 141,75 4,00 567,00
Protegao do Carro Casco 14,95 14,95 4,00 59,80
Prémio Diario Total RCF 5,95 5,95 4,00 23,80
Km 1,50 1,50 229,00 343,50
Taxa de Aluguel 12% 119,29
TOTAL GERAL 1113,39
FATURADO PARA AGENCIA DE 1113.39
VIAGEM ’
FATURADO PARA EMPRESA 0,00
SALDO DEVIDO 0,00

Observagdes: * Tarifa valida para devolugdo a partir do dia 20/06/2024 as 10:14.

[=];
o
I3

=]

Hin

Por este instrumento particular, as partes acima qualificadas celebram contrato de locagéo de veiculo nas condi¢cdes abaixo ajustadas:
Clausula 12.: O CLIENTE declara que devolveu o carro alugado na data acima e que conferiu e aprovou os valores da locagéo, sob pena de sua omissao implicar em anuéncia,

na forma do art. 111 do Caédigo Civil.

Clausula 22.: O CLIENTE declara que tomou conhecimento prévio e anuiu as Condigdes Gerais do Contrato de Aluguel de Carros e Seguro, disponivel em:
https://www_.localiza.com/Contratos/brasil/pt/Contrato_Geral_Aluguel_de_Carros.pdf, bem como as Condi¢des Gerais que regem o contrato de seguro do carro.

ASSISTENCIA A CLIENTES

24h | 0800 979 2020
localiza.com

¢ Localiza

Acesse e responda nossa pesquisa de satisfagdo e consulte os pontos acumulados nesta locagao
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Salde

HCN

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: 105356

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: Vaor (R$) :1.135,39 Data
Pagamento:15/07/2024

N° Contrato/ Pedido:
Vaor Tota (R$):1.135,39
Forma de Pagamento:BOLETO BANCARIO

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

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

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPYMF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestao n°
080/2021 — SES/GO e 1° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n°
Data:03/07/2024 Nota: 105356

Nome: Matr.

Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, DIRETOR ASSISTENCIAL, DIRETORIA
@ ASSISTENCIAL em 03/07/2024, as 18:01:28, conforme horério oficia de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ASSISTENTE
@ ADMINISTRATIVO, CONTROLADORIA em 10/07/2024, as 14:33:53, conforme horario oficial de
Brasilia.




25/06/2024, 11:55 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIMA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razao
Social:

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

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

Validade:20/06/2024 a 19/07/2024

Certificagcdo Nimero: 2024062019161330816909

Informagao obtida em 25/06/2024 11:53:18

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:58:35 do dia 05/02/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/08/2024.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Séo Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certiddo n° 24020294712-00
Data e hora da emisséo 06/02/2024 16:01:33
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde 1l



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

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

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  40147/2024

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

Informamos ainda que ndo constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranca de tributos e diferenca de tributos que sejam
constatados em verificagdes futuras.

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

SAO CAETANO DO SUL, 8 de Maio de 2024.

Esta Certidao é valida até: 06/08/2024

Data Geracéo: 08/05/2024 Data Emisséo: 08/05/2024

Tanto a veracidade da informacéo quanto a manutencgéo da condi¢do de ndo devedor podera ser verificada na seguinte
pagina da Internet: https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Identificagcdo 635403

NUmero da Certidao: 40147/2024
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 8647602/ 2024

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

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

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



GOIANIA

LCA

UNIDAS
SEDAN

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

2.0 OU SIMILAR (ICAR)
4,500 km/més

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

Peugeot 2008 | Renault Duster | ou similares
(IFAM)

4,500 km/més

MOVIDA
HATCH

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

(CDAR)
4,500 km/més

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

(IFAR
4,500 km/més




LOCALIZA
Nao ha disponibilidade




AUGUSTUS

BRASILIA
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AUGUSTUS

Local de refirada: Local de retiradio:

GOLANLA AEROPONTO GOLAMLA AEROPORTO

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

A AR GOIANLA AEROPORTE

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

* Detalhamento da conta

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

LCA

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

Movida

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

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

Grupo Qx — Executivo Automatico — R$ 7.819,50 - Corolla, Cruze Sedan/Hatch, Arrizo
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Preco Estirmaco




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




15/07/2024, 07:54

& Santander

No. compromisso banco
900004268

No. compromisso cliente

Dados do Remetente

Nome
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Convénio
0033-3409-004906959326

Dados do Destinatario

Nome
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia
0341/60701190 08121
Finalidade

Crédito em Conta
Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

NF105355

Autenticacdo Bancaria
2665F46BA3647D065945F41

Central de Atendimento Santander
Empresarial

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

about:blank

IBPJ

Emissao 22 Via

Data do Crédito
12/07/2024

Data da Solicitagao
12/07/2024

Conta Corrente
00000000000000107943

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

08007627777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor Pago
209,00

CNPJ/CPF

19.324.171/0008-70

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125185

CNPJ/CPF

07.407.994/0001-04

Valor Pago

209,00

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

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

0800726 0322

0800 7710301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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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: FT00105355 - Pagina 1 de 1
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00105355 209,00 02/07/2024 15/07/2024

Encaraos p/dia de R$ 0.18 apés 15/07/2024 Multa de R$ 4.18 an6s 16/07/2024
Paacador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AIC.: NAJLA - C.Custo: DIRETORIA

Endereco: R ANAPOLIS. S/IN - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:

Cobranca: R ANAPOLIS. S/N - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000

CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricéo:

Praca de pacamento: SAO PAULO Impresso em 02/07/2024 13:38:12

Valor por Duzentos e Nove Reais
extenso

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

Aceite: Data: / /

Notas de Débito

N° Viag Passageiro Tipo Emissao Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
18/06/2024 até I
GOMES/BIANCA 18/06/2024 VC00845775 19/06/2024 Hospedagem Diérias: 001
ND00502030 00445241 170,00 [R$] 1,000000 170,00 0,00 17,00 0,00 0,00 22,00 0,00 0,00 209,00
FLAMBOYANT PARK HOTEL DIRETORIA EMAIL NAJLA g-llgl-?rlEALS) FATURADO

Atividade: - VISITA TECNICA Autorizador: NAJLA

Total Notas de Debito 170,00 0,00 17,00 0,00 0,00 22,00 0,00 0,00 209,00

Total da Fatura 209,00




Relatodrio de Atividades

Projeto/Tema Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento-IMED
Reuniao
Data 18/06/2024 a 19/06/2024

Participantes Hosp. Apoiado

HCN - Hospital Estadual Centro Norte Goiano - HCN

Participantes

Bianca Aparecida Moreno Gomes

Compilado por / Revisado por

Atividades:

1. Integragdao com o time de Gestdao de Pessoas e SESMT.
2. Integragcao com a Lideranca do HEF.
3. Visita com SESMT nos setores da unidade.




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

Salde

HCN

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO:LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 105355 Vaor (R$): 209,00 Data
Pagamento:15/07/2024

N° Contrato/ Pedido:
Vaor Tota (R$):209,00
Forma de Pagamento:BOLETO BANCARIO

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

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

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPYMF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestao n°
080/2021 — SES/GO e 1° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n°
Data:10/07/2024 Nota: 105355

Nome: Matr.

Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, DIRETOR ASSISTENCIAL, DIRETORIA
@ ASSISTENCIAL em 10/07/2024, as 13:55:52, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ASSISTENTE
@ ADMINISTRATIVO, CONTROLADORIA em 10/07/2024, as 14:27:18, conforme horério oficial de
Brasilia.




25/06/2024, 11:55 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIMA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razao
Social:

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

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

Validade:20/06/2024 a 19/07/2024

Certificagcdo Nimero: 2024062019161330816909

Informagao obtida em 25/06/2024 11:53:18

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:58:35 do dia 05/02/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/08/2024.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Séo Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certiddo n° 24020294712-00
Data e hora da emisséo 06/02/2024 16:01:33
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde 1l



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

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

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  40147/2024

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

Informamos ainda que ndo constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranca de tributos e diferenca de tributos que sejam
constatados em verificagdes futuras.

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

SAO CAETANO DO SUL, 8 de Maio de 2024.

Esta Certidao é valida até: 06/08/2024

Data Geracéo: 08/05/2024 Data Emisséo: 08/05/2024

Tanto a veracidade da informacéo quanto a manutencgéo da condi¢do de ndo devedor podera ser verificada na seguinte
pagina da Internet: https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Identificagcdo 635403

NUmero da Certidao: 40147/2024
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente
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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°: 8647602/ 2024

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

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

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



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

www.lcaviagens.com.br



CAIXA

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

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

Tipo de pessoa:
Contade origem:
Tipo de conta:

HOSP EST CENTRO NORTE GOIANO
19.324.171/0008-70

Juridica

00012/ 0003/ 00006873 - O

Conta Pessoa Juridica

Tipo de conta:

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

Data da operacéo:

Convénio: 442050

Tipo de Compromisso: 0001 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 000592

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

Conta corrente

Juridica

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

R$ 209,00

12/07/2024

4044B0984A 0205224BDBB0000

Autenticacdo Bancéria:

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

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

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00105343 - Pagina 1 de 1
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00105343 209,00 02/07/2024 15/07/2024

Encaraos p/dia de R$ 0.18 apés 15/07/2024 Multa de R$ 4.18 an6s 16/07/2024
Paacador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AJC.: C.Custo: DIRETORIA

Endereco: R ANAPOLIS. S/IN - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:

Cobranca: R ANAPOLIS. S/N - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000

CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricéo:

Praca de pacamento: SAO PAULO Impresso em 02/07/2024 13:33:09

Valor por Duzentos e Nove Reais
extenso

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

Aceite: Data: / /

Notas de Débito

N° Viag Passageiro Tipo Emissao Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
MARTINS JUNIOR/ADELSON 10/06/2024  VCO0845772 18/06/2024 ate Hospedagem Didrias: 001
19/06/2024
ND00502024 00445142 170,00 [R$] 1,000000 170,00 0,00 17,00 0,00 0,00 22,00 0,00 0,00 209,00
FLAMBOYANT PARK HOTEL DIRETORIA EMAIL g-llgl-?rlEALS) FATURADO

Atividade: - VISITA TECNICA Autorizador: NAJLA

Total Notas de Debito 170,00 0,00 17,00 0,00 0,00 22,00 0,00 0,00 209,00

Total da Fatura 209,00




Relatdrio de Atividades

Projeto/Tema Hospital Estadual do Centro Norte Goiano
Motivo Demandas Estratégicas

Data 18 a2 19/06/2024

Participantes Hosp. Apoiado N/A

Participantes Adelson G. Martins Junior e Bianca Moreno
Compilado por / Revisado por | N/A

Atividades:

1. Abertura do Programa de Desenvolvimento de Lideres
2. Apresentacdo da Diretoria de DHO e Cuidado
3. Apresentacdo/ Onboarding da nova Diretora de RH

Agenda

Agoes:

1. Abertura do 42 Médulo do Programa de Desenvolvimento de Lideres

2. Apresentacdo do escopo da nova diretoria de desenvolvimento organizacional e cui-
dado humano.

3. Apresentacao da nova diretora de recursos humanos e promog¢ao do seu onboarding
nas unidades.
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HCN

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO:LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 105343 Vaor (R$) : 209,00 Data
Pagamento:15/07/2024

N° Contrato/ Pedido:
Vaor Tota (R$):209,00
Forma de Pagamento:BOLETO BANCARIO

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

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

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPYMF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestao n°
080/2021 — SES/GO e 1° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n°
Data:10/07/2024 Nota: 105343

Nome: Matr.

Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, DIRETOR ASSISTENCIAL, DIRETORIA
@ ASSISTENCIAL em 10/07/2024, as 13:29:51, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ASSISTENTE
@ ADMINISTRATIVO, CONTROLADORIA em 10/07/2024, as 14:28:13, conforme horario oficial de
Brasilia.




25/06/2024, 11:55 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIMA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razao
Social:

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

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

Validade:20/06/2024 a 19/07/2024

Certificagcdo Nimero: 2024062019161330816909

Informagao obtida em 25/06/2024 11:53:18

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:58:35 do dia 05/02/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/08/2024.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Séo Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certiddo n° 24020294712-00
Data e hora da emisséo 06/02/2024 16:01:33
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde 1l



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

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

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  40147/2024

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

Informamos ainda que ndo constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranca de tributos e diferenca de tributos que sejam
constatados em verificagdes futuras.

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

SAO CAETANO DO SUL, 8 de Maio de 2024.

Esta Certidao é valida até: 06/08/2024

Data Geracéo: 08/05/2024 Data Emisséo: 08/05/2024

Tanto a veracidade da informacéo quanto a manutencgéo da condi¢do de ndo devedor podera ser verificada na seguinte
pagina da Internet: https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Identificagcdo 635403

NUmero da Certidao: 40147/2024
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 8647602/ 2024

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

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

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



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



17/07/2024, 09:00

& Santander

Titulos > 22 via de Comprovante

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Codigo de Barras: 3479109008 39478072935

Instituicao Financeira 347 - ITAU UNIBANCOS A

Favorecida:

Dados do Beneficiario Original

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Razao Social: TICKET SOLUCOES HDFGT
SA

Nome Fantasia: TICKET SOLUCOES HDFGT
SA

Dados do Pagador Original

CNPJ: 19.324.171/0008-70
Razao Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
EST
Dados do Pagamento
Data de Vencimento: 18/07/2024
Valor Nominal: R$ 7.003,00
Encargos: R$ 0,00
Valor total pago: R$ 7.003,00

IBPJ
Internet Banking Empresarial
Agéncia: 3409 Conta Corrente: 130125185
84573440009 1 97810000700300

Dados do Pagador Efetivo

CNPJ: 19.324.171/0008-70
Razao Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

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

encontrada.

Data da Transacdo:
Numero de Autenticacéo da Instituicao Financeira Favorecida:

Canal:

Central de Atendimento Santander
Empresarial

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

about:blank

16/07/2024
93C6658E63AE8944447589C

Internet Banking

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

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

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

0800726 0322
0800 7710301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: TICKET SOLUCOES HDFGT SA

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID: 11894727 Valor (R$) : 7.003,00
16/07/2024

N° Contrato/ Pedido: 07/2024
Vaor Tota (R$): 7.003,00
Forma de Pagamento: BOLETO

Observacgoes:

Data Pagamento:

Certiddes Declaraces
Federal/INSS ID: TrabalhistalD:

Estadual 1D: Municipal ID:

FGTSID:

Simples Nacional I1D:

ATESTO

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

080/2021 — SES/GO e 1° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n° 07/2024

Data: 16/07/2024 Nota: 11894727
Nome: MICHELLE PINHEIRO

Documento assinado eletronicamente por Rayssa Nykolly Guennes de Oliveira Sorrentino,
@ SUPERVISOR ADMINISTRATIVO, ADMINISTRATIVO em 16/07/2024, as 09:32:15, conforme

horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Adriana de Fétima Souza Gongalves, DIRETOR
® ADMINISTRATIVO, DIRETORIA GERAL em 16/07/2024, as 09:32:55, conforme horério oficial de

Brasilia.




Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, DIRETOR ASSISTENCIAL, DIRETORIA
ASSISTENCIAL em 16/07/2024, as 09:35:05, conforme horério oficia de Brasilia

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ASSISTENTE
ADMINISTRATIVO, CONTROLADORIA em 16/07/2024, as 11:06:20, conforme horéario oficia de

Brasilia.




Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

HCN B
SUS“ Sll\SEds E @
[] |

SOLICTACAO DE RECARGA CARTAO ABASTECIMENTO
TICKET LOG

Venho solicitar a recarga do Cartao Administrativo 01 - 6035740430017779 pois
necessitamos realizar demandas Administrativas e transporte de colaboradores para cidade
de Goidnia e Brasilia, particularmente neste més estamos com demanda extra devido a
implantagdo da Nova Policlinica na cidade de Posse de Goiés que fica a aproximadamente
560 km de Uruagu e se fard necessaria viagens (pré agendadas), assim solicito a recarga no
valor de R$ 7.000,00 (sete mil reais) para que possamos ter seguridade no processo de

abastecimento do carro administrativo durante o processo de implantag¢io.

Fico no aguardo.

Uruagu, 12 de Julho de 2024.

. - . ’ R . N T D
Endereco: Avenida Galdino Moreira de Souza, N° 1230 Residencial 3 By e
Jardim Eldorado, Uruacgu - GO, 76400-000 '



CONTROLE DE ROTAS ADMINISTRATIVAS e

Data Placa Modelo Setor Motorista | KM Inicial | KM Final Servigo Destino Total de KM Rodados
04/07/2024 SIL2H54 NIVUS FATURAMENTO E EPIDEMIOLOGIA FELIPE 63.004 63.293 SES E LACEN GOIANIA 289
04/07/2024 SIL2H54 NIVUS FATURAMENTO FELIPE 63.293 63310 CREMEGO GOIANIA 17
04/07/2024 SIL2H54 NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 63.310 63.614 RETORNO A UNIDADE URUACU 304
06/07/2024 SIL2H54 NIVUS FARMACIA ANTONIO 63.614 64.245 BUSCAR MEDICAMENTO NO HMAP APARECIDA 631
08/07/2024 SIL2H54 NIVUS FATURAMENTO E DEPARTAMENTO PESSOAL ANTONIO 64.245 64.850 SES. MEDICAMENTO E RELOGIO GOIANIA 605
09/07/2024 SIL2H54 NIVUS CORPORATIVO FELIPE 64.850 65.481 LEVAR BRUNO PARA FORMOSA FORMOSA 631
09/07/2024 SIL2H54 NIVUS FARMACIA FELIPE 65.481 65.491 PEGAR EMPRESTIMOO NO SERRA DA MESA/EDMUNDO URUACU 10
10/07/2024 SIL2H54 NIVUS FATURAMENTO E EPIDEMIOLOGIA ANTONIO 65.491 66.101 SES E LACEN GOIANIA 610
11/07/2024 SIL2H54 NIVUS FARMACIA FELIPE 66.101 66.117 CORUJIAO URUACU 16
11/07/2024 SIL2H54 NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 66.117 66.124 METACLIN BUSCAR MALOTES URUACU 7
12/07/2024 SIL2H54 NIVUS FARMACIA FELIPE 66.124 66.147 HOSPITAL EDMUNDO E REGIONAL DA SAUDE URUACU 23
12/07/2024 SIL2H54 NIVUS OBSTETRIA. FATURAMENTO. EPIDEMIOLOGIA E CORPORATIVO FELIPE 66.147 66.810 APAE . SES . LACEN ENCONTRAR MOTORISTA DE TRINDADE GOIANIA 663
15/07/2024 SIL2H54 NIVUS CORPORATIVO ANTONIO 66.810 67.132 LEVAR COLABORADORES PARA POSSE POSSE DE GOIAS 322

4.128




HC N

Hospital Estaciual o
CTentro-MNorte Goiano

TABELA CONTROLE DE ABASTECIMENTOS DOS CARROS ADMINISTRATIVOS

PERIODO 03/07 a 15/07
___ NOTORISTA MODELO PLACA COMBUSTIVEL | LTS. ABAST. VLILITRO HODOMETRO VALOR TOTAL
03/07/2024 18:40 FELIPE NIVUS SIL2H54 ETANOL 35162 R$ 4,19 63.001 RS 149,25 AUTO POSTO GUARUIJA 6035740430017779
04/07/2024 16:20 | ANTONIO NIVUS SIL2H54 ETANOL 37 R$ 3,92 63.340 RS 156,14 POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
06/07/2024 07:32 ANTONIO NIVUS SIL2HS54 ETANOL 29,69 R$ 3,99 63.629 R$ 127 41 POSTO PETRO 6035740430017779
06/07/2024 15:12 | ANTONIO NIVUS SIL2H54 ETANOL 36 R$ 3,92 63.959 R$ 151,92 POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
08/07/2024 07:44 ANTONIO NIVUS SIL2H54 ETANOL 35,141 R$ 4,19 64.255 R$ 14724 POSTO GUARUJA 6035740430017779
08/07/2024 13:54 ANTONIO NIVUS SIL2H54 ETANOL 441 RS 3,89 64.557 R$ 171,55 POSTO LESTE I 6035740430017779
09/07/2024 06:28 FELIPE NIVUS SIL2H54 ETANOL 33,75 R$ 4,19 64.856 R$ 141,41 AUTO POSTO GUARUJA 6035740430017779
09/07/2024 10:02 FELIPE NIVUS SIL2H54 ETANOL 38,97 R$ 4,39 65.169 R$ 171,08 POSTO PARANA 6035740430017779
10/07/2024 07:49 ANTONIO NIVUS SIL2H54 ETANOL 46,38 R$ 3,99 65.501 R$ 198,97 POSTO LESTE I 6035740430017779
10/07/2024 13:41 ANTONIO NIVUS SIL2H53 ETANOL 38,87 RS 3,89 65.793 R$ 151,20 POSTO LESTE I 6035740430017779
11/07/2024 17:17 FELIPE NIVUS SIL2H54 ETANOL 46,6 R$ 4,19 66.143 R$ 195,25 AUTO POSTO GUARUJA 6035740430017779
12/07/2024 18:20 FELIPE NIVUS SIL2H54 ETANOL 44 R$ 4,40 66.530 R$ 208,56 POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
14/07/2024 19:22 ANTONIO NIVUS SIL2H54 ETANOL 41,43 R$ 4,19 66.824 R$ 173,59 AUTO POSTO GUARUJA 6035740430017779
15/07/2024 08:38 ANTONIO NIVUS SIL2H54 ETANOL 33,79 R$ 4,29 67.132 RS 144,98 AUTO POSTO INDAIA 6035740430017779
RS 2.288,55

Cordenagdo Administrativa

/)
-0, Sqrren

Admin

tjno




P
% 211986
P Bases
03/07/2024
T- k t Data Inicio 00:00:00
| C-MD e Data Fim 15/07/2024
[_og 23:53:59
CODIGO CLIENTE  NOME REDUZIDO CoDIGO DATA TRANSACAD  FORMADE PLACA MOTORISTA SERVICO HEQ QUILOMETRAGEM LITROS VALOR EMISSAO ESTABELEGIMENT  ENDERECO BAIRRO CIDADE UF
TRANSACAO PAGAMENTO COMBUSTIVEL L
211986 IMED - URUACU 936642929 0210712024 Cartao Fisi COR0001 FELIPELOPES  apastecimento ETANOL 63001 35,62 149,25 ARG BOSTO CoRoNEL CENTRO URUA Go
N ADMINISTRATIVO 18:40:37 PRI BALBINO ARAUJO - : GUARUJA GASPAR 138 Cu
AV PRESIDENTE
IMED - URUACU 04/07/2024 . FELIPE LOPES £ POSTO SAO JUDAS
211986 AMED - URJACH, 936841021 20 Cartao Fisico COR0001 BhEEIRE LOPESS  Abastecimento ETANOL 63340 37.00 156,14 PAPALEGUAS  KENNEDY 646 LT e GOIANIA co
AVENIDA
211986 IMED < HRUACH 937181882 0ai07/202% Cartao Fisic COR0001 ANTONIQ Abastecimento ETANOL 63629 29.70 127,41 PETRO POSTO CASPAR 153 CENTRO URUACU Go
ADMINISTRATIVO 07:32:54 arEOieo NEWTON JUNIOR E :
QUADRA 01 LOTE
01
AV PRESIDENTE
. IMED - URUACU 06/07/2024 - ANTONIO ! POSTO SAO JUDAS
211986 PR iy 937246486 oiDs Cartao Fisico COR0001 TR I ioR  Abastecimento ETANOL 63959 36.00 151,92 PAPALEGUAS  KENNEDY646LT o GOIANIA GO
AVENIDA
IMED - URUACU o 08/07/2024 3 ANTONIO ; AUTO POSTO
211986 P e 937374064 e Cartao Fisico COR0001 NEWT IR Abastecimento ETANOL 64255 35.14 147,24 Ay GORONEL CENTRO URUACU Go
AVENIDA
IMED - URUACU 08/07/2024 i ANTONIO AUTO POSTO
211986 AVER URUACH, 937500018 Bigr/e0g Cartao Fisico COR0001 NewTOONO 0r  Abastecimento ETANOL 64557 44.10 171,55 s ANHANGUARA  UNIVERSITARIO GOIANIA Go
AVENIDA
IMED - URUACU 09/07/2024 i FELIPE LOPES . AUTO POSTO
211986 e ety 8 937597368 o ia0e Cartao Fisico COR0001 ARG ARESy  Abastecimento ETANOL 64856 33.75 141,41 A e SORONEL. CENTRO . URUACU Go
AVENIDA
MAESTRO JOAO
IMED - URUACU 09/07/2024 . FELIPE LOPES ! PARQUE LAGUNA
211986 AMED RUAch 937649569 e Cartao Fisico COR0001 ahEhRE LORESS  Abastecimento ETANOL 65169 38.97 171,08 POSTO PARANA  LUIZDO ESPIRITO . FORMOSA Go
QUADRA 01
AVENIDA
211986 IMED - URUACU 937802682 1am7/2024 Cartao Fisico COR0001 ANTONIQ Abastecimento ETANOL 65501 46.38 198,97 PETRO POSTO GASPAR 163 CENTRO URUACU Go
ADMINISTRATIVO 07:49:34 NEWTON JUNIOR - . Sl AR
01
AVENIDA
IMED - URUACU 10/07/2024 = ANTONIO : AUTO POSTO
211986 AUEELIUA 937896439 alpaa Cartao Fisico COR0001 NEVTOR N IIoR  Abastecimento ETANOL 65793 38.87 151,20 s ANHANGUARA  UNIVERSITARIO GOIANIA GO
AVENIDA
IMED - URUACU 11107/2024 - FELIPE LOPES 1 AUTO POSTO
211986 D R aCE s 938173176 Jopza2 Cartao Fisico COR0001 phEHPELOPESS  Abastecimento ETANOL 66143 46,60 195,25 RO GORONEL CENTRO URUACU Go
AV PRESIDENTE
IMED - URUACU 12/07/2024 g FELIPE LOPES : POSTO SAO JUDAS
211986 e 938427592 2l0iens Cartao Fisico COR0001 ARG AMAjo  Abastecimento ETANOL 66530 44,00 208,56 PAPALEGUAS  KENNEDY 645 LT ST GOIANIA Go
AVENIDA
IMED - URUACU 14107/2024 . ANTONIO : AUTO POSTO
211986 AMED R RCH 938640644 onze Cartao Fisico COR0001 e OMOIoR  Abastecimento ETANOL 66824 41.43 173,59 AL CORONEL CENTRO URUACU co
GO 118 KM 05 LOTEAMENTO
IMED - URUACU 15/07/2024 2 ANTONIO A AUTO POSTO PLANALTINA DE
211986 AR A 938706807 S0 Cartao Fisico COR0001 Nev OO 0r  Abastecimento ETANOL 67132 3379 144,98 N CHACARAS 1882 CHACARAS LTI GO
E 188K SANTA MARIA
Total 541.35 2.288,55
et
wra

Pagina 1 de 1



ROVANTE. N

C
0
'

UTO POSTO GUARUIA
'RONEL GASPAR N 138

EXIJA O DOCUMEN

fIF](‘ANTES LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado
DOS E DESENVOLVIMENTO - R ANAPOLIS, $'N - CENTRO - URUACU - GO.Emissio: 03/07/2024 Valor Total® R$ 149,25

NF-e

CHNPJ) O398124500G135
V IA CLIENTE ; GOODCARD ASSINATURA DO RECEBEDOR i al N() 000.030‘30()
e S COMPRA Série 004
gERNINAL: 96006835 S i i P =
ESTAB: 880200900047663 3 DANFE
3/07/2024 18:40:37 )M DE COMBU31 lVEL E Documento Auxiliar da Consulta de autenticidade no portal da NF-e
10C: 642929 AUT:936642929 |RIFICANTES LTDA Nota Fiscal Eletronica www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
o TICKET LOG 0 - ENTRADA
AR 5ASPAR, 138 - CENTRO - URUACU - GO - | 1-saiDa .
. )mang§€|@1 CEP 78400,000 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
i M e Fone: (62)3357-1015 N 000.036.309 152247727503123 CHAVE DEACERSD P
e g | PRI AP e Série 004 = R 5224 0703 9812 4500 0135 5500 4000 0303 0912 7429 1859
o1 ‘ 5 5 {85
D IHED - ADWINISTRATIVO Folha 1/1 03.981.245/0001-35
é Saldo dispontvel: 483,67 [ INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO
SE } 103293990
L LLLEEX
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL - CNPJ I GPF INSCRIGAO ESTADUAL TELEFONE / FAX CEP UF DATA DA EMISSAO
IMED - INSTITUTO DIE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 (11)3141-1128 76400-000 GO 03/07/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO DATA DA SAIDA - HORA DA SAIDA
R ANAPOLIS, S/N CENTRO URUACU 03/07/2024 18:41:53

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR DO FRETE 5

1 Q»’\LOR DO SEGURO

DESCONTO

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR 60 P!

]VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR TOTAL DA NOTA

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 149,25 149,25
TRANSPORTADGR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF 1NSCR\QI\<: FESTADUAL PESO BRUTO !PESO LiQuipo
9 - SEM FRETE J
ENDEREGO MUNICIPIO UF QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO o -
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
Descro oo PRonuTo/ s s | oot | cror |wan. | cumooe | gmeR | wmon | wmer | mem | e owE | wh | R e
4 :FJTANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 22071010| 060 15656 | LT 35,621 4,19 0,00 149,25 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00{ 0,00
a
‘
|
i e e B SN S S . S B} . L R N
— - [VALGR TOTAL DOS SERVICOS - " [oase oe chLculo boISSaN T T [waloromaioomssan T
1 ”
z 0,00 0,00 0.00

[ WFORMAGOES COMPLEMENTARES
iB. APROX. R$. 20,07 (FED). R$ 1,82 (EST), R$ 0,00 (MUN) - Fonte: IBP T/empre - 350101
NTE:IMED - URUACU
i CPFICNPJ: 1324171000870
: ENDERECO: R ANAPOLIS
| CIDADE:URUACU
| MOTORISTAFELIPE
VEICULO:
PLACA:SIL2H54
KM:63001
FRENTISTA:S
NUMERO PEDIDO

[ RESERVADO AC FISCO

‘{3)1993»2024 xpert v3.5 - xpert.com.br

DATA E HCRA DA IMPRESSAO: 03/07/2024 18:41.5¢



IV. DE PETROLEO LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

T

N.°: 000005355
SERIE: 003

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

SAIDA

N.°: 000005355

CHAVE DE ACESEO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR

5224 0705 8498 5000 0182 5500 3000 0053 5517 1184 6976

SERIE: 003

F)Unto'& Ill)“;‘)l:‘:"?él,{'Al’I«Lh(.Ul\ S
CNPT 088488 Sahnsas
VIA CLIENTE COODCARD R
) ) CONPRA
TEFH‘)INALI 7600144
ESTAB: 00584‘38‘30006;5;
0?{07/202.4 16:20:50
DOC: 841021 AUT:9368413L1
Soca TICKET Log s
Etan | ‘ 13
Fr.: [‘6);343 §E§§§§QS
) l;ug; 1!:1(1}3 V. DE PETROLEO LTDA
‘ ut:,,lu‘“ 156, 14 (ENNEDY
IfE: ADMINIS j
.
Saldo disponivel 326,93 30917744

| VENDA

“NATUREZA DA OPEREs AU

Pdgina 1 de 1

Y

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora

( INSCRIGAQ EST,

10368207

ADUAL

NS ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO
4

CNPY
Igsa49350moorsz )

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

DESTINATARIO/REMETENTE

[ NOME/RAZAO SOCIAL

IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO

152247730545379 04/07/2024 16:21:26
DATA DA EMISGAO

CNPJ/CPF
I 19324171000870 ] 04/07/2024

ENDEREGQ

|RUA ANA

POLIS, 0

BAIRRO/DESTRITO

CENTRO

CEP ] DATA DA ENTRADA

{ VONICIPIO

URUACU

I FONE/FAX.

1Y UF INSCRIGAO ESTADUAL
GO

_J_J\_J

76400000
DATA DE SAIDA
] [04/07/2024

FATURA/DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

[1 E CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO
0,00

0,00

IVMOR DO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
145,04

1\_)

0,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO
0,00 0,00

GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI
0,00 11,10

I VALCR TOTAL DA NOTA

0,00 156,14 |

TRANSPO

RTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

[ RAZAD SOCIAL ONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF Y CNPUICRF )
= = : 0 l
| IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO ¥z 2 ; DI I J
D 0 MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA ANAPOLIS, 0 URUACU GO
[LJ/WNDADE I ESPECIE IMARCA I NUMERAGAG I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO ]
DADGS DO PRODUTO/SERVICO
COD.PROD. | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM CST  |CFOP  |UNIDADE[QUANTIDADE|V.UNITARIO|V.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. | ALIQ.
cMs | 1PI
295 ETANCL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 656 L 37 3,9208 145,04 0,00 0,00% 0,000 © 0
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCUI O DO iSSQN VALOR DO 1SSQN 3
2055996 0,00 l 0,00 I 0,00 j

DADOS ADICIONAIS

TNFORMAG!

PDV1 -M

OES COMPLEMENTARES

MD?5 :08F6239124D5761539BBA508DB458ES51 -Val. Aprox. Tributos R$: 0,78 Federal,\(
22,17 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: GOOD CARD POS nBico:3 v
Encini:3966482,990 vEncFin:3966519,990 -Vendedor: 9956 - WASHINGTON FRANCIS
CO BARBOSA ltens: [1] Operador: WASHINGTON Piaca : SIL-2H54 odometro : 63.340

laquina/Equipamento: FELIP

T

AN




PUNtoe 5 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
E‘.&’:‘,g;;’f;}?,ﬁf LgsTe RS 127,41
‘ 18, 0,
VIA ChYeN BOOOT35 34 SSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N,' 000.008.243
TE - GooDCaRp IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4
TER CQHPRA
ERMINAL : e
ESTAB: 5 76019199
06/07/2024 8020090003503, ¢ [VEIS LTDA DANFE
DOC: 181887 Ao 07i32:54 DOCUMENTO AUXILIAR
TIcK UT:93718188; = .ESQRUA JOSE DO PATROCINIOJ DA NOTA FISCAL
ET Log JUADRAO1 LOTE 01 02 ELETRONICA
CENTRO CHAVE DE ACESSO
. URRATL (1] : Isﬂgit&f:da 5224 0735 4711 8800 0130 5500 4000 0082 4310 0435 5356
29,75  CEP: 76400000 X
et " ILEFONE: 6293541080 N ’ 000'008'243 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
;;Er;v: f;‘fff,fﬁ;:“‘m’ﬁ SERIE : 4 e el o atacs
“do disponivel: 4 199 s, FOLHA: 1del
450 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 152247736240416 - 06/07/2024 07:32:02
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
107882760 35.471.188/0001-30
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |06/07/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |06/07/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 07:31:55
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 118,50
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 891 0,00 27,01 127,41
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oD, DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | cor | crop| unm. | QuANT. VALOR VALOR B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR IPI ALIQUOTAS: _ [ VALOR AFROX.
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS IPT DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 0 60| 5656 L 29,699 3,990 118,50 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000 27,01
#Bico:9#Ence. 1:2917903#Ence.
F:2917933#Bomba:2#Tq: I#ANP:#
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Sequencia:435535 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614

Nome Fantasia: IMED URUACU

Placa:SIL 2H54 km:63629 media:40.37 k/1

MOTORISTA ANTONIO

BASE DE ICMS ST 127,41 VALOR DE ICMS ST 22,93

Trib aprox R$: 8,92 Federal, 18,09 Estadual e 0,00 Municipal
Fonte IBPT: IBPT/empresometro.com.br 3501D1




SALEGUAS

¢ EERaaTE
’l“,n(OO :Jtl\"l !)‘EB-"‘)B B
; %CAPD ' DE DERIV. DE PETROLEO LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
VIA CLIENTE A . '
S 76066188 3RO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N.°: 000005357

.ERi‘n\I}NALi 88"{)2(’)0901(;6‘) {QB 651 | 23
-STAB: Aol S
32/07/2024 AJT:93?246486

)0C : 2846486

TICKET 1.0G DANFE
] Documento Auxiliar da
COWP ML g Nota Fiscal Eletrénica
Erand i % \
saléguas P
Nﬁ?ﬁ Total s IRIV. DE PETROLEO LTDA , CHAVE DE ACESSO DA NF-6 P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR
L) o '0:
R aINISTRATIVC TE KENNEDY N.% 000005357 | ;54 0705 8498 5000 0182 500 3000 0053 5715 1270 0875
gEASTATSERTITE o 68 U GOIANIA GO SERIE: 003

2 ¥ sponive
caldo dispo

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora

Pégina 1 de 1

| Tumm—

[ NATU

ielefone/Fax: 6230917744
| vENDA
{ INSCRIGAO ESTADUAL .

INS ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO
(103682074 l

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAC SOCIAL

—_—
EZA DA OPERAGAD

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

CNPJ
LJS 849.850/0001-82 ] 152247738351919 06/07/2024 15:10:35 J
2 g
DATA DA EMISSAD
I q L)a/o7/2024
DATA DA ENTRADA
CENTRO 76400000 ] )
UF INSCRIGAO ESTADUAL DATA DE SAIDA )
L GO I l loe/o7/2024 )
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS :
0,00 I 0,00 0,00 141,12
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 I 10,80 L 0,00

CNPJ/CPF

19324171000870

CEP

IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO

C BAIRRO/DESTRITO

IFONE/FAX

NAPOLIS, 0

ATURA/DUPLICATA

—~m

i

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS
o,oJ

VALOR DO SEGURO DESCONTO
0,00 L 0,00 L

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO

N
( VALOR DO FRETE

151,92

[RAZ‘\O SOCIAL CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
) 0
D INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO ! D
RECO MUNICIPIO UF INSCRIGAG ESTADUAL =5
3
]
i RUA ANAPOLIS, 0 URUACU : GO j
{QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA E}MERACAO I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO ]
e J
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO »,
,rcf)n.pnon. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM CST  [CFOP  |UNIDADEJQUANTIDADE|V.UNITARIO|V.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. | ALIQ.
} 1cMs | 1px
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 15656 I 36 3,920 141,12 0,00 0,00 0,00 0 0

CALCULO DO ISSQN

NSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULG DO ISSQN VALOR DO ISSQN
2055996 1 0,00 l o,ooI o,on
DADOS ADICIONAIS

KNF\ RMAGOES COMPLEMENTARES 0

MD:: :08F6239124D5761539BBA508DB458E51 -Val. Aprox. Tributos R$: 0,75 Fedeﬁ
21,57 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: GOOD CARD POS nBico:6 v

Enclni:4618262,500 vEncFin:4618298,500

IMENTO itens: [1] Operador: PAULO D Placa : SIL-2H54 odometro : 63.959 PDV1 -

-Vendedor: 10667 - PAULO DA SILVA NASC




Ce———

Uuntoe

[EXIJA O DOCL:

ﬁOMPROVANT '

WY POSTO GUARUIA

PAR N 138
'Rolylﬁ(;_3981 245000135

VIA CLIENTE - GOODCARD

_COMPRA _____

96006835

ESTAB: 880200900047663

%s/m/zou 07:44:10

DOC: 374064 AUT: 937374064
9 TICKET LOG

OMPRA
tanol
Km 64255

TERHINAL:

valor
147,24
147,24

Litros
35,14

Abast
valor Total
COR®ROL
O THED - ADMINISTRATIVO
-6R35744#48847779
aldo dusponivel: 3 980,36

}:

hss|

OS E DESENVOLVIMENTO - R ANAPOLIS, §

0o ‘("CEBEDOR

{CANTE \ L ' D4 os produtos e'ou servigos &Onstdmf*\ da Note

‘iscal Eletrdnica indicada ao lado
(}-\TRO URUACL GO messao UK ()7 "()”4 ¥ alm Total R“ 147 24

NF-e
N° 000.030.339

Série 004

i DE COMBLSTIVEL E
RIFICANTES LTDA

Documento Auxiliar da
Nota Fisca! Fletronica

Consulta de autenticidade no porial da Ni--e
www nfe fazenda.gov.bi/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora

AUV AR Rn

0-ENTRADA | , |
SPAR, 138 - CENTRO - URUACU - GO - 1-SAIDA |_L_4 P T e ——
CEP: 76400-000
Fope: (62)3357-1015 N° 0¢6.030.339 152247742799593 CHAVE DE ACESSO S
pert v3.5 - xpert.com.br Série 004 e T e i I D
Folha 1/1 03.981.245/0001-35 5224 0703 9812 4500 0135 5500 4000 0303 3913 3510 0151
- - - " INSCRK;AO ESTADUAL . INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO
103293990
- D CNPJ . CPF i INSCRICAO ESTADUAL TELEFONE / U\; BEL CEP - UF DATA DA EMISSAQ
190.224. 17]/( ()08 70 (11)3141-1128 76400-000 GO 08/07/2024
- [BAIRKODIS"RITO T MUNICIPIO 0 R, T ToaTAoasADA HORA DA SAIDA
+ CENTRC URUACU 08/07/2024 07:46:13

BASE DE GALGULO 00 iCMS SUBST | VALOR DO ICH “[VALORDO FRETE  |VALORDOSEGURG | PESCONTO GUTRAS DESPEGAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS PRODUTOS. VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 147,24 147,24
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF i INSCRICAC ESTADUAL PESC BRUTO T Teesotiuibo

! 9-SEM FRETE | l
: T B o T T wonceo e - UF QUANTIDADE | ESPECIE T MARCA T NUMERACAG
i
l. ——— SO -
HADOS DOS PRQDUTOS / SERVIGOS
| coDIGO % . . | . VALOR VALOR VALOR BASE DE BASE DE VALOR VALOR VALOR ALIQUOTA %
| PRODUTO DESCRIGA0 DO FRODUTOLSERYIGO NCHIH 8T | CROP' | UNID, [ ‘QUANTIDADE UNITARIO DESCONTO TOTAL cALC.ICMS CALC.ICMS ST icMs IcMs ST 1Pl ‘W‘" B
i 4 '}:I/‘ NOL HIDRATADO COMB. MARCADO 220710101 060 5656 LT 35,141 4,19 0,00 147:24 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00| 0,00 ) 0.00

| ] i
! ! i i
; !
i |
| ‘
i 1
5 |
| !
‘ . S o I SR SN N . A S SR S S I N J,,, )
CALCULO DO ISSQN 7 R B

[INSCRIGAG MUNICIPAL T - iv/\LuR roTaLbos servicos - [BASE DE CALCULO DO 1SSQN - - “TvalorToTALboSSON ) T o

. | 000 | 0.00

DA')OS Amc,.osﬂ AIS

). R$1.80 (EST),

E I\'F‘U CO° R ANAPOC
CIDADE:URUACU

MOTORISTA ANTONIO NEWTON
VEICULO:

PLACA:SIL2H54

KM:64255

FRENTISTA:9

NUMERO PED!DO

RG 0 00 (MUN)

- Fonte: I1BP{/empre - 35C1D1

| RESERVADO AO FISCO

{c11993-2024 xpert v3 5 - xpert com.br

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 08/07/2024 0748 17
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AV ANHANGUERY 312
CHPJ 01002740900)29
2. VI - (LI
ESTAB. ; 880200900027353
08/07/2024 1354, 17
TERHINAL ; 76012440 .
500018 AUT; 93750001

TICKET LOG
COMPRA S
Etanol £
Km: 64557
Litros Val
Abast, 44,10 171,55
Valor Totg) 171,55

COR0001

. IHED - ADHINISTRATIVO
603574******7779 i
Saldo disponivel; 3, 728,81

gowered by Rede

Powered by Rede

Powered by Rede

3

S

13 POSTO LEsTE

§ AV AHHANGUERy 3121 b
NPy 0100274000129

2. VT4 . CLIENTE
ESTAB, ; 880200900027353
08/07/2024 13:54:17

o
& TERNINAL: 7601244
;| 500018 AUT: 937500015
o
= TICKET LoG
COMPRA
Y Etanol
& Kn: 64557
f Litros Valor
£ tpast, Wi 15
=) Valor Tota) 171,55
C0R000]
THED - ADHTNISTRATTY)
603574 ++++44777

Y Rede

Saldo disponivel; 3.728,81

Powered by

474 155
GO RS

vALOR PR 85




TPPUNIO e JIRIPEIS SUORYIS
— CNP) Q3981245000135 —
O IFICANTES LTDA os produtos e/ou servigos constacies da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado N F
VIA ESTABELECIMENTO - GOODCARD DOS E DESENVOLVIMENTO - R ANAPOLIS, $/N - CENTRO - URUACU - GO Emissdo: 09/07/2024 Valor Total: R$ 141,41 -e
w COMPRA ASSINATURA DO RECEBEDOR - . = T = D . " | N° 000.630.358¢
Z TERMINAL: 96006835 o
%.DESTAB: 880200900047663 — - A LY ; Série 004
2309/07/2024 06:28:22 i
= DOC: 597369 AUT: 937597369 - DANFE ot
% TICK ET LOG M DE COMBUS : EVEL E Documento Auxiliar da Consulta de autenticidade no portal da NF-e ” i
g COMPRA IFICANTES LTDA Nota Fiscal Eletronica www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
2 Franol o - ENTRADA
Skn 64856 SPAR, 138 - CENTRO - URUACU - GO - | 1 -SAIDA L [ —
= Litros Valor PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
3 Fbast 33,75 14141 CEP: 76400-000 . _ =tk e L sl U
SO TR W Fone: (62)3357-1015 N° 000.030.350 152247746550210 Py
5%’3527;»'»‘?‘3?5555””" fPert v3.5 - xpert com.br Série 004 oo 5224 0703 9812 4500 0135 5500 4000 0303 5012 6969 5544
TRANSACAQ AUTORIZADA COM SENHA | Folha 1/1 (3.981.245/0001-35 - SISO =
‘ { INSCR\CJ\O ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO
‘ Venda combust. fub Adq. Terceiros 103293990
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF \NSCRI[;ﬂO ESTADUAL TELEFONE / FAX CEP UF DATA DA EMISSAC
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 (11)3141-1128 76400-000 GO 09/07/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO DATA DA SAIDA HORA DA SAIDA
R ANAPOLIS, S/N CENTRO URUACU 09/07/2024 06:30:10
CALCULO DO IMPOSTO - - ' N . . 4 ]
7B;SE DE CALCULO DO ICMS ¥ VALOR DO ICMS o BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. [ VALOR DO ICMS SUBSTITU!C;‘\O VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO N [;ESCDNTd QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO }}’\ VALOR TOTA[ DO’S"”;ODUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
6,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 141,41 141,41
TRANSPORTADOCR / VOLUMES TRANSPORTADOS
rl;OME { RAZAO SOCIAL : FRETE POR CONTA ECODIGO ANTT [ PL /A’(’TA DO VEICULO UF CNP)“(:";: o INSCRICAO ESTADUAL PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1 9-SEM FRETE | ‘
ENDERECO ) T o ‘MUN‘?C!P‘I’O- ''''' UF QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS ]
= v | oo Reoe | v, | wrmes | gmem | wmen | owwe | swese | memm [ owmen | oamen | wme | mewms
4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 22071010{ 060 | 56056 LT 3375 4,19 0,00 141 41 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00
|
i
|
| o |
S F——— B . S B . R U S WU NS R |
CALCULC DO ISSQN
| ;NSCRW;\O }ﬂlf}\'!{‘,i?’k[”r S e - o 77777?&&;0;’;{6(’)5 %éﬁv:cbé e T TBA;E!ECXLE].)&JDO lSSON T I T VALER 'FOT;L DO issQN FE T
| 0.00 | 0,00 0.00

DADOS ADICIONAIS B . - » o ' T T T T

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES
| TRIB. APROX.: R$: 18,02

! RESERVADO AOFISCO

5> 1,73 (EST), K$ 0,00 (MUN) - Fonte: IBPT/empre - 350101 i SQ“Q
IENTE: MV - URL AR
| CPF/ICNPJ: 19 0087C s
ENDERECO: R ANAPOLIS

|

CIDADE URUACU ‘:

MOTORISTAFelipe l

VEICULO.

PLACA:SIL2H54

KM:64856 J
|
i
l
|

FRENTISTA:37
NUMERO PEDIDO

{c}1993-2024 xpert v3 5 - xpert.com.br DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 08/07/2024 06:35.17



)

POSTO PARANA ITENTE
PUNLO « e RERISENS  rcanTes Lipa
VIA CLIENTE - GOODCARD MAESTRO J L ESPIRITO
| COHNFRA 1234 - PARQUE LAGUNA
TERITNAL : 96008116 14005 Formosa - GO DANFE CHAVE DE ACESSO
ESTAB: 850200900049171 e: - DOCUMENTO AUXILIAR DA (5224 0711 2167 9600 0130 5500 3000 0572 3212 7888 7553
“09/07/2024 10:02:25 S : NOTA FISCAL ELETRONICA
DOC: 649569 (TR HORMOSA@GMAILCOM | i 1 | pnsulta de autenticidade no portal nacional da NF
TICKET LOG o ; www.nfe.fazenda.gov.br/portal
COMPRA N° 57232 SERIE003 . 9 .
Eranol i a Sefaz Autorizadora
B ek FOLHA 1/1 ou no site da Sefa
Litrat 4l g = = 51 =TIQ
Jbes: £9 i DUAL DO SUBST. TRIBUT. |[CND) PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
e i 11.216.796/0001-30 152247747242740 09/07/2024 10:07:14
IMED - ADMINISTRATIVO
503574844604777G
Saldo disponivel 3 41¢, 32 =
- CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
, ESTUDOS E DESENVOLYIMENTO 19.324.171/0008-70 09/07/2024
BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA SAIDA
CENTRO 28 09/07/2024
FONE/ FAX UF  [INSCRICAO ESTADUAL |CEP HORA DA SAIDA
1131411128 GO 76400000
DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS $.T. [VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 171,08
et prm e, VALUK Uy 5 2GURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 171,08
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  [PLACA DO VEIC |UF CNPJ / CPF
Sem frete
ENDERECO MUNICIPIO UE INSCRICAO ES TADUAL
=
QUANTIDADE PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,0 Og
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD. A T T VALOR [ VALGR[ VALOR |B.CALC| VALOR | VALOR | ALIQ. | ATIO.
prOD, | PESCRICA0 DO PRODUTO/ SERVICO , S| cror | ux | e besc. | rorat | icws | iows | e |iews | iy
5 [ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090660 | 5656 | 1 38970] 43900000000 000 17108 17108)  000] o000 000 000
SQ“Q‘\ A0
0.2 @
!
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
HCEBLY LI976161400 EF1976200370 V38970 / Trib aprox R$: 086 Federal e 2429 Estadual/ Fonte: IBPT  50i7¢W/
PLACA: SIL-2H54 ODOM: 65 1690 / MOT: FELIPE REQ: / Atendente: 37587-ROGERIO FERREIRA PAULO/ Placa:
SIL21154 Odémetro: 65 169000Marca= Adaptive Modelo= NFCE N°= S84179EBOEDA49EFS2S | 62| COO= 0]OBS. / PLACA:
SIL2T54, MOT: FELIPIE: ODOM 05.1690; KM 65.1690, / REF CF N,
Total do FCP: 000/ Total do FCP ST: 0
DATA E HORA DA IMPRESSAO 09/07/2024 10:0728
RECEBEMOS DE PARANA COM DE COMB E LUBRIFICANTES LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONS TANTES DA Nrs INDICADA AO LADO. NF-e
DATA DE RECEBIMENTO [IDENTIFICAGAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VALOR TOTAL NOTA| N° 57232
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTU 171,08 SERIE 003
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Zowered by Rede

—
Cowered by Rede

Powered by Rede

—
POSTO LESTE
AV ARHANGUERA 3121
CNPJ 01002740000120
2a. VIA - CLIENTE
ESTAB.: 880200900027353

10/07/2024 13:41:35
TERMINAL: 76012440

+ 896439 AUT: 937898439

TICKET LoG

COMPRA
Etanol
Kn: 65793

Litros Valor
Abast, 38,87 151,20
Valor Total 151,20

COR0OO1

THED - ADMINISTRATIVO
603574+++++x7779
Saldo disponivel; 3.066, 15

—

—__

POSTO LESTE |
POSTO LESTE LTDA
CNPJ: 01.002.740/0001-20 IE: 101370229

o)
mo‘vato Avenida Anhanguera
3121, LESTE UNIVERSITARIO
GOIANIA, GO - 6230935396
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA

000001 ETANOL COMUM

Qtde. total de itens

Valor total R$ 151,20
Valor a Pagar R$ 151,20
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO RS

Vale Combustivel 151,20

Consulte pela Chave de Acesso em
http flwww. sefaz go.gov.brinfcefconsulta

ISTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESE
R R ANAPOLIS, SN
CENTRO, URUACU, GO
NFC-e n® 000036073 Série 002
10/07/2024 13:42:56
Protocolo de Autorizagédo: 1522477561960798
Data de Autorizagado 10/07/2024 13:42:56

TQ: 6 BB: 4 BC: 13 El: 2076436,341 EF: 2076475,21

CLIENTE. :57508-IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS
E DESENVOLVI CPF/CNPJ:19.324.171/0008-70 IE:ISENTO
ENDERECO:R R ANAPOLISSN CIDADE..:URUACU-GO
CEP:76.400-000
PLACA: SIL2H54
KM: 65793 MED:119,79
CPERADOR: SAMUEL BARBOSA DOS SANTOS

Trib aprox: Federal:R$20,34
Estadual:R$1,84
Municipal:R$0,00
Fonte: IBPT.24.1.D
webPostoPDV - www.webposto. com.br




e

: PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA
PUMOe .., SEIEQ rosto ¢ it NF-e
CHNPJ 35471188000130 : 0, 000 008 254
d ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N,' : .
VIA CLI Egrﬁpép GOODCARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4
TERHINAL : LISED, 76019199
ESTAB: 880200900035632 "EIS LTDA DANFE
10/07/2024 07:49:34 DOCUMENTO AUXILIAR
DOC:8062682 AUT: 937802682 DA NOTA FISCAL
‘Q RUA JOSE DO PATROCINIO.
TICKET LOG DRAO1 LOTE 01 02 ELETRONICA
COMBRA CENTRO CHAVE DE ACESSO
g5 bl (1) 3 g;g: e 5224 0735 4711 8800 0130 5500 4000 0082 5410 0436 6300
EP: 76400000
Velor Total ; l98: [7 'ONE: 6293541080 N° 000'008'254 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
gr"EE'jfl.‘{‘("‘INIST?.‘U!\;C‘ SERIE : 4 ozw:énﬁi{::aczi:ng:ég;VA::gx;zi::ira
] oot i NN FOLHA: _1del
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 152247750550524 - 10/07/2024 07:48:12
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
107882760 35.471.188/0001-30
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF [DATA DA EMISSAO
IMED INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |10/07/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 (10/07/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 07:48:05
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 185,06
VALOR DO FRETE ~ |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 13,91 0,00 42,18 198,97
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. ” NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX
PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI oS i DOS TRIBUTOS
5 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 [0 60| 5656] L 46,381 3,990 185,06 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 42,18
#Bico:9#Ence. 1:2920164#Ence.
F:292021 1#Bomba:2#Tq: 1#ANP:#
no
‘ g0l
m 0.80“ “Q“VU
A\ S‘ e
baPy
won
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

BASE DE ICMS

Sequencia:436630 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614
Nome Fantasia:
Placa:SIL 2H54
MOTORISTA ANTONIO

IMED URUACU
km:65501 media:40.36 k/1

ST 198,97 VALOR DE ICMS ST 35,81

Trib aprox R$: 13,93 Federal, 28,25 Estadual e 0,00 Municipal
Fonte IBPT: IBPT/empresometro.com.br 3501D1




VIA CLIENTE - GOODCARD

LL E LUBRIFICANTES LTDA os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
TTTUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO Valor Total: 195,25

NF-e

COMPRA

TERMINAL: 96006835

;gSTAB 7 880200900047663

,}i%i/07/2024 17:17:42

DoC: 173176 AUT:938173176

TICKET LOG ES LTDA

COMPRA

Etanol

Km: 66143

Litros valor
st. 46,66 195.25
Valor Total 195,25
CORGEA1
THED - ADMINISTRATIVO
6@3574¥¥¥3¥¥7779

Saldo disponivel: 2.870,90

CACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N" 000.030.382
Série 004

RO - URUACU - GO - CEP:

1015
com.br

ABUSTIVEL E

1 -salba

DANF

Documento Auxiliar da
Nota FIiscal Eletronica
0 - ENTRADA

E

1]
N° 000.030.382

SERIE 004
FOLHA 1/1

IR

R

CHAVE DE ACESSO

5224 0703 9812 4500 0135 5500 4000 0303 8214 3515 0810

Consulta de autenticidade no portal nacional da NI'-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

Venda combust. lub Adq. Terceiros

PROTOCOI.O

DI AUTORIZACAO DE USO

152247756698298

INSCRICAO ESTADUAL

103293990

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

03.981.245/0001-35

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

U IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS I DESENVOLVIMENTO

l('NP.I CPF

| 19.324.171/0008-70

[DATA DA EMISSAO

\ 11/07/2024

| ENDERECO

| R ANAPOLIS. S/N

|
i MUNICIPIO

BAIRRO / DISTRITO
CENTRO

UF TELEFONE / FAX

| GO | (11)3141-1128

[cep
76400-000
JiNS(‘R[('.;\O ESTADUAL ‘

URUACU
'ALCULO DO IMPOSTO

DATA DA SAIDA

HORA DA SAIDA

17:19:26

11/07/2024

‘ VALOR DO 1CMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.

VALOR DO ICMS SUBST.

V.APROX. TRIBUTOS

‘\ VALORTOTAL DOS PRODUTOS

| &
‘ 0.00 0.00 0.00 28,64 (14.67 %) | v 195.25
! VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ,\/ALOR DO IP! \ VALOR TOTAL DA NOTA
‘ 0.00 0.00 0,00 0,00 | 0.00 | 195.25 |
FRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NGME / RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO IUF NP PR |
| 9 - SEM FRETE ‘ J
SNDERECO i\]um( iPIO UF | INSCRICAOQ ESTADUAL
| | i
N i ‘ i
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
I Conco | ernre - YEO SERVICO T—— | <7 | crop | uND YTDE VALOR % VALOR | BASL DE VALOR | VALOR ALIO. % i
DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICC NCM/S! CST CEC Un Q UNITARIO DESCONTO | LIQUIDO | CALC 10MS 1CMS % Pl oMs] |
" - | | b i) i
22071010 060 | 5656 | LT 46,6000 4,19 0.00] 195,25 0.001 0,00[0,00] 0,00 !

N [ETANOL HIDRATADG COMB MARCADO

|
\
|
|

DADOS ADICIONAIS

(?VFUR\! ACOFES COMPLEMENTARES

{TRIB. APROX.. R$
[CLIENTE IMED - URUACU
|CPF/CNPJ. 19324171000870
|FNDERECO: R ANAPOLIS
| CIDADE:URUACU
IMOTORISTAFELIPE

| VEICULO

[PLACA SIL21154
[KM:66143

[FRENTISTA 9

26 (FED), R$ 2,38 (EST), R$ 0,00 (MUN) - Fonte: IBPT/empre - 3501D1

RESERVADO AQ FISCO

INUMFRO PEDIDO
L -

(€)1993-2024 xpert v3.5 - xpert.com.br

DATA E HORA DA IMIRESSAQ: 11/07/2024 17:19:31



S
. ~
w |3%38 : =
& a:‘a w 8 2 2;/ LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
=) \ e
x4 o 18883 SR N.°: 000005369
i~ 2
28 5 | g Tg 5w SERIE: 003
Wi 2 T = e )
. tylSndinsl 5.0 233
S Oui g =4 1 O
= | (ol £
e
iz w3 % 22 g3 DANFE
= =z O o 0 | Documento Auxiliar da
° ,‘ﬂ \ ""_"_ %E = 7 Nota Fiscal Eletrénica
=0 < o L
(IR S 0y o - 838 = =
o SAIDA
C > | Z 4 =it 52 n Saiie e LTDA CHAVE DE ACESSO DA NF-6 P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR
l‘ — S - = © Loeg i H
2 le = :8 R J:JE; %%S & N 4o0005308 5224 0705 8498 5000 0182 5500 3000 0053 6911 0547 1677
Q | RSB BES oo SERIE: 003
; Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
v e/Fax: 6230917744 agi R
e Reginz; L ole 4 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
NATUREZA DA OPERAGAG Autorizadora
| VENDA
( NSCRIGAOC ESTADUAL INS ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
103682074 I L)5.849.850/0001 82 1 162247760846573 12/07/2024 18:18:19 )
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO )
IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO % I19324171 000870 ] L2/07/2024 )
ENDEREGO BAIRROIDESTRITO CEP DATA DA ENTRADA e
RUA ANAPOLIS, 0 CENTRO 76400000 ] )
MUNICIPO FONE/FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL DATA DE SAIDA B
[ URUACU I GO ] b/07/2024 J
FATURA/DUPLICATA S
—
J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAG VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
0,00 0,00I 0,00 0,00 | 195,36 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS Y VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA 3
0,00 | 0,00 L 0,00 ] 13,20 [ 0,00I 208,56 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA Y CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO T UF CNPJICPF j
1] ITENTE H
{ IMED jNST. MED. EST. DESENVOLVIMENTC +-oestarario | 0 I i o
EMDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAG ESTADUAL =
RUA ANAPOLIS, 0 I URUACU GO J
{ QUANTIDADE I ESPECIE IMARCA INUMERACAO IPESO BRUTO l PESO LIQUIDO )
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD.PROD. | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM csT  fcror  Junipa ElQUANTIDADE|V.UNITARIOV.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. 1P1 ALIQ. | ALIQ.
ICMs | 1pPI
295 ETANCL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 15656 L 44 4,440 195,36 0,00 0,00 0,00f O 0
CALCULO DO ISSQN
(TINSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1S50N VALGR DO 1S50N )
2055996 l 0,00 0,00 I 0,00 |
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ]
MDS5 :08F6239124D5761539BBA508DB458E51 -Val. Aprox. Tributos R$: 1,04 Federaﬁf
29,61 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: GOOD CARD POS nBico:3 v

Encini:3972984,690 vEncFin:3973028,690 -Vendedor: 10667 - PAULO DA SILVA NASC
IMENTO ltens: [1] Operador: PAULO D Placa : SIL-2H54 odometro : 66,530 PDV1 -
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ISEDESENVOLVIMENTO - R ANAPOLIS SN ¢}
———

# Uneal Eketrdaca sndiada 30 fado

CPFICNPJ 19324171600870
ENDERECO R ANAPOLIS
CIDADE URUACU
MOTORISTAANTONIO
VEICULO

PLACA SIL2H54

KM 66824

FRENTISTA 22

NUMERO PEDIDO
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Salss dusponivel 2 486 75 Folha 1/1 03.981.245/0001-35
f_,, e s el WIZRCAD E3TATUAL FILAKAD CITASUAL DO SUBSTTUID TRBLTARD
Venda combust fub Adg Terceiros 103293990
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME  RAZAO $07 AL ‘w. o MECRICAD B3 TADUAL TELEFONE ( FAR {414 o CATACA (MBZAS
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19 324 171/0008-70 > (11)3141-1128 76400-000 GO | 14072024
ENOERELD BARRD (DSTRTD e MNC PO DATA CA JADA CRA ZA TATA
LR ANAPOLIS, SN CENTRO URUACU 13/07:2024 i 1924:35
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE RO DO KNS VALOR 0O TS BASE DE CALCAO 0O KM SUBBT | VALOR DO €M) 3uB3” TUCAD WORDOTREL  [WOAR MGG |otsconto OUTRASTESPEIAS ACLIZORAS | vALOR 0O 7 VALOR TGTAL DCS FACOU"S GALSR TOTAL CANGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 { 0,00 0,00 0.00 173,59 173,59
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
SOME ¢ RAZAD 30C AL FRLTE POR CONTA CHO0 ANty PUACATOVECAD w CNPaiCPe INSCRICAD EITADUAL P30 AUTO PEIO LQUO0
9 -SEM FRETE
Incuuo W TP o OuANTOADE [ E3PICH MARCA A
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
| $° DESCRCAD DO PROCUTO | S23VIGO wum | ot oo | wo QUANTIOADE ! t:::f:n ut:vo ::: J:: :... m‘:’z: 11 ':q: m “:“ ,:::n":,
4 IETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 122071010 660 366| LT 4143, 4.19 0,00 173,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 000! 000
|
i
1 |
CALCULO DO ISSQN S e T .. SIS 1 o
NSTRGAC UNT P e VALOR TOTAL 008 3£AVX.08 i3 MitTeckonoDomsan i VALGA TOAL DO 330K P Ly
. s 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
PHOSMACOFS COMPLEMINTARES N AERVADO AG 1800
TRIB APROX R$ 23 35(FED), R$ 2,12 (EST - -
g il ) (EST). RS 0.00 (MUN) - Forde 1BP T/empre - 3501D1
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Instrugdes de Impressao

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

Corte na linha pontilhada

Recibo do Pagador

=

a TICKET SOLUCOES HDFGT S/A

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

uma marca Edenred

mrsanco Itad S.A. 341-7 34191.09008 39478.072935 84573.440009 1 97810000700300

Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade Nosso nimero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00394780-7
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento

1.TL-11894727 03.506.307/0001-57 18/07/2024 7.003,00
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

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

Obrigado por escolher a Edenred

Corte na linha pontilhada

mrsanco Itad S.A. 341-7 34191.09008 39478.072935 84573.440009 1 97810000700300

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 18/07/2024
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
16/07/2024 1.TL-11894727 DS SIM 16/07/2024 109/00394780-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

R$ 7.003,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugbes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS QUADRAZ28 LOTE 09A SA - CENTRO - 76400000 - URUACU - GO Cad. baixa
Sacador/Avalista Auténticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao



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:08/06/2024 a 07/07/2024

Certificacio Namero: 20240608004908692099591

Informacédo obtida em 12/06/2024 09:38:29

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




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
RECEITA ESTADUAL

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

Obs.: A presente 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 05 dias do més de JUNHO do ano de 2024, revendo os bancos de dados da Secretaria da
Fazenda do Estado do Rio Grande Sul, ndo elidido o direito de a Fazenda proceder a posteriores verificagdes e, a
qualquer tempo, vir a cobrar crédito apurado, o titular do CNPJ base acima se enquadra na seguinte situagao:

CERTIDAO NEGATIVA

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

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

Esta certiddo NAO comprova a quitacéo:

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

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

Esta certidao é valida até 3/8/2024.

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

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

Certiddo n°: 29087857
Autenticacdo: 39383803

[=l "‘.’f_! LA




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 13:53:31 do dia 04/03/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/08/2024.

Cédigo de controle da certidao: 00C3.F95E.8BC4.4AAD

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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




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°: 30776071/ 2024

Expedi ¢do: 03/05/2024, as 09:55:58

Val i dade: 30/10/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que TICKET SOLUCOES HDFGT S/A (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 03.506.307/0001-57, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social

Data: 07/05/2024 11h43min

NUmero —
(— 3376

— Validade
05/08/2022]

—

TICKET GESTAO EM MANUTENCAO EZC S.A  CNPJ: 08273364000157

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

.

Comprovagao Junto a Finalidade

—

.

Mensagem

—

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos referentes a tributos, mobiliarios e
imobiliarios, de exigibilidade municipal de acordo com os artigos 61 a 65 do Cédigo Tributario
Municipal - Lei Municipal 2.397/2002, do contribuinte acima qualificado.

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo que vierem a ser apurados ap6s a emissdo desta.

Cddigo de Controle

[73WYCQO43AABM3Y71

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

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

Campo Bom (RS), 07 de Maio de 2024

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

Paginaldel



16/07/2024, 11:04 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIMA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  08.273.364/0001-57
Razao
Social:

Endereco:  RUA LIMAE SILVA 516 SALAS 30,31,32 E 33 / CENTRO / CAMPO BOM /
RS / 93700-000

TICKET GESTAO EM MANUTENCAO EZC SA

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

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

Validade:08/07/2024 a 06/08/2024

Certificacdo Nimero: 2024070802281405817978

Informacgao obtida em 16/07/2024 11:04:44

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

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

7



& Santander

Titulos > 22 via de Comprovante

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Codigo de Barras: 3419157007 00308930445

Instituicao Financeira 341 -ITAU UNIBANCO S A

Favorecida:

Dados do Beneficiario Original

CNPJ: 05.702.124/0001-32
Razéo Social: F LOPES PUBLICIDADE LTDA
Nome Fantasia: F LOPES PUBLICIDADE LTDA

Dados do Pagador Original

CNPJ: 19.324.171/0008-70
Razao Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA E
Dados do Pagamento
Data de Vencimento: 05/08/2024
Valor Nominal: R$ 680,75
Encargos: R$ 0,00
Valor total pago: R$ 680,75

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 3409 Conta Corrente: 130125185

57947790002 5 97990000068075
Dados do Pagador Efetivo
CNPJ: 19.324.171/0008-70
Razéo Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

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

Data da Transacao:
Numero de Autenticacédo da Instituicdo Financeira Favorecida:

Canal:

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

23/07/2024
629667CB7395F65957E5A94

Internet Banking

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

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

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

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



22/07/2024, 11:49 Usuario: 05.702.124/0001-32 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQO PAULQ |Mmere da ot

00057152
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
A 22/07/2024 11:49:30
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadigo de Verificagdo
202407 72005702124000132 GNDA-YKWI
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CMPJ: 05.702.124/0001-32 Inscrigo Municipal: 3.230.156-1

N Mome/Razéo Social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
flope=>® Endereco; AL SANTOS 2441, CJ. 12 - 1 AND. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01419-002
Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

CPF/CMPJ: 19.324.171/0008-70 Inscrigdo Municipal: ----

Enderego: R ANAPOLIS S/N, QUADRAZ28 LOTE 09-A SALA 03 - CENTRO - CEP: 76400-000

funicipio. Uruagu UF:. GO E-mail: financeiro@imed.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: - Mome/Razéo Social, ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

REFERENTE A PUELICAGAC REALIZADA NO JORNAL DIARIO OFICIAL DO ESTADC DE GOIAS, CONFORME SEGUE
ABATHO:

- RFP 09/2024 - HOSPITAL ESTADUAL DO CENTRED NORTE GOIANG — CONTRATO DE GESTAO: 080/2021.
PUBLICADO EM 19/07/2024.

VENCIMENTO EM: 05/08/2024 - VALOR TOTAL A PAGAR: RS 680,75.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 680,75
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (RS$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

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

Yalor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquata (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 0,00 5,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagio do Servico Mumerao Inscrigao da Chra Yalor Aproximado dos Tributos f Fonte

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

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=57152&inscricao=3230156 1&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3... 11



GOIANIA, SEXTA-FEIRA, 19 DE JULHO DE 2024
ANO 187 - DIARIO OFICIAL/GO N° 24.332

¢ Diario Oficial 41

CAMARAS MUNICIPAIS

Nova Crixas

Goiano (HCN), especialmente para realizagdo de cirurgias junto
a Unidade de Saude. Todas as informagdes e condigbes de
participagdo nos Processos Seletivos estao disponiveis e podem ser
acessadas no site do IMED, através do seguinte link: http://imed.org.
br/editais-hospital-centro-norte-goiano/

Protocolo 474796

CAMARA MUNICIPAL DE NOVA CRIXAS
AVISO DE LICITACAO

A Camara Municipal de Nova Crixas, Estado de Goias, leva ao
conhecimento dos interessados, que fara realizar procedimentos
licitatérios nas modalidades e dias indicados abaixo, na sede
da Camara Municipal de Nova Crixas, Praga Trés Poderes, s/n,
Centro, Nova Crixas - GO, CEP: 76520-000, maiores informagdes
poderdo ser obtidas Fone (62) 3385-3299 ou 3385-3796,
E-mail: camaranovacrixas@gmail.com , ou pelo site https:/
camaranovacrixas.go.gov.br/ : CONCORRENCIA PRESENCIAL
- Edital n°® 001/2024 No dia 05/08/2024 as 08h:30min (horario de
Brasilia) realizara a licitagdo na modalidade Concorréncia Presencial
do tipo Menor Valor Global, visando a futura e eventual Contratagdo
de empresa para prestagao de servigos de Reforma e Ampliagédo da
Camara Municipal de Nova Crixas - Goias, conforme especificagbes
Técnicas e quantidades contidas no Termo de Referéncia. Comissao
de Contratagéo, Nova Crixas - Goias, 18 de Julho de 2024. Kamilla
Ariquita Rosa - Agente de Contratagao.

Protocolo 474683

PUBLICAGOES

PARTICULARES

Meta Servigos e Projetos LTDA, CNPJ: 01.814.174/0001-50,
torna a publico que requereu da AGENCIA MUNICIPAL DO
MEIO AMBIENTE - AMMA a renovacao da Licengca Ambiental
de Operacao, no enderego Alameda das Corriolas, Bloco-07,
Chacara 59/63, CEP: 75.252-550, Senador Canedo-GO, Processo
N°11.208/2024 do dia 04/07/2024.

Protocolo 473333

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizagdo social gestora do Hospital Estadual de Trindade
- Walda Ferreira dos Santos (HETRIN) (Contrato de Gestéo
n® 037/2019) informa a publicagdo do processo seletivo de
contratagcdo RFP 012/2024 Contratacdo para Prestacdo de Servigos
Especializados em Terapia Nutricional Hospitalar, para fins de
suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto
ao Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos
(HETRIN). Todas as informacgdes e condi¢des de participacdo nos
Processos Seletivos estdo disponiveis e podem ser acessadas
no site do IMED, através do seguinte link: http://imed.org.br/
editais-hospital-estadual-de-trindade/

Protocolo 474797

IFB - INSTITUTO DE FOSFATOS BIOLOGICOS LTDA (CNPJ:
02.690.194/0008-04) torna publico que requereu da Agéncia
Municipal de Meio Ambiente de Senador Canedo, a Licenca
Ambiental de Operagéo para Fabricagdo de adubos e fertilizantes
Organo-minerais., localizada na Alameda Bela Vista de Goias
(G0O-020), n°. 2.217, bloco 07, lote chacara 48 e 49, bairro Estancia
Vargem Bonita, do municipio de Senador Canedo/GO.

Protocolo 474847

Gado Gordo Nutrigdo Animal Comércio e Industria Ltda.,
portadora do CNPJ n° 05.750.457/0001-37, torna publico que
requereu a Secretaria Municipal de Meio Ambiente de Mozarlandia
- SEMMA a Licenga de Instalagdo e Licenga Previa para Fabrica
de ragbes e suplementagdo animal, e outorga d’agua para
poco artesiano na zona Urbana de Uso Misto do Municipio de
Mozarlandia-GO

Protocolo 473112

EDITAL DE COMUNICAGAO

HS COMERCIO DE PRODUTOS E DERIVADOS DE PETROLEO
LTDA, CNPJ:06.275.215/0001-00, torna publico que REQUEREU
da Secretaria Municipal do Meio Ambiente- SEMMA, renovacao de
Licenga de Operagao protocolo n° 23201/2024, para atividade de
COMERCIO VAREJISTA DE COMBUSTIVEIS PARA VEICULOS
AUTOMOTORES, sito Av. Goias QD 40 Lts 07/08 Centro- Santo
Antonio do Descoberto-GO - CEP: 72.900-001, a empresa nao se
enquadra na resolugdo CONAMA 001-86.

Protocolo 474498

KATANA VEICULOS LTDA, CNPJ: 12.275.766/0004-00 torna
publico que requereu a Agéncia Municipal de Meio Ambiente-AMMA,
a Licenca Ambiental de Funcionamento para o Comércio a varejo
de automéveis, camionetas e utilitarios usados; Sito: Av T1, N. 981,
Setor Bueno, Goiania - GO, CEP: 74.210-098. Foi determinado
estudo de impacto ambiental.

Protocolo 474637

SAO GERALDO AGROPECUARIA E PARTICIPAGOES LTDA,
CNPJ: 23.853.134/0002-31, torna publico que recebeu da Secretaria
Municipal de Meio Ambiente, Agricultura, Pecuaria e Turismo de
Parauna, a Licenca de Instalagdao n° 011/2024 com validade de
11/07/2026 para atividade de Barragem de Terra, na Fazenda Sao
Geraldo, municipio de Parauna - GO.

Protocolo 474760

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizagdo social gestora do Hospital Estadual do Centro
Norte Goiano (HCN) (Contrato de Gestdo n° 080/2021) informa
a publicagdo do processo seletivo de contratagdo RFP 09/2024
Contratagéo para Prestagédo de Servigos Especializados em Terapia
Nutricional Hospitalar, para fins de suporte as atividades de gestao
desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Estadual do Centro-Norte

REI DO GELO LTDA CNPJ: 24.837.353/0001-09 torna publico que
requereu a Secretaria Municipal Secretaria Municipal de Obras,
Meio Ambiente e Servicos Urbanos de Anapolis-GO, a Licenca
Ambiental de Funcionamento (LF), para a atividade principal de
CNAE 10.99-6-04 - FABRICACAO DE GELO COMUM, localizada
na Rua Sebastidao Gomes, N°901, Qd.01 Lt.01, Bairro Santo Antbnio,
Anapolis-GO.

Protocolo 474478

RVMF EMPREENDIMENTOS LTDA, CNPJ N° 32.477.553/0001-26,
torna publico que recebeu da Secretaria Municipal de Meio Ambiente
- SEMMA, a Licencga Prévia (LP) para atividade de LOTEAMENTO
COM ACESSO CONTROLADO (PARCELAMENTO DO SOLO) do
empreendimento denominado RESERVA DOS EUCALIPTOS, com
area total de 98.836,89m? na FAZENDA CACHOEIRA, municipio de
Hidrolandia - GO.

Protocolo 474483

Flash Universo de Produtos LTDA, inscrita no CNPJ
49.738.765/0002-01, torna publico que requereu a Agéncia
Municipal do Meio Ambiente (AMMA) de Goiania/GO, a Licenga
Ambiental Declaratéria (LAD), para a atividade principal comércio
varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de
audio e video (47.53.9-00). O empreendimento esta localizado na
Avenida Mangal6, n® 132, Quadra 2/13, Lote 18, 74.475-115, Setor
Morada do Sol, Goiania/GO. N&o foi determinado estudo de impacto
ambiental.

Protocolo 474611

EDITAL DE CONVOCAGAO
Assembleia Geral Ordinaria da Cooperativa Médica dos
Angiologistas e Cirurgides Vasculares de Goias - COOPVASC
O PRESIDENTE DA COOPVASC - COOPERATIVA MEDICA DOS
ANGIOLOGISTAS E CIRURGIOES VASCULARES DE GOIAS, no

DIARIO OFICIAL DO ESTADO DE GOIAS Assinado digitalmente pela ABC - AGENCIA BRASIL CENTRAL

CODIGO DE AUTENTICACAO: 98cd2361



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

Salde

HCN

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO:F. LOPES PUBLICIDADE

N° Nota Fiscal/ Fatura - 1D:57152 Vaor (R$) : 680,75 Data Pagamento:
05/08/2024

N° Contrato/ Pedido:
Vaor Tota (R$):680,75
Forma de Pagamento:BOLETO BANCARIO

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

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

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPYMF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestao n°
080/2021 — SES/GO e 1° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n°
Data:22/07/2024 Nota: 57152

Nome: Matr.

Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, DIRETOR ASSISTENCIAL, DIRETORIA
@ ASSISTENCIAL em 23/07/2024, as 09:23:22, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ASSISTENTE
@ ADMINISTRATIVO, CONTROLADORIA em 23/07/2024, as 10:03:58, conforme horério oficial de
Brasilia.




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

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

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

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:33:42 do dia 18/07/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 14/01/2025.

Cddigo de controle da certidao: A843.7202.DAEA.FE29

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Séo Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

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

Certid&o n° 24071050292-10
Data e hora da emissio 22/07/2024 13:02:42
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde 1l



PR_EFETRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certiddao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Namero: 0710878 - 2024

CPF/CNPJ Raiz: 05.702.124/

Contribuinte: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
Liberacdo: 25/06/2024

Validade: 22/12/2024

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servicos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizagéo Instalagdo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagcdo de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmisséo de Bens Imoéveis =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 cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
gue vierem a ser apuradas ou que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em relagédo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscricbes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria‘Geral do Municipio é certificado que a Situac¢é@o Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributérios inscritos e ndo.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, no enderecgo
http://www.prefeitura.sp:gov:br/cidade/secretarias/fazenda/.
Qualquer rasura invalidara este documento.

Certidao expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instrucdo 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.

Certidao emitida as 13:04:05 horas do dia 22/07/2024 (hora e data de Brasilia).
Codigo de Autenticidade: EOC51480

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




Pagina 1 de 1

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°: 50965341/ 2024

Expedi ¢cdo: 22/07/2024, as 13:04:59

Val i dade: 18/01/2025 - 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



22/07/2024, 13:01 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIMA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  05.702.124/0001-32

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

01419-002

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

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

Validade:21/07/2024 a 19/08/2024

Certificagcdo Nimero: 2024072101101239776090

Informagao obtida em 22/07/2024 13:01:39

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

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

7



f.lopes>

pw bl e dedae

Sao Paulo, 18 de Julho de 2024

Proposta para Publicacdo
No.114698

IMED/ Imed - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento - HCN - GOIANO-URUCU

Suelen Costa
suelen.costa@imed.org.br / 1131811128

Prezado(a) Suelen,
Abaixo orgcamento para as publicagdes referente RFP 0/92024:

DOEGO
Empresarial

Proposta contempla:

. Criagéo, diagramacao, revisao, finalizagao e publicagao.
. 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 publicagao: 19/07/2024

Permanecemos a disposig¢ao 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

R$ 680,75

Total: R$ 680,75



RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itau S.A.

’ 341-7 ‘

AL SANTOS, 2441, 1 AN CJ 12, 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO - SP

34191.57007 00308.930445 57947.790002 5 97990000068075
Neng
L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. e meng;s 108/2024
Beneficiario IAgéncia/Cédigo Beneficiario
F LOPES PUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445/79477-9

Datado documento  [NUm. do documento EspécieDoc. [Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
22/07/2024 57152 DS N 22/07/2024 157/ 00003089 - 3
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 680,75

I nstrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dlvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

APQSOVENCIMENTO COBRAR JUROSDE......... 0,33% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 2,00%
REFERENTE NOTA FISCAL 57152

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Vdor Cobrado

Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA E CNPJ/CPF: 19.324.171/0008-70
RUA ANAPOLIS, S/N QUADRA 28 LOTE 9, 76400000 - CENTRO - URUACU - GO
Beneficiario final: CNPJ/CPEF:

@ Banco Itau S.A.

‘ 341-7 ‘

Autenticagdo mecanica

AL SANTOS, 2441, 1 AN CJ 12, 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO - SP

34191.57007 00308.930445 57947.790002 5 97990000068075
N eng
L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. en men(t)os 108/2024
Beneficiario IAgéncia/Cédigo Beneficiario
F LOPES PUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445/79477-9

Datado documento  [NUm. do documento EspécieDoc. [Aceite  |Data Processamento Nosso NUumero
22/07/2024 57152 DS N 22/07/2024 157/ 00003089 - 3
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 680,75

I nstrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dlvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

APQSOVENCIMENTO COBRAR JUROSDE......... 0,33% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 2,00%
REFERENTE NOTA FISCAL 57152

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA E CNPJ/CPF: 19.324.171/0008-70
RUA ANAPOLIS, S/N QUADRA 28 LOTE 9, 76400000 - CENTRO - URUACU - GO
Beneficiario final: CNPJ/CPF:

Ficha de Compensacao

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 solucdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722

Autenticagdo mecénica



26/07/2024, 08:10

& Santander

Titulos > 22 via de Comprovante

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Cédigo de Barras:

Instituicao Financeira
Favorecida:

Dados do Beneficiario Original

3479109008

01332888120

341 - ITAU UNIBANCO S A

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Razao Social: LCA VIAGENS E TURISMO
LTDA ME

Nome Fantasia: LCA VIAGENS E TURISMO
LTDA ME

Dados do Pagador Original

CNPJ: 19.324.171/0008-70
Razao Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
Dados do Pagamento
Data de Vencimento: 30/07/2024
Valor Nominal: R$ 5.241,99
Encargos: R$ 0,00
Valor total pago: R$ 5.241,99

IBPJ
Internet Banking Empresarial
Agéncia: 3409 Conta Corrente: 130125185
11664930002 7 97930000524199
Dados do Pagador Efetivo
CNPJ: 19.324.171/0008-70
Razéo Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

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

encontrada.

Data da Transacdo:
Numero de Autenticacéo da Instituicao Financeira Favorecida:

Canal:

Central de Atendimento Santander
Empresarial

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

about:blank

25/07/2024
58E6629D8365F35158F5746

Internet Banking

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

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

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

0800726 0322
0800 7710301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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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: FT00106016 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00106016 5.241,99 18/07/2024 30/07/2024

Encaraos p/dia de R$ 4.51 apés 30/07/2024 Multa de R$ 104.84 anés 31/07/2024
Paacador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

A/C.: JOSIANE
Endereco: R ANAPOLIS. S/IN - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:
Cobranca: R ANAPOLIS. S/N - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricéo:
Praca de pacamento: SAO PAULO Impresso em 18/07/2024 18:24:45

Valor por Cinco Mil e Duzentos e Ouarenta e Um Reais e Noventa e Nove Centavos
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco ltal S.A Reci bo _do Pagador
Nosso Nimero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00013328-8 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticagdo Mecanica

P o e e
M conconassa |341-7 34191.09008 01332.888120 11664.930002 7 97930000524199
Local,do Pagamento ; B B Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/07/2024
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero

18/07/2024 FT00106016 Serv S 18/07/2024 109/00013328-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento

109 R$ 1 5.241.99

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

Encaraos p/dia de R$ 4.51 anés 30/07/2024 () Outras Dedugbes
Apés 30/07/2024 cobrar multa de R$ 104.84

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/N 109/00013328-8
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

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

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519 - 5 ANDAR

CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

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

E-Mail:
Home Page: FT00106016 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséao Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
Ne° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugdo Ne° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
24/05/2024 até Veiculo: VOLKSWAGEN
ARAUJO/FELIPE 10/06/2024 VC00847120 23/06/2024 VIRT
ND00504823 00441986 4.554,00 [R$] 1,000000 4.554,00 687,93 0,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.241,99
: AEROPORTO : AEROPORTO
UNIDAS RENT A CAR DE GOIAN DE GOIAN 25155844 JOSIANE
Projeto: 080/2021 Atividade: 080/2022 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 4.554,00 687,93 0,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.241,99

Total da Fatura 5.241,99




Fechado

[ )
o unl d as Data Retirada: 24/05/2024 08:41 25939903 GYN3 RA# 25939903

FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO Reserva: 27638678 Faturado: 008857016000127 EUROPLUS VIAGENS E
CPF: 00806887133 Telefone: 62 Res.ext.: TURISMO LTDA
999999999 o Locatario: 00806887133 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO

Aparecida de goiania GO Cep Formulario manual: CNH: 02844967636 - VAL: 21/11/2024

74921217

Loja de Retirada: GYN3-UNIDAS Data Retirada: 24/05/2024 [Loja de Devolugdo: GYN3-UNIDAS Data Devolugdo: 23/06/2024

LOCADORA S.A. 08:41 LOCADORA S.A. 08:41

alameda aeroporto - 1160 go 6237732863 |GYN3-DANI alameda aeroporto - 1160 go 6237732863 GYN3-DANI

Servigos Contratados: Valores Qtde: Valor:

Tarifa: INTERNACIONAL - BASE/21 - PP+POT+TX.+1MT.AD. ISENTOS L
Diarias/Pacote: 30 4.554,06

Codigo Descrigao dos Servigos Horas Extras: 0 0,00
121 COMBUSTIVEL CONTROLADO Subtotal: 4.554,06

1435 PROTEGAO PARCIAL - ISENTA Desconto: 0,00

1436 POT - ISENTA Kmextra: 0 0,00

1798 TAXA DE RETORNO Prot.Ocup.Terc.: 0,00

1802 4500 KM/21 Protecéo veiculo: 0,00

1825 UNIDAS PASS Motorista adicional: 0,00

PART. OBRIG. R$ 8000.00 Servigo motorista: 0,00

Taxa de retorno: 0,00

Ass.:

A - " Qutras despesas: 0,00

Eu estou ciente e de acordo que nao contratei: L
Adicionais: 0,00

prote¢ao completa Combustivel: 0,00
protegao super zero Avarias: 0,00
protegao a terceiros Reembolso: 0,00

Ass.: Taxa administrativa: 0,00

Apenas os motoristas adicionais abaixo poderao conduzir o Diaria cortesia: 0,00

veiculo: ’

Lavagem: 0,00
Taxa Unidas Pass: 19 30,00
Pedagios/estac: 65 657,93
Pré autorizacgéo: 0,00

Informagées do veiculo:

Placa: SIL2H54, Veiculo: nivus Total: 5.241,99

Grupo: SU

km: 49.370 => 53.870

comb: 8 =>8 Ass.:

Substitugées: (Todos. os custos sdo estimados, sujgitps a alteragdo se o veiculo rléo Ifor
devolvido na data, hora e local especificados ou se houver a ocorréncia
de km excedente ou se o tanque combustivel ndo estiver cheio na
devolugéo e o servigo de tanque pré pago ndo for adquirido.)
Forma de Pagamento: 99) faturado, R$ 5.241,99

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

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

Assinatura: .

Assinatura idéntica a CNH/ Documento:

Central de Reservas: 0800 6 121 121
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Salde

HCN

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO:LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 106016 Valor (R$) : 5.241,99 Data

Pagamento:30/07/2024
N° Contrato/ Pedido:

Vaor Tota (R$):5.241,99

Forma de Pagamento:BOLETO BANCARIO

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

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

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPYMF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestao n°
080/2021 — SES/GO e 1° Termo aditivo.

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

Data: 22/07/2024

Nome:

Nota: 106016

Matr.

D

Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, DIRETOR ASSISTENCIAL, DIRETORIA
ASSISTENCIAL em 22/07/2024, as 12:42:32, conforme horario oficial de Brasilia.

LR

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ASSISTENTE
ADMINISTRATIVO, CONTROLADORIA em 23/07/2024, as 09:25:16, conforme horério oficia de
Brasilia.




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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:58:35 do dia 05/02/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/08/2024.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Séo Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certiddo n° 24020294712-00
Data e hora da emisséo 06/02/2024 16:01:33
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde 1l



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

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

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  40147/2024

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

Informamos ainda que ndo constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranca de tributos e diferenca de tributos que sejam
constatados em verificagdes futuras.

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

SAO CAETANO DO SUL, 8 de Maio de 2024.

Esta Certidao é valida até: 06/08/2024

Data Geracéo: 08/05/2024 Data Emisséo: 08/05/2024

Tanto a veracidade da informacéo quanto a manutencgéo da condi¢do de ndo devedor podera ser verificada na seguinte
pagina da Internet: https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Identificagcdo 635403

NUmero da Certidao: 40147/2024
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 8647602/ 2024

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

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

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



18/07/2024, 12:55 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIMA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razao
Social:

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

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

Validade:09/07/2024 a 07/08/2024

Certificacdo Nimero: 2024070906171330816904

Informagao obtida em 18/07/2024 12:55:30

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

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

COTAGAO DE CARROS IMED GOIANIA MAIO/2024 - SUV

Valor total estimado: BRL 4.554,00

(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA -
CITROEN, C4, CACTUS

UNIDAS 4.500 KM

Valor total estimado: BRL 5.238,00
(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA -
CITROEN, C4, CACTUS

5.000 KM

Valor total estimado: BRL 5.887,00

(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA -
CITROEN, C4, CACTUS

LOCALIZA 5.000 KM

. 5511 3384-2800 e 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

COTAGAO DE CARROS IMED GOIANIA MAIO/2024 - SEDAM

Valor total estimado: BRL 4.259,57

(CX) Volkswagen Virtus automatico ou similar
\ - \ (SDAR)

S — A UNIDAS 4.500 KM

S - =

Valor total estimado: BRL 5.079,15
(FX) Novo Versa, HB20S, Onix Plus ou Similar. -
1.4 ou 1.6 (IDAR)

5.000 KM

Valor total estimado: BRL 5.782,40

(FX) Novo Versa, HB20S, Onix Plus ou Similar. -
1.4 ou 1.6 (IDAR)

LOCALIZA 5.000 KM

. 5511 3384-2800 e 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

COTAGAO DE CARROS IMED BRASILIA MAIO/2024 - SEDAM

Valor total estimado: BRL 4.259,57

(CX) Volkswagen Virtus automatico ou similar
= : Y (SDAR)

D) — (Y] 0 UNIDAS 4.500 KM

Valor total estimado: BRL 5.079,15
(FX) Novo Versa, HB20S, Onix Plus ou Similar. -
1.4 ou 1.6 (IDAR)

5.000 KM

Valor total estimado: BRL 5.782,40

(FX) Novo Versa, HB20S, Onix Plus ou Similar. -
1.4 ou 1.6 (IDAR)

LOCALIZA 5.000 KM

. 5511 3384-2800 e 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

COTAGAO DE CARROS IMED GOIANIA MAIO/2024 - SUV ESPECIAL

Valor total estimado: BRL 8.550,03

(SUV ESPECIAL) JEEP COMPASS, COROLLA CROSS,
TAOS, RENEGADE

UNIDAS 4.500 KM

Valor total estimado: BRL 7.389,40
(SUV ESPECIAL) JEEP COMPASS, COROLLA CROSS,
TAOS, RENEGADE

5.000 KM

Valor total estimado: BRL 7.034,10

(SUV ESPECIAL) JEEP COMPASS, COROLLA CROSS,
TAOS, RENEGADE

LOCALIZA 5.000 KM

. 5511 3384-2800 e 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



26/07/2024, 08:09

& Santander

Titulos > 22 via de Comprovante

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Cédigo de Barras:

Instituicao Financeira
Favorecida:

Dados do Beneficiario Original

3479109008

01343288120

341 - ITAU UNIBANCO S A

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Razao Social: LCA VIAGENS E TURISMO
LTDA ME

Nome Fantasia: LCA VIAGENS E TURISMO
LTDA ME

Dados do Pagador Original

CNPJ: 19.324.171/0008-70
Razao Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
Dados do Pagamento
Data de Vencimento: 30/07/2024
Valor Nominal: R$ 3.776,40
Encargos: R$ 0,00
Valor total pago: R$ 3.776,40

IBPJ
Internet Banking Empresarial
Agéncia: 3409 Conta Corrente: 130125185
11664930002 7 97930000377640
Dados do Pagador Efetivo
CNPJ: 19.324.171/0008-70
Razéo Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

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

encontrada.

Data da Transacdo:
Numero de Autenticacéo da Instituicao Financeira Favorecida:

Canal:

Central de Atendimento Santander
Empresarial

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

about:blank

25/07/2024
98D6626D63C5995153C57A6

Internet Banking

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

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

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

0800726 0322
0800 7710301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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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: FT00106214 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00106214 3.776,40 23/07/2024 30/07/2024

Encaraos p/dia de R$ 3.25 apés 30/07/2024 Multa de R$ 75.53 anos 31/07/2024
Paacador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

AIC.: NAJLA
Endereco: R ANAPOLIS. S/IN - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:
Cobranca: R ANAPOLIS. S/N - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricéo:
Praca de pacamento: SAO PAULO Impresso em 23/07/2024 15:43:17

Valor por Trés Mil e Setecentos e Setenta e Seis Reais e Ouarenta Centavos
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco ltal S.A Reci bo _do Pagador
Nosso Nimero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00013432-8 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticagdo Mecanica

P o e e
M conconassa |341-7 34191.09008 01343.288120 11664.930002 7 97930000377640
Local,do Pagamento ; B B Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/07/2024
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero

23/07/2024 FT00106214 Serv S 23/07/2024 109/00013432-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento

109 R$ 1 3.776.40

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

Encaraos p/dia de R$ 3.25 anés 30/07/2024 () Outras Dedugbes
Ap6s 30/07/2024 cobrar multa de R$ 75.53

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/N 109/00013432-8
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

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

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Fone: 11-3384-2800

Inscr. Mun:

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

E-Mail:
Home Page: FT00106214 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséao Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
Ne° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugdo Ne° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
20/05/2024 até . .
MAGALHAES/RAELMA 04/07/2024 VC00846540 19/06/2024 Veiculo: IDAR
ND00503691 00449246 3.776,40 [R$] 1,000000 3.776,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.776,40
LOCALIZA RENT A CAR S/A BSB BSB AZTO3 LA
Projeto: 080/2021 Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 3.776,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.776,40
Total da Fatura 3.776,40




Contrato de Aluguel de Carros/Proposta de Seguro N° BSBA568738006

¢ Locdliza Fechado
ACBSB-319823
Empresa: 08944356 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA
Agéncia de Viagem: 02497910 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA
Usuario: 10102580 RAELMA DOURADO DE MAGALHAES
Veiculo: SIQ3C78  Duster Iconic 1.6 Custo Pré-fixado de Limite de Danos:
Grupo Reservado: GC - Suv Compacto Automatico Danos ao Carro/PT: 6000,00
Grupo Utilizado: GK - Suv Compacto Automatico Danos Furto/Roubo: 9000,00
Fast Danos a Terceiros: 1000,00
Grupo Cobrado: GC - Suv Compacto Automatico
Saida / Vigéncia Seguro: 20/04/2024 21:57 Agencia Centro Brasilia Km: 33.576  Tanque: 8/8
Retorno / Vigéncia Seguro: 20/05/2024 21:57 Agencia Centro Brasilia Km: 38.646  Tanque: 8/8
Utilizagao: 30 Diarias 0 Hora 0 Minuto KM Utilizado: 5070
Tarifa: 130898 - Mensal 5000Km C/Protec Carro/Ter - Aluguel Dias Faturados: 30 N do Sinistro: 455049
Mensal - com 5000 km/més
Km: R$ 1,03 por KM excedente Reserva: AV270Z35GA
Franquia: 169 km/dia Forma de Pagamento: A Faturar
Demonstrativo de Valores: Valor Unitario Desconto (%) Desconto (R$) Valor Liquido Quantidade Valor Final
Diaria 252,99 50,25 127,12 125,87 30,00 3776,10
Prémio Diario Total RCF 0,01 0,01 30,00 0,30
Taxa de Aluguel 0% 0,00
TOTAL GERAL ) 3776,40
FATURADO PARA AGENCIA DE
VIAGEM 3776,40
FATURADO PARA EMPRESA 0,00
SALDO DEVIDO 0,00

Observagdes: * Tarifa valida para devolugéo a partir do dia 16/05/2024 as 21:57.

an

HO

B

[=]

Por este instrumento particular, as partes acima qualificadas celebram contrato de locagédo de veiculo nas condigdes abaixo ajustadas:

Clausula 12.: O CLIENTE declara que devolveu o carro alugado na data acima e que conferiu e aprovou os valores da locagéo, sob pena de sua omiss&o implicar em anuéncia,
na forma do art. 111 do Caédigo Civil.

Clausula 22.: O CLIENTE declara que tomou conhecimento prévio e anuiu as Condigdes Gerais do Contrato de Aluguel de Carros e Seguro, disponivel em:
https://www_.localiza.com/Contratos/brasil/pt/Contrato_Geral_Aluguel_de_Carros.pdf, bem como as Condi¢cdes Gerais que regem o contrato de seguro do carro.

ASSISTENCIA A CLIENTES

24h | 0800 979 2020 c LOCG I iZCI

localiza.com

Acesse e responda nossa pesquisa de satisfagéo e consulte os pontos acumulados nesta locagédo



’ . Contrato de Alugue! de Carros/Proposta de Seguro N° BSBAS568738
¢ Locdaliza _ Aberto

Para falar com a gente, adicione o nosso nimero no seu WhatsApp 0800 979 2020

Cliente ) Local de Retirada Local de Retorno
08944356 EUJRCPLUS OPERADORA DE TURISMO Localiza Rent a Car S.A. Localiza Rent a Car S.A.
LTDA Hall Area Externa do Aeroporto Inte, S/N - Hall Area Externa do Aeraporto Inte, SiN -
Agéncla de Viagem: Laga Sul Laga Sul
02497910 EURQPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA Brasma DF Brasilia - DF
Usuario CNP.J: 16670085006277 CNPJ: 16670085006277
10102580 RAELMA DOURADO DE MAGALHAES .
Veicuto: SIQ3C?8  Duster iconic 1.6 Custo Fré-fixado de Limite de Danos:
Grupo Reservado: GC - Suv Compacto Automatico Danos ao Carro/PT: 6000,00
- Grupo Utilizado: GK - Suv Compacto Autornatico Danos Furto/Roubo: 9000,00
Fast Danos a Tarceiros: 1000,00
Grupo Cobrado: GC - Suv Compacto Autornatico
Saida / Vigéncia Sequro:  22/11/2023 24:57 Agencia Aeroporto Int Brasilia Km: 8.226 Tanque: 8/8
Retorno / Vigéncia Seguro: 22/12/2023 22.00 Agencig Aeroporto Int Brasilia .
Tarifa: 130898 - Mensal 5000Km CiProtec CamrofTer - Alugue Dias Faturados: 30 N do Sinistro: 458049
Mensal - com 5000 km/més .
Km; R% 1,03 por KM excedente , Reserva: AV270Z35GA
Franquia: 169 km/dia Forma de Pagamento: A Faturar
Demonstrative de Valores: Valor Unitario Desconto {%) Desconto {R$) Valor Liquido
Diaria 252,99 53,07 134,27 118,72
Prémio Digrio Total RCF : 0,0t 0,01

Taxa de Aluguel 0%
Estimativa de valor didrie: RS 118,72 contempia Didria € Taxa de Aluguel,
Ohservagdes: * Tarifa vélida para devolugiio a partir do dia 18/12/2023 as 21.57.

RCF - Dancs Materiais R$ 100000,00 et

RCF - Danos Corporals R$ 200000,00
RCF - Danos Morals R$ 100000,00

. A cobertura da risco para terceiros é garantida pela Mapfre Vera Cruz Seguradora S/A Procasso SUSEP n® 15414,100326/2004-83

Por ests Instrumento particular, as partes scima qualificadas celebram contrato de locagiio da velculo nas condicdes abaixo ajustadas:
Clusula 1".;: O CLIENTE declara qua'recgba a carra alugado em perfeitas condigdes da consarvagiio e funclonamento.

Cl4usula 2*.: O CLIENTE declara que anulu 3s Condlgles Gerais do Contrato de Alugue) de Carros & Seqguro, disponivel am;
https/iwww localiza:com/Contratosthrasitpt/Contrato_Geral_Aluguel de_Carros.pdf, bem como as Condigles Especiais desenvolvidas para o segmento espacifico em que s¢
enquadra, se houver, as quais podem ser acessadas pelos finks: https:/mensal.localiza. com/condicoes-especificas; a hittps://zarp.localiza.com/Institucionalitermos-de-uso.
Cljusula 3°.: O CLIENTE assums total responsabllidade, na condi¢do de condutor, por quafsquer infragdes cormetidas durante a Locagao do carro, bem como a pontuagdo -
decomrente destas, nos termos do artigo 5° & seus paragrafos, da Resciugdo §19/18 do CONTRAN, e da Clausule 6.4 das Condigbes Gerais do Contrato de Aluguel de Camos &
Seguro, constituinde @ LOCALIZA como su# procuradora para assinar o termo de apresentagio do condutor/infrator das multas de trdnsito que envolva o carro alugado durante a
vigéncia do Contrato, Incluinto fodos o3 perledos de promogagio, até a devoluglo definitiva do velculo, nos temos do ant. 257 do Cddige de Transito Brasilelro.

Clausula 4*.: Caso o CLIENTE tenha aderido a contratagdo do seguro, de acordo com as cobgriuras, condigdas e prdmios previstos na proposta de seguro, o seguro atendara,
alnda, as segulntes condigBes: ) R
1. A aceitagdo do seguro estard sujeita a anélise do risco;

2. O registro deste plano na SUSEP nfo Implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagao a sua comercializacao;

3. O CLIENTE poderé consguitar a situagfio cadastral de seu corretor de Segures, no site www susep.gov.by, por msio do nimero de seu regisiro na SUSEP, nome completo, TNP)
ou CPF;

4. O CLIENTE declara qus foram cferscidas e que tomeu conhiecimento das condigbes do segure sob a medatidade "Valer Delempinade” e sobre sua aplicagac, tende oplade,
todavia, pela contratagia do seguro scb a modalidade "Valor de Mercado Referenciado”, de acerdo cam opelio declarada no quadre acima, A Seguradora remunera o Estipulants
oot 0 somtespondante a quarenta e clneg por cents sohre 4 valar total dos prémins :ec;ehxdos liquidos de {OF, ’
5. O CLIENTE declara que tedas as informagdes prestadas nasta proposta de seguro sio verdadeiras e completas, O CLIENTE declara gue tem conhecimentc de que as
perguntas formuladas neste documentd s8o determinantes para aceitagio e precificacdo do risco e assume total raspansabilidade por glas, pols esta ciente de que inexatiddes ou
omigsdes acarretam a perda de cobartura nos termos do art. 766 do Cédlgo Civil. O CLIENTE compromete-se a comunicar por escrito & Seguradora qualquer altemcéo que -
ocorra nas condlgbes estabslecidas no cantrato de seguro no decorrer da vigéncia da apélice.

6. O CLIENTE declara ainda que tomou conhecimento prévie das Condigdes Gerals que regem o contrato de seguroe de automéval.

Clausula 5% As informagdes coletadas serao amazenadas pela Localiza e utilizadas para a execugio do Contrato de Alugusl de Carros finmado entre o titular dos dados
pessoals e 8 Localiza. Quer sabar mais detaines sobre esse tratamanto de dados? Acesse nosso Portal da Privacidade disponivel no site da Localiza,

Clausuta 6% VOCE esta ciente qua ¢ carro podera conter um dispositive tie abertura de cancelas em pedagios e estacionamentos. Nests caso, & imporants gue voca verifique se
© caro possul o dispositive Instalado, pois caso vocs utilize fila répida especifica em pedagios e { ou estacionamentos estard sujeita acs termos e mndn@des da LOCALIZA,
autorizando a cobranga do valor do pedaglo ou gstaclonamento utllizados, somado 30 valor da didria do produto.

Weu nome 5 BRUNA, fol urn prazer atender vocdl

Assinatura do Usuério



RESUMO DE CARROS UTILIZADOS DO CONTRATO

¢ Localiza

No. BSBA568738006

Locatario 08944356 - EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA AGENCIA CENTRO BRASILIA
Av: Andradas n.1000/602 - Centro Historico Localiza Rent a Car S.A.
90010150 Porto Alegre - RS - Brasil . Area Ext Aeroporto de Brasilia, S/N - Lago Sul
CNPJ: 08857016000127 71608-900 - Brasilia - DF
CNPJ: 16670085006358
Telefone WHATSAPP 08009792020
Assisténcia a Clientes: 0800 979 2020
AGVIG 02497910 - EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA
Usuario 10102580 - RAELMA DOURADO DE MAGALHAES
Reserva AV270Z35GA
Tarifa 130898 - Mensal 5000Km c/Protec Carro/Ter / 169 Km Média Dia Grupo Cobrado GC - Suv Compacto
Automatico
Placa Modelo Utilizado Data Saida Data Retorno Utilizada Km Km Km Combustivel
Dia Hora Inicial Final Rodado Saida Retorno Valor
SIQ3C78 Duster Fast 20/04/2024 21:57 20/05/2024 21:57 0 33576 38646 5070 8/8 8/8 0,00
Total: 0,00
Periodo de Referéncia Km Total Rodado: 5070
Franquia Mensal de Km: - 5070

20/04/2024 a 20/05/2024

Km Excedente:

= Sem cobranga de Km Excedente.
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HCN

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO:LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID: 106214 Valor (R$) : 3.776,40 Data

Pagamento:30/07/2024
N° Contrato/ Pedido:

Vaor Tota (R$):3.776,40

Forma de Pagamento:BOLETO BANCARIO

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

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

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPYMF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestao n°
080/2021 — SES/GO e 1° Termo aditivo.

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

Data:23/07/2024

Nome:

Nota: 106214

Matr.

D

Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, DIRETOR ASSISTENCIAL, DIRETORIA
ASSISTENCIAL em 23/07/2024, as 18:32:43, conforme horario oficial de Brasilia.

LR

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ASSISTENTE
ADMINISTRATIVO, CONTROLADORIA em 25/07/2024, as 12:26:44, conforme horério oficial de
Brasilia.




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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:58:35 do dia 05/02/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/08/2024.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Séo Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certiddo n° 24020294712-00
Data e hora da emisséo 06/02/2024 16:01:33
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde 1l



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

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

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  40147/2024

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

Informamos ainda que ndo constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranca de tributos e diferenca de tributos que sejam
constatados em verificagdes futuras.

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

SAO CAETANO DO SUL, 8 de Maio de 2024.

Esta Certidao é valida até: 06/08/2024

Data Geracéo: 08/05/2024 Data Emisséo: 08/05/2024

Tanto a veracidade da informacéo quanto a manutencgéo da condi¢do de ndo devedor podera ser verificada na seguinte
pagina da Internet: https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Identificagcdo 635403

NUmero da Certidao: 40147/2024
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 8647602/ 2024

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

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

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



18/07/2024, 12:55 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIMA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razao
Social:

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

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

Validade:09/07/2024 a 07/08/2024

Certificacdo Nimero: 2024070906171330816904

Informagao obtida em 18/07/2024 12:55:30

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

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

LCA

UNIDAS
SEDAN

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

2.0 OU SIMILAR (ICAR)
4,500 km/més

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

Peugeot 2008 | Renault Duster | ou similares
(IFAM)

4,500 km/més

MOVIDA
HATCH

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

(CDAR)
4,500 km/més

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

(IFAR
4,500 km/més




LOCALIZA
Nao ha disponibilidade




AUGUSTUS

BRASILIA

HATCH
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AUGUSTUS

Local de refirada: Local de retiradio:

GOLANLA AEROPONTO GOLAMLA AEROPORTO

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

A AR GOIANLA AEROPORTE

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

* Detalhamento da conta

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

LCA

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

Movida

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

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

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

SEDAN - 5000 KM/MES
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BRASILIA

LCA

UNIDAS
SEDAN

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

4,500 km/més

SUV

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

2.0 OU SIMILAR (IFAR)
4.500 km/més

MOVIDA
HATCH

Valor total estimado: BRL 4.677,84

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

3000 Km/més

ol

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

(IFAR)
3000 Km/més

LOCALIZA




SEDAN

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

+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.101,89/ mes

SUV

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

+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.802,11/ s




26/07/2024, 08:21

& Santander

Titulos > 22 via de Comprovante

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Cédigo de Barras:

Instituicao Financeira
Favorecida:

Dados do Beneficiario Original

3479109008

01332548120

341 - ITAU UNIBANCO S A

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Razao Social: LCA VIAGENS E TURISMO
LTDA ME

Nome Fantasia: LCA VIAGENS E TURISMO
LTDA ME

Dados do Pagador Original

CNPJ: 19.324.171/0008-70
Razao Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
Dados do Pagamento
Data de Vencimento: 30/07/2024
Valor Nominal: R$ 7.482,60
Encargos: R$ 0,00
Valor total pago: R$ 7.482,60

IBPJ
Internet Banking Empresarial
Agéncia: 3409 Conta Corrente: 130125185
11664930002 6 97930000748260
Dados do Pagador Efetivo
CNPJ: 19.324.171/0008-70
Razéo Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

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

encontrada.

Data da Transacdo:
Numero de Autenticacéo da Instituicao Financeira Favorecida:

Canal:

Central de Atendimento Santander
Empresarial

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

about:blank

25/07/2024
A8C6629D63B583515395766

Internet Banking

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

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

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

0800726 0322
0800 7710301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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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: FT00106014 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00106014 7.482,60 18/07/2024 30/07/2024

Encaraos p/dia de R$ 6.44 apés 30/07/2024 Multa de R$ 149.65 apnés 31/07/2024
Paacador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: IMED - URUACU - C.Custo: URUACU

Endereco: R ANAPOLIS. S/IN - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:

Cobranca: R ANAPOLIS. S/N - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000

CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricéo:

Praca de pacamento: SAO PAULO Impresso em 18/07/2024 18:21:14

Valor por Sete Mil e Ouatrocentos e Oitenta e Dois Reais e Sessenta Centavos
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco ltal S.A Reci bo _do Pagador
Nosso Nimero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00013325-4 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticagdo Mecanica

P o e e
M conconassa |341-7 34191.09008 01332.548120 11664.930002 6 97930000748260
Local,do Pagamento ; B B Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/07/2024
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero

18/07/2024 FT00106014 Serv S 18/07/2024 109/00013325-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento

109 R$ 1 7.482.60

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

Encaraos p/dia de R$ 6.44 an6s 30/07/2024 () Outras Dedugbes
Ap6s 30/07/2024 cobrar multa de R$ 149.65

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/N 109/00013325-4
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

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

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Fone: 11-3384-2800

Inscr. Mun:

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

E-Mail:
Home Page: FT00106014 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséao Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
Ne° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugdo Ne° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
28/05/2024 até P—
PADUA/GETRO 10/06/2024 VC00847122 27/06/2024 Veiculo: JEEP COMPASS
ND00504832 00442021 7.034,10 [R$] 1,000000 7.034,10 448,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.482,60
AGENCIA AGENCIA AV99L.3934
LOCALIZA RENT A CAR S/A URUACU CENTRO CENTRO DU IMED - URUACU
Projeto: 080/2021 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 7.034,10 448,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.482,60
Total da Fatura 7.482,60




Contrato de Aluguel de Carros/Proposta de Seguro N° JLOF040416001

¢ Locdliza Fechado
ACJLO-77984
Empresa: 08944356 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA
Agéncia de Viagem: 02555720 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA
Usuario: 04318237 GETRO DE OLIVEIRA PADUA
Veiculo: PZB9194  Taos Comfortline 1 Custo Pré-fixado de Limite de Danos:
Grupo Reservado: LE - Suv Especial Danos ao Carro/PT: 0,00
Grupo Cobrado: LE - Suv Especial Danos a Terceiros: 1000,00
Saida / Vigéncia Seguro: 28/05/2024 15:20 Ag Centro Jardim Atlantico Km: 399 Tanque: 8/8
Retorno / Vigéncia Seguro: 27/06/2024 15:20 Ag Centro Jardim Atlantico Km: 3.459 Tanque: 8/8
Utilizacao: 30 Diarias 0 Hora 0 Minuto KM Utilizado: 3.060
Tarifa: 400053 - Tarifa Mensal Op - 3.000 Km - Aluguel Mensal -  Dias Faturados: 30 PNR
com 3000 km/més
Km: R$ 1,55 por KM excedente Reserva: AVO2QSCUU
Franquia: 102 km/dia Forma de Pagamento: A Faturar
Demonstrativo de Valores: Valor Unitario Desconto (%) Desconto (R$) Valor Liquido Quantidade Valor Final
Diaria 645,08 63,65 410,62 234,46 30,00 7033,80
Prémio Diario Total RCF 0,01 0,01 30,00 0,30
Protegao do Carro Casco 14,95 14,95 30,00 448,50
Taxa de Aluguel 0% 0,00
TOTAL GERAL ) 7482,60
FATURADO PARA AGENCIA DE
VIAGEM 7482,60
FATURADO PARA EMPRESA 0,00
SALDO DEVIDO 0,00

Observagbes: * Tarifa valida para devolugéo a partir do dia 23/06/2024 as 15:20.

Por este instrumento particular, as partes acima qualificadas celebram contrato de locagéo de veiculo nas condi¢des abaixo ajustadas:

Clausula 12.: O CLIENTE declara que devolveu o carro alugado na data acima e que conferiu e aprovou os valores da locacéo, sob pena de sua omissao implicar em anuéncia,
na forma do art. 111 do Caédigo Civil.

Clausula 22.: O CLIENTE declara que tomou conhecimento prévio e anuiu as Condigbes Gerais do Contrato de Aluguel de Carros e Seguro, disponivel em:
https://www.localiza.com/Contratos/brasil/pt/Contrato_Geral_Aluguel_de_Carros.pdf, bem como as Condi¢des Gerais que regem o contrato de seguro do carro.

ASSISTENCIA A CLIENTES

24h | 0800 979 2020 c LOCGI izq

localiza.com

Acesse e responda nossa pesquisa de satisfagédo e consulte os pontos acumulados nesta locagéo
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Salde

HCN

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 106014  Valor (R$) : 7.482,60 Data
Pagamento:30/07/2024

N° Contrato/ Pedido:
Vaor Tota (R$):7.482,60
Forma de Pagamento:BOLEIO BANCARIO

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

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

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPYMF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestao n°
080/2021 — SES/GO e 1° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n°
Data:19/07/2024 Nota: 106014

Nome: Matr.

Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, DIRETOR ASSISTENCIAL, DIRETORIA
@ ASSISTENCIAL em 19/07/2024, as 18:10:46, conforme horério oficia de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ASSISTENTE
@ ADMINISTRATIVO, CONTROLADORIA em 23/07/2024, as 09:34:55, conforme horério oficial de
Brasilia.




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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:58:35 do dia 05/02/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/08/2024.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Séo Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certiddo n° 24020294712-00
Data e hora da emisséo 06/02/2024 16:01:33
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde 1l



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

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

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  40147/2024

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

Informamos ainda que ndo constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranca de tributos e diferenca de tributos que sejam
constatados em verificagdes futuras.

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

SAO CAETANO DO SUL, 8 de Maio de 2024.

Esta Certidao é valida até: 06/08/2024

Data Geracéo: 08/05/2024 Data Emisséo: 08/05/2024

Tanto a veracidade da informacéo quanto a manutencgéo da condi¢do de ndo devedor podera ser verificada na seguinte
pagina da Internet: https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Identificagcdo 635403

NUmero da Certidao: 40147/2024
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 8647602/ 2024

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

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

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



18/07/2024, 12:55 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIMA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razao
Social:

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

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

Validade:09/07/2024 a 07/08/2024

Certificacdo Nimero: 2024070906171330816904

Informagao obtida em 18/07/2024 12:55:30

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

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

COTAGAO DE CARROS IMED GOIANIA MAIO/2024 - SUV

Valor total estimado: BRL 4.554,00

(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA -
CITROEN, C4, CACTUS

UNIDAS 4.500 KM

Valor total estimado: BRL 5.238,00
(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA -
CITROEN, C4, CACTUS

5.000 KM

Valor total estimado: BRL 5.887,00

(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA -
CITROEN, C4, CACTUS

LOCALIZA 5.000 KM

. 5511 3384-2800 e 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

COTAGAO DE CARROS IMED GOIANIA MAIO/2024 - SEDAM

Valor total estimado: BRL 4.259,57

(CX) Volkswagen Virtus automatico ou similar
\ - \ (SDAR)

S — A UNIDAS 4.500 KM

S - =

Valor total estimado: BRL 5.079,15
(FX) Novo Versa, HB20S, Onix Plus ou Similar. -
1.4 ou 1.6 (IDAR)

5.000 KM

Valor total estimado: BRL 5.782,40

(FX) Novo Versa, HB20S, Onix Plus ou Similar. -
1.4 ou 1.6 (IDAR)

LOCALIZA 5.000 KM

. 5511 3384-2800 e 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

COTAGAO DE CARROS IMED BRASILIA MAIO/2024 - SEDAM

Valor total estimado: BRL 4.259,57

(CX) Volkswagen Virtus automatico ou similar
= : Y (SDAR)

D) — (Y] 0 UNIDAS 4.500 KM

Valor total estimado: BRL 5.079,15
(FX) Novo Versa, HB20S, Onix Plus ou Similar. -
1.4 ou 1.6 (IDAR)

5.000 KM

Valor total estimado: BRL 5.782,40

(FX) Novo Versa, HB20S, Onix Plus ou Similar. -
1.4 ou 1.6 (IDAR)

LOCALIZA 5.000 KM

. 5511 3384-2800 e 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

COTAGAO DE CARROS IMED GOIANIA MAIO/2024 - SUV ESPECIAL

Valor total estimado: BRL 8.550,03

(SUV ESPECIAL) JEEP COMPASS, COROLLA CROSS,
TAOS, RENEGADE

UNIDAS 4.500 KM

Valor total estimado: BRL 7.389,40
(SUV ESPECIAL) JEEP COMPASS, COROLLA CROSS,
TAOS, RENEGADE

5.000 KM

Valor total estimado: BRL 7.034,10

(SUV ESPECIAL) JEEP COMPASS, COROLLA CROSS,
TAOS, RENEGADE

LOCALIZA 5.000 KM

. 5511 3384-2800 e 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



31/07/2024, 10:04

& Santander

Titulos > 22 via de Comprovante

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Cédigo de Barras:

Instituicao Financeira
Favorecida:

Dados do Beneficiario Original

3479109008

01332628120

341 - ITAU UNIBANCO S A

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Razao Social: LCA VIAGENS E TURISMO
LTDA ME

Nome Fantasia: LCA VIAGENS E TURISMO
LTDA ME

Dados do Pagador Original

CNPJ: 19.324.171/0008-70
Razao Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
Dados do Pagamento
Data de Vencimento: 30/07/2024
Valor Nominal: R$ 4.384,53
Encargos: R$ 0,00
Valor total pago: R$ 4.384,53

IBPJ
Internet Banking Empresarial
Agéncia: 3409 Conta Corrente: 130125185
11664930002 6 97930000438453
Dados do Pagador Efetivo
CNPJ: 19.324.171/0008-70
Razéo Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

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

encontrada.

Data da Transacdo:
Numero de Autenticacéo da Instituicao Financeira Favorecida:

Canal:

Central de Atendimento Santander
Empresarial

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

about:blank

30/07/2024
B356626873C69B4557D59AC

Internet Banking

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

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

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

0800726 0322
0800 7710301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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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: FT00106015 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00106015 4.384,53 18/07/2024 30/07/2024

Encaraos p/dia de R$ 3.77 anés 30/07/2024 Multa de R$ 87.69 anos 31/07/2024
Paacador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: JOSIANE - C.Custo: URUACU

Endereco: R ANAPOLIS. S/IN - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:

Cobranca: R ANAPOLIS. S/N - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000

CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricéo:

Praca de pacamento: SAO PAULO Impresso em 18/07/2024 18:21:43

Valor por Ouatro Mil e Trezentos e Oitenta e Ouatro Reais e Cinauenta e Trés Centavos
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco ltal S.A Reci bo _do Pagador
Nosso Nimero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00013326-2 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticagdo Mecanica

P o e e
M conconassa |341-7 34191.09008 01332.628120 11664.930002 6 97930000438453
Local,do Pagamento ; B B Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/07/2024
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero

18/07/2024 FT00106015 Serv S 18/07/2024 109/00013326-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento

109 R$ 1 4.384.53

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

Encaraos p/dia de R$ 3.77 ands 30/07/2024 () Outras Dedugbes
Ap6s 30/07/2024 cobrar multa de R$ 87.69

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/N 109/00013326-2
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

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

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 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: FT00106015 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséao Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
Ne° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugdo Ne° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
25/05/2024 até P—
CUNHA/JOAO 10/06/2024 VC00846391 24/06/2024 Veiculo: VIRTUS
ND00503473 00442000 4.259,40 [R$] 1,000000 4.259,40 312,38 0,17 0,00 0,00 0,00 -187,42 0,00 4.384,53
AEROPORTO AEROPORTO
UNIDAS RENT A CAR URUACU INTER. JUS INTER. JUS 24728022 JOSIANE

multa 25/05/2024 23:24 VELOCIDADE SUPERIOR EM ATE 20% multa - excesso velocidade entre 20 e 50% -01/06/2024 23:16 Projeto: HCN Atividade: 080/2022 Autorizador: JOSIANE

Total Notas de Debito 4.259,40 312,38 0,17 0,00 0,00 0,00 -187,42 0,00 4.384,53

Total da Fatura 4.384,53




Fechado

[ ]
O unl d a S Data Retirada: 25/05/2024 14:41 25947477 BSB2 RA# 25947477

JOAO BATISTA DA CUNHA Reserva: 27648348 Faturado: 008857016000127 EUROPLUS VIAGENS E
TUR LTDA
CPF: 04692818638 Telefone: 35 999648372 Res.ext.: U ISM.O
. . » Locatario: 04692818638 JOAO BATISTA DA CUNHA
Uruagu GO Cep 76400000 ormulario manual: CNH: 04843064003 - VAL: 08/01/2034
Loja de Retirada: BSB2-UNIDAS LOCADORA |Data Retirada: 25/05/2024 |Loja de Devolugdo: BSB2-UNIDAS LOCADORA | Data Devolugao: 24/06/2024
S.A 14:41 S.A 14:41
aer aeroporto inter de brasilia, uc4.063 df BSB2-HUGO aer aeroporto inter de brasilia, uc4.063 df BSB2-FERNA
6133649714 6133649714
Servigos Contratados: Valores Qtde: Valor:
Tarifa: INTERNACIONAL - BASE/21 - PP+POT+TX.+1MT.AD. ISENTOS "
Diarias/Pacote: 30 4.259,57
Codigo Descrigio dos Servigos Horas Extras: 0 0,00
121 COMBUSTIVEL CONTROLADO Subtotal: 4.259,57
1435 PROTEGAO PARCIAL - ISENTA Desconto: 0,00
1436 POT - ISENTA Km extra: 0 0,00
1798 TAXA DE RETORNO Prot.Ocup. Terc.: 0,00
1802 4500 KIM/21 Protecéo veiculo: 0,00
1821 1 MOT ADICIONAL GRATIS Motorista adicional: 0,00
1825 UNIDAS PASS Servigo motorista: 0,00
PART. OBRIG. R$ 8000.00 Taxa de retorno: 0,00
Qutras despesas: 0,00
Ass.: L
) - " Adicionais: 0,00
Eu estou ciente e de acordo que nédo contratei: )
Combustivel: 0,00
protegao completa Avarias: 0,00
protegdo super zero Reembolso: 0,00
protegao a terceiros Taxa administrativa: 0,00
Ass.: Diaria cortesia: 0,00
Apenas os motoristas adicionais abaixo poderao conduzir o Lavagem: 0,00
veiculo: Taxa Unidas Pass: 0 0,00
ADRIANA DEFATIMA SOUZA GONGALVES, Telefone: 62 999371839 axa Unidas Fass: :
Pedagios/estac: 0 0,00
Pré autorizagao: 0,00
Informagdes do veiculo: Total: 4.259,57
Placa: SDY4C55, Veiculo: nivus
Grupo: SU .
km: 73.726 => 78.226 Ass.:
comb: 8 => 8 (Todos os custos sé&o estimados, sujeitos a alteragédo se o veiculo néo for
. B devolvido na data, hora e local especificados ou se houver a ocorréncia
Substitugdes: de km excedente ou se o tanque combustivel ndo estiver cheio na
devolugdo e o servigo de tanque pré pago n&o for adquirido.)
Forma de Pagamento: 99) faturado, R$ 4.259,57

Atengdo: Em caso de roubo (inclusive de acessérios) e acidentes comunicar a central 24h — 0800-773-4042 em até 1(uma) hora apés 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 veiculo.
Restrigdo para circulagdo no municipio de Sao Paulo/SP (Capital): Final de placa: 1 e 2 22 Feira, 3 e 4 32 Feira, 5 e 6 42 Feira, 7 e 8 52 Feira, 9 e 0 62 Feira. O veiculo
devera ser devolvido nas mesmas condigées em que foi retirado na loja. Odores de fumo (cigarros, chigarrilhas, charutos ou outros) terdo cobranga de higienizagédo
completa. Multas de transito identificadas mesmos ap6s o periodo de locagdo poderdo ser cobradas no cartdo de crédito utilizado nesta locagéo. Locagdes 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 arcara com o valor da participagdo obrigatéria até o limite estabelecido no tarifario vigente. Para furto/roubo de pneus e
acessorios ndo estdo cobertos por qualquer protegéo e serad cobrado o valor do item, incluindo, mas ndo se limitando a chave de roda, manual do veiculo, placas,
t?petes, macaco, aparelho de som do veiculo, pneus/estepe, tridngulo, chave do veiculo e chave reserva, antena, wi-fi, bebé conforto, cadeirinha de bebé, assento de
elevagéo.

O cliente é responsavel pela manutengéo 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 manuteng&o dentro da garantia.

Assinatura: .

Assinatura idéntica a CNH/Documento:

Central de Reservas: 0800 6 121 121
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Salde

HCN

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 106015 Vaor (R$) :4.384,53 Data
Pagamento:30/07/2024

N° Contrato/ Pedido:
Vaor Tota (R$):4.384,53
Forma de Pagamento:BOLETO BANCARIO

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

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

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPYMF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestao n°
080/2021 — SES/GO e 1° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n°
Data:22/07/2024 Nota: 106015

Nome: Matr.

Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, DIRETOR ASSISTENCIAL, DIRETORIA
@ ASSISTENCIAL em 25/07/2024, as 14:57:07, conforme horério oficia de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ASSISTENTE
@ ADMINISTRATIVO, CONTROLADORIA em 25/07/2024, as 16:50:25, conforme horario oficial de
Brasilia.




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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:58:35 do dia 05/02/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/08/2024.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Séo Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certiddo n° 24020294712-00
Data e hora da emisséo 06/02/2024 16:01:33
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde 1l



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

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

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  40147/2024

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

Informamos ainda que ndo constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranca de tributos e diferenca de tributos que sejam
constatados em verificagdes futuras.

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

SAO CAETANO DO SUL, 8 de Maio de 2024.

Esta Certidao é valida até: 06/08/2024

Data Geracéo: 08/05/2024 Data Emisséo: 08/05/2024

Tanto a veracidade da informacéo quanto a manutencgéo da condi¢do de ndo devedor podera ser verificada na seguinte
pagina da Internet: https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Identificagcdo 635403

NUmero da Certidao: 40147/2024
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 8647602/ 2024

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

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

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



18/07/2024, 12:55 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIMA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razao
Social:

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

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

Validade:09/07/2024 a 07/08/2024

Certificacdo Nimero: 2024070906171330816904

Informagao obtida em 18/07/2024 12:55:30

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

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

LCA

UNIDAS
SEDAN

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

2.0 OU SIMILAR (ICAR)
4,500 km/més

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

Peugeot 2008 | Renault Duster | ou similares
(IFAM)

4,500 km/més

MOVIDA
HATCH

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

(CDAR)
4,500 km/més

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

(IFAR
4,500 km/més




LOCALIZA
Nao ha disponibilidade




AUGUSTUS

BRASILIA
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AUGUSTUS

Local de refirada: Local de retiradio:

GOLANLA AEROPONTO GOLAMLA AEROPORTO

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

A AR GOIANLA AEROPORTE

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

* Detalhamento da conta

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

LCA

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

Movida

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

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

Grupo Qx — Executivo Automatico — R$ 7.819,50 - Corolla, Cruze Sedan/Hatch, Arrizo

—== R T R Ll W RS ER
o222z - 0 CE Oy
CSCRIAA PSS Cr — S CEMT RO SR

Lo B U N B R G

OM A O 2o = - 1O

CSC AN lSA SO — MM CCETT RO SRR
FASE [ BT LN B e e

o ESECET A ROy

=R O 2N N i g =1 = P
LE - Sanw ESPECEaL
Jeep Coarmpppass 1 .= T uribaas - o Ssirrsilar

—F— S A ST FRAAT I WA

“"wea e Taeatal ppreaewisittaos

RS Lo 87 £ O/ re-=




AUGUSTUS
GOIANIA

SEDAN - 5000 KM/MES
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BRASILIA

LCA

UNIDAS
SEDAN

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

4,500 km/més

SUV

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

2.0 OU SIMILAR (IFAR)
4.500 km/més

MOVIDA
HATCH

Valor total estimado: BRL 4.677,84

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

3000 Km/més

ol

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

(IFAR)
3000 Km/més

LOCALIZA




SEDAN

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

+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.101,89/ mes

SUV

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

+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.802,11/ s




CAIXA

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

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

Tipo de pessoa:
Contade origem:
Tipo de conta:

HOSP EST CENTRO NORTE GOIANO
19.324.171/0008-70

Juridica

00012/ 0003/ 00006873 - O

Conta Pessoa Juridica

Tipo de conta:

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

Data da operacéo:

Convénio: 442050

Tipo de Compromisso: 0001 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 000723

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

Conta corrente

Juridica

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

R$ 4.330,92

26/07/2024

0544C90380E20559DBA 440000

Autenticacdo Bancéria:

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

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

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00105414 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00105414 4.330,92 03/07/2024 05/07/2024

Encaraos p/dia de R$ 3.72 apés 05/07/2024 Multa de R$ 86.62 an6s 06/07/2024
Paacador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: JOSIANE - C.Custo: URUACU

Endereco: R ANAPOLIS. S/IN - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:

Cobranca: R ANAPOLIS. S/N - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000

CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricéo:

Praca de pacamento: SAO PAULO Impresso em 03/07/2024 09:38:14

Valor por Ouatro Mil e Trezentos e Trinta Reais e Noventa e Dois Centavos
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco ltal S.A Reci bo _do Pagador
Nosso Nimero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00013093-8 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticagdo Mecanica

P o e e
M conconassa |341-7 34191.09008 01309.388120 11664.930002 5 97680000433092
Local,do Pagamento ; B B Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 05/07/2024
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero

03/07/2024 FT00105414 Serv S 03/07/2024 109/00013093-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento

109 R$ 1 4.330.92

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

Encaraos p/dia de R$ 3.72 anés 05/07/2024 () Outras Dedugbes
Ap6s 05/07/2024 cobrar multa de R$ 86.62

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/N 109/00013093-8
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

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

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519 - 5 ANDAR

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

Inscr. Mun:

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

E-Mail:
Home Page: FT00105414 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséao Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
Ne° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugdo Ne° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
26/03/2024 até P—
CUNHA/JOAO 10/06/2024 VC00841978 25/04/2024 Veiculo: VIRTUS
ND00494531 00441913 4.259,40 [R$] 1,000000 4.259,40 71,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.330,92
AEROPORTO AEROPORTO
UNIDAS RENT A CAR URUACU INTER. JUS INTER. JUS 24728022 JOSIANE
Projeto: HCN Atividade: 080/2022 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 4.259,40 71,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.330,92
Total da Fatura 4.330,92




Fechado

[ ]
o unl d a S Data Retirada: 26/03/2024 13:40 25692480 BSB7 RA# 25692480

JOAO BATISTA DA CUNHA Reserva: 25680029 Faturado: 008857016000127 EUROPLUS VIAGENS E
TURISMO LTDA
CPF: 04692818638 Telefone: 35 999648372 Res.ext.: 128443
» Locatario: 04692818638 JOAO BATISTA DA CUNHA
Uruagu GO Cep 76400000 Formulario manual: CNH: 04843064003 - VAL: 08/01/2034
Loja de Retirada: BSB7-UNIDAS Data Retirada: 26/03/2024 Loja de Devolugdo: BSB7-UNIDAS Data Devolugdo: 25/04/2024
LOCADORA S.A 13:40 LOCADORA S.A 13:40
avenida comercial - 10 df 6136863118 BSB-TAYNAN avenida comercial - 10 df 6136863118 MAT-DAMIAN
Servigos Contratados: Valores Qtde: Valor:
Tarifa: INTERNACIONAL - BASE/21 - PP+POT+TX.+1MT.AD. ISENTOS "
Diarias/Pacote: 30 4.259,54
Codigo Descrigdo dos Servigos Horas Extras: 0 0,00
121 COMBUSTIVEL CONTROLADO Subtotal: 4.259,54
1435 PROTEGAO PARCIAL - ISENTA Desconto: 0,00
1436 POT - ISENTA Km extra: 0 0,00
1727 LIVRE/21 Prot.Ocup.Terc.: 0,00
1786 UNIDAS PASS PJ Protegao veiculo: 0,00
1798 TAXA DE RETORNO Motorista adicional: 0,00
1821 1 MOT ADICIONAL GRATIS Servigo motorista: 0,00
PART. OBRIG. R$ 12000.00 Taxa de retorno: 0,00
Qutras despesas: 0,00
Ass.: L .
. - ) Adicionais: 0,00
Eu estou ciente e de acordo que nao contratei: )
Combustivel: 0,00
protegdo completa Avarias: 0,00
protec&o super zero Reembolso: 0,00
protegao a terceiros Taxa administrativa: 0,00
Ass.: Diaria cortesia: 0,00
Apenas os motoristas adicionais abaixo poderao conduzir o Lavagem: 0,00
veiculo: . .
DAVID GOMES PEREIRA MELO, Telefone: 61 995952574 Taxa Unidas Pass: 2 13,80
Pedagios/estac: 6 57,58
Pré autorizacgao: 0,00
Informagées do veiculo: Total: 4.330,92
Placa: SYD7E23, Veiculo: t-cross
Grupo: SV .
km: 8.641 => 8.642 Ass.:
comb: 8 => 8 (Todos os custos s&o estimados, sujeitos a alteragdo se o veiculo ndo for
L devolvido na data, hora e local especificados ou se houver a ocorréncia
Substitugdes: de km excedente ou se o tanque combustivel ndo estiver cheio na
devolugdo e o servigo de tanque pré pago néo for adquirido.)
Forma de Pagamento: 99) faturado, R$ 4.330,92

Atengao: Em caso de roubo (inclusive de acessorios) e acidentes comunicar a central 24h — 0800-773-4042 em até 1(uma) hora apds o conhecimento da ocorréncia.
apresentar o n° do bo na locadora no prazo maximo de 24hs apo6s a ocorréncia, sob pena da perda da cobertura de risco contratada. E proibido fumar dentro do veiculo.
Restrigéo para circulagdo no municipio de Sdo Paulo/SP (Capital): Final de placa: 1 e 2 22 Feira, 3 e 4 32 Feira, 5 e 6 42 Feira, 7 e 8 52 Feira, 9 e 0 62 Feira. O veiculo
devera ser devolvido nas mesmas condigées em que foi retirado na loja. Odores de fumo (cigarros, chigarrilhas, charutos ou outros) terdo cobranca de higienizagéo
completa. Multas de transito identificadas mesmos ap6s o periodo de locagdo poderdo ser cobradas no cartdo de crédito utilizado nesta locagdo. Locagdes 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 arcara com o valor da participagdo obrigatéria até o limite estabelecido no tarifario vigente. Para furto/roubo de pneus e
acessorios ndo estéo cobertos por qualquer protegédo e sera cobrado o valor do item, incluindo, mas n&o 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
elevacéo.

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 a CNH/Documento:

Central de Reservas: 0800 6 121 121




Fechado

. RA# 25692480
unl as Data Retirada: 26/03/2024 13:40 25692480 BSB7

JOAO BATISTA DA CUNHA Reserva: 25680029 Faturado: 008857016000127 EUROPLUS VIAGENS E
CPF: 04692818638 Telefone: 35 999648372 Res.ext.: 128443 TURISMO LTDA

Uruagu GO Cep 76400000 Formulario manual: Locatario: 04692818638 JOAO BATISTA DA CUNHA

Loja de Retirada: BSB7-UNIDAS Data Retirada: 26/03/2024 Loja de Devolugdo: BSB7-UNIDAS Data Devolugdo: 25/04/2024
LOCADORA S.A 13:40 LOCADORA S.A 13:40

avenida comercial - 10 df 6136863118 BSB-TAYNAN avenida comercial - 10 df 6136863118

Codigo Descricao das Avarias Grupo Valor

O LOCATARIO DECLARA PARA OS DEVIDOS FINS TER PLENA CIENCIA E CONCORDA:

a) que a aquisi¢&o das protecbes mencionadas acima néo ¢ obrigatoria, mas que ao NAO contrata-las, NAO tera direito a qualquer cobertura, indenizag&o ou beneficio
que possam vir a ser imputados por danos materiais, estéticos e/ou corporais causados a terceiros e ao veiculo locado e seus ocupantes, assumindo exclusivamente
a responsabilidade pelos danos causados.

b) com todas as condi¢cdes da locagdo descritas neste contrato, bem como no “Contrato de Locagdo de Veiculos”, registrado perante Cartério de Registro de Titulos e
Documentos da Comarca de S&o Paulo, cuja copia esta disponivel nas lojas e no site: www.unidas.com.br.

c) ter autorizado o desconto no seu cartdo de crédito, dos valores iniciais da locagdo, que incluem as diarias contratadas e custos operacionais, além das protegdes,
acessorios e servigos adicionais contratados.

d) ter aceito os valores indicados na pré-autorizagdo, que foram bloqueados do cartéo de crédito do Locatario, para garantir o pagamento dos itens apuraveis ao final
da locagéo.

e) que a locadora podera realizar a indicagdo automatica de condutor,sendo de exclusiva responsabilidade do locatario a infragdo cometida e respectiva pontuagdo nos
termos do artigo 5° e seus paragrafos, da Resolug&o 619/16 que revogou a 404/12 do Contran e clausulas 11, 11.1, e 11.2 do Contrato de Locagao.

f) com a Ficha de Inspegdo do veiculo, cujas informagdes foram validadas pelo Locatario e Locadora.

g) durante o processo de locagéo de ve|culos obrigatoriamente ocorrera a coleta de dados e informagdes pessoals do Locatério (“Dados do Locatéario”), ficando certo e
ajustado que na hipétese de auséncia total ou parcial dos Dados do Locatario, a locagdo de veiculos poderad nédo ser efetivada. Os Dados do Locatario seréo utilizados
para processamento da reserva e locagéo de veiculos, indicagdo de condutor em eventual cometimento de infragdo de transito, bem como para os programas de
marketing, fidelidade e beneficios da Locadora. O Locatario podera solicitar a corregéo, atualizagdo ou mesmo exclusédo dos seus Dados, por meio de solicitagéo
formal, enviada a Locadora, por escrito, informando o seu nome completo, nimero de CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas, CNH — Carteira Nacional de Habilitagao,
Cédula de Identidade ou Passaporte. A Locadora, na qualidade de controladora das informagdes e dados, podera transferir os Dados do Locatario para empresas
pertencentes ao seu Grupo Econdmico, que poderdo utilizar os Dados do Locatario para: (i) of erecimento de servigos; (iii) cadastro nos programas de marketing,
fidelidade e de beneficios das empresas; (iv) realizagdo de pesquisas de satisfagdo e analiticas; e (v) anélise de crédito do Locatéario. Quando exigido por meio de
ordem judicial, requisi¢do de 6rgdo administrativo ou policial, o Locatario autoriza que seus Dados sejam divulgados e transferidos. Os Dados do locatario também
poderéo ser transferidos para responder a requisitos legais(por exemplo. Solicitagdo de 6rgéos publicos e judiciario), para aplicagédo da legislagdo local ou ainda, para
proteger direitos e obrigagdes.

h) Estou ciente que caso eu tenha idade inferior a 21 anos completos o produto destinado a mim é o Unidas Locag&o Jovem. Sendo assim, ao confirmar essa reserva
concordo que haverd alteragéo do valor da locagdo (a diferenga devera ser paga no momento da retirada do veiculo), uma vez que o produto o qual estou reservando é
o Unidas Rent a Car destinado a pessoas com idade igual ou superior a 21 anos.

i) Quando ocorrer a devolugdo do veiculo locado, sera realizado o procedimento de vistoria para apuragdo de eventuais avarias conforme padrdo abaixo:

j) Estou ciente que caso eu opte por contratar o servigo de wi-fi disponibilizado pela Unidas e fornecido por operadora de telecomunicagéo, em caso de avaria, roubo,
furto ou perda do aparelho cedido a mim em comodato terei de reembolsar integralmente o valor do aparelho, calculado com base em valor de mercado.

1 1
Ir/._ Funilaria externa, rodas e HEG UA DE AVARIA Instrucies gerais: -‘\I
para-choque: O que € considerado Eobrigatdrio que a vistoria de
avaria? devolugio seja realizada na presenca do
= Miossas leves, arranbes & raspados dliente, informands que esse cartio serd
maior que o circulo grande. utilizado como padrao de cobranga.
» Buracos erasgados, independente do
tamanho. Preus: O que & considerado avaria?
DObs: mosdas, aranhies e ragpados « Cortes & furos nas latersis serd
menores que o circulo grande n&o serd cobrado a substituicSo do pneu.
cobrada comio avaria. * Furos de prego e parafuso serd
eobrada somente o repant.
O Vidros: O que & considerado avaria?
Oueimados: O que & considerada avaria? * Qualquer trincado ou rachadurs em
« Cuslguer buraco ou marnca de queimado duaslquer parte do vidro & considedado
T que o rmenor circulo. wma avaria sendo cobrado o vidra
integral.

Granizo: O que é considerado avaria?
|'\‘_ » Qualguer dand decarrente de granizo.

Na hipotese de locagdo para motoristas de aplicativo de transporte individual: O motorista concorda: i) que os seus dados pessoais sejam coletados e
armazenados pela Unidas exclusivamente para a execugédo da atividade de locagao de veiculo e adogdo do método de pagamento no formato de “Retengédo”,
se aplicavel; e ii) que o contrato de locagdo podera ser rescindido pela Unidas, a qualquer tempo e imotivadamente, mediante envio de comunicagédo prévia
com 5 (cinco) dias de antecedéncia.

O veiculo locado pode estar equipado com uma tag, em formato de adesivo, que possui a fungéo ‘sem parar’ em pedagios instalados no territério nacional e alguns
estacionamentos privados, sua utilizagdo sera sempre informada via SMS, bem como estara disponivel online no extrato de utilizagdo. O uso da tag implicara na
cobranga de uma taxa no valor de R$ 7.50 por dia de utilizag&o, limitada a 04 (quatro) cobrangas por més, independentemente se o equipamento for utilizado em
quantidade superior. O uso da tag ndo exonera o cliente do pagamento da tarifa do pedégio/estacionamento. O valor total referente a tarifa de pedagio e/ou
estacionamento e a taxa pelo uso da tag serdo cobrados no momento da devolugéo do veiculo ou diretamente no cartdo de crédito cadastrado, conforme aqui
autorizado, caso o sistema do pedagio/estacionamento repasse a cobranga & LOCADORA em momento posterior a devolugao.

Na hipotese de locagao para clientes PJ em caso da ndo contratagdo da TAG e subsequente bloqueio dela, se ainda assim houver utilizagdo, o cliente concorda:

i) Caso haja utilizagdo indevida da TAG uma multa por evaséo de pedagio podera ser aplicada pela operadora do pedagio e a cobranga sera realizada de acordo com o
voucher.

Assinatura:

Assinatura idéntica @ CNH/Documento:

Central de Reservas: 0800 6 121 121




Extrato de Utilizagao Unidas Pass

Veiculo - Placa: SYD7E23 TAG: 1148124237

Situagao: Pago

Data Hora Tipo Estabelecimento Endereco Valor

04/08/2024 | 01:37 PM PEDAGIO ECOVIAS DO ARAGUAIA BR-080, 155.698, NORTE, Santa Rita Novo Destino - GO RS 12.92
04/08/2024 | 11:48 AM PEDAGIO ECOVIAS DO ARAGUAIA BR-153, 368.562, NORTE, Jaragué - GO R$ 14.06
04/08/2024 | 05:37 AM PEDAGIO ECOVIAS DO CERRADO BR - 365, 648.535, Oeste, Uberlandia - MG RS 5.70
04/08/2024 | 04:57 AM PEDAGIO ECO 050 BR - 050, 104.9, Norte, Uberaba - MG R$ 7.50
04/08/2024 | 04:07 AM PEDAGIO ECO 050 BR - 050, 198.06, Norte, Uberaba - MG R$ 5.40
04/03/2024 | 01:40 PM | ESTACIONAMENTO | SHOPPING SERRA SUL RCD BR 459, KM 107 0.0 POUSO ALEGRE MG R$ 12.00

Valor Total | R$ 57.58

“Fique ligado! Nosso sistema pode levar até 6 horas para ser atualizado. Com isso, alguns valores referentes a taxa de servigo e passagens podem ser
cobrados no cartao de crédito cadastrado no momento do aluguel em até 30 dias.”
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Salde

HCN

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- 1D:105414 Vaor (R$) : 4.330,92 Data
Pagamento:05/07/2024

N° Contrato/ Pedido:
Vaor Tota (R$):4.330,92
Forma de Pagamento:BOLETO BANCARIO

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

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

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPYMF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestao n°
080/2021 — SES/GO e 1° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n°
Data:04/807/2024 Nota: 105414

Nome: Matr.

Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, DIRETOR ASSISTENCIAL, DIRETORIA
@ ASSISTENCIAL em 05/07/2024, as 10:39:16, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ASSISTENTE
@ ADMINISTRATIVO, CONTROLADORIA em 23/07/2024, as 09:20:58, conforme horério oficial de
Brasilia.




25/06/2024, 11:55 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIMA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razao
Social:

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

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

Validade:20/06/2024 a 19/07/2024

Certificagcdo Nimero: 2024062019161330816909

Informagao obtida em 25/06/2024 11:53:18

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:58:35 do dia 05/02/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/08/2024.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Séo Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certiddo n° 24020294712-00
Data e hora da emisséo 06/02/2024 16:01:33
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde 1l



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

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

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  40147/2024

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

Informamos ainda que ndo constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranca de tributos e diferenca de tributos que sejam
constatados em verificagdes futuras.

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

SAO CAETANO DO SUL, 8 de Maio de 2024.

Esta Certidao é valida até: 06/08/2024

Data Geracéo: 08/05/2024 Data Emisséo: 08/05/2024

Tanto a veracidade da informacéo quanto a manutencgéo da condi¢do de ndo devedor podera ser verificada na seguinte
pagina da Internet: https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Identificagcdo 635403

NUmero da Certidao: 40147/2024
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 8647602/ 2024

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

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

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



GOIANIA

LCA

UNIDAS
SEDAN

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

2.0 OU SIMILAR (ICAR)
4,500 km/més

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

Peugeot 2008 | Renault Duster | ou similares
(IFAM)

4,500 km/més

MOVIDA
HATCH

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

(CDAR)
4,500 km/més

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

(IFAR
4,500 km/més




LOCALIZA
Nao ha disponibilidade




AUGUSTUS

BRASILIA
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AUGUSTUS

Local de refirada: Local de retiradio:

GOLANLA AEROPONTO GOLAMLA AEROPORTO

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

A AR GOIANLA AEROPORTE

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

* Detalhamento da conta

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

LCA

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

Movida

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

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

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

SEDAN - 5000 KM/MES
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BRASILIA

LCA

UNIDAS
SEDAN

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

4,500 km/més

SUV

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

2.0 OU SIMILAR (IFAR)
4.500 km/més

MOVIDA
HATCH

Valor total estimado: BRL 4.677,84

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

3000 Km/més

ol

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

(IFAR)
3000 Km/més

LOCALIZA




SEDAN

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

+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.101,89/ mes

SUV

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

+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.802,11/ s




CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

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

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

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

Validade:09/07/2024 a 07/08/2024

Certificacio Namero: 2024070906171330816904

Informacgédo obtida em 10/07/2024 08:27:16

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




CAIXA

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

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

Tipo de pessoa:
Contade origem:
Tipo de conta:

HOSP EST CENTRO NORTE GOIANO
19.324.171/0008-70

Juridica

00012/ 0003/ 00006873 - O

Conta Pessoa Juridica

Tipo de conta:

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

Data da operacéo:

Convénio: 442050

Tipo de Compromisso: 0001 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 000723

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

Conta corrente

Juridica

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

R$ 4.366,29

26/07/2024

7D44BADFDD42058534ADD0000

Autenticacdo Bancéria:

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

E-Mail:
Home Page: ET00102502 - PAqina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00102502 4.366,29 07/05/2024 15/05/2024

Encaraos p/dia de R$ 3.76 apés 15/05/2024 Multa de R$ 87.33 anos 16/05/2024
Paacador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: JOSIANE - C.Custo: URUACU

Endereco: R ANAPOLIS. S/IN - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:

Cobranca: R ANAPOLIS. S/N - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000

CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricéo:

Praca de pacamento: SAO PAULO Impresso em 07/05/2024 13:42:38

Valor por Ouatro Mil e Trezentos e Sessenta e Seis Reais e Vinte e Nove Centavos
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco ltal S.A Reci bo _do Pagador
Nosso Nimero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00012012-9 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticagdo Mecanica

P o
M soncorassa |341-7 34191.09008 01201.298120 11664.930002 9 97170000436629
Local,do Pagamento ; B B Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 15/05/2024
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.994/0001- 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
07/05/2024 FT00102502 Serv S 07/05/2024 109/00012012-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
109 R$ 1 4.366.29

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

Encaraos p/dia de R$ 3.76 ands 15/05/2024 () Outras Dedugbes
Apés 15/05/2024 cobrar multa de R$ 87.33

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/N 109/00012012-9
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

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

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA,
1105

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

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

E-Mail:
Home Page: ET00102502 - PAqina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Bilhete/NC/OS Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original Cambio Extras Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
Ne° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Ne° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
25/02/2024 até ol
CUNHA/JOAO VC00832475 26/03/2024 Veiculo: VIRTUS
ND00475251 00426036 4.259,40 [R$] 1,000000 106,75 0,00 0,00 0,00 0,00 4.366,29
AEROPORTO
UNIDAS RENT A CAR URUACU INTER. JUS 24728022 JOSIANE
Projeto: HCN Atividade: 080/2022 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 106,75 0,00 0,00 0,00 0,00 4.366,29
Total da Fatura 4.366,29




° 26/03/2024 08:25 25674462  BSB7
@@
unidas vy B

Fechado

JOAO BATISTA DA CUNHA
CPF: 04692818638 Telefone: 35 999648372

Reserva: 25680029
Res.ext.: 128443

Faturado: 008857016000127 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO
LTDA

Locatario: 04692818638 JOAO BATISTA DA CUNHA

Uruagu GO Cep 76400000 Formulario manual:

Loja de Retirada: BSB7-UNIDAS LOCADORA | Data Retirada: 25/02/2024 13:40 | Loja de Devolugao: BSB7-UNIDAS
S.A

Data Devolugao: 26/03/2024 13:40
LOCADORA S.A

avenida comercial - 10 df 6136863118 | BSB-TAYNAN avenida comercial - 10 df 6136863118 | BSB-TAYNAN
Servigos Contratados: Valores Qtde: Valor:
Tarifa: INTERNACIONAL - BASE/21 - PP+POT+TX.+1MT.AD. ISENTOS | Diarias/Pacote: 30 4.259,54
Horas Extras: 0 0,00
1 mot adicional gratis unidas pass pj Subtotal: 4.259,54
combustivel controlado ;
lavagem simples pj Desconto: 0,00
livre/21 Km extra: 0 0,00
participagé@o obrigatoria )
avarias e incéndio: R$6000.00 Prot.Ocup.Terc.: 0,00
roubo, furto e perda total: R Protegao veiculo: 0,00
9000.00
got Siaanta Motorista adicional: 0,00
protec&o parcial - isenta Servigo motorista: 0,00
taxa de retorno — ] _
Hags axa de retorno: ;
= = E Qutras despesas: 0,00
Eu estou ciente e de acordo que nao contratei:
. Adicionais: 0,00
protegéo completa protegao a terceiros i
protecao super zero Combustivel: 0,00
Avarias: 0,00
Reembolso: 0,00
Ass. Taxa administrativa: 0,00
Apenas os motoristas adicionais abaixo poderao conduzir o Didria cortesia: 0,00
veiculo: Lavagem: 41,90
DAVID GOMES PEREIRA MELO, Telefone: 61 995952574 Taxa Unidas Pass: 3 20,70
Pedagios/estac: 4 44 15
Total: 4.366,29
Pré autorizagao: 0,00
Informacgoes do veiculo: TERRINER
SHN2G82, CX, onix plus, km: 43.962 => 43.963, comb: 8 => 8 Ass.:
(Todos os custos sao estimados, sujeitos a alteragao se o veiculo nao for
Substitugoes: devolvido na data, hora e local especificados ou se houver a ocorréncia de km
SYD7E23. SV. t-cross. km: 8.640 => 8.641. comb: 8 => 8 excedente ou se o tanque combustivel nao estiver cheio na devolucéo e o servigo
R T R ' de tanque pré pago nao for adquirido.)
Forma de Pagamento: 99) faturado, R$ 4.366,29

Atencao: Em caso de roubo (inclusive de acessdrios) e acidentes comunicar a central 24h — 0800-773-4042 em até 1(uma) hora apds o conhecimento da
ocorréncia. apresentar o n° do bo na locadora no prazo maximo de 24hs apos a ocorréncia, sob pena da perda da cobertura de risco contratada. E proibido
fumar dentro do veiculo. Restrigédo para circulagdo no municipio de Sao Paulo/SP (Capital): Final de placa: 1 e 2 2° Feira, 3 e 4 3° Feira, 5e 6 4° Feira, 7e 8
5% Feira, 9 e 0 67 Feira. O veiculo devera ser devolvido nas mesmas condigcdes em que foi retirado na loja. Odores de fumo (cigarros, chigarrilhas, charutos
ou outros) terdo cobranga de higienizacdo completa. Multas de transito identificadas mesmos apos o periodo de locagéo poderdo ser cobradas no cartao de
crédito utilizado nesta locagado. Locagdes com até 20 diarias possuem KM livre. A partir de 21 diarias de locagéo, a KM é controlada de acordo com a tarifa
elou tarifario vigente no site www.unidas.com.br. Na ocorréncia de sinistro, roubo/furto do veiculo, o cliente arcara com o valor da participagéo obrigatoria
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 nao se limitando a chave de roda, manual do veiculo, placas, tapetes, macaco, aparelho de som do veiculo, pneus/estepe, tridngulo,
chave do veiculo e chave reserva, antena, wi-fi, bebé conforto, cadeirinha de bebé, assento de elevagéo. Taxa de lavagem simples dos veiculos R$ 41.90
O cliente é responsavel pela manutengéo 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

ATUALIZAGAO DE VALORES UNIDAS

Reajuste de contrato mensal

Conforme informado pela UNIDAS, a reserva mensal do Sr. JOAO BATISTA DA CUNHA, sob localizador 25680029,
GRUPO SDW7A22, PULSE sofrerd reajuste a partir de 30/06/2023

Valor atual, RS 3.492,01
Novo valor, RS 2.970,01

SAO PAULO, 25 de Junho de 2023

% 5511 3384-2800 e 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
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HCN

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 102502 Vaor (R$) : 4.366,29 Data
Pagamento:15/05/2024

N° Contrato/ Pedido:
Vaor Tota (R$):4.366,29
Forma de Pagamento:BOLETO BANCARIO

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

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

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPYMF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestao n°
080/2021 — SES/GO e 1° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n°
Data:03/06/2024 Nota: 102502

Nome: Matr.

Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, DIRETOR ASSISTENCIAL, DIRETORIA
@ ASSISTENCIAL em 04/06/2024, as 11:37:51, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ASSISTENTE
@ ADMINISTRATIVO, CONTROLADORIA em 25/07/2024, as 12:41:19, conforme horério oficial de
Brasilia.




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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:58:35 do dia 05/02/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/08/2024.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Séo Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certiddo n° 24020294712-00
Data e hora da emisséo 06/02/2024 16:01:33
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde 1l



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

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

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  40147/2024

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

Informamos ainda que ndo constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranca de tributos e diferenca de tributos que sejam
constatados em verificagdes futuras.

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

SAO CAETANO DO SUL, 8 de Maio de 2024.

Esta Certidao é valida até: 06/08/2024

Data Geracéo: 08/05/2024 Data Emisséo: 08/05/2024

Tanto a veracidade da informacéo quanto a manutencgéo da condi¢do de ndo devedor podera ser verificada na seguinte
pagina da Internet: https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Identificagcdo 635403

NUmero da Certidao: 40147/2024
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 8647602/ 2024

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

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

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



20/05/2024, 09:58 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razdo
Social:

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

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

Validade:13/05/2024 a 11/06/2024

Certificagdao NUmero: 2024051305271330816910

Informacao obtida em 20/05/2024 09:58:08

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

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

7



GOIANIA

LCA

UNIDAS
SEDAN

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

2.0 OU SIMILAR (ICAR)
4,500 km/més

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

Peugeot 2008 | Renault Duster | ou similares
(IFAM)

4,500 km/més

MOVIDA
HATCH

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

(CDAR)
4,500 km/més

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

(IFAR
4,500 km/més




LOCALIZA
Nao ha disponibilidade




AUGUSTUS

BRASILIA

HATCH

BEaeomc ol e reFiErosocice -

e T

= e Y

AL N D — SRR R e L oS e SURCN T gl LNy ) el

e EsTiET s

SuUvVv

P

orram g O T2 2

Lol ofier reitiaroecicos =
BRASTL IS S EROP-ORTO

1L LSTOZR, BOCOE

Lol e oo B S :
BRASTE LA AR OO T

GHRTLFFPCY  — GERLIPCY  — S OIS TN

e EsrarmeaEcio
- et alinamrrremitar ofa canrrias
&S (5 - LS, S

NAO HA DISPONIBILIDADE PARA SEDAN AUTOMATICO




AUGUSTUS

Local de refirada: Local de retiradio:

GOLANLA AEROPONTO GOLAMLA AEROPORTO

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

A AR GOIANLA AEROPORTE

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

* Detalhamento da conta

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

LCA

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

Movida

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

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

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




25/06/2024, 11:55 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIMA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razao
Social:

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

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

Validade:20/06/2024 a 19/07/2024

Certificagcdo Nimero: 2024062019161330816909

Informagao obtida em 25/06/2024 11:53:18

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:58:35 do dia 05/02/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/08/2024.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Séo Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certiddo n° 24020294712-00
Data e hora da emisséo 06/02/2024 16:01:33
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde 1l



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

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

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  40147/2024

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

Informamos ainda que ndo constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranca de tributos e diferenca de tributos que sejam
constatados em verificagdes futuras.

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

SAO CAETANO DO SUL, 8 de Maio de 2024.

Esta Certidao é valida até: 06/08/2024

Data Geracéo: 08/05/2024 Data Emisséo: 08/05/2024

Tanto a veracidade da informacéo quanto a manutencgéo da condi¢do de ndo devedor podera ser verificada na seguinte
pagina da Internet: https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Identificagcdo 635403

NUmero da Certidao: 40147/2024
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 8647602/ 2024

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

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

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

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

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

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

Validade:09/07/2024 a 07/08/2024

Certificacio Namero: 2024070906171330816904

Informacgédo obtida em 10/07/2024 08:27:16

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




CAIXA

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

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

Tipo de pessoa:
Contade origem:
Tipo de conta:

HOSP EST CENTRO NORTE GOIANO
19.324.171/0008-70

Juridica

00012/ 0003/ 00006873 - O

Conta Pessoa Juridica

Tipo de conta:

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

Data da operacéo:

Convénio: 442050

Tipo de Compromisso: 0001 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 000723

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

Conta corrente

Juridica

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

R$5.123,33

26/07/2024

6144029D7CD20528FD5990000

Autenticacdo Bancéria:

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

E-Mail:
Home Page: ET00102978 - PAqina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00102978 5.123,33 20/05/2024 30/05/2024

Encaraos p/dia de R$ 4.41 apés 30/05/2024 Multa de R$ 102.47 anés 30/05/2024
Paacador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: IMED - URUACU - C.Custo: URUACU

Endereco: R ANAPOLIS. S/IN - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:

Cobranca: R ANAPOLIS. S/N - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000

CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricéo:

Praca de pacamento: SAO PAULO Impresso em 20/05/2024 17:48:48

Valor por Cinco Mil e Cento e Vinte e Trés Reais e Trinta e Trés Centavos
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco ltal S.A Reci bo _do Pagador
Nosso Nimero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00012189-5 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticagdo Mecanica

P o
M soncorassa |341-7 34191.09008 01218.958120 11664.930002 1 97320000512333
Local,do Pagamento ; B B Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/05/2024
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.994/0001- 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
17/05/2024 FT00102978 Serv S 20/05/2024 109/00012189-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
109 R$ 1 5.123.33

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

Encaraos p/dia de R$ 4.41 anés 30/05/2024 () Outras Dedugbes
Apés 30/05/2024 cobrar multa de R$ 102.47

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/N 109/00012189-5
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

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

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA,
1105

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

Inscr. Mun:

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

E-Mail:
Home Page: ET00102978 - PAqina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséao Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
Ne° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugdo Ne° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
25/02/2024 até ol
PADUA/GETRO 09/05/2024 VC00836558 26/03/2024 Veiculo: JEEP COMPASS
ND00482755 00432732 5.123,10 [R$] 1,000000 5.123,10 0,00 0,23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.123,33
AGENCIA AGENCIA AV99L.3934
LOCALIZA RENT A CAR S/A URUACU CENTRO CENTRO DU IMED - URUACU
Projeto: 080/2021 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 5.123,10 0,00 0,23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.123,33

Total da Fatura

5.123,33




¢ Locdliza

Empresa:

Agéncia de Viagem:

Usuario:

Contrato de Aluguel de Carros/Proposta de Seguro

08944356 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA
02555720 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA
04318237 GETRO DE OLIVEIRA PADUA

N° GYNA399273016

Fechado

ACJLO-70378

Veiculo:

RUG7C72  Tiggo 7 Pro 1.6 Gd

Custo Pré-fixado de Limite de Danos:

Grupo Reservado: LE - Suv Especial Danos ao Carro/PT: 12000,00
Grupo Cobrado: LE - Suv Especial Danos Furto/Roubo: 24000,00
Danos a Terceiros: 1000,00
Saida / Vigéncia Seguro: 25/02/2024 10:14 Ag Centro Jardim Atlantico Km: 61.932 Tanque: 8/8 Gasolina
Retorno / Vigéncia Seguro: 26/03/2024 10:14 Ag Centro Jardim Atlantico Km: 64.962  Tanque: 8/8
Utilizagao: 30 Diarias 0 Hora 0 Minuto KM Utilizado: 3.030
Tarifa: 133905 - Aluguel Mensal -Com 3000 Km/Més Ampliado -  Dias Faturados: 30
Aluguel Mensal - com 3000 km/més - Padrao
Km: R$ 0,00 por KM excedente Reserva: AV99L3934DU
Franquia: 101 km/dia Forma de Pagamento: A Faturar
Demonstrativo de Valores: Valor Unitario Desconto (%) Desconto (R$) Valor Liquido  Quantidade Valor Final
Diaria 576,30 7717 44472 131,58 30,00 3947,40
Protecdo do Carro Casco 14,95 14,95 30,00 448,50
Prémio Diario Total RCF 5,95 5,95 30,00 178,50
Taxa de Aluguel 12% 548,93
TOTAL GERAL ) 5123,33
FATURADO PARA AGENCIA DE
VIAGEM 4988,26
FATURADO PARA EMPRESA 135,07
SALDO DEVIDO 135,07

Observagdes: * Tarifa valida para devolugéo a partir do dia 22/03/2024 as 10:14.

Por este instrumento particular, as partes acima qualificadas celebram contrato de locagédo de veiculo nas condigdes abaixo ajustadas:
Clausula 12.: O CLIENTE declara que devolveu o carro alugado na data acima e que conferiu e aprovou os valores da locagéo, sob pena de sua omiss&o implicar em anuéncia,
na forma do art. 111 do Caédigo Civil.
Clausula 22.: O CLIENTE declara que tomou conhecimento prévio e anuiu as Condigdes Gerais do Contrato de Aluguel de Carros e Seguro, disponivel em:

https://www_.localiza.com/Contratos/brasil/pt/Contrato_Geral_Aluguel_de_Carros.pdf, bem como as Condi¢cdes Gerais que regem o contrato de seguro do carro.

ASSISTENCIA A CLIENTES

24h | 0800 979 2020
localiza.com

¢ Localiza

Acesse e responda nossa pesquisa de satisfagéo e consulte os pontos acumulados nesta locagédo
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HCN

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 102978 Vaor (R$) : 5.123,33 Data
Pagamento:30/05/2024

N° Contrato/ Pedido:
Vaor Tota (R$):5.123,33
Forma de Pagamento: BOLETO BANCARIO

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

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

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPYMF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestao n°
080/2021 — SES/GO e 1° Termo aditivo.

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

Data: 21/05/2024 Nota: 102978
Nome: Matr.
/.\ Documento assinado el etronicamente por Jodo Cunha, Diretor(a) Assistencial, Diretoria Assistencia em
[ M E D DANDC 21/05/2024, as 16:27:28, conforme horério oficia de Brasilia

UIDANDO
INSTITUTO DF COM RESPEITO
MEDICINA,
| ESTUDOSE
DESENVOLVIMENTO

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ASSISTENTE
@ ADMINISTRATIVO, CONTROLADORIA em 25/07/2024, as 12:46:43, conforme horario oficial de
Brasilia.




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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:58:35 do dia 05/02/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/08/2024.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Séo Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certiddo n° 24020294712-00
Data e hora da emisséo 06/02/2024 16:01:33
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde 1l



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

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

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  40147/2024

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

Informamos ainda que ndo constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranca de tributos e diferenca de tributos que sejam
constatados em verificagdes futuras.

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

SAO CAETANO DO SUL, 8 de Maio de 2024.

Esta Certidao é valida até: 06/08/2024

Data Geracéo: 08/05/2024 Data Emisséo: 08/05/2024

Tanto a veracidade da informacéo quanto a manutencgéo da condi¢do de ndo devedor podera ser verificada na seguinte
pagina da Internet: https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Identificagcdo 635403

NUmero da Certidao: 40147/2024
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente
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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°: 8647602/ 2024

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

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

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



20/05/2024, 09:58 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razdo
Social:

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

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

Validade:13/05/2024 a 11/06/2024

Certificagdao NUmero: 2024051305271330816910

Informacao obtida em 20/05/2024 09:58:08

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

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

LCA

UNIDAS
SEDAN

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

2.0 OU SIMILAR (ICAR)
4,500 km/més

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

Peugeot 2008 | Renault Duster | ou similares
(IFAM)

4,500 km/més

MOVIDA
HATCH

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

(CDAR)
4,500 km/més

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

(IFAR
4,500 km/més




LOCALIZA
Nao ha disponibilidade




AUGUSTUS

BRASILIA

HATCH
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AUGUSTUS

Local de refirada: Local de retiradio:

GOLANLA AEROPONTO GOLAMLA AEROPORTO

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

A AR GOIANLA AEROPORTE

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

* Detalhamento da conta

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

LCA

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

Movida

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

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

Grupo Qx — Executivo Automatico — R$ 7.819,50 - Corolla, Cruze Sedan/Hatch, Arrizo
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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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

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

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

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

Validade:09/07/2024 a 07/08/2024

Certificacio Namero: 2024070906171330816904

Informacgédo obtida em 10/07/2024 08:27:16

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




25/06/2024, 11:55 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIMA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razao
Social:

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

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

Validade:20/06/2024 a 19/07/2024

Certificagcdo Nimero: 2024062019161330816909

Informagao obtida em 25/06/2024 11:53:18

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:58:35 do dia 05/02/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/08/2024.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Séo Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certiddo n° 24020294712-00
Data e hora da emisséo 06/02/2024 16:01:33
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde 1l



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

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

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  40147/2024

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

Informamos ainda que ndo constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranca de tributos e diferenca de tributos que sejam
constatados em verificagdes futuras.

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

SAO CAETANO DO SUL, 8 de Maio de 2024.

Esta Certidao é valida até: 06/08/2024

Data Geracéo: 08/05/2024 Data Emisséo: 08/05/2024

Tanto a veracidade da informacéo quanto a manutencgéo da condi¢do de ndo devedor podera ser verificada na seguinte
pagina da Internet: https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Identificagcdo 635403

NUmero da Certidao: 40147/2024
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 8647602/ 2024

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

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

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



CAIXA

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

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

Tipo de pessoa:
Contade origem:
Tipo de conta:

HOSP EST CENTRO NORTE GOIANO
19.324.171/0008-70

Juridica

00012/ 0003/ 00006873 - O

Conta Pessoa Juridica

Tipo de conta:

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

Data da operacéo:

Convénio: 442050

Tipo de Compromisso: 0001 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 000723

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

Conta corrente

Juridica

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

R$ 3.776,40

26/07/2024

BB44B57722820546135BB0000

Autenticacdo Bancéria:

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

E-Mail:
Home Page: ET00102977 - PAqina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00102977 3.776,40 17/05/2024 30/05/2024

Encaraos p/dia de R$ 3.25 apés 30/05/2024 Multa de R$ 75.53 ano6s 31/05/2024
Paacador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

AIC.: NAJLA

Endereco: R ANAPOLIS. S/IN - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:

Cobranca: R ANAPOLIS. S/N - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000

CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricéo:

Praca de pacamento: SAO PAULO Impresso em 17/05/2024 20:26:45

Valor por Trés Mil e Setecentos e Setenta e Seis Reais e Ouarenta Centavos
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco ltal S.A Reci bo _do Pagador
Nosso Nimero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00012188-7 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticagdo Mecanica

P o
M soncorassa |341-7 34191.09008 01218.878120 11664.930002 4 97320000377640
Local,do Pagamento ; B B Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/05/2024
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.994/0001- 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
17/05/2024 FT00102977 Serv S 17/05/2024 109/00012188-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
109 R$ 1 3.776.40

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

Encaraos p/dia de R$ 3.25 anés 30/05/2024 () Outras Dedugbes
Ap6s 30/05/2024 cobrar multa de R$ 75.53

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/N 109/00012188-7
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

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

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA,

1105

CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800
E-Mail:

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

Home Page: ET00102977 - PAqina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséao Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
Ne° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugdo Ne° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
21/03/2024 até 1’ .

MAGALHAES/RAELMA 06/05/2024 VC00836070 20/04/2024 Veiculo: IDAR
ND00482140 00431684 3.776,40 [R$] 1,000000 3.776,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.776,40

LOCALIZA RENT A CAR S/A BSB BSB AZTO3 LA
Projeto: 080/2021 Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 3.776,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.776,40

Total da Fatura 3.776,40




Contrato de Aluguel de Carros/Proposta de Seguro N° BSBA568738005

¢ Locdliza Fechado
ACBSB-318821
Empresa: 08944356 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA
Agéncia de Viagem: 02497910 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA
Usuario: 10102580 RAELMA DOURADO DE MAGALHAES
Veiculo: SIQ3C78  Duster Iconic 1.6 Custo Pré-fixado de Limite de Danos:
Grupo Reservado: GC - Suv Compacto Automatico Danos ao Carro/PT: 6000,00
Grupo Utilizado: GK - Suv Compacto Automatico Danos Furto/Roubo: 9000,00
Fast Danos a Terceiros: 1000,00
Grupo Cobrado: GC - Suv Compacto Automatico
Saida / Vigéncia Seguro: 21/03/2024 21:57 Agencia Centro Brasilia Km: 28.506  Tanque: 8/8
Retorno / Vigéncia Seguro: 20/04/2024 21:57 Agencia Centro Brasilia Km: 33.576  Tanque: 8/8
Utilizagao: 30 Diarias 0 Hora 0 Minuto KM Utilizado: 5070
Tarifa: 130898 - Mensal 5000Km C/Protec Carro/Ter - Aluguel Dias Faturados: 30 N do Sinistro: 455049
Mensal - com 5000 km/més
Km: R$ 1,03 por KM excedente Reserva: AV270Z35GA
Franquia: 169 km/dia Forma de Pagamento: A Faturar
Demonstrativo de Valores: Valor Unitario Desconto (%) Desconto (R$) Valor Liquido Quantidade Valor Final
Diaria 252,99 50,25 127,12 125,87 30,00 3776,10
Prémio Diario Total RCF 0,01 0,01 30,00 0,30
Taxa de Aluguel 0% 0,00
TOTAL GERAL ) 3776,40
FATURADO PARA AGENCIA DE
VIAGEM 3776,40
FATURADO PARA EMPRESA 0,00
SALDO DEVIDO 0,00

Observagdes: * Tarifa valida para devolugéo a partir do dia 16/04/2024 as 21:57.

Por este instrumento particular, as partes acima qualificadas celebram contrato de locagédo de veiculo nas condigdes abaixo ajustadas:

Clausula 12.: O CLIENTE declara que devolveu o carro alugado na data acima e que conferiu e aprovou os valores da locagéo, sob pena de sua omiss&o implicar em anuéncia,
na forma do art. 111 do Caédigo Civil.

Clausula 22.: O CLIENTE declara que tomou conhecimento prévio e anuiu as Condigdes Gerais do Contrato de Aluguel de Carros e Seguro, disponivel em:
https://www_.localiza.com/Contratos/brasil/pt/Contrato_Geral_Aluguel_de_Carros.pdf, bem como as Condi¢cdes Gerais que regem o contrato de seguro do carro.

ASSISTENCIA A CLIENTES

24h | 0800 979 2020 c LOCG I iZCI

localiza.com

Acesse e responda nossa pesquisa de satisfagéo e consulte os pontos acumulados nesta locagédo



LCA Viagens

ATUALIZAGAO DE VALORES UNIDAS

Reajuste de contrato mensal

Conforme informado pela UNIDAS, a reserva mensal do Sr. RAELMA DOURADO DE MAGALHAES, sob PLACA RTF6F48,
VIRTUS AUTOMATICO sofrerd reajuste a partir de 30/08/2023

Valor atual, RS 3.796,25
Novo valor, RS 3.274,24

SAO PAULO, 29/08/2023 AGOSTO de 2023

% 5511 3384-2800 e 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
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HCN

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 102977 Vaor (R$) : 3.776,40 Data
Pagamento: 30/05/2024

N° Contrato/ Pedido:
Vaor Tota (R$):3.776,40
Forma de Pagamento: BOLETO BANCARIO

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

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

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPYMF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestao n°
080/2021 — SES/GO e 1° Termo aditivo.

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

Data: 21/05/2024 Nota: 102977
Nome: Matr.
/.\ Documento assinado el etronicamente por Jodo Cunha, Diretor(a) Assistencial, Diretoria Assistencia em
[ M E D DANDC 21/05/2024, as 14:18:12, conforme horério oficial de Brasilia.

UIDANDO
INSTITUTO DF COM RESPEITO
MEDICINA,
| ESTUDOSE
DESENVOLVIMENTO

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ASSISTENTE
@ ADMINISTRATIVO, CONTROLADORIA em 25/07/2024, as 12:48:11, conforme horério oficial de
Brasilia.




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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:58:35 do dia 05/02/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/08/2024.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Séo Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certiddo n° 24020294712-00
Data e hora da emisséo 06/02/2024 16:01:33
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde 1l



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

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

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  40147/2024

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

Informamos ainda que ndo constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranca de tributos e diferenca de tributos que sejam
constatados em verificagdes futuras.

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

SAO CAETANO DO SUL, 8 de Maio de 2024.

Esta Certidao é valida até: 06/08/2024

Data Geracéo: 08/05/2024 Data Emisséo: 08/05/2024

Tanto a veracidade da informacéo quanto a manutencgéo da condi¢do de ndo devedor podera ser verificada na seguinte
pagina da Internet: https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Identificagcdo 635403

NUmero da Certidao: 40147/2024
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 8647602/ 2024

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

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

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



20/05/2024, 09:58 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razdo
Social:

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

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

Validade:13/05/2024 a 11/06/2024

Certificagdao NUmero: 2024051305271330816910

Informacao obtida em 20/05/2024 09:58:08

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

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

Local de refirada: Local de retiradio:

GOLANLA AEROPONTO GOLAMLA AEROPORTO

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

A AR GOIANLA AEROPORTE

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

* Detalhamento da conta

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

LCA

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

Movida

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

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

Grupo Qx — Executivo Automatico — R$ 7.819,50 - Corolla, Cruze Sedan/Hatch, Arrizo
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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




25/06/2024, 11:55 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIMA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razao
Social:

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

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

Validade:20/06/2024 a 19/07/2024

Certificagcdo Nimero: 2024062019161330816909

Informagao obtida em 25/06/2024 11:53:18

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:58:35 do dia 05/02/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/08/2024.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Séo Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certiddo n° 24020294712-00
Data e hora da emisséo 06/02/2024 16:01:33
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde 1l



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

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

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  40147/2024

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

Informamos ainda que ndo constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranca de tributos e diferenca de tributos que sejam
constatados em verificagdes futuras.

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

SAO CAETANO DO SUL, 8 de Maio de 2024.

Esta Certidao é valida até: 06/08/2024

Data Geracéo: 08/05/2024 Data Emisséo: 08/05/2024

Tanto a veracidade da informacéo quanto a manutencgéo da condi¢do de ndo devedor podera ser verificada na seguinte
pagina da Internet: https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Identificagcdo 635403

NUmero da Certidao: 40147/2024
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 8647602/ 2024

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

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

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

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

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

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

Validade:09/07/2024 a 07/08/2024

Certificacio Namero: 2024070906171330816904

Informacgédo obtida em 10/07/2024 08:27:16

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




CAIXA

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

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

Tipo de pessoa:
Contade origem:
Tipo de conta:

HOSP EST CENTRO NORTE GOIANO
19.324.171/0008-70

Juridica

00012/ 0003/ 00006873 - O

Conta Pessoa Juridica

Tipo de conta:

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

Data da operacéo:

Convénio: 442050

Tipo de Compromisso: 0001 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 000723

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

Conta corrente

Juridica

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

R$ 5.465,04

26/07/2024

DE44DF215812053401B000000

Autenticacdo Bancéria:

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

E-Mail:
Home Page: ET00102979 - PAqina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00102979 5.465,04 20/05/2024 30/05/2024

Encaraos p/dia de R$ 4.70 anés 30/05/2024 Multa de R$ 109.30 anés 30/05/2024
Paacador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: IMED - URUACU - C.Custo: URUACU

Endereco: R ANAPOLIS. S/IN - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:

Cobranca: R ANAPOLIS. S/N - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000

CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricéo:

Praca de pacamento: SAO PAULO Impresso em 20/05/2024 18:38:14

Valor por Cinco Mil e Ouatrocentos e Sessenta e Cinco Reais e Ouatro Centavos
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco ltal S.A Reci bo _do Pagador
Nosso Nimero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00012190-3 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticagdo Mecanica

P o
M soncorassa |341-7 34191.09008 01219.038120 11664.930002 8 97320000546504
Local,do Pagamento ; B B Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/05/2024
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.994/0001- 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
17/05/2024 FT00102979 Serv S 20/05/2024 109/00012190-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
109 R$ 1 5.465.04

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

Encaraos p/dia de R$ 4.70 anés 30/05/2024 () Outras Dedugbes
Apés 30/05/2024 cobrar multa de R$ 109.30

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/N 109/00012190-3
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

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

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA,
1105

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

Inscr. Mun:

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

E-Mail:
Home Page: ET00102979 - PAqina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséao Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
Ne° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugdo Ne° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
26/03/2024 até P—
PADUA/GETRO 09/05/2024 VC00836557 25/04/2024 Veiculo: JEEP COMPASS
ND00482753 00432734 5.464,80 [R$] 1,000000 5.464,80 0,00 0,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.465,04
AGENCIA AGENCIA AV99L.3934
LOCALIZA RENT A CAR S/A URUACU CENTRO CENTRO DU IMED - URUACU
Projeto: 080/2021 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 5.464,80 0,00 0,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.465,04

Total da Fatura

5.465,04




Contrato de Aluguel de Carros/Proposta de Seguro N° GYNA399273017

¢ Locdliza Fechado
ACJLO-72754
Empresa: 08944356 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA
Agéncia de Viagem: 02555720 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA
Usuario: 04318237 GETRO DE OLIVEIRA PADUA
Veiculo: RUG7C72  Tiggo 7 Pro 1.6 Gd Custo Pré-fixado de Limite de Danos:
Grupo Reservado: LE - Suv Especial Danos ao Carro/PT: 12000,00
Grupo Cobrado: LE - Suv Especial Danos Furto/Roubo: 24000,00
Danos a Terceiros: 1000,00
Saida / Vigéncia Seguro: 26/03/2024 10:14 Ag Centro Jardim Atlantico Km: 64.962  Tanque: 8/8 Gasolina
Retorno / Vigéncia Seguro: 25/04/2024 10:14 Ag Centro Jardim Atlantico Km: 67.992  Tanque: 8/8
Utilizagao: 30 Diarias 0 Hora 0 Minuto KM Utilizado: 3.030
Tarifa: 133905 - Aluguel Mensal -Com 3000 Km/Més Ampliado -  Dias Faturados: 30
Aluguel Mensal - com 3000 km/més - Padrao
Km: R$ 1,50 por KM excedente Reserva: AV99L3934DU
Franquia: 101 km/dia Forma de Pagamento: A Faturar
Demonstrativo de Valores: Valor Unitario Desconto (%) Desconto (R$) Valor Liquido  Quantidade Valor Final
Diaria 576,30 75,40 434,55 141,75 30,00 4252,50
Protegao do Carro Casco 14,95 14,95 30,00 448,50
Prémio Diario Total RCF 5,95 5,95 30,00 178,50
Taxa de Aluguel 12% 585,54
TOTAL GERAL . 5465,04
FATURADO PARA AGENCIA DE
VIAGEM 5465,04
FATURADO PARA EMPRESA 0,00
SALDO DEVIDO 0,00

Observagdes: * Tarifa vélida para devolugao a partir do dia 21/04/2024 as 10:14.

Por este instrumento particular, as partes acima qualificadas celebram contrato de locagdo de veiculo nas condigdes abaixo ajustadas:

Clausula 12.: O CLIENTE declara que devolveu o carro alugado na data acima e que conferiu e aprovou os valores da locagédo, sob pena de sua omissao implicar em anuéncia,
na forma do art. 111 do Caédigo Civil.

Clausula 22.: O CLIENTE declara que tomou conhecimento prévio e anuiu as Condigdes Gerais do Contrato de Aluguel de Carros e Seguro, disponivel em:
https://www.localiza.com/Contratos/brasil/pt/Contrato_Geral_Aluguel_de_Carros.pdf, bem como as Condi¢gdes Gerais que regem o contrato de seguro do carro.

ASSISTENCIA A CLIENTES

24h | 0800 979 2020 ¢ LOCG I izq

localiza.com

Acesse e responda nossa pesquisa de satisfagdo e consulte os pontos acumulados nesta locagao



LCA Viagens

ATUALIZACAO DE VALORES LOCALIZA

Reajuste de contrato mensal

Conforme informado pela Localiza, a reserva mensal do Sr. Getro de Padua, sob localizador AV99L3934DU, Grupo
(LE) JEEP COMPASS AUTOMATICO 1.3 TURBO, 1.6 TURBO, 2.0 sofrera reajuste a partir de 01/04/2023.

Valor atual, RS 4.874,02
Novo valor, RS 5.009,43

SAO PAULO, 14/03/2023

%« 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
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HCN

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- 1D:102979 Vaor (R$) : 5.465,04 Data
Pagamento:21/05/2024

N° Contrato/ Pedido:
Vaor Tota (R$):5.465,04
Forma de Pagamento:BOLETO BANCARIO

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

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

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPYMF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestao n°
080/2021 — SES/GO e 1° Termo aditivo.

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

Data:21/05/2024 Nota: 102979
Nome: Matr.
/.\ Documento assinado el etronicamente por Jodo Cunha, Diretor(a) Assistencial, Diretoria Assistencia em
[ M ED 21/05/2024, as 14:20:51, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ASSISTENTE
@ ADMINISTRATIVO, CONTROLADORIA em 25/07/2024, as 12:51:05, conforme horério oficia de
Brasilia.




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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:58:35 do dia 05/02/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/08/2024.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Séo Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certiddo n° 24020294712-00
Data e hora da emisséo 06/02/2024 16:01:33
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde 1l



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

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

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  40147/2024

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

Informamos ainda que ndo constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranca de tributos e diferenca de tributos que sejam
constatados em verificagdes futuras.

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

SAO CAETANO DO SUL, 8 de Maio de 2024.

Esta Certidao é valida até: 06/08/2024

Data Geracéo: 08/05/2024 Data Emisséo: 08/05/2024

Tanto a veracidade da informacéo quanto a manutencgéo da condi¢do de ndo devedor podera ser verificada na seguinte
pagina da Internet: https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Identificagcdo 635403

NUmero da Certidao: 40147/2024
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 8647602/ 2024

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

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

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



20/05/2024, 09:58 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razdo
Social:

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

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

Validade:13/05/2024 a 11/06/2024

Certificagdao NUmero: 2024051305271330816910

Informacao obtida em 20/05/2024 09:58:08

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

7



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
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AUGUSTUS

Local de refirada: Local de retiradio:

GOLANLA AEROPONTO GOLAMLA AEROPORTO

Quinta-feira 03/11/2022, 10:00 Quinta-feira 03/1172022, 10:00 m
Local de devolucto: Local de devolucto:

A AR GOIANLA AEROPORTE

5 13712 202F 12/2022, 10:00
g“—'ﬁ
GRUPD HX - GRUPO HX - SUV AUTOMATICA GRUPO QX - GRUPO QX - EXECUTIVO
PLUS AUTOMATICO
Preco Estimado Preco Estimado

* Detalhamento da conta

3.750,30 Digrias (30 x R$ 166,18}
% 600,00 inclusas
Taxa Administrativa (20.00%) R% 870,06 Taxa Administrativa (21
s 5.220,36 7s 6.702,48

LCA

Localiza
Grupo LS — SUV Especial - RS 7.884,86 - Jeep Compass 1.3 Turbo ou similar

Movida

Grupo HX - Suv Automatica Plus — RS 6.090,00 — Kicks, Pulse, C4 e similar

Grupo HY — Suv Especial — RS 7.633,50 - Jeep Compass, Tracker, Corolla Cross

Grupo Qx — Executivo Automatico — R$ 7.819,50 - Corolla, Cruze Sedan/Hatch, Arrizo
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AUGUSTUS
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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




CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 07.407.994/0001-04
Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Enderego: R ENGENHEIRD ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA 1105 SALA 01/ CERAMICA / SAQ CAETANC DO SUL/ 5P/ 09581-170

A Caixa Econdmica Federal, no use da atribuicdo que lhe confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuigtes efou encargos devidos,
decormrentes das obrigaces com o FGTS.

Validade:09/07/2024 a 07/08/2024

Certificacio Namero: 2024070906171330816904

Informacgédo obtida em 10/07/2024 08:27:16

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




25/06/2024, 11:55 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIMA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razao
Social:

Endereco: R ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA 1105 SALA 01 /
CERAMICA / SAO CAETANO DO SUL / SP / 09581-170

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:20/06/2024 a 19/07/2024

Certificagcdo Nimero: 2024062019161330816909

Informagao obtida em 25/06/2024 11:53:18

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacgdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ: 07.407.994/0001-04

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:58:35 do dia 05/02/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/08/2024.

Cddigo de controle da certidao: AF99.585F.FF45.F302

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Séo Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que nao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certiddo n° 24020294712-00
Data e hora da emisséo 06/02/2024 16:01:33
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folhalde 1l



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

Departamento da Receita
09540-230 - AV. FERNANDO SIMONSEN, 566 CERAMICA SAO CAETANO DO SUL SP

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  40147/2024

CERTIFICO, para os devidos fins, atendendo o requerido, que o CPF/CNPJ abaixo descrito acha-se quite com
esta Fazenda Municipal no corrente exercicio, até a presente data.

Informamos ainda que ndo constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranca de tributos e diferenca de tributos que sejam
constatados em verificagdes futuras.

Ccm 115546
Razao Social LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF 07.407.994/0001-04
Endereco RUA ENG. ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105 SALA 01
Bairro SAO JOSE Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 8 de Maio de 2024.

Esta Certidao é valida até: 06/08/2024

Data Geracéo: 08/05/2024 Data Emisséo: 08/05/2024

Tanto a veracidade da informacéo quanto a manutencgéo da condi¢do de ndo devedor podera ser verificada na seguinte
pagina da Internet: https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Identificagcdo 635403

NUmero da Certidao: 40147/2024
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: LCA VI AGENS E TURI SMO LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 8647602/ 2024

Expedi ¢cdo: 06/ 02/ 2024, as 16:04: 07

Val i dade: 04/08/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagéo realizada via convénio de Pagamentos

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

Tipo de pessoa:
Contade origem:
Tipo de conta:

HOSP EST CENTRO NORTE GOIANO
19.324.171/0008-70

Juridica

00012/ 0003/ 00006873 - O

Conta Pessoa Juridica

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:
Nome do destinatério:
CNPJ do destinatério:
Valor:

Data da operacéo:

Convénio: 442050

Tipo de Compromisso: 0001 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 000723

Banco destino: 341- ITAU UNIBANCO SA
Agéncia/Conta destino: 08121- 0/ 000010794- 3

Conta corrente

Juridica

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

R$ 3.371,70

26/07/2024

8A447C314E82059786C990000

Autenticacdo Bancéria:

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, Cep: 09.581-170, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL
1105

CADASTUR: 26.017508.10.0001-0
Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: ET00101495 - PAqina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00101495 3.371,70 19/04/2024 30/04/2024

Encaraos p/dia de R$ 2.90 apés 30/04/2024 Multa de R$ 67.43 ano6s 01/05/2024
Paacador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

AIC.: NAJLA

Endereco: R ANAPOLIS. S/IN - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:

Cobranca: R ANAPOLIS. S/N - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000

CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricéo:

Praca de pacamento: SAO PAULO Impresso em 19/04/2024 11:08:48

Valor por Trés Mil e Trezentos e Setenta e Um Reais e Setenta Centavos
extenso

RECONHECEMOS A EXATIDAO DESTA DUPLICATA DE SERVIGCOS TURISTICOS NA IMPORTANCIA ACIMA QUE
PAGAREMOS A LCA VIAGENS E TURISMO LTDA, OU A SUA ORDEM NA PRACA E VENCIMENTOS INDICADOS.

Aceite: Data: / /
341-7 Banco ltal S.A Reci bo _do Pagador
Nosso Nimero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00011702-6 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticagdo Mecanica

P o
M conconassa |341-7 34191.09008 01170.268120 11664.930002 5 97020000337170
Local,do Pagamento ; B B Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/04/2024
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.994/0001- 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
19/04/2024 FT00101495 Serv S 19/04/2024 109/00011702-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
109 R$ 1 3.371.70

Instrugdes (Todas as informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 2.90 anés 30/04/2024 () Outras Dedugbes
Ap6s 30/04/2024 cobrar multa de R$ 67.43

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/N 109/00011702-6
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- Fl c h a d ecom p en Sa.(; éo

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA,

1105

CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800
E-Mail:

Inscr. Mun:
Cep: 09.581-170, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL

Home Page: ET00101495 - PAqina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséao Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
Ne° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugdo Ne° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
20/02/2024 até 1’ .

MAGALHAES/RAELMA 08/04/2024 VC00830759 21/03/2024 Veiculo: IDAR
ND00471644 00423933 3.371,70 [R$] 1,000000 3.371,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.371,70

LOCALIZA RENT A CAR S/A BSB BSB AZTO3 LA
Projeto: 080/2021 Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 3.371,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.371,70

Total da Fatura 3.371,70




Contrato de Aluguel de Carros/Proposta de Seguro N° BSBA568738004

¢ Locdliza Fechado
ACBSB-317692
Empresa: 08944356 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA
Agéncia de Viagem: 02497910 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA
Usuario: 10102580 RAELMA DOURADO DE MAGALHAES
Veiculo: SIQ3C78  Duster Iconic 1.6 Custo Pré-fixado de Limite de Danos:
Grupo Reservado: GC - Suv Compacto Automatico Danos ao Carro/PT: 6000,00
Grupo Utilizado: GK - Suv Compacto Automatico Danos Furto/Roubo: 9000,00
Fast Danos a Terceiros: 1000,00
Grupo Cobrado: GC - Suv Compacto Automatico
Saida / Vigéncia Seguro: 20/02/2024 21:57 Agencia Centro Brasilia Km: 23.436  Tanque: 8/8
Retorno / Vigéncia Seguro: 21/03/2024 21:57 Agencia Centro Brasilia Km: 28.506 Tanque: 8/8
Utilizagao: 30 Diarias 0 Hora 0 Minuto KM Utilizado: 5.070
Tarifa: 130898 - Mensal 5000Km C/Protec Carro/Ter - Aluguel Dias Faturados: 30 N do Sinistro: 455049
Mensal - com 5000 km/més
Km: R$ 1,03 por KM excedente Reserva: AV270Z35GA
Franquia: 169 km/dia Forma de Pagamento: A Faturar
Demonstrativo de Valores: Valor Unitario Desconto (%) Desconto (R$) Valor Liquido Quantidade Valor Final
Diaria 252,99 55,58 140,61 112,38 30,00 3371,40
Prémio Diario Total RCF 0,01 0,01 30,00 0,30
Taxa de Aluguel 0% 0,00
TOTAL GERAL ) 3371,70
FATURADO PARA AGENCIA DE
VIAGEM 3371,70
FATURADO PARA EMPRESA 0,00
SALDO DEVIDO 0,00

Observagdes: * Tarifa valida para devolugéo a partir do dia 17/03/2024 as 21:57.

Por este instrumento particular, as partes acima qualificadas celebram contrato de locagédo de veiculo nas condigdes abaixo ajustadas:

Clausula 12.: O CLIENTE declara que devolveu o carro alugado na data acima e que conferiu e aprovou os valores da locagéo, sob pena de sua omiss&o implicar em anuéncia,
na forma do art. 111 do Caédigo Civil.

Clausula 22.: O CLIENTE declara que tomou conhecimento prévio e anuiu as Condigdes Gerais do Contrato de Aluguel de Carros e Seguro, disponivel em:
https://www_.localiza.com/Contratos/brasil/pt/Contrato_Geral_Aluguel_de_Carros.pdf, bem como as Condi¢cdes Gerais que regem o contrato de seguro do carro.

ASSISTENCIA A CLIENTES

24h | 0800 979 2020 c LOCG I iZCI

localiza.com

Acesse e responda nossa pesquisa de satisfagéo e consulte os pontos acumulados nesta locagédo



LCA Viagens

ATUALIZAGAO DE VALORES UNIDAS

Reajuste de contrato mensal

Conforme informado pela UNIDAS, a reserva mensal do Sr. RAELMA DOURADO DE MAGALHAES, sob PLACA RTF6F48,
VIRTUS AUTOMATICO sofrerd reajuste a partir de 30/08/2023

Valor atual, RS 3.796,25
Novo valor, RS 3.274,24

SAO PAULO, 29/08/2023 AGOSTO de 2023

% 5511 3384-2800 e 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
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Salde

HCN

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 101495 Vaor (R$) : 3.371,70 Data
Pagamento: 30/04/2024

N° Contrato/ Pedido:
Vaor Tota (R$):3.371,70
Forma de Pagamento:BOLETO BANCARIO

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

Federal/INSSID: TrabalhistalD: FGTSID:
Estadual 1D: Municipal ID: Simples Naciona ID:
ATESTO

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPYMF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestao n°
080/2021 — SES/GO e 1° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n°
Data: 22/04/2024 Nota: 101495

Nome: Matr.

Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, DIRETOR ASSISTENCIAL, DIRETORIA
@ ASSISTENCIAL em 06/06/2024, as 11:19:50, conforme horério oficia de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ASSISTENTE
@ ADMINISTRATIVO, CONTROLADORIA em 25/07/2024, as 12:53:34, 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




AUGUSTUS

BRASILIA
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BEaeomc ol e reFiErosocice -

e T

= e Y

AL N D — SRR R e L oS e SURCN T gl LNy ) el

e EsTiET s

SuUvVv

P

orram g O T2 2

Lol ofier reitiaroecicos =
BRASTL IS S EROP-ORTO

1L LSTOZR, BOCOE

Lol e oo B S :
BRASTE LA AR OO T

GHRTLFFPCY  — GERLIPCY  — S OIS TN

e EsrarmeaEcio
- et alinamrrremitar ofa canrrias
&S (5 - LS, S

NAO HA DISPONIBILIDADE PARA SEDAN AUTOMATICO




AUGUSTUS

Local de refirada: Local de retiradio:

GOLANLA AEROPONTO GOLAMLA AEROPORTO

Quinta-feira 03/11/2022, 10:00 Quinta-feira 03/1172022, 10:00 m
Local de devolucto: Local de devolucto:

A AR GOIANLA AEROPORTE

5 13712 202F 12/2022, 10:00
g“—'ﬁ
GRUPD HX - GRUPO HX - SUV AUTOMATICA GRUPO QX - GRUPO QX - EXECUTIVO
PLUS AUTOMATICO
Preco Estimado Preco Estimado

* Detalhamento da conta

3.750,30 Digrias (30 x R$ 166,18}
% 600,00 inclusas
Taxa Administrativa (20.00%) R% 870,06 Taxa Administrativa (21
s 5.220,36 7s 6.702,48

LCA

Localiza
Grupo LS — SUV Especial - RS 7.884,86 - Jeep Compass 1.3 Turbo ou similar

Movida

Grupo HX - Suv Automatica Plus — RS 6.090,00 — Kicks, Pulse, C4 e similar

Grupo HY — Suv Especial — RS 7.633,50 - Jeep Compass, Tracker, Corolla Cross

Grupo Qx — Executivo Automatico — R$ 7.819,50 - Corolla, Cruze Sedan/Hatch, Arrizo
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AUGUSTUS
GOIANIA

SEDAN - 5000 KM/MES
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BRASILIA

LCA

UNIDAS
SEDAN

Valor total estimado: BRL 3.492,01
(CA) VOLKSWAGEN VIRTUS AUTOMATICO 1.6 /
2.0 OU SIMILAR (ICAR)

4,500 km/més

SUV

Valor total estimado: BRL 4.121,96
(SV) VOLKSWAGEN T-CROSS AUTOMATICO 1.6 /

2.0 OU SIMILAR (IFAR)
4.500 km/més

MOVIDA
HATCH

Valor total estimado: BRL 4.677,84

(D) 208, HB20, 1.0 Turbo, 1.3 ou 1.6 ou similar
(CDAR)

3000 Km/més

ol

Valor total estimado: BRL 4.834,44
(H) C4 Cactus, Creta, 2008, 1.6 ou 2.0 ou similar

(IFAR)
3000 Km/més

LOCALIZA




SEDAN

GRUPO DO CARRO ALTERAR
FX - INTERMEDIARIO AUTOMATICO
Peugeot 208 Hatch 1.6 - ou similar

+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.101,89/ mes

SUV

GRUPO DO CARRO ALTERAR
GC - SUV COMPACTO AUTOMATICO
Nissan Kicks 1.6 - ou similar

+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.802,11/ s




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ: 07.407.994/0001-04

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:58:35 do dia 05/02/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/08/2024.

Cddigo de controle da certidao: AF99.585F.FF45.F302

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Séo Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que nao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certiddo n° 24020294712-00
Data e hora da emisséo 06/02/2024 16:01:33
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folhalde 1l



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

Departamento da Receita
09540-230 - AV. FERNANDO SIMONSEN, 566 CERAMICA SAO CAETANO DO SUL SP

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  40147/2024

CERTIFICO, para os devidos fins, atendendo o requerido, que o CPF/CNPJ abaixo descrito acha-se quite com
esta Fazenda Municipal no corrente exercicio, até a presente data.

Informamos ainda que ndo constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranca de tributos e diferenca de tributos que sejam
constatados em verificagdes futuras.

Ccm 115546
Razao Social LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF 07.407.994/0001-04
Endereco RUA ENG. ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105 SALA 01
Bairro SAO JOSE Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 8 de Maio de 2024.

Esta Certidao é valida até: 06/08/2024

Data Geracéo: 08/05/2024 Data Emisséo: 08/05/2024

Tanto a veracidade da informacéo quanto a manutencgéo da condi¢do de ndo devedor podera ser verificada na seguinte
pagina da Internet: https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Identificagcdo 635403

NUmero da Certidao: 40147/2024
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: LCA VI AGENS E TURI SMO LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 8647602/ 2024

Expedi ¢cdo: 06/ 02/ 2024, as 16:04: 07

Val i dade: 04/08/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



20/05/2024, 09:58 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razdo
Social:

Endereco: R ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA 1105 SALA 01 /
CERAMICA / SAO CAETANO DO SUL / SP / 09581-170

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que |he confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servirda de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:13/05/2024 a 11/06/2024

Certificagdao NUmero: 2024051305271330816910

Informacao obtida em 20/05/2024 09:58:08

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

7



25/06/2024, 11:55 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIMA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razao
Social:

Endereco: R ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA 1105 SALA 01 /
CERAMICA / SAO CAETANO DO SUL / SP / 09581-170

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:20/06/2024 a 19/07/2024

Certificagcdo Nimero: 2024062019161330816909

Informagao obtida em 25/06/2024 11:53:18

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacgdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

7



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ: 07.407.994/0001-04

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:58:35 do dia 05/02/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/08/2024.

Cddigo de controle da certidao: AF99.585F.FF45.F302

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Séo Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que nao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certiddo n° 24020294712-00
Data e hora da emisséo 06/02/2024 16:01:33
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folhalde 1l



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

Departamento da Receita
09540-230 - AV. FERNANDO SIMONSEN, 566 CERAMICA SAO CAETANO DO SUL SP

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  40147/2024

CERTIFICO, para os devidos fins, atendendo o requerido, que o CPF/CNPJ abaixo descrito acha-se quite com
esta Fazenda Municipal no corrente exercicio, até a presente data.

Informamos ainda que ndo constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranca de tributos e diferenca de tributos que sejam
constatados em verificagdes futuras.

Ccm 115546
Razao Social LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF 07.407.994/0001-04
Endereco RUA ENG. ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105 SALA 01
Bairro SAO JOSE Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 8 de Maio de 2024.

Esta Certidao é valida até: 06/08/2024

Data Geracéo: 08/05/2024 Data Emisséo: 08/05/2024

Tanto a veracidade da informacéo quanto a manutencgéo da condi¢do de ndo devedor podera ser verificada na seguinte
pagina da Internet: https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Identificagcdo 635403

NUmero da Certidao: 40147/2024
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: LCA VI AGENS E TURI SMO LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 8647602/ 2024

Expedi ¢cdo: 06/ 02/ 2024, as 16:04: 07

Val i dade: 04/08/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 07.407.994/0001-04
Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Enderego: R ENGENHEIRD ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA 1105 SALA 01/ CERAMICA / SAQ CAETANC DO SUL/ 5P/ 09581-170

A Caixa Econdmica Federal, no use da atribuicdo que lhe confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuigtes efou encargos devidos,
decormrentes das obrigaces com o FGTS.

Validade:09/07/2024 a 07/08/2024

Certificacio Namero: 2024070906171330816904

Informacgédo obtida em 10/07/2024 08:27:16

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagéo realizada via convénio de Pagamentos

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

Tipo de pessoa:
Contade origem:
Tipo de conta:

HOSP EST CENTRO NORTE GOIANO
19.324.171/0008-70

Juridica

00012/ 0003/ 00006873 - O

Conta Pessoa Juridica

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:
Nome do destinatério:
CNPJ do destinatério:
Valor:

Data da operacéo:

Convénio: 442050

Tipo de Compromisso: 0001 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 000723

Banco destino: 341- ITAU UNIBANCO SA
Agéncia/Conta destino: 08121- 0/ 000010794- 3

Conta corrente

Juridica

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

R$ 484,00

26/07/2024

8744D693A49205A 0403BB0000

Autenticacdo Bancéria:

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, Cep: 09.581-170, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL
1105

CADASTUR: 26.017508.10.0001-0
Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: ET00088472 - PAnina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00088472 484,00 06/06/2023 15/06/2023

Encaraos p/dia de R$ 0.42 ands 15/06/2023 Multa de R$ 9.68 an6s 16/06/2023
Paacador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: JOSIANE - C.Custo: URUACU

Endereco: R ANAPOLIS. S/IN - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:

Cobranca: R ANAPOLIS. S/N - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricéo:

Praca de nagamento: SAO PAULO Impresso em 06/06/2023 10:37:00

Valor por Ouatrocentos e Oitenta e Ouatro Reais

extenso

RECONHECEMOS A EXATIDAO DESTA DUPLICATA DE SERVIGCOS TURISTICOS NA IMPORTANCIA ACIMA QUE
PAGAREMOS A LCA VIAGENS E TURISMO LTDA, OU A SUA ORDEM NA PRACA E VENCIMENTOS INDICADOS.

Aceite: Data: / /
341-7 Banco ltal S.A Reci bo _do Pagador
Nosso Nimero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00006925-0 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticagcdo Mecéanica

@ Banco Ital S.A

341-7 34191.09008 00692.508120 11664.930002 5 93820000048400

Local do Pagamento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU.

Beneficiario

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Vencimento

15/06/2023

Agéncia/Cédigo Beneficiario

8121/16649-3

RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.994/0001-
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
06/06/2023 FT00088472 Serv 06/06/2023 109/00006925-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Vatlor (=) Valor do documento
109 RS 484.00

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

Encaraos pn/dia de R$ 0.42 ands 15/06/2023
Apébs 15/06/2023 cobrar multa de R$ 9.68

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

R ANAPOLIS. S/IN
76400000

Beneficiario final:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

URUACU GO

19.324.171/0008-70
109/00006925-0

Cadigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica-

mpensa

cao

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, Cep: 09.581-170, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL

1105
CADASTUR: 26.017508.10.0001-0
Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: ET00088472 - PAqina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséao Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva Vir.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
GETRO/PADUA 22/05/2023  VC00780465 ggﬁgggggg até Hospedagem Didrias: 002
NDO00375320 00344059 440,00 [R$] 1,000000 440,00 0,00 44,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 484,00
FLAMBOYANT PARK HOTEL URUACU EMAIL JOSIANE
Projeto: 080/2021 Atividade: visita técnica Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 440,00 0,00 44,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 484,00

Total da Fatura

484,00
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Relatdrio de Atividades

Projeto/Tema Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento-IMED
Reuniao
Data 23/05/2023 a 25/05/2023

Participantes Hosp. Apoiado

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano-HCN

Participantes

Getro de Oliveira Padua

Compilado por / Revisado por

Atividades:
1. Acompanhamento a Visita técnica da SUVISA a Unidade;
2. Reunido com a diretoria local;
3. Visita Técnica nos Setores da Unidade;
4. Reunido com Supervisao Administrativa;
5. Reunido com Ndcleo Interno de Regulagao.
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HCN

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 88472 Vaor (R$) : 484,00 Data
Pagamento: 15/06/2023

N° Contrato/ Pedido:
Vaor Tota (R$):484,00
Forma de Pagamento: TED

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

Federal/INSSID: TrabalhistalD: FGTSID:
Estadual 1D: Municipal ID: Simples Naciona ID:
ATESTO

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPYMF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestao n°
080/2021 — SES/GO e 1° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n°

Data: 21/03/2024 Nota: 88472
Nome: Matr.
/.\ Documento assinado el etronicamente por Jodo Cunha, Diretor(a) Assistencial, Diretoria Assistencial em
IMED| ... 21032024, as 18:00:58, conforme horério oficial de Brasilia

CUIDANDO
INSTITUTO DF COM RESPEITO
MEDICINA,

[ FSTUDOST

\_ DESENVOLVIMENTO

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ASSISTENTE
@ ADMINISTRATIVO, CONTROLADORIA em 25/07/2024, as 12:56:03, conforme horério oficial de
Brasilia.




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ: 07.407.994/0001-04

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:58:35 do dia 05/02/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/08/2024.

Cddigo de controle da certidao: AF99.585F.FF45.F302

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Séo Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que nao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certiddo n° 24020294712-00
Data e hora da emisséo 06/02/2024 16:01:33
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folhalde 1l



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

Departamento da Receita
09540-230 - AV. FERNANDO SIMONSEN, 566 CERAMICA SAO CAETANO DO SUL SP

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  14133/2024

CERTIFICO, para os devidos fins, atendendo o requerido, que o CPF/CNPJ abaixo descrito acha-se quite com
esta Fazenda Municipal no corrente exercicio, até a presente data.

Informamos ainda que ndo constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranca de tributos e diferenca de tributos que sejam
constatados em verificagdes futuras.

Ccm 115546
Razao Social LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF 07.407.994/0001-04
Endereco RUA ENG. ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105 SALA 01 -
Bairro SAO JOSE Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 6 de Fevereiro de 2024.

Esta Certidao é valida até: 06/05/2024

Data Geracéo: 06/02/2024 Data Emisséo: 06/02/2024

Tanto a veracidade da informacéo quanto a manutencgéo da condi¢do de ndo devedor podera ser verificada na seguinte
pagina da Internet: https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Identificagcdo 609389

NUmero da Certidao: 14133/2024
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: LCA VI AGENS E TURI SMO LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 8647602/ 2024

Expedi ¢cdo: 06/ 02/ 2024, as 16:04: 07

Val i dade: 04/08/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



19/03/2024, 15:12 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razdo
Social:

Endereco: R ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA 1105 SALA 01 /
CERAMICA / SAO CAETANO DO SUL / SP / 09581-170

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que |he confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servirda de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:16/03/2024 a 14/04/2024

Certificagdo NUmero: 2024031601374212818316

Informacdo obtida em 19/03/2024 15:12:44

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

7



LCA Viagens

COTAGAO ATUALIZADA DE HOTEIS DEZEMBRO 2024

URUACU

CASSIUS HOTEL RS 120,00 + 10%

CASSIUS HOTEL (duplo) RS 199,00 + 10%

TIGO CONFORT HOTEL R$ 199,00 + 10% LUXO e R$ 220,00 + 10% no SUPER LUXO

TIGO CONFORT HOTEL (duplo) RS 259,00 + 10% LUXO e RS 289,00 + 10% no SUPER LUXO

Flamboyant Park RS 170,00 + 10% LUXO e RS 220,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
Flamboyant Park (duplo) RS 240,00 + 10% LUXO e RS 300,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
FORMOSA
Hotel Solaris RS 230,00 + 10% com café da manh3 (single)
RS 280,00 + 10% com café da manh3 (duplo)
Hotel Sofisticatto RS 260,00 + 10% com café da manh3
Rio Preto Hotel RS 230,00 + 10% com café da manh3
Hotel Conviver RS 210,00 + 10% com café da manh3

SAO PAULO, 13/12/2023

™ Aanndadn A 3 om ol rem oo - YR 25 0708 25 B 8 - } - A\ Ecdbarmmnae
coniato Atenaimento emergencic g JNde £Stamos

%« 5511 3384-2800 X 5511 97679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B contato@Icaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

www.lcaviagens.com.br



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 07.407.994/0001-04
Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Enderego: R ENGENHEIRD ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA 1105 SALA 01/ CERAMICA / SAQ CAETANC DO SUL/ 5P/ 09581-170

A Caixa Econdmica Federal, no use da atribuicdo que lhe confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuigtes efou encargos devidos,
decormrentes das obrigaces com o FGTS.

Validade:09/07/2024 a 07/08/2024

Certificacio Namero: 2024070906171330816904

Informacgédo obtida em 10/07/2024 08:27:16

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




25/06/2024, 11:55 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIMA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razao
Social:

Endereco: R ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA 1105 SALA 01 /
CERAMICA / SAO CAETANO DO SUL / SP / 09581-170

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:20/06/2024 a 19/07/2024

Certificagcdo Nimero: 2024062019161330816909

Informagao obtida em 25/06/2024 11:53:18

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacgdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ: 07.407.994/0001-04

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:58:35 do dia 05/02/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/08/2024.

Cddigo de controle da certidao: AF99.585F.FF45.F302

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Séo Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que nao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certiddo n° 24020294712-00
Data e hora da emisséo 06/02/2024 16:01:33
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folhalde 1l



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

Departamento da Receita
09540-230 - AV. FERNANDO SIMONSEN, 566 CERAMICA SAO CAETANO DO SUL SP

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  40147/2024

CERTIFICO, para os devidos fins, atendendo o requerido, que o CPF/CNPJ abaixo descrito acha-se quite com
esta Fazenda Municipal no corrente exercicio, até a presente data.

Informamos ainda que ndo constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranca de tributos e diferenca de tributos que sejam
constatados em verificagdes futuras.

Ccm 115546
Razao Social LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF 07.407.994/0001-04
Endereco RUA ENG. ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105 SALA 01
Bairro SAO JOSE Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 8 de Maio de 2024.

Esta Certidao é valida até: 06/08/2024

Data Geracéo: 08/05/2024 Data Emisséo: 08/05/2024

Tanto a veracidade da informacéo quanto a manutencgéo da condi¢do de ndo devedor podera ser verificada na seguinte
pagina da Internet: https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Identificagcdo 635403

NUmero da Certidao: 40147/2024
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: LCA VI AGENS E TURI SMO LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 8647602/ 2024

Expedi ¢cdo: 06/ 02/ 2024, as 16:04: 07

Val i dade: 04/08/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



31/07/2024, 10:04

& Santander

Titulos > 22 via de Comprovante

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Cédigo de Barras:

Instituicao Financeira
Favorecida:

Dados do Beneficiario Original

3479109008

01332628120

341 - ITAU UNIBANCO S A

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Razao Social: LCA VIAGENS E TURISMO
LTDA ME

Nome Fantasia: LCA VIAGENS E TURISMO
LTDA ME

Dados do Pagador Original

CNPJ: 19.324.171/0008-70
Razao Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
Dados do Pagamento
Data de Vencimento: 30/07/2024
Valor Nominal: R$ 4.384,53
Encargos: R$ 0,00
Valor total pago: R$ 4.384,53

IBPJ
Internet Banking Empresarial
Agéncia: 3409 Conta Corrente: 130125185
11664930002 6 97930000438453
Dados do Pagador Efetivo
CNPJ: 19.324.171/0008-70
Razéo Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

Transagdo exclusiva para pagamento de Fichas de Compensacdo. Pagamento valido somente se informados corretamente os dados do titulo. A veracidade dessas informacdes é de
responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os titulos para verificacdo sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo divergéncia entre a informagéo ora oferecida e o
valor efetivamente devido, sera facultado ao banco efetuar ou ndo o pagamento, ficando, no caso de efetivagédo, desde ja autorizado a debitar ou creditar na Conta Corrente a diferenca

encontrada.

Data da Transacdo:
Numero de Autenticacéo da Instituicao Financeira Favorecida:

Canal:

Central de Atendimento Santander
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank

30/07/2024
B356626873C69B4557D59AC

Internet Banking

SAC— Atendimento 24h por dia, todos os dias.

0800762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

. .
OUV|dor|a- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800726 0322
0800 7710301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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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: FT00106015 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00106015 4.384,53 18/07/2024 30/07/2024

Encaraos p/dia de R$ 3.77 anés 30/07/2024 Multa de R$ 87.69 anos 31/07/2024
Paacador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: JOSIANE - C.Custo: URUACU

Endereco: R ANAPOLIS. S/IN - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:

Cobranca: R ANAPOLIS. S/N - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000

CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricéo:

Praca de pacamento: SAO PAULO Impresso em 18/07/2024 18:21:43

Valor por Ouatro Mil e Trezentos e Oitenta e Ouatro Reais e Cinauenta e Trés Centavos
extenso

RECONHECEMOS A EXATIDAO DESTA DUPLICATA DE SERVIGCOS TURISTICOS NA IMPORTANCIA ACIMA QUE
PAGAREMOS A LCA VIAGENS E TURISMO LTDA, OU A SUA ORDEM NA PRACA E VENCIMENTOS INDICADOS.

Aceite: Data: / /
341-7 Banco ltal S.A Reci bo _do Pagador
Nosso Nimero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00013326-2 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticagdo Mecanica

P o e e
M conconassa |341-7 34191.09008 01332.628120 11664.930002 6 97930000438453
Local,do Pagamento ; B B Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/07/2024
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero

18/07/2024 FT00106015 Serv S 18/07/2024 109/00013326-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento

109 R$ 1 4.384.53

Instrugdes (Todas as informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 3.77 ands 30/07/2024 () Outras Dedugbes
Ap6s 30/07/2024 cobrar multa de R$ 87.69

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/N 109/00013326-2
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- Fl c h a d ecom p en Sa.(; éo

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 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: FT00106015 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséao Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
Ne° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugdo Ne° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
25/05/2024 até P—
CUNHA/JOAO 10/06/2024 VC00846391 24/06/2024 Veiculo: VIRTUS
ND00503473 00442000 4.259,40 [R$] 1,000000 4.259,40 312,38 0,17 0,00 0,00 0,00 -187,42 0,00 4.384,53
AEROPORTO AEROPORTO
UNIDAS RENT A CAR URUACU INTER. JUS INTER. JUS 24728022 JOSIANE

multa 25/05/2024 23:24 VELOCIDADE SUPERIOR EM ATE 20% multa - excesso velocidade entre 20 e 50% -01/06/2024 23:16 Projeto: HCN Atividade: 080/2022 Autorizador: JOSIANE

Total Notas de Debito 4.259,40 312,38 0,17 0,00 0,00 0,00 -187,42 0,00 4.384,53

Total da Fatura 4.384,53




Fechado

[ ]
O unl d a S Data Retirada: 25/05/2024 14:41 25947477 BSB2 RA# 25947477

JOAO BATISTA DA CUNHA Reserva: 27648348 Faturado: 008857016000127 EUROPLUS VIAGENS E
TUR LTDA
CPF: 04692818638 Telefone: 35 999648372 Res.ext.: U ISM.O
. . » Locatario: 04692818638 JOAO BATISTA DA CUNHA
Uruagu GO Cep 76400000 ormulario manual: CNH: 04843064003 - VAL: 08/01/2034
Loja de Retirada: BSB2-UNIDAS LOCADORA |Data Retirada: 25/05/2024 |Loja de Devolugdo: BSB2-UNIDAS LOCADORA | Data Devolugao: 24/06/2024
S.A 14:41 S.A 14:41
aer aeroporto inter de brasilia, uc4.063 df BSB2-HUGO aer aeroporto inter de brasilia, uc4.063 df BSB2-FERNA
6133649714 6133649714
Servigos Contratados: Valores Qtde: Valor:
Tarifa: INTERNACIONAL - BASE/21 - PP+POT+TX.+1MT.AD. ISENTOS "
Diarias/Pacote: 30 4.259,57
Codigo Descrigio dos Servigos Horas Extras: 0 0,00
121 COMBUSTIVEL CONTROLADO Subtotal: 4.259,57
1435 PROTEGAO PARCIAL - ISENTA Desconto: 0,00
1436 POT - ISENTA Km extra: 0 0,00
1798 TAXA DE RETORNO Prot.Ocup. Terc.: 0,00
1802 4500 KIM/21 Protecéo veiculo: 0,00
1821 1 MOT ADICIONAL GRATIS Motorista adicional: 0,00
1825 UNIDAS PASS Servigo motorista: 0,00
PART. OBRIG. R$ 8000.00 Taxa de retorno: 0,00
Qutras despesas: 0,00
Ass.: L
) - " Adicionais: 0,00
Eu estou ciente e de acordo que nédo contratei: )
Combustivel: 0,00
protegao completa Avarias: 0,00
protegdo super zero Reembolso: 0,00
protegao a terceiros Taxa administrativa: 0,00
Ass.: Diaria cortesia: 0,00
Apenas os motoristas adicionais abaixo poderao conduzir o Lavagem: 0,00
veiculo: Taxa Unidas Pass: 0 0,00
ADRIANA DEFATIMA SOUZA GONGALVES, Telefone: 62 999371839 axa Unidas Fass: :
Pedagios/estac: 0 0,00
Pré autorizagao: 0,00
Informagdes do veiculo: Total: 4.259,57
Placa: SDY4C55, Veiculo: nivus
Grupo: SU .
km: 73.726 => 78.226 Ass.:
comb: 8 => 8 (Todos os custos sé&o estimados, sujeitos a alteragédo se o veiculo néo for
. B devolvido na data, hora e local especificados ou se houver a ocorréncia
Substitugdes: de km excedente ou se o tanque combustivel ndo estiver cheio na
devolugdo e o servigo de tanque pré pago n&o for adquirido.)
Forma de Pagamento: 99) faturado, R$ 4.259,57

Atengdo: Em caso de roubo (inclusive de acessérios) e acidentes comunicar a central 24h — 0800-773-4042 em até 1(uma) hora apés 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 veiculo.
Restrigdo para circulagdo no municipio de Sao Paulo/SP (Capital): Final de placa: 1 e 2 22 Feira, 3 e 4 32 Feira, 5 e 6 42 Feira, 7 e 8 52 Feira, 9 e 0 62 Feira. O veiculo
devera ser devolvido nas mesmas condigées em que foi retirado na loja. Odores de fumo (cigarros, chigarrilhas, charutos ou outros) terdo cobranga de higienizagédo
completa. Multas de transito identificadas mesmos ap6s o periodo de locagdo poderdo ser cobradas no cartdo de crédito utilizado nesta locagéo. Locagdes 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 arcara com o valor da participagdo obrigatéria até o limite estabelecido no tarifario vigente. Para furto/roubo de pneus e
acessorios ndo estdo cobertos por qualquer protegéo e serad cobrado o valor do item, incluindo, mas ndo se limitando a chave de roda, manual do veiculo, placas,
t?petes, macaco, aparelho de som do veiculo, pneus/estepe, tridngulo, chave do veiculo e chave reserva, antena, wi-fi, bebé conforto, cadeirinha de bebé, assento de
elevagéo.

O cliente é responsavel pela manutengéo 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 manuteng&o dentro da garantia.

Assinatura: .

Assinatura idéntica a CNH/Documento:

Central de Reservas: 0800 6 121 121
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Salde

HCN

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 106015 Vaor (R$) :4.384,53 Data
Pagamento:30/07/2024

N° Contrato/ Pedido:
Vaor Tota (R$):4.384,53
Forma de Pagamento:BOLETO BANCARIO

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

Federal/INSSID: TrabalhistalD: FGTSID:
Estadual 1D: Municipal ID: Simples Naciona ID:
ATESTO

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPYMF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestao n°
080/2021 — SES/GO e 1° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n°
Data:22/07/2024 Nota: 106015

Nome: Matr.

Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, DIRETOR ASSISTENCIAL, DIRETORIA
@ ASSISTENCIAL em 25/07/2024, as 14:57:07, conforme horério oficia de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ASSISTENTE
@ ADMINISTRATIVO, CONTROLADORIA em 25/07/2024, as 16:50:25, conforme horario oficial de
Brasilia.




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ: 07.407.994/0001-04

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:58:35 do dia 05/02/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/08/2024.

Cddigo de controle da certidao: AF99.585F.FF45.F302

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Séo Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que nao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certiddo n° 24020294712-00
Data e hora da emisséo 06/02/2024 16:01:33
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folhalde 1l



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

Departamento da Receita
09540-230 - AV. FERNANDO SIMONSEN, 566 CERAMICA SAO CAETANO DO SUL SP

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  40147/2024

CERTIFICO, para os devidos fins, atendendo o requerido, que o CPF/CNPJ abaixo descrito acha-se quite com
esta Fazenda Municipal no corrente exercicio, até a presente data.

Informamos ainda que ndo constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranca de tributos e diferenca de tributos que sejam
constatados em verificagdes futuras.

Ccm 115546
Razao Social LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF 07.407.994/0001-04
Endereco RUA ENG. ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105 SALA 01
Bairro SAO JOSE Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 8 de Maio de 2024.

Esta Certidao é valida até: 06/08/2024

Data Geracéo: 08/05/2024 Data Emisséo: 08/05/2024

Tanto a veracidade da informacéo quanto a manutencgéo da condi¢do de ndo devedor podera ser verificada na seguinte
pagina da Internet: https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Identificagcdo 635403

NUmero da Certidao: 40147/2024
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: LCA VI AGENS E TURI SMO LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 8647602/ 2024

Expedi ¢cdo: 06/ 02/ 2024, as 16:04: 07

Val i dade: 04/08/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



18/07/2024, 12:55 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIMA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razao
Social:

Endereco: R ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA 1105 SALA 01 /
CERAMICA / SAO CAETANO DO SUL / SP / 09581-170

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:09/07/2024 a 07/08/2024

Certificacdo Nimero: 2024070906171330816904

Informagao obtida em 18/07/2024 12:55:30

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacgdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

7



GOIANIA

LCA

UNIDAS
SEDAN

Valor total estimado: BRL 3.492,01
(CA) VOLKSWAGEN VIRTUS AUTOMATICO 1.6 /

2.0 OU SIMILAR (ICAR)
4,500 km/més

Valor total estimado: BRL 3.796,25
SUV AT INTERMEDIARIO - Citroen C4 Cactus |

Peugeot 2008 | Renault Duster | ou similares
(IFAM)

4,500 km/més

MOVIDA
HATCH

Valor total estimado: BRL 4.677,84
(D) 208, HB20, 1.0 Turbo, 1.3 ou 1.6 ou similar

(CDAR)
4,500 km/més

Valor total estimado: BRL 4.834,44
(H) C4 Cactus, Creta, 2008, 1.6 ou 2.0 ou similar

(IFAR
4,500 km/més




LOCALIZA
Nao ha disponibilidade




AUGUSTUS

BRASILIA

HATCH
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AUGUSTUS

Local de refirada: Local de retiradio:

GOLANLA AEROPONTO GOLAMLA AEROPORTO

Quinta-feira 03/11/2022, 10:00 Quinta-feira 03/1172022, 10:00 m
Local de devolucto: Local de devolucto:

A AR GOIANLA AEROPORTE

5 13712 202F 12/2022, 10:00
g“—'ﬁ
GRUPD HX - GRUPO HX - SUV AUTOMATICA GRUPO QX - GRUPO QX - EXECUTIVO
PLUS AUTOMATICO
Preco Estimado Preco Estimado

* Detalhamento da conta

3.750,30 Digrias (30 x R$ 166,18}
% 600,00 inclusas
Taxa Administrativa (20.00%) R% 870,06 Taxa Administrativa (21
s 5.220,36 7s 6.702,48

LCA

Localiza
Grupo LS — SUV Especial - RS 7.884,86 - Jeep Compass 1.3 Turbo ou similar

Movida

Grupo HX - Suv Automatica Plus — RS 6.090,00 — Kicks, Pulse, C4 e similar

Grupo HY — Suv Especial — RS 7.633,50 - Jeep Compass, Tracker, Corolla Cross

Grupo Qx — Executivo Automatico — R$ 7.819,50 - Corolla, Cruze Sedan/Hatch, Arrizo
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AUGUSTUS
GOIANIA

SEDAN - 5000 KM/MES
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BRASILIA

LCA

UNIDAS
SEDAN

Valor total estimado: BRL 3.492,01
(CA) VOLKSWAGEN VIRTUS AUTOMATICO 1.6 /
2.0 OU SIMILAR (ICAR)

4,500 km/més

SUV

Valor total estimado: BRL 4.121,96
(SV) VOLKSWAGEN T-CROSS AUTOMATICO 1.6 /

2.0 OU SIMILAR (IFAR)
4.500 km/més

MOVIDA
HATCH

Valor total estimado: BRL 4.677,84

(D) 208, HB20, 1.0 Turbo, 1.3 ou 1.6 ou similar
(CDAR)

3000 Km/més

ol

Valor total estimado: BRL 4.834,44
(H) C4 Cactus, Creta, 2008, 1.6 ou 2.0 ou similar

(IFAR)
3000 Km/més

LOCALIZA




SEDAN

GRUPO DO CARRO ALTERAR
FX - INTERMEDIARIO AUTOMATICO
Peugeot 208 Hatch 1.6 - ou similar

+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.101,89/ mes

SUV

GRUPO DO CARRO ALTERAR
GC - SUV COMPACTO AUTOMATICO
Nissan Kicks 1.6 - ou similar

+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.802,11/ s
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