Somos todos

Centro-Norte Goiano

Hospital Estadual do SUS*
]

GOVERNO DO ESTADO

Uruagu, 31 de margo 2023.

Fornecedor CPF/CHP) Tipo de Despesa Referéncia Valor Descrigio
F. LOPES FUBLICIDADE 05.702.124/0001-32 OUTRAS DESPESAS DIVERSAS 52112 13.022,38 Fublicagio - JANEIRD.
F. LOPES PUBLICIDADE 05.702.124/0001-32 OUTRAS DESPESAS DIVERSAS s2201 710,00 27/02/2023 Publicacio - FEVEREIRD
SANEAGO - SANEAMENTO DE GOIAS 5.4 ©1.616.528/0001.02 DUTRAS DESPESAS DIVERSAS 2139674897 90.235,28 10/ g JANEIRG
TERRACO NEGOCICS IMOBILIARICS EIRELI 04,587 .590/0001-51 DUTRAS DESPESAS DIVERSAS FEVEREIRD 1.085,00 Aluguel IMED - URUAGU - FEVEREIRD
TICKET SOLUCOES HDFGTS.A OUTRAS DESPESAS DIVERSAS 11383832 5.003,00 Recarga dos geradores - Fevereiro
TICKET SOLUCOES HDFGTS.A OUTRAS DESPESAS DIVERSAS 11202432 4.003,00 Despesa com vale combustivel para Carros administrativas
LCAVIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 OUTRAS DESPESAS DIVERSAS 82404 3.820,08 Despesa com locacia de veiculo -Raelma Mzgalhdes-periodo
LCAVIAGENS ETURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 DUTRAS DESPESAS DIVERSAS 83485 411419 15/02/2023 23/02/2023 Despesa com lecagdo da veiculo- Felipe Araljo-paricde
LCAVIAGENS ETURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 DUTRAS DESPESAS DIVERSAS 83486 3.492,01 15/02/2023 23/02/2023 Despesacom locagie de veicula-Jode Cunha-periede

02/12/2022 3 01/01/2023
Despesa com hospedagem - Getro de Oliveira Padua- periodo.
LCAVIAGENS ETURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 OUTRAS DESPESAS DIVERSAS 82742 2.673,00 o126 oz 7/12/2022 3 05/01/ P d
Cnboarding pars Técnicos de
Despesz com hospedagem - Adelson Martins - periodo
12/01/2023 2 13/01/2023 -Visita de

Despesa com hospedagem - Fernanda Tavares- periede
LCAVIAGENS ETURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 OUTRAS DESPESAS DIVERSAS 83482 330,00 15/02/2023 14/02/2023 11/01/2022 a 13/01/2023 - Acompanhamento da Obra de
adequagio do sadt e demais demandas do setor de facilities.

Despesa com hospedagem - Rebeca Queiroz - periode

LCAVIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 DUTRAS DESPESAS DIVERSAS 83481 165,00 15/02/2023 14/02/2023

LCAVIAGENS ETURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 OUTRAS DESPESAS DIVERSAS 82480 185,00 1 a13f01/ P d das da equipe de
Gestdo de Pessoas.
Despesa com hospedagem - Fernanda Tavares - perioda
LCAVIAGENS ETURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 OUTRAS DESPESAS DIVERSAS 82477 230,00 2022 - Acompanhamento da Obra de
adequagiodo sadt e demais demandas do setor de facilities.
Despesa com hospedagem -Janaina Saite - periodo 16/01/2023
LCAVIAGENS ETURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 OUTRAS DESPESAS DIVERSAS 82478 £60,00 220/01/2022 - Alinhamento entre 2 equipe e planc de agc da
zemans
Despesa com hospedagem - Getro de Oliveira Padua - periede
LCAVIAGENS ETURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 OUTRAS DESPESAS DIVERSAS 83479 396,00 15/02/: 15/02/: 16/01/: 218/01/. H d
LonviAGES £SO oA 0707 s9afoo010 (R S—— w000 | isfopoms | isiouaoms | Doeeeemcambosmmdesem-Alvire Lus -periodo 1412 2002 5
18/12/202. Inventario.
LCAVIAGENS ETURISMO LTDA 07.407 594000104 ouTRiS DEsPesas DS azers 7200 | 1sjoaom | asjoajzons | DeSpeSecomhuspedagem-Geirode Diveirs dua-periodo
22/01/2023 = 26/01/2023 - Reuniso com diretoria IMED.
04/12/2022 3 03/01/2023 # 03/01/2022 2 08/03/2073
ENEL CELG DISTRIBUICAD S.A 01.543.032/0001-04 OUTRAS DESPESAS DIVERSAS 43451521 76,81 09/02/2023 IANEIRO - ESCRITGRIO

Sendo o que me cumpria informar, e colocando-me,
desde ja, a disposicdo de V. Exa. para o que se fizer necessario, envio-lhe

Nnossos protestos de elevada estima e distinta consideracao.

RAFAEL DA

ANDRE SILVA Assinado de forma digital por ANDRE SILVA SILVA

SADER:17072541845

SADER:17072541845 Dados: 2023.10.04 09:09:38 -03'00" OLIVEIRA:07 o

095250600

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Endereco: Av. Galdino Moreira de Souza, 1230 —-Residencial - Jardim Eldorado, Uruacu - GO Cep 76400-000

Assinado de forma
digital por RAFAEL DA
SILVA
OLIVEIRA0709525060

Dados: 2023.10.06
09:34:14 -03'00"
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i CNPJ: 01.543.032/0001-04 - IE: 100:548.420

= CELG Distribulgio S.A. - GELG D
= F i) C ] Rua 2, Gid. A-37, N° 505 - Jardim Gelés - GolaRia-GO - CEP: 74 805-180

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

51 RESIDENC‘IAL NORMAL C‘)\VVENCIéIﬂAL

IMED- INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLYIMENTO

CPF/CNPJ: 190000 000000070
RUA ANAPOLIS, Q. 28, L. 8-A, S/N, SALA- 03 SETOR CENTRO
CEP: 76400000 URUACU GO

Uiilize 0 QR CODE ao lado para acessar sua Nota fiscal ou acesse o site:
hitps://dfe-portal svrs rs gov brinf3e/consulta

zom a chave de acessa:
52230101543032000104660000434515212035716530

NOTA FISCAL N 4345152 - SERIE O

DATA DE EMISSAD: 26/01/2023 11.14 54

EMITIDO EM CONTINGEMCIA Pendents de Autorizacao

CFOP 5248 - Venda de anergia eletrica para nao contribuinte

Bandeiras) tarifaria(s) aplicaoa(s) ﬁ?&ﬁ% a(\iue B rrb%a-ﬁetggsewiqos
constantes nesse documento foram
entreguesirealizados nesta.

020X

Prnenun#!(m) Valor Wy BageCale. Mmon  |CHS Tlrih

ltene de fatura Unid. Ouant  gom fributas (R§) GBSO |CMS(RS) 'REY (RS wnit (RS)
Veloracum mes passado 0,00000 62108 000 0oo 000 000 Q00000
Contrib. custeio dailumin publica £,00000 410 006 000 000 000 0.00000
-cip

.| Valormin falusvelcustodisp, K 30 09128 73 080 2073 000 000 0g7088 |
TOTAL 7681 0E0 2073 0,00
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PAGAGOR IMED- INSTITUTO DE MEDICINA ESTUNOS E DESENVOLYIMENTO CRRICNP 1930000000000
RUA ANAPOLIS, @ 26,1 B4, S/, S4LA - 03 SETOR CENTR( CEP, /6400000 URUACL GO

LTy

Emissan: Nota Fiscal; Referencia: Vencimento: Total (R§):
26/01/2023 | 43451521 /2023 08/02/2023 76,81
Num. de cantrole: Mensapgern:




23/02/2023, 15:08 Internet Banking

Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Transferéncias > Entre contas Santander, DOC e TED >
Transferir

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido Instituicdo destino Conta destino
LCA VIAGENS E 0341 - ITAU 8121/ 107943
TURISMO LTDA UNIBANCO S

A

Mais Informagdes

Tipo de Transagao Nome conta origem

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

CNPJ: Tipo de Conta

07.407.994/0001-04 Conta corrente

Finalidade Histérico

Crédito em Conta Corrente FT 83488

Agéncia: 3409  Conta: 130125185

Data da transferéncia  Valor: RS

23/02/2023 4.360,27

Conta origem
3409 / 130125185

ISPB
60701190

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

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

Autenticagdo Bancadria: Data / Hora da Transag&o:

33C652DA63CA835936766A8 23/02/2023 - 15:08:29

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

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

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322

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

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

m7m



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: FT00083488 - Paqina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00083488 4.360,27 07/02/2023 15/02/2023
Encaraos p/dia de R$ 3.75 apds 15/02/2023 Multa de R$ 87.21 apos 16/02/2023

Pacador: 020714 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AJ/C.: JOSIANE - C.Custo: URUAGU

Endereco: RUA ITAPEVA, 202 — ci 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
Fones(s): (11) Fax: (11
Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 — ci 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricao:
Praca de pagamento: SAO PAULO Impresso em 07/02/2023 10:00:24
Valor por Quatro Mil e Trezentos e Sessenta Reais e Vinte e Sete Centavos
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco ltad S.A Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cadigo Beneficiario
109/00034273-7 R$ 109 N Serv 8121/10794-3

Autenticagdo Mecéanica

341-7

@ Banco Itai S.A

34191.09008 03427.378124 11079.430002 6 92620000436027

Looal'do Pagamento i , : ) Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 15/02/2023
Beneficiri
|_CeArV|OAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Cédigo Beneficiario
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.994/0001- 8121/10794-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Nimero
07/02/2023 FT00083488 Serv 07/02/2023 109/00034273-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade XVanr (=) Valor do documento
4 4.360.27
Instrucdes (Todas as informagoes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) i (-) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de R$ 3.75 apos 15/02/2023 (1 Qutras Dedugaes
Apos 15/02/2023 cobrar multa de R$ 87.21 () Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Papador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 —ci 34 ; 109/00034273-7
01332000 BELA VISTA SAO PAULO SP
Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- = if‘ha-de-cempe-nsagéo

Atesto que os produtos/servigos
constantes nesse documento foram
entreguesirealizados nesta.
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CONTINUA NA PROXIMA PAGINAY. ™" i bl A&,

rimbo e Assinatura
80/2021 - SES/IMED-HCN




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: ET0Q0083488 - Paqina 2 de 2
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
Ne° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugao Ne° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
04/12/2022 até Veiculo: VOLKSWAGEN

NEWTON JUNIOR/ANTONIO 31/01/2023 VC00759868 03/01/2023 VIRT

ND00332808 00310847 3.796,20 [R$] 1,000000 3.796,20 286,22 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.082,47
: AEROPORTO : AEROPORTO

UNIDAS RENT A CAR URUACU DE GOIAN DE GOIAN 24728292 JOSIANE

extras - pedagios 286,22 Projeto: 0 Atividade: 080/2022 Autorizador: JOSIANE
03/01/2023 até Veiculo: VOLKSWAGEN

NEWTON JUNIOR/ANTONIO 31/01/2023 VC00759869 04/01/2023 VIRT

ND00332809 00310847 210,90 [R$] 1,000000 210,90 0,00 66,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 277,80
: AEROPORTO : AEROPORTO

UNIDAS RENT A CAR URUACU DE GOIAN DE GOIAN 24728292 JOSIANE
extras Projeto: 0 Atividade: 080/2022 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 4.007,10 286,22 66,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.360,27

Total da Fatura 4.360,27

istadda Cunha
stencial - HCN




o ® I 13/01/2023 09:07 23858356  GYN4

RA# 23858356

O] %=

Fechado

ANTONIO NEWTON JUNIOR
CPF: 35994436100
Uruagu GO Cep 76400000

Telefone: 62 999371839

Reserva; 25017619
Res.ext.: 128460

Formulério manual:

LTDA

Faturado: 008857016000127 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO

Locatario: 35994436100 ANTONIO NEWTON JUNIOR

Loja de Retirada: GYN4-UNIDAS LOCADORA

Data Retirada: 03/01/2023 16:23

Loja de Devolugéo: GYN3-UNIDAS

Data Devolugéo: 04/01/2023 12:51

S.A. LOCADORA S.A.

avenida independencia - 4950 go GYN3-OLIVE alameda aeroporto - 1160 go GYN3-GABRI

6236021740 6236000299

Servigos Contratados: Valores Qtde: Valor:

Tarifa: INTERNACIONAL - BASE/21 - PP+POT+TX.+1MT.AD. ISENTOS | Diarias/Pacote: 1 210,90
Horas Extras: 0 0,00

4500 km/21 Subtotal: 210,90
combustivel controlado )
part.obrig.r$ 6.000,00 Desconto: 0,00
pot - isenta Km extra: 0 0,00
protegao parcial - isenta )
taxa de retorno Prot.Ocup.Terc.: 0,00
Unidas Pass - mediante uso Protegéo veiculo: 0,00
Motorista adicional: 0,00
Servigo motorista: 0,00
Ass.: Taxa de retorno: 30,00
Eu estou ciente e de acordo que nao contratei: Aoeieads Q.00
. ~ . Adicionais: 0,00
protegdo completa protegéo a terceiros
protegdo super zero Combustivel: 0,00
Avarias: 0,00
Reembolso: 0,00
Ass.: Taxa administrativa: 0,00

Apenas os motoristas adicionais abaixo poderdo conduzir o Diaria cortesia: 0,00

veiculo: Lavagem: 0,00
Taxa Unidas Pass: 1 6,90
Pedagios/estac: 3 30,00
Multa por Atraso: 0,00

Informagées do veiculo: Pré autorizagao: 0,00

RTGA4B69, SU, c4, km: 30.490 => 32.666, comb: 8 => 8 Ttk 2,80
Ass.:

Substitupoas; (Todos os custos séo estimados, sujeitos a alteragéo se o veiculo néo for
devolvido na data, hora e local especificados ou se houver a ocorréncia 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$ 277,80

Atengao: Em caso de roubo (inclusive de acessorios) e acidentes comunicar a central 24h — 0800-773-4042 em até 1(uma) hora ap6s o conhecimento da ocorréncia. apresentar o
n° do bo na locadora no prazo méximo de 24hs apos 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 4% Feira, 7 e 8 52 Feira, 9 e 0 62 Feira. O veiculo deveréa ser devolvido nas
mesmas condi¢des em que foi retirado na loja. Odores de fumo (cigarros, chigarrilhas, charutos ou outros) terdo cobranga de higienizag&o completa. Multas de transito
identificadas mesmos apos o periodo de locagdo poderdo ser cobradas no cartéo 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 obrigatoria até o limite estabelecido no tarifario vigente. Para furto/roubo de pneus e acessoérios ndo estio cobertos por qualquer protegao 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 elevagéo.

O cliente é responsavel pela manutencgéo 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 manutengéo dentro da garantia.

Assinatura:

Assinatura idéntica a CNH/Documento:




o 12/01/2023 17:42 23753912 GYN3
unldas RA# 23753912

Fechado
ANTONIO NEWTON JUNIOR Reserva: 24895705 Faturado: 008857016000127 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO
CPF: 35994436100 Telefone: 62 999371839 Res.ext.: 128460 iTDA
Locatéario: 35994436100 ANTONIO NEWTON JUNIOR

Uruagu GO Cep 76400000 Formulario manual: g

Loja de Retirada: GYN3-UNIDAS LOCADORA | Data Retirada: 04/12/2022 16:23 | Loja de Devolugao: GYN3-UNIDAS Data Devolugdo: 03/01/2023 16:23

S.A. LOCADORA S.A.

alameda aeroporto - 1160 go GYN2-GLEIC alameda aeroporto - 1160 go GYN3-OLIVE

6236000299 6236000299

Servigos Contratados: Valores Qtde: Valor:

Tarifa: INTERNACIONAL - BASE/21 - PP+POT+TX.+1MT.AD. ISENTOS | Djarias/Pacote: 30 3.796,25
Horas Extras: 0 0,00

4500 km/21 Subtotal: 3.796,25

combustivel controlado

part.obrig.r$ 6.000,00 Desconto: 0,00

pot - isenta Km extra: 0 0,00
protegado parcial - isenta

taxa de retorno Prot.Ocup.Terc.: 0,00

Unidas Pass - mediante uso Proteg&o veiculo: 0,00

Motorista adicional: 0,00

Servigo motorista: 0,00

Ass.: Taxa de retorno: 0,00

Eu estou ciente e de acordo que nédo contratei: e 0ba

protegao completa protecéo a terceiros Adiionais: B

protegéo super zero Combustivel: 0,00

Avarias: 0,00

Reembolso: 0,00

Ass.: Taxa administrativa: 0,00

Apenas os motoristas adicionais abaixo poderdo conduzir o Diéria cortesia: 0,00

veiculo: Lavagem: 0,00
Taxa Unidas Pass: 7 27,60
Pedagios/estac: 29 258,62
Multa por Atraso: 0,00

Informagdes do veiculo: Pré autorizagao: 0,00

RTGA4B69, SU, o4, km: 25.990 => 30.490, comb: 8 => 8 Tefal: 4lERAE
Ass.:

Substitugoes: (Todos os custos sd@o estimados, sujeitos a alteragéo se o veiculo nao for
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 nao for adquirido.)

Forma de Pagamento: 99) faturado, R$ 4.082,47

Ateng&o: Em caso de roubo (inclusive de acessorios) e acidentes comunicar a central 24h — 0800-773-4042 em até 1(uma) hora apos 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. Restrigio para
circulagdo no municipio de Sdo Paulo/SP (Capital): Final de placa: 1 e 2 22 Feira, 3 e 4 3% 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) teréio cobranga de higienizagdo completa. Multas de transito
identificadas mesmos apos o periodo de locagao poderdo ser cobradas no cartdo de crédito utilizado nesta locag&o. Locagdes com até 20 diarias possuem KM livre. A partir de 21
diarias de locacgao, 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 participag&o obrigatoria até o limite estabelecido no tarifario vigente. Para furto/roubo de pneus e acessorios néo estéo cobertos por qualquer protegéo e sera
cobrado o valor do item, incluindo, mas néo se limitando a chave de roda, manual do veiculo, placas, tapetes, macaco, aparelho de som do veiculo, pneus/estepe, triangulo, chave
do veiculo e chave reserva, antena, wi-fi, bebé conforto, cadeirinha de bebé, assento de elevagdo.

O cliente é responsavel pela manutengdo 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:




AUGUSTUS

Local de retiroda: tLocal de retirada:

SLANIR BERDPGTS GOASLR ABROPQETS

Local de devolucfio

& AEROPY

GRUPO HX - GRUPQ HX - SUY AUTOMATICA GRUPO QX - GRUPC QX - EXECUTIVO
PLUS AUTOMATICO

precn Fanimada Preco Estimado

@ Detathamento da conta

Do

... RS 600

re 5.220,36 as 6.702,48

LCA

Localiza
Grupo L5 — SUW Especial - RS 7.884,86 - Jeep Compass 1.3 Turbo ou similar

Movida

Grupo HX - Suv Automatica Plus — RS 6,050,00 — Kicks, Pulse, C4 e similar

Grupo HY — Suw Especial — RS 7.633,50 - Jeep Compass, Tracker, Cerolla Cross

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

<3 RETIRADA ALTERAR
02/12/2022 - 10:00

GOIANIA/GO - AG CENTRO JARDIM
ATLANTICO

& DEVOLUCAO ALTERAR
01/01/2023 - 10:00

GOIANIA/GO - AG CENTRO JARDIM
ATLANTICO

" SEUCARRO

GRUPO DO CARRGC ALTERAR
LE - SUV ESPECIAL
Jeep Compass 1.3 Turbeo - ou similar

-+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.874,02/ mes




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, € certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:30:15 do dia 01/02/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/07/2023.

Cadigo de controle da certidao: 8EC2.2192.69CF.5D58

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certidao n° 23010107177-78
Data e hora da emissé@o 05/01/2023 12:41:15
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

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

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N° 7480/2023

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

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

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranga de tributos e diferenga de tributos que sejam
constatados em verificagoes 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, 26 de Janeiro de 2023.

Esta Certidao é valida até: 26/04/2023

Data Geragao: 26/01/2023 Data Emissao: 26/01/2023

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

Identificagdao 518818

Numero da Certidao: 7480/2023
Controle: 115546

ATENGAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Certiddo n°: 512700/2023

Expedicdo: 05/01/2023, as 12:54:57

Validade: 04/07/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se gue LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

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

Davidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



13/02/2023 11:35

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razao
Social:

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

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

Validade:11/02/2023 a 12/03/2023

Certificagdo Nimero: 2023021101041765137042

Informacdo obtida em 13/02/2023 11:33:44

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

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

7



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: ET00083488 - PAaina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [ R$] Emissao Vencimento
FT00083488 4.360,27 07/02/2023 15/02/2023

Encaraos p/dia de R$ 3.75 ands 15/02/2023 Multa de R$ 87.21 apds 16/02/2023

Paaador: 020714 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: JOSIANE - C.Custo: URUAGU
Endereco: RUA ITAPEVA. 202 —ci 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
Fones(s): (11) Fax: (11)
Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 —ci 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricao:

Praca de naaamento: SAO PAULO Impresso em 07/02/2023 10:00:24

Valor por Quatro Mil e Trezentos e Sessenta Reais e Vinte e Sete Centavos

extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itau S.A Recibo do Paqador
Nosso Nimero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00034273-7 R$ 109 N Serv 8121/10794-3

Autenticacdo Mecéanica

34191.09008 03427.378124 11079.430002 6 92620000436027

Vencimento

@ Banco Itau S.A

341-7
Local do Pagamento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU.

Beneficiario

15/02/2023

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Agéncia/Cédigo Beneficiario

8121/10794-3

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
07/02/2023 FT00083488 erv 07/02/2023 109/00034273-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade xVanr (=) Valor do documento
09 | 4.360.27

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

Encaraos n/dia de R$ 3.75 ands 15/02/2023
Apds 15/02/2023 cobrar multa de R$ 87.21

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

RUA ITAPEVA. 202 —ci 34

01332000

Beneficiario final:

BELA VISTA

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

SAO PAULO SP

19.324.171/0001-02
109/00034273-7

Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- F

mpensa

cao

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

1105

CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

Inscr. Mun:

E-Mail:
Home Page: FT00083488 - Paaina 2 de 2
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 Retirada Devolugéo Ne Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
04/12/2022 até Veiculo: VOLKSWAGEN

NEWTON JUNIOR/ANTONIO 31/01/2023 VC00759868 03/01/2023 VIRT

ND00332808 00310847 3.796,20 [R$] 1,000000 3.796,20 286,22 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.082,47
: AEROPORTO : AEROPORTO

UNIDAS RENT A CAR URUAGCU DE GOIAN DE GOIAN 24728292 JOSIANE

extras - pedagios 286,22 Projeto: 0 Atividade: 080/2022 Autorizador: JOSIANE
03/01/2023 até Veiculo: VOLKSWAGEN

NEWTON JUNIOR/ANTONIO 31/01/2023 VC00759869 04/01/2023 VIRT

ND00332809 00310847 210,90 [R$] 1,000000 210,90 0,00 66,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 277,80
: AEROPORTO : AEROPORTO

UNIDAS RENT A CAR URUAGCU DE GOIAN DE GOIAN 24728292 JOSIANE
extras Projeto: 0 Atividade: 080/2022 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 4.007,10 286,22 66,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.360,27

Total da Fatura 4.360,27




- 13/01/2023 09:07 23858356  GYN4
BRI
unidas azose | B

Fechado
ANTONIO NEWTON JUNIOR Reserva: 25017619 Faturado: 008857016000127 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO
CPF: 35994436100 Telefone: 62 999371839 Res.ext.: 128460 LTDA
Locatario: 35994436100 ANTONIO NEWTON JUNIOR

Uruagu GO Cep 76400000 Formulario manual:

Loja de Retirada: GYN4-UNIDAS LOCADORA | Data Retirada: 03/01/2023 16:23 | Loja de Devolugao: GYN3-UNIDAS Data Devolugao: 04/01/2023 12:51

S.A. LOCADORA S.A.

avenida independencia - 4950 go GYN3-OLIVE alameda aeroporto - 1160 go GYN3-GABRI

6236021740 6236000299

Servigos Contratados: Valores Qtde: Valor:

Tarifa: INTERNACIONAL - BASE/21 - PP+POT+TX.+1MT.AD. ISENTOS | Diarias/Pacote: 1 210,90
Horas Extras: 0 0,00

4500 km/21 Subtotal: 210,90
combustivel controlado )
part.obrig.r$ 6.000,00 Desconto: 0,00
pot - isenta Km extra: 0 0,00
protecéo parcial - isenta ]
taxa de retorno Prot.Ocup.Terc.: 0,00
Unidas Pass - mediante uso Protego veiculo: 0,00
Motorista adicional: 0,00
Servigo motorista: 0,00
Ass.: Taxa de retorno: 30,00
Eu estou ciente e de acordo que nao contratei: Outras despesas: 0,00
= = . Adicionais: 0,00
protecdo completa protegéo a terceiros
protecéo super zero Combustivel: 0,00
Avarias: 0,00
Reembolso: 0,00
Ass.: Taxa administrativa: 0,00

Apenas os motoristas adicionais abaixo poderio conduzir o Diaria cortesia: 0,00

veiculo: Lavagem: 0,00
Taxa Unidas Pass: 1 6,90
Pedagios/estac: 3 30,00
Multa por Atraso: 0,00

Informagdes do veiculo: Pré autorizagio: 0,00

RTG4B69, SU, c4, km: 30.490 => 32.666, comb: 8 => 8 Total: 277,80
Ass.:

Substitugoes: (Todos os custos sao estimados, sujeitos a alteragao se o veiculo néo for
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 nao for adquirido.)

Forma de Pagamento: 99) faturado, R$ 277,80

Ateng&o: 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 apds 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 3% Feira, 5 e 6 4° Feira, 7 e 8 5% Feira, 9 e 0 62 Feira. O veiculo devera ser devolvido nas
mesmas condi¢cdes em que foi retirado na loja. Odores de fumo (cigarros, chigarrilhas, charutos ou outros) terdo cobranga de higienizagdo completa. Multas de transito
identificadas mesmos apds o periodo de locagao poderéo ser cobradas no cartdo de crédito utilizado nesta locacéo. 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 participagéo obrigatdria até o limite estabelecido no tarifario vigente. Para furto/roubo de pneus e acessérios n&o estdo cobertos por qualquer protegdo 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.

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

Assinatura: .

Assinatura idéntica a CNH/Documento:




12/01/2023 17:42 23753912  GYN3

unidas

Fechado
ANTONIO NEWTON JUNIOR Reserva: 24895705 Faturado: 008857016000127 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO
CPF: 35994436100 Telefone: 62 999371839 Res.ext.: 128460 LTDA
Locatério: 35994436100 ANTONIO NEWTON JUNIOR

Uruagu GO Cep 76400000 Formulario manual:

Loja de Retirada: GYN3-UNIDAS LOCADORA | Data Retirada: 04/12/2022 16:23 | Loja de Devolugéo: GYN3-UNIDAS Data Devolugao: 03/01/2023 16:23

S.A. LOCADORA S.A.

alameda aeroporto - 1160 go GYN2-GLEIC alameda aeroporto - 1160 go GYNS3-OLIVE

6236000299 6236000299

Servigos Contratados: Valores Qtde: Valor:

Tarifa: INTERNACIONAL - BASE/21 - PP+POT+TX.+1MT.AD. ISENTOS | Diarias/Pacote: 30 3.796,25
Horas Extras: 0 0,00

4500 km/21 Subtotal: 3.796,25
combustivel controlado )
part.obrig.r$ 6.000,00 Desconto: 0,00
pot - isenta Km extra: 0 0,00
protegao parcial - isenta
taxa de retorno Prot.Ocup.Terc.: 0,00
Unidas Pass - mediante uso Protecg&o veiculo: 0,00
Motorista adicional: 0,00
Servigo motorista: 0,00
Ass.: Taxa de retorno: 0,00
Eu estou ciente e de acordo que nao contratei: Outras despesas: 0,00
= = . Adicionais: 0,00
protecdo completa protecao a terceiros
protecao super zero Combustivel: 0,00
Avarias: 0,00
Reembolso: 0,00
Ass.: Taxa administrativa: 0,00

Apenas os motoristas adicionais abaixo poderdo conduzir o Diaria cortesia: 0,00

veiculo: Lavagem: 0,00
Taxa Unidas Pass: 7 27,60
Pedagios/estac: 29 258,62
Multa por Atraso: 0,00

Informacées do veiculo: Pré autorizacgio: 0,00

RTGA4B69, SU, ¢4, km: 25.990 => 30.490, comb: 8 => 8 Total: 4.082,47
Ass.:

Substitugdes: (Todos os custos sdo estimados, sujeitos a alteragédo se o veiculo nao for
devolvido na data, hora e local especificados ou se houver a ocorréncia de km
excedente ou se o tanque combustivel nao estiver cheio na devolugao e o servigo
de tanque pré pago nao for adquirido.)

Forma de Pagamento: 99) faturado, R$ 4.082,47

Atengédo: Em caso de roubo (inclusive de acessorios) e acidentes comunicar a central 24h — 0800-773-4042 em até 1(uma) hora ap6s o conhecimento da ocorréncia. apresentar o
n? do bo na locadora no prazo maximo de 24hs apds a ocorréncia, sob pena da perda da cobertura de risco contratada. E proibido fumar dentro do veiculo. Restricdo 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 condi¢des em que foi retirado na loja. Odores de fumo (cigarros, chigarrilhas, charutos ou outros) terdo cobranga de higienizagdo completa. Multas de transito
identificadas mesmos apos o periodo de locagdo poderao ser cobradas no cartao de crédito utilizado nesta locacédo. 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 obrigatéria até o limite estabelecido no tarifario vigente. Para furto/roubo de pneus e acessoérios ndo estédo cobertos por qualquer protegéo 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 elevagao.

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

Assinatura: .

Assinatura idéntica a CNH/Documento:




Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agéncia: 3409 Conta: 130125185

Pagamentos > Boletos, contas e tributos >
Pagar com cédigo de barras

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficidrio Data do pagamento Valor nominal Valor total a pagar
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 15/02/2023 R$ 792,00 R$ 792,00
ME

34191.09008.03428.698124.11079.430002.8.92620000079200

Instituicao Financeira Favorecida CPF/CNPJ Beneficidrio Final CPF/CNPJ Beneficiario Original

341 - ITAU UNIBANCO S A 00.000.000/0000-00 07.407.994/0001-04

Raz&o Social Beneficiario Original Nome Fantasia Beneficiario Original CPF/CNPJ Pagador Original

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME 19.324.171/0001-02

Nome Pagador Original CPF/CNPJ Pagador Efetivo Raz&o Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA 19.324.171/0008-70 IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS
E DES

Data de Vencimento Valor Nominal Valor Pago

15/02/2023 792,00 792,00

Encargos Desconto Valor Total a Cobrar

0,00 0,00 792,00

Data / hora da transacéo: Autenticagdo

15/02/2023 16:08:57 IBEF766DA2CE8164342AF1B

Transagdo exclusiva para pagamento de Boleto. O pagamento sera processado somente se informados corretamente os dados do boleto. A
veracidade dessas informagdes é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os boletos para verificagdo sempre que
solicitado, nos termos da lei. Havendo divergéncias entre o valor indicado/agendado pelo pagador e o valor informado pelo favorecido, o BANCO
rejeitara o pagamento, podendo, no entanto, efetuar o pagamento pelo valor autorizado pelo pagador desde que o referido valor esteja dentro da
margem aprovada e registrada pelo beneficiario do boleto.

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

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

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Quvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

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



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPRJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, Cep: 08.581-170, SAQ CAETANO DO SUL. 8P, BRASIL
1108

CADASTUR: 28.017508.10.0001-0
Fene: 11-3384-2800

E-Maik:
Home Page: ETO0083475 - Pénina 1 de 2
N° Fatura Vailor Fatura/ Data de Data de Para uso da inst. Financeira
Duplicata Duplicata [ R$] Emissao Vencimento
FT00083475 792,00 07/02/2022 15/02/2023

Encargos p/dia de RS 0.68 apos 15/02/2023 Multa de RE 15.84 apds 16/02/2023

Pagador: 020714 - IMED - INSTITUTC DE MEDICINA, ESTUDGCS E DESENVOLVIMENTO
AJC.. JOSBIANE - C.Custo; URUJACU

Endereco: RUA ITAPEVA. 202 — ¢ 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAQ PAULO SAC PAULO 01332-000
FonesfsY: (11} Fax: (11

Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 - ci 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAQ PAULO SAC PAULD 01332-000
CNPJ: 19,324 171/0001-02 Inscricgo;

Praca de pacamentn: SAQ PAULD Impresso em (7/02/2023 10:02:40

Valor por Setecentos e Noventa e Dois Reals*
extenso * o

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

Aceite: Data; / !

341-7 Banco ltad $.A

Recibo do Pacador
Nosso Namerp Especia Carteira Aceite Espécie Doc, AgencialCodigo Beneficidrio
108/00034286-8 R% 108 N Serv 8121/10794-3

Autenticagao Mecanica

341-7

Banco ltali S.A 34191.09008 03428.698124 11079.430002 8 92620000079200

ocal do Pagamento i . : Vencimento
ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE N ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITALU. 1581022023
Baneficiario
LCAVIAGENS E TURISMC LTDA Agéncia/Csdigo Beneficiaria
RuA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA. SAQ CAETANG DO SUL - 57, 08, 581-170 - 67 407 99410001 - 8121/10794-3
Data do Dotumento Nurn. do Documenle Espécie Docto. Aceite Data do Npsso Némero
07/02/2023 FTO0083475 Serv N 07/02/2023 109/00034286-9
Uso do Banso Carteira Espécle Quanticage < Valor {=) Valor do cocumento
09 : 792.00
Instrugdes (Todas as informacbes deste bloqueto s30 de exclusiva responsabilidade do beneficiarig) y

{-) Desconto/fbaimento

Encaraos o/dia de R$ .68 apés 15/02/2023 () Quiras Deduges
Apds 15/02/2023 cobrar multa de RS 15.84

(+) Morafulta

{+] Outros Acréscimos

{=) Valor Cabrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDCS E DESENVOLVIMENTO 19.324,171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 - ¢i 34 108/00034286-9
01332000 BELA VISTA SAO PAULC SP

Beneficiario final: Codige de Baixa

LT 5@ e




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

Inser. Mun:
Cep: 09.581-170, SAO CAETANC DO SUL, SP, BRASIL

E-Mail:
Home Page: ETONORZATS - PAnins 2 de 2
Notas de Débite
N° Viag Passageiro Tipo Emissao Bilhete/NC/CS Num. OP Watricuta Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva Wlr.Original Cambio Valor Extras Taxas TxEmb. Texas DU  Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fomecedor C. Custos N® Confirm, Soelicitanta Tipe de Pagpamento
Observagio
PADUAGETRO 1900142023 VCOOTE1080 %gﬂg]gggg ate Hospedagem Diarias: 004
NDOO335572 00308181 720,00 [RE] 1,000000 72000 o.00 72,00 0,00 0,00 .00 040 000 782,00
FLAMBGYANT PARK HOTEL URUAGU EMAIL JOSIANE
Projeto: 0B0/2021 Atividade: VISITA TECNICA Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debite 720,00 0.00 ¥2,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 782,00
Totai da Fatura 792,00

o e 5?7

Atesto que os

constantes nesse documento foram
cnm—.g@esi;uahzades nesta,

produtos/servigos

Lo §0 f;
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Relatorio de Atividades

Projeto/Tema Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento - IMED
Reunido
Data 22/01/2023 2 26/01/2023

Participantes Hosp. Apoiado

Hospital Estadual do Centro Norte Goiano

Participantes

Getro de Oliveira Padua

Compilade por / Revisado por

Atividades:

1. Reunido com diretoria IMED;

2. Visita técnica nos setores;

3. Reunido com diretoria e coordenacio médica;
4. Reunido com Geréncia de Facilities;

5. Reunidc de alinhamento com NIR;

GETRO DE A.ss'inado de farma B
OL'VE'RA cd)lan\t{:l;:r GETRODE p
PADUA-0364 PADUALIE41915627 ff

1562 Dados: 2023.02.10

19 7 10:02:03 -03'00" Fr a .
g ;

i

Qv}

-sg%@é@ '
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COTACAO ATUALIZADA DF HOTE!S JANEIRO 2023

URUACU

CASSIUS HOTEL RS 150,00 + 10% E RS 190,00 + 10% (ambos cama de casal e café da manhid, muda so
o tamanho do quario e da cama)

TIGO CONFORT HOTEL RS 170,00 + 10% LUXO e R$ 190,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
Flamboyant Park RS 150,00 + 10% LUXO e RS 180,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
Flamboyant Park (duplo) RS 230,00 + 10% LUXO & RS 300,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
FORMOSA

Hotel Solaris RS 230,00 + 10% com café da manh3

Hotel Sofisticatto RS 230,00 + 10% com café da manh3

Rio Preto Hotel RS 230,00 + 10% com café da manh3

SAC PAULO, 21 DE JANEIRO DE 2023

@}reg?fgjd;g gg’f?] .







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, € certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:30:15 do dia 01/02/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/07/2023.

Cadigo de controle da certidao: 8EC2.2192.69CF.5D58

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certidao n° 23010107177-78
Data e hora da emissé@o 05/01/2023 12:41:15
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

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

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N° 7480/2023

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

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

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranga de tributos e diferenga de tributos que sejam
constatados em verificagoes 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, 26 de Janeiro de 2023.

Esta Certidao é valida até: 26/04/2023

Data Geragao: 26/01/2023 Data Emissao: 26/01/2023

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

Identificagdao 518818

Numero da Certidao: 7480/2023
Controle: 115546

ATENGAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Certiddo n°: 512700/2023

Expedicdo: 05/01/2023, as 12:54:57

Validade: 04/07/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se gue LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

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

Davidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



13/02/2023 11:35

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razao
Social:

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

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

Validade:11/02/2023 a 12/03/2023

Certificagdo Nimero: 2023021101041765137042

Informacdo obtida em 13/02/2023 11:33:44

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

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

7



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: ET00083475 - PAqina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [ R$] Emissao Vencimento
FT00083475 792,00 07/02/2023 15/02/2023

Encaraos p/dia de R$ 0.68 ands 15/02/2023 Multa de R$ 15.84 apds 16/02/2023

Paaador: 020714 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: JOSIANE - C.Custo: URUAGU
Endereco: RUA ITAPEVA. 202 —ci 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
Fones(s): (11) Fax: (11)
Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 —ci 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricao:

Praca de nacamento: SAO PAULO Impresso em 07/02/2023 10:02:40

Valor por Setecentos e Noventa e Dois Reais

extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itau S.A Recibo do Paqador
Nosso Nimero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00034286-9 R$ 109 N Serv 8121/10794-3

Autenticacdo Mecéanica

34191.09008 03428.698124 11079.430002 8 92620000079200

Vencimento

@ Banco Itau S.A

341-7
Local do Pagamento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU.

Beneficiario

15/02/2023

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Agéncia/Cédigo Beneficiario

8121/10794-3

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
07/02/2023 FT00083475 erv 07/02/2023 109/00034286-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade xVanr (=) Valor do documento
09 ; 792.00

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

Encaraos n/dia de R$ 0.68 ands 15/02/2023
Apds 15/02/2023 cobrar multa de R$ 15.84

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

RUA ITAPEVA. 202 —ci 34

01332000

Beneficiario final:

BELA VISTA

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

SAO PAULO SP

19.324.171/0001-02
109/00034286-9

Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- F

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: FT00083475 - Paqina 2 de 2
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 Ne Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
PADUA/GETRO 19/01/2023  VC00761080 Pl até Hospedagem Didrias: 004
ND00335572 00308191 720,00 [R$] 1,000000 720,00 0,00 72,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 792,00
FLAMBOYANT PARK HOTEL URUAGU EMAIL JOSIANE
Projeto: 080/2021 Atividade: VISITA TECNICA Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 720,00 0,00 72,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 792,00

Total da Fatura 792,00




N\ IMED

STUI
ESI

Relatdrio de Atividades

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

Data 22/01/2023 a 26/01/2023

Participantes Hosp. Apoiado Hospital Estadual do Centro Norte Goiano

Participantes Getro de Oliveira Padua

Compilado por / Revisado por

Atividades:

1. Reunido com diretoria IMED;

Visita técnica nos setores;

Reunido com diretoria e coordena¢dao médica;
Reunido com Geréncia de Facilities;

Reunido de alinhamento com NIR;

vk wnN

GETRO DE  Assinado de forma
digital por GETRO DE

OLIVEIRA OLIVEIRA
PADUA:0364 PADUA03641915627

Dados: 2023.02.10

1915627 10:02:03 -03'00'




L‘ N Viagens

COTAGAO ATUALIZADA DE HOTEIS JANEIRO 2023

URUACU

CASSIUS HOTEL RS 150,00 + 10% E RS 190,00 + 10% (ambos cama de casal e café da manh3, muda sé
o tamanho do quarto e da cama)

TIGO CONFORT HOTEL RS 170,00 + 10% LUXO e RS 190,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
Flamboyant Park RS 150,00 + 10% LUXO e RS 180,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
Flamboyant Park (duplo) RS 230,00 + 10% LUXO e RS 300,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
FORMOSA

Hotel Solaris RS 230,00 + 10% com café da manh3

Hotel Sofisticatto RS 230,00 + 10% com café da manh3

Rio Preto Hotel RS 230,00 + 10% com café da manh3

SAO PAULO, 21 DE JANEIRO DE 2023

™ Aantate Atanrdimaontn Emarcnancs “ I Yrnde Ectarmance
coniato Atendimento Eme gencic 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



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inser, Mun:
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, Cep: 08.581-170, SAD CAETANO DO SUL. 8P, BRASIL
1106

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

E-Mail:
Home Page: ETOOORAAT4 - Pagins 1 de 2
N°® Fatura Vaior Fatura/ Data de Data de Fara uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [ R$] Emissgo Vencimento
FTON0B3474 660,00 0710212023 16/02/2023

Encaracs p/dia de RS 0.57 apds 15/02/2023 Multa de R$ 13.20 ands 16/02/2023

Pacador: 020714 - IMED - INSTITUTQ DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AC.: JOSIANE - C.Custo: URUAGU

Endereco: RUA ITAPEVA, 202 —¢i 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAQC PAULO SAD PAULD 01332-000

Fonesfsi: (11 Fax: {11

Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 - ¢l 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAQ PAULO SAQ PAULO 01332-000

CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricgo;

Praca de pagamento: SAQ PAULO Impresso em 07/02/2023 10:02:51
Valor per Seiscentos e Sessenta Reais " **

extenso *

RECONHECEMOS A EXATIDAO DESTA DUFLICATA DE SERVICOS TURISTICOS NA IMPORTANCIA ACIMA QUE
PAGAREMOS A LCA VIAGENS E TURISMQ LTDA, OU A SUA ORDEM NA PRACA E VENCIMENTOS INDICADOS,

Aceite: Data: f /
3417 Banco Itag 8.A Recibo do Pagador
Nosso Nimero Espécie Cartgira Aceite Espégie Doc. Agéncia/Codiga Beneficiario
108/00034287-7 R$ 108 N Serv 8121/10794-3

Auterdicacao Mecanica

341-7

Banco ltat S.A 34191.09008 03428.778124 11079.430002 5 92620000066000

Locai_ do Pagamenta j X ) Vencimenta
ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU, APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NQ ITAU. 15/02/2023
Beneficiario
L.CA VIAGENS E TURISMO LLTDA Agéncia/Codige Bereficiario
RUA ENGENHE 1RO ARMANDD DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAQ CASTANG DO SUL - 8P, 06.581-170 - 07 407.994/0001. 8121/10794-3
Data do Documento Num. do Decumenta Espécie Docto. Aceile Dala do Nosso Ndmero
07/02/2023 FTO0083474 Serv N 07/02/2023 109/00034287-7
Uso de Banco Cartgira Especie Quantidade Valor (=} Valor do documento
109 RS > 660.00
Instrugbes (Todas as informacbes deste bloguete sdo de exclusiva resporsabilidade do beneficidrio) !

{-) Desconto/Abatimento

Encaraos u/dia de RS 0.57 anos 15/02/2053 () Qutres Dedugtes
Apds 15/02/2023 cobrar multa de R$ 13.20

(+) Mora/Multa

{+) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobradn
Pegador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 - ¢i 34 108/00034287-7
01332000 BELA VISTA SAQ PAULO SP
Beneficidrio final:

Cédizo de Baixa

A Q .




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CiNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

RUA ENGENHEIRG ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, Cep: 09.581-170, SAQ CAETANO DO SUL, SP, BRASIL

1105

CADASTUR: 26.317508.10.0001-0
Fone: 11-3384-2800

E-Mail:

Home Page:;

FTOONRAATA - PAcing 7 de 2

Notas de Débito

N° Miag Passageire Emissdc Bilhete/NC/O8 Num, OF WMatricuia Saida'Pericdo Rota/Produte
Nota débito Reserva Cambio Valor Extras Taxas Tx.Empb.  Taxas DU Tx.Senvigo Out.Rec. Desconta Total
N® Pedido Fornecedor C. Custos Ne Confirm. Sclicitante Tipo de Pagamento
Observagao
MELLO/ALVARD 1201242022 V00758333 Ejggggg até Hospedagem Diarias: 004
NDC0329838 00301548 800,00 [R$] +.000000 500,00 - 0,00 80,00 0.00 J,00 0.00 0,00 0.00 660,00
FLAMBOYANT PARK HOTEL URUAGU EMAIL JOSIANE
Projeto: 080/2021 Atividade: INVENTARIC 2022 Auterizadoer: JOSIANE
Total Notes de Debito 600,00 0.00 50,00 .00 0,00 0,80 0,00 0.00 650,00
Total da Fatura 660,00

Atesic que os produtos/servigos
constanies nesse documento foram
enfreguesirealizados nesta,

/ Gl

J0a0 Batistg de Cynh

DhreTar o T
Py - = Carimbo ¢ Assinatura

an'ﬂ:&to NORO/2024 - SESHMIE

-
—



Relatorio de Atividades

Projeto/Tema Acompanhamento de Inventario
Reunifo

Data 14/12/2022 até 18/12/2022
Participantes Hosp. Apoiado Tiago e Wesley

Participantes Alvaro Lau

Compilado por / Revisado por

Atividades: Acompanhar inventario da farmacia, CAF e almoxarifado

1
Agenda
Acbes:
Uruacu  Auxiliar em dividas acerca do inventario, acompanharnento das contagens e
lancamentos em planilhas para que fosse feito da mesma forma em todas as
unidades.







COTACAO ATUALIZADA DE HOTEIS JANEIRO 2023

URUACU
CASSIUS HOTEL RS 150,00 + 10% E R$ 190,00 + 10% (2mbos cama de casal e café da manh3, muda so
o tamanho do guarto e da cama)
TIGO CONFORT HOTEL RS 170,00 + 10% LUXO e RS 190,00 + 10% no SUPER LUXQO, zmbos com café
Flamboyant Park RS 150,00 + 10% LUXO e RS 180,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
Flambovant Park (duplo) RS 230,00 + 10% LUXO e RS 300,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
FORMOSA
Hotel Soiaris RS 230,00 + 10% com café da manh3
" Hotel Sofisticatto RS 230,00 + 10% com café da manh3
Rio Preto Hotel RS 230,00 + 10% com café da manh3
P
. ot 4 G
SAC PAULO, 21 DE JANEIRO DE 2023 - - palista = =







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, € certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:30:15 do dia 01/02/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/07/2023.

Cadigo de controle da certidao: 8EC2.2192.69CF.5D58

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certidao n° 23010107177-78
Data e hora da emissé@o 05/01/2023 12:41:15
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

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

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N° 7480/2023

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

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

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranga de tributos e diferenga de tributos que sejam
constatados em verificagoes 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, 26 de Janeiro de 2023.

Esta Certidao é valida até: 26/04/2023

Data Geragao: 26/01/2023 Data Emissao: 26/01/2023

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

Identificagdao 518818

Numero da Certidao: 7480/2023
Controle: 115546

ATENGAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Certiddo n°: 512700/2023

Expedicdo: 05/01/2023, as 12:54:57

Validade: 04/07/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se gue LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

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

Davidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



13/02/2023 11:35

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razao
Social:

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

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

Validade:11/02/2023 a 12/03/2023

Certificagdo Nimero: 2023021101041765137042

Informacdo obtida em 13/02/2023 11:33:44

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

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

7



Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agéncia: 3409 Conta: 130125185

Pagamentos > Boletos, contas e tributos >
Pagar com cédigo de barras

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficidrio Data do pagamento Valor nominal Valor total a pagar
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 15/02/2023 R$ 660,00 R$ 660,00
ME

34191.09008.03428.778124.11079.430002.5.92620000066000

Instituicao Financeira Favorecida CPF/CNPJ Beneficidrio Final CPF/CNPJ Beneficiario Original

341 - ITAU UNIBANCO S A 00.000.000/0000-00 07.407.994/0001-04

Raz&o Social Beneficiario Original Nome Fantasia Beneficiario Original CPF/CNPJ Pagador Original

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME 19.324.171/0001-02

Nome Pagador Original CPF/CNPJ Pagador Efetivo Raz&o Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA 19.324.171/0008-70 IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS
E DES

Data de Vencimento Valor Nominal Valor Pago

15/02/2023 660,00 660,00

Encargos Desconto Valor Total a Cobrar

0,00 0,00 660,00

Data / hora da transacéo: Autenticagdo

15/02/2023 16:15:54 IBE3F29EA6D9E324BEDB080

Transagdo exclusiva para pagamento de Boleto. O pagamento sera processado somente se informados corretamente os dados do boleto. A
veracidade dessas informagdes é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os boletos para verificagdo sempre que
solicitado, nos termos da lei. Havendo divergéncias entre o valor indicado/agendado pelo pagador e o valor informado pelo favorecido, o BANCO
rejeitara o pagamento, podendo, no entanto, efetuar o pagamento pelo valor autorizado pelo pagador desde que o referido valor esteja dentro da
margem aprovada e registrada pelo beneficiario do boleto.

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

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

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Quvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

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



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, Cep: 09.581-170, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL
1105

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

E-Mail:
Home Page: ET00083474 - PAqina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [ R$] Emissao Vencimento
FT00083474 660,00 07/02/2023 15/02/2023

Encaraos p/dia de R$ 0.57 anés 15/02/2023 Multa de R$ 13.20 apds 16/02/2023

Paaador: 020714 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: JOSIANE - C.Custo: URUAGU
Endereco: RUA ITAPEVA. 202 —ci 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
Fones(s): (11) Fax: (11)
Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 —ci 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricao:

Praca de nacamento: SAO PAULO Impresso em 07/02/2023 10:02:51

Valor por Seiscentos e Sessenta Reais

extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itau S.A Recibo do Paqador
Nosso Nimero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00034287-7 R$ 109 N Serv 8121/10794-3

Autenticacdo Mecéanica

34191.09008 03428.778124 11079.430002 5 92620000066000

Vencimento

@ Banco Itau S.A

341-7
Local do Pagamento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU.

Beneficiario

15/02/2023

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Agéncia/Cédigo Beneficiario

8121/10794-3

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
07/02/2023 FT00083474 erv 07/02/2023 109/00034287-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade xVanr (=) Valor do documento
09 | 660.00

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

Encaraos n/dia de R$ 0.57 ands 15/02/2023
Apds 15/02/2023 cobrar multa de R$ 13.20

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

RUA ITAPEVA. 202 —ci 34

01332000

Beneficiario final:

BELA VISTA

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

SAO PAULO SP

19.324.171/0001-02
109/00034287-7

Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- F

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: FT00083474 - Paqina 2 de 2
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 Ne Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
MELLO/ALVARO 12/12/2022 VC00758333 ]gﬂggggg até Hospedagem Diarias: 004
ND00329838 00301518 600,00 [R$] 1,000000 600,00 0,00 60,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 660,00
FLAMBOYANT PARK HOTEL URUAGU EMAIL JOSIANE
Projeto: 080/2021 Atividade: INVENTARIO 2022' Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 600,00 0,00 60,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 660,00

Total da Fatura 660,00
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Relatdrio de Atividades

Projeto/Tema Acompanhamento de Inventario
Reuniao

Data 14/12/2022 até 18/12/2022
Participantes Hosp. Apoiado Tiago e Wesley

Participantes Alvaro Lau

Compilado por / Revisado por

Atividades: Acompanhar inventario da farmacia, CAF e almoxarifado

1

Agenda

Acgoes:

Uruagu Auxiliar em dudvidas acerca do inventario, acompanhamento das contagens e
langamentos em planilhas para que fosse feito da mesma forma em todas as
unidades.




L‘ N Viagens

COTAGAO ATUALIZADA DE HOTEIS JANEIRO 2023

URUACU

CASSIUS HOTEL RS 150,00 + 10% E RS 190,00 + 10% (ambos cama de casal e café da manh3, muda sé
o tamanho do quarto e da cama)

TIGO CONFORT HOTEL RS 170,00 + 10% LUXO e RS 190,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
Flamboyant Park RS 150,00 + 10% LUXO e RS 180,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
Flamboyant Park (duplo) RS 230,00 + 10% LUXO e RS 300,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
FORMOSA

Hotel Solaris RS 230,00 + 10% com café da manh3

Hotel Sofisticatto RS 230,00 + 10% com café da manh3

Rio Preto Hotel RS 230,00 + 10% com café da manh3

SAO PAULO, 21 DE JANEIRO DE 2023

™ Aantate Atanrdimaontn Emarcnancs “ I Yrnde Ectarmance
coniato Atendimento Eme gencic 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



Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agéncia: 3409 Conta: 130125185

Pagamentos > Boletos, contas e tributos >
Pagar com cédigo de barras

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficidrio Data do pagamento Valor nominal Valor total a pagar
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 15/02/2023 R$ 396,00 R$ 396,00
ME

34191.09008.03428.288124.11079.430002.1.92620000039600

Institui¢ao Financeira Favorecida CPF/CNPJ Beneficiario Final CPF/CNPJ Beneficiario Original

341 - ITAU UNIBANCO S A 00.000.000/0000-00 07.407.994/0001-04

Raz&o Social Beneficiario Original Nome Fantasia Beneficiario Original CPF/CNPJ Pagador Original

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME 19.324.171/0001-02

Nome Pagador Original CPF/CNPJ Pagador Efetivo Raz&o Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA 19.324.171/0008-70 IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS
E DES

Data de Vencimento Valor Nominal Valor Pago

15/02/2023 396,00 396,00

Encargos Desconto Valor Total a Cobrar

0,00 0,00 396,00

Data / hora da transacéo: Autenticagdo

15/02/2023 16:11:24 IBE41B236FE63E840B29E3E

Transagdo exclusiva para pagamento de Boleto. O pagamento sera processado somente se informados corretamente os dados do boleto. A
veracidade dessas informagdes é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os boletos para verificagdo sempre que
solicitado, nos termos da lei. Havendo divergéncias entre o valor indicado/agendado pelo pagador e o valor informado pelo favorecido, o BANCO
rejeitara o pagamento, podendo, no entanto, efetuar o pagamento pelo valor autorizado pelo pagador desde que o referido valor esteja dentro da
margem aprovada e registrada pelo beneficiario do boleto.

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

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

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Quvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

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



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMC LTDA

CNPJ: 07 .407.994/0001.04 Inser. Mun:

RUA ENGENHEIRD ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, Cep: 09.581-170, SAO CAETANO CO SUL. SP, BRASIL
1108

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

E-Mail:
Home Page: FTO0083479 - PAding 1 de 2
N® Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Buplicata Duplicata [RS] Emisséo Vencimento
FT000383479 396,00 07/02/2023 15/02/2023

Encargos p/dia de RS 0.34 apds 15/02/2023

Multa de RS 7,82 apds 18/02/2023

Pagador: 020714 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTLUDOS E DESENVOLVIMENTQ
AIC.: JOSIANE - C.Custo: URUAGU
Endereco: RUA ITAPEVA, 202 —ci 34
Bairre: BELA VISTA Cidade: SAQ PAULO SAQ PAULO 01332-000
Fonesfs): (11 Fax: (11}
Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 —¢i 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAC PAULO SAD PAULD 01332-000
CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricgo:
Praca de pagamento; SAD PAULO Impresso em 07/02/2023 10:01:58
Valor por Trezentos e Noventa e Seis Reais * g *
extenso * o x *

RECONHECEMOS A EXATIDAC DESTA DUFLICATA DE SERVICOS TURISTICOS NA IMPORTANCIA ACIMA QUE
PAGAREMOS A LCA VIAGENS E TURISMC LTDA, OU A SUA CRDEM NA PRACA E VENCIMENTOS INDICADOS.

Aceite: Data: ! !
341-7 Bance itai S.A Recibe do Pagador
Nosse Nimero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Codlgo Beneficiario
109/00034282-8 RS 109 N Serv 8121/10794-3

Autenticagdo Mecanica

34191.09008 03428.288124 11079.430002 1 92620000039600

Local do Pagamento

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APGS O YENCIMENTO. SOMENTE NO ITAL.

Vencimento

Beneficiario

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

15/02/2023

Agéncia/Cotige Beneficiario

RUA ENGENHEIRD ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAQ CAETANG DO SUL - SP, 09.581-170 - 07 407.984/0001- 8121/10794-3
Data do Documento Nurn. do Documente Espécie Docto. Aceite Data do Nesso Ndmero
07/02/2023 FTO0083472 Serv 07/02/2023 108/00034282-8
Uso do Banco Carteira Espécie Cuantidade Valor {=) Valor do documenta
RS x 396.00

InstrugSes (Tocges as informagdes deste blogueto s3o de extiusiva respensabllidade do beneficianc)

Encaraos o/dia de RS 0.34 apds 158/02/2023
Apds 15/02/2023 cobrar multa de R$ 7.92

{-} DesconlofAbatimento

{-) Outras Dedugdes

{+) Mora/Multa

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

IMED -

RUA ITAPEVA. 202 —ci 34
01332000

Beneficiario final:

INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTG

18,324.171/0001-02
109/00034282-8
BELA VISTA SAQ PAULO SP

Codigo de Baixa

Aulenticagio Mesanica- Ficha de compensagéo

LRI A

..,;_\

,J‘JU@@ gﬁ (‘Mﬁ ﬁﬁﬂhﬁ L

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA. . Diretar g
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LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

1105

CNPJ: 07 407.984/0001-04 s
RUA ENGENHEIRO ARMANDC DE ARRUDA PEREIRA,

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 Pagie: ETOO0R347S - PAning 2 de 2
Notas.de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OF Matricula SaldalPerfodo Rota/Produto
Nota débito Reserva WVir.Original Cambio Valar Extras Taxas Tx.Emb.  Taxas DU Tx.Servico Out.Rec. Desconto Total
N Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm, Solicitante Tipo de Pagamento
Observagdo
PADUAIGETRO 1S012023  VCOOTE1086 ]gjglgggg ate Hospedagem Diarias: 002
NDOO335573 003075109 360,00 (R3] 1.000000 380,00 0,00 36,00 000 D00 0.00 0,00 0.00 396.00
FLAMEOYANT PARK HOTEL, URUACU EMAIL JOSIANE
Projeto: 080/2021 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 360,00 0.00 38,00 0.00 Q4,00 0,00 .00 0.00 348,00
Tetai da Fatura 396,00

Atesto que os produtos/servigos
constanies nesse documento foram
entregues/realizades nesta.

vl {

A0 BaBEiTGn
DirgtrCarimbo ¢ Assinatura
Confrale B° 20/2021 - SESAMED-HCN
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Relatdrio de Atividades

Projeto/Tema Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento - IMED
Reunido
Data 16/01/2023 a 18/01/2023

Participantes Hosp. Apoiado Hospital Estadual do Centro Norte Goiano

Participantes Getro de Oliveira Pdus

Compilado por / Revisado por

Atividades:

1.

Vi

Reunido com setor de Qualidade IMED & HCN;
Reunido com coordenadores de enfermagem;
Visita técnica nos setores;

Entrevistas realizadas com os candidatos no RH;
Reunido com diretoria HCN.

GETRO DE A_ssjnadn de forra
OLIVEIRA o persemone
PADUA.036 PADUAD3641915627

Dades: 20230200

4“[ 9" 5627 10:02:26 -0300° ﬁf”i.







COTACAO ATUALIZADA DE HOTE!S JANEIRO 2023

URUAGU

CASSIUS HOTEL RS 150,00 + 10% E RS 190,00 + 10% {ambos cama de casal e café da manh3, muda s6
o famanho do quarte e da cama)

TIGO CONFORT HOTEL RS 170,00 + 10% LUXO e RS 190,00 + 10% no SUPER LUXG, ambos com café
Flamboyant Park RS 150,00 + 10% LUXO e RS 180,00 + 10% no SUPER LUXO, ambes com café
Flamboyant Park (duplo) RS 230,00 + 10% LUXO e RS 300,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
FORMODSA

Hote! Solaris RS 230,00 + 10% com café da manh3

Hotel Sofisticatto RS 230,00 + 10% com café da manh3

Rio Preto Hotel RS 230,00 + 10% com café da manh3

SAQ PAULO, 21 DE JANEIRO DE 2023

Jodo a&sm da G

S iretoe 2







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, € certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:30:15 do dia 01/02/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/07/2023.

Cadigo de controle da certidao: 8EC2.2192.69CF.5D58

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certidao n° 23010107177-78
Data e hora da emissé@o 05/01/2023 12:41:15
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

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

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N° 7480/2023

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

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

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranga de tributos e diferenga de tributos que sejam
constatados em verificagoes 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, 26 de Janeiro de 2023.

Esta Certidao é valida até: 26/04/2023

Data Geragao: 26/01/2023 Data Emissao: 26/01/2023

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

Identificagdao 518818

Numero da Certidao: 7480/2023
Controle: 115546

ATENGAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Certiddo n°: 512700/2023

Expedicdo: 05/01/2023, as 12:54:57

Validade: 04/07/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se gue LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

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

Davidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



13/02/2023 11:35

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razao
Social:

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

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

Validade:11/02/2023 a 12/03/2023

Certificagdo Nimero: 2023021101041765137042

Informacdo obtida em 13/02/2023 11:33:44

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf
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LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07 407.994/0001-04 Inser, Mun:

RUA ENGENHEIRD ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, Cep: 09.581-170, SAC CAETANG B0 SUL, SP. BRASIL
1108

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

E-Mail:
Home Page: ETON0NR3479 - PAnins 1 de 2
N® Fatura Valor Faturaf Data de Data de Fara usc da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R%] Emissée Vencimento
FT00083479 396,00 07/02/2023 15/02/2023

Encargos o/dia de RS 0,34 apds 15/02/2023 Multa de RS 7.92 apds 16/02/2023

Pagador: 020714 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS B DESENVOLVIMENTO
AC.: JOSIANE - C.Custo: URUACU
Endereco: RUA ITAPEVA, 202 —ci 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAQ PAULO SAQ PAULO 01332-000
Fones(s):, (110 Fax: (11
Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 —¢j 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAQC PAULC SAQ PAULO (1332-000
CNPJ: 19,324.171/0001-02 Inscricgo:
Praca de pagamento: SAO PAULC Impresso em 07/02/2023 10:01:56
Valor por Trezentos e Noventa e Seis Reais * * i *
extenso * ok * *k

RECONHECEMQS A EXATIDAO DESTA DUPLICATA DE SERV! ICOS TURISTICOS NA IMPORTANCIA ACIMA GUE
PAGAREMOS A LCA VIAGENS E TURISMO LTDA, OU A SUA ORDEM NA PRACA E VENCIMENTOS INDICADOS.

Aceite: Data: / !
341-7 Bance Itai S.A Recibo do Pagador
Nesso Nimero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. AgencialCodlgo Beneficiario
109/00034282-8 R$ 108 N Serv 8121/10794-3

Autenticagio Mecanica

34191.@9008 03428.288124 11079.430002 1 92620000039600

Vengimento

Locaiﬁdo Pagamento ) i i
ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITALU. APGS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU.
Beneficiario

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

15/02/2023

Ageéncia/Codigo Benaficiario

RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PERE|RA_ 1105, CERAMICA, SAD CAETAND DO SUL - S

P, 09.581-170 - 07.407.994/0001-

8121/10794-3

Data do Documente Nurn. de Bocumente Espécie Dacto. Aceite Data do Nosso Ndmero
07/02/2023 FTC0083479 Serv 07/02/2023 109/00034282-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=} Valor do documento
RS N 396.00

Instrugdes (Todas as informagdes deste blogueto $30 de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

Encarcos o/dia de RS 0.34 apds 15/02/2023
Apcs 15/02/2023 cobrar multa de R$ 7.92

{-} Desconto/Abatimento

{-) Outras Dedugdes

{+) Mora/tiulta

(+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Pagador

RUA ITAPEVA. 202 — ¢i 34
01332000

Beneficiario final:

BELA VISTA

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

SAQD PAULO SP

19.324.171/0001-02
108/00034282-8

Codigo de Baixa

AL T A

Autenticagie Mecanica- Ficha de compensagéo

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA. .




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 S Inser. Mun:

1108
CADASTUR: 26.017508.10.0001-0
Fone: 11-3384-2800

RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, Cep: 09.581-170, SAO CAETANC DO SUL, 5P, BRASIL

E-Mail;
Home Bage: ETOOGRI4TY - Piciing 2 de ?
Notas de Débito
N® Wiag Passageiro Tipe Emisséo Bilhete/NCIOS Num, OF Matricula SaidarPeriodo RotaProdute
Nota débite Reserva Vir.Original Cambio Valor Extras Taxas TxEmb.  Taxas DU Tx.Servico Out.Rec. Desconto Total
N°® Pedida Fornecedor C. Custos N° Confirm, Solicitante Tipo de Pagamento
Observagdo
PADUAIGETRO 1301/2023  VCOOTE1086 Joiovg0as até Haspedagem Didrizs: 002
ND0O0335579 00307529 360,00 [R$] 1.000000 380,00 0,00 36,00 0,80 0,00 0,00 0,00 0.00 386,00
FLAMBOYANT PARK HOTSL URUACU EMAIL JOSIANE
Projeto: 080/2021 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 360,00 000 38,00 0.00 0.00 0,00 .00 Q.00 398,00
Totat da Fatura 386,00

Atesto que os produtos/servigos
constantes nesse documento foram
entreguesirealizades nesta.

S '

Sy

Dirgir-Carimbo e Assinatura
Cen‘__t-r"at; 19 R0/2021 - SESMED-HCN

.b%!t /y




Relatério de Atividades

Projeto/Tema Instituto de Medicina, Estudos e Desenvalvimento - IMED
Reunido

Data 16/01/2023 a 18/01/2023

Participantes Hosp. Apoiado Hospital Estadual do Centro Norte Goianc

Participantes Getro de Oliveira Padua

Compilado por / Revisado por

Atividades:

1. Reunido com setor de Qualidade IMED e HCN;
Reunido com coordenadores de enfermagem;
Visita técnica nos setores:

Entrevistas realizadas com os candidatos no RH;
Reunido com diretoria HCN,

Vi

GETRO DE A'ssl\'nado de forma
OLlVE[RA glal\‘r’aEhg):rGETRO DE
PADU A:036 PADUAD3641915627

Dados: 2023.0290

4‘E 9" 5627 10:02:26 -03'00"







COTACAOD ATUALIZADA DE HOTEIS JANEIRO 2023

URUAGU

CASSIUS HOTEL RS 150,00 + 10% E RS 190,00 + 10% {ambos cama de casal e café da manh3, muda sé
o tamanho do quarto e da cama)

TIGO CONFORT HOTEL RS 170,00 + 10% LUXO e RS 190,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
Flamboyant Park RS 150,00 + 10% LUXO e RS 180,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
Flamboyant Park (duplo) R$ 230,00 + 10% LUXO e RS 300,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
FORMOSA

Hote! Solaris RS 230,00 + 10% com café da manha

Hotel Sofisticatto RS 230,00 + 10% com café da manhi

Ric Preto Hotel RS 230,00 + 10% com café da manh3a

SAO PAULO, 21 DE JANEIRO DE 2023

Joido Batista dly

£ Dfrede e







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: ET00083479 - PAqina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [ R$] Emissao Vencimento
FT00083479 396,00 07/02/2023 15/02/2023

Encaraos p/dia de R$ 0.34 ands 15/02/2023 Multa de R$ 7.92 ands 16/02/2023

Paaador: 020714 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: JOSIANE - C.Custo: URUAGU
Endereco: RUA ITAPEVA. 202 —ci 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
Fones(s): (11) Fax: (11)
Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 —ci 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricao:

Praca de nacamento: SAO PAULO Impresso em 07/02/2023 10:01:56

Valor por Trezentos e Noventa e Seis Reais

extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itau S.A Recibo do Paqador
Nosso Nimero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00034282-8 R$ 109 N Serv 8121/10794-3

Autenticacdo Mecéanica

@ Banco Itau S.A

341-7
Local do Pagamento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU.

Beneficiario

34191.09008 03428.288124 11079.430002 1 92620000039600

Vencimento

15/02/2023

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Agéncia/Cédigo Beneficiario

8121/10794-3

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
07/02/2023 FT00083479 erv 07/02/2023 109/00034282-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade xVanr (=) Valor do documento
09 | 396.00

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

Encaraos p/dia de R$ 0.34 anés 15/02/2023 () Outras Dedugdes

Apds 15/02/2023 cobrar multa de R$ 7.92

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

RUA ITAPEVA. 202 —ci 34
01332000

19.324.171/0001-02
109/00034282-8

BELA VISTA SAO PAULO SP

Beneficiario final:

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...

Codigo de Baixa
Autenticagdo Mecanica- F

mpensacao




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: FT00083479 - Paqina 2 de 2
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 Ne Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
PADUA/GETRO 13/01/2023  VC00761086 N oanas ate Hospedagem Didrias: 002
ND00335579 00307519 360,00 [R$] 1,000000 360,00 0,00 36,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 396,00
FLAMBOYANT PARK HOTEL URUAGU EMAIL JOSIANE
Projeto: 080/2021 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 360,00 0,00 36,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 396,00

Total da Fatura 396,00




N\ IMED

STUI
ESI

Relatdrio de Atividades

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

Data 16/01/2023 a 18/01/2023

Participantes Hosp. Apoiado Hospital Estadual do Centro Norte Goiano

Participantes Getro de Oliveira Padua

Compilado por / Revisado por

Atividades:

1. Reunido com setor de Qualidade IMED e HCN;
Reunido com coordenadores de enfermagem;
Visita técnica nos setores;

Entrevistas realizadas com os candidatos no RH;
Reunido com diretoria HCN.

vk wnN

GETRO DE A.ss.inado de forma
OLIVEIRA  ova por GETRODE
PADUAI036 51155
41915627  10:0226-0300




L‘ N Viagens

COTAGAO ATUALIZADA DE HOTEIS JANEIRO 2023

URUACU

CASSIUS HOTEL RS 150,00 + 10% E RS 190,00 + 10% (ambos cama de casal e café da manh3, muda sé
o tamanho do quarto e da cama)

TIGO CONFORT HOTEL RS 170,00 + 10% LUXO e RS 190,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
Flamboyant Park RS 150,00 + 10% LUXO e RS 180,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
Flamboyant Park (duplo) RS 230,00 + 10% LUXO e RS 300,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
FORMOSA

Hotel Solaris RS 230,00 + 10% com café da manh3

Hotel Sofisticatto RS 230,00 + 10% com café da manh3

Rio Preto Hotel RS 230,00 + 10% com café da manh3

SAO PAULO, 21 DE JANEIRO DE 2023

™ Aantate Atanrdimaontn Emarcnancs “ I Yrnde Ectarmance
coniato Atendimento Eme gencic 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



Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agéncia: 3409 Conta: 130125185

Pagamentos > Boletos, contas e tributos >
Pagar com cédigo de barras

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficidrio Data do pagamento Valor nominal Valor total a pagar
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 14/02/2023 R$ 660,00 R$ 660,00
ME

34191.09008.03428.368124.11079.430002.1.92620000066000

Instituicao Financeira Favorecida CPF/CNPJ Beneficidrio Final CPF/CNPJ Beneficiario Original

341 - ITAU UNIBANCO S A 00.000.000/0000-00 07.407.994/0001-04

Raz&o Social Beneficiario Original Nome Fantasia Beneficiario Original CPF/CNPJ Pagador Original

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME 19.324.171/0001-02

Nome Pagador Original CPF/CNPJ Pagador Efetivo Raz&o Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA 19.324.171/0008-70 IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS
E DES

Data de Vencimento Valor Nominal Valor Pago

15/02/2023 660,00 660,00

Encargos Desconto Valor Total a Cobrar

0,00 0,00 660,00

Data / hora da transacéo: Autenticacdo

14/02/2023 15:37:08 IBEAOOFCA081C624CBF85D3

Transagdo exclusiva para pagamento de Boleto. O pagamento sera processado somente se informados corretamente os dados do boleto. A
veracidade dessas informagdes é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os boletos para verificagdo sempre que
solicitado, nos termos da lei. Havendo divergéncias entre o valor indicado/agendado pelo pagador e o valor informado pelo favorecido, o BANCO
rejeitara o pagamento, podendo, no entanto, efetuar o pagamento pelo valor autorizado pelo pagador desde que o referido valor esteja dentro da
margem aprovada e registrada pelo beneficiario do boleto.

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

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

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Quvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

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



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.894/0001-04 Inser. Murn:
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA,  Cep: 08.581-170, SAD CAETANC DO SUL. SR, BRASIL
1106

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

E-Mail:
Home Pane: ETOO08R4AYR - Panina.lde 2
N°® Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [ RE] Emissio YVencimenio
FT00083478 660,00 07/02/2023 15/02/2023
Encarqos p/dia de RS 0.57 ands 15/02/2023 Muita de RS 13.20 apnds 16/02/2023

Pagador 520774 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AT, JOSIANE - C.Custo: URUAGU

Endereco: RUA ITARPEVA. 202 - ci 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAQ PAULO SAO PAULO 01332-000
Fonesis:: {11} Fax: {11
Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 - ¢i 34
Bairro: BELAVISTA Cidade: SAQ PAULO SAQ PAULO 01332-000
CNPJ: 19.324,171/0001-02 inscricéo:
Praca de pagamenio: SAO PAULO Impresso em 07/02/2023 10.02:07
Valor por Seiscentos & Sessenta Reais™ -
extenso * * "

RECONHECEMOS A EXATIDAQ DESTA DUPLICATA DE SERVICOS TURISTICOS NA IMPORTANCIA ACIMA QUE
PAGAREMOS A LCA VIAGENS E TURISMC LTDA, OU A SUA ORDEM NA PRACA E VENCIVENTOS INDICADOS.

Aceite: Data: / !
341-7 Banco ltad S.A Recibo do Pagadern
Nosso Nimero Especie Carteira Aceite Espécie Dot AgénciaiCodlge Beneficiario
109/00034283-8 R% 108 N Serv 8121/10794-3

Autenticagde Mecanica

341-7

Banco ltat S.A

34191.00008 03428.368124 11079.430002 1 $2620000066000

Lc Jde Pagameanto ; i s Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTG, SOMENTE NO ITAU. 15/02/2023
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA AgénciafCodige Beneficiario
Bl ENGENHEIRG ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAO CAETANG DO SUL - SP. 09.681:170 - 07.407 89410007, 8121/10784-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data de Mosso Namero
07/02/2023 FT00083478 Serv N Q7/02/2023 109/00034283-6
Use do Bancoe Carteira Espécie Quantidade xVanr (=) Valor do documenta
03 : 660.00
instrugBes {Todas as informagbes deste blogueto sip de exclusiva responsabilidade do beneficidrio) ¢ (-) Desconto/Abatimento
Encaraos oidia de R$ 0.57 apos 15/02/2023 -} Outras Dedugoes
Apcs 15/02/2023 cobrar multa de RS 13.20 T e TTe
{+) Outros Agréscimos
(=) Valer Cobrado
Pagader IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19,324.171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 ~-ci 34 109/00034283-6
01332000 BELA VISTA SAQ PAULO SP
Beneficiario final: Cadige de Baixa

Autentica

T =

S o e S e

r

CONTINUA NA PROXIMA PAGHIA..




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07 407.994/0001-04

Inscr. Mun:

RUA ENGENHEIRC ARMANDO DE ARRUDA FPEREIRA, Cep: 09.581-170, SAD CAETANO DO SUL, 8P, BRASIL

1105
CADASTUR: 26.017508.10.0001 -0
Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: ETANOR3IATR - PAnina 2 de 2
‘Notas de Débito
N°® Viag Passageiro Tipo Emissdo Bilhete/NG/OS Num. CP Matricula Safda/Perindo Rota/Produto
Notz débito Reserva Cambio Valer Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Qut.Rec. Dasconto Total
N* Pedido Fornececor C. Cuslos N° Confirm, Solicitante Tipo de Pagamento
Observagio
2 < e
SAITOLANARA 050172023 VCOOTE1084 oroyz02 et Hospedagem Didrias: 004
NDDG335576 003054235 800,00 [RS] 1,000000 600,00 0,00 60,00 0.00 000 0,00 6,00 0,00 660,00
FLAMBOYANT PARK HOTEL URUACU EMAIL JOSIANE
Projeto: 080/12021 Atividade: Apoio a equipe imptantacdc de processe. Autorizador: JOSIANE
Total Netas de Debito 600,00 .00 80,00 0.00 0,00 0,00 000 0.00 860,00
Totai da Fatura 860,00
3
" utosiservigo
atesto que os prod

documento foram
dos nesw

constanies nesse
eﬂgreguesi’rea iza

anmbo g ;&*%smatura y
Contrato N° 80i202‘i SESHMED-HC
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Relatério de Atividades

Projeto/Tema Auditoria da Qualidade
Reunido Alinhamento entre a equipe da Qualidade
| Data 16/01/2023
ﬁ Participantes Hosp. Apoiado Henrique Sousa, Ana Maria Tomaz, Anna Luiza Fonseca.
i Participantes Ana Paula Dias, Henrigue Sousa, Ana Maria Tomaz, Anna Luiza Fonseca, Janaina
Saito.

]
r(:ompiiado nor / Revisado por \ Janaina Saito.

( Atividades:

l 1. Alinhamento entre a equipe e plano de agdo da semana

[Agenda

| Agbes:

’r1~ Visita inicial no Hospital.

|

2. Reunido com a equipe, Ana Dias expos a finalidade da visita e as acbes programadas
l para a quinzena {16 a 27/01/2022, periodo proposto para 2 visita).

|

Jongdatigtads Cunha
Dietor 55

e,




Relatério de Atividades

Projeto/Tema Auditoria da Qualidade
ReuniZo - :
Data 17/01/2023

Participantes Hosp. Apoiade

Henrique Sousa, Ana Maria Tomaz, Anna Luiza Fonseca.

Participanies

Ana Paula Dias, Henrigue Sousa, Ana Maria Tomaz, Anna Luiza Fonseca, janaina
Saito.

Lﬁempilado por / Revisado por

Janaina Saito.

| Atividades:
1. Diversas

Agenda

AcDes:

1- Avaliacdo da arte dos quadros de Cirurgia segura e PPP enviados anteriormente, devido
dificuldades para correc3o solicito reuniso online para corregio em tempo real, partici-
pando Qualidade, Equipe de Comunica¢do junto com a Designer das artes. ‘

‘ 2- Definidos modelos dos documentos da Qualidade, como ficars a tabulagdo e institui-
‘ dos modelos para terceiros e modelos institucionais. ‘
L_

f
4‘;
H

4030 Batisteda Cunhg
Direor Assistenciai - HCy




Relatério de Atividades

l Projeto/Tema \ Auditoria da Qualidade j
| Reunidio | Alinhamento entre a equipe da Qualidade ﬂ
| Data | 18/01/2023 B
[ Participantes Hosp. Apoiado | Henrigue Sousa, Ana Maria Tomaz, Anna Luiza Fonseca, |
Participantes Ana Paula Dias, Henrigue Sousa, Ana Maria Tomaz, Anna Luiza Fonseca, lanaina

Saito. |
\ Compilado por / Revisado por ﬁ Janaina Saito. J
| Atividades: j
1. Auditorias J
| Agenda |
rAgﬁes: §
[ - | Auditoria de Seguranca do Paciente na UT! Pediatrica. ‘
| | |
‘r 2. Auditoria de Seguranca do Paciente na UT! Neonatal. ‘
| |
E Reunido com Ana Dias, fui informada sobre a mudanca na estratégia pelo Diretor da |

Qualidade (Paulo Leme) e o retorno a Trindade/GO em 20/01/2022. ‘




Relatério de Atividades

J Projeio/Tema Auditoria da Qualidade
Reunido Fechamento da arte dos Quadros de Cirurgia Segura e PPP.
Data 18/01/2023
LParﬁa%pantes Hosp. Apoiado Ana Maria, Anna Luiza, Henrigque, Jagueline.
‘ Participantes Janaina Saito e equipe da Comunicagio: -Yasmin Bernardes, Amanda e Gabriela.

Compilado por / Revisado por J Janaina Saito.

Atividades:

1. Diversas

Agenda

@es:

| i- T Correcdo em tempo real da escrita e arte dos quadros.

|

|
|
| |
|

Inicio avaliacio dos documentos das Comissbes (atas, portarias e regimentos).

Reunido de report com Dr. Paulo e Ans Dias.

- -+
4- ‘ Visita de Auditoria no Pronto Socorro dz Unidade.

[ ‘




Relatério de Atividades

| Projeto/Tema | Auditoria da Qualidade |
| Reuniio " Plano de acio — ACREDITACAO HETRIN. |
| Data | 20/01/2023 ]
I Participantes Hosp. Apoiado 1 Laianny e Maria Railane (HETRIN) J
[Paﬁicipantes \ Janaina Saito, Ana Paulz Dias. J

|

\ Compilado por / Revisado por { Janaina Saito.

'\ Atividades:

ir 1. Diversas

rAgenda

rAgﬁes:

} - } Retorno de Uruagl para Trindade.

|

_L B

| |!
|

|
E
|

|

Reunido no Hetrin para alinhamento e descrigéo das acdes e atividades até 06/2023.




23/01/23, 11:38 Opcdes de hotel 2023 — Josiane Oliveira — Outlook

T Excluir 3 Arquivar (U Denunciar ~ € Resposta &, Responda atodos 7 Encaminhar -
OncBes de hotel 2023

0 Esta mensagem foi enviada com Alta prioricade.

srendimento Corporativo - CT Travel <corporativo@ciiravel.o @ s s 7 E

Para: josiane Oliveira Seg. 23/01/2022 11:35
Bom dia Josi, tudo hem?
Seguem algumas cpebes, conforme falamos.
URUACU
CASSIUS HOTEL RS 150,00 + 10% E RS 190,00 + 10% (ambos cama de casal e café da manhi,
muda s6 o tamanhe do quarto e da cama)
TIGC CONFORT HOTEL RS 170,00 + 10% LUXO e RS 190,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
Elamboyant Park RS 150,00 + 10% LUXO e R$ 180,00 + 10% no SUPER LUXO, ambcs com café
Flamboyant Park {duplo} RS 230,00 + 10% LUXO e RS 300,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café

FORMOSA

Hotel Solaris RS 230,00 + 10% com café da manha
Hotel Sofisticatto RS 230,00 + 10% com café da manha
Rio Preto Hotel RS 220,00 + 10% com café da manhd
Aft,

Uniglobe  Paulo Santos

Agente de Relacionamento Corporative

S 456 11 2301-3208 = +55 11 981382589

naulo.santos@lcauniglobe.com.br

about:blank



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, € certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:30:15 do dia 01/02/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/07/2023.

Cadigo de controle da certidao: 8EC2.2192.69CF.5D58

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certidao n° 23010107177-78
Data e hora da emissé@o 05/01/2023 12:41:15
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

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

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N° 7480/2023

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

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

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranga de tributos e diferenga de tributos que sejam
constatados em verificagoes 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, 26 de Janeiro de 2023.

Esta Certidao é valida até: 26/04/2023

Data Geragao: 26/01/2023 Data Emissao: 26/01/2023

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

Identificagdao 518818

Numero da Certidao: 7480/2023
Controle: 115546

ATENGAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Certiddo n°: 512700/2023

Expedicdo: 05/01/2023, as 12:54:57

Validade: 04/07/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se gue LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

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

Davidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



13/02/2023 11:35

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razao
Social:

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

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

Validade:11/02/2023 a 12/03/2023

Certificagdo Nimero: 2023021101041765137042

Informacdo obtida em 13/02/2023 11:33:44

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf
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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: ET00083478 - PAaina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [ R$] Emissao Vencimento
FT00083478 660,00 07/02/2023 15/02/2023

Encaraos p/dia de R$ 0.57 anés 15/02/2023 Multa de R$ 13.20 apds 16/02/2023

Paaador: 020714 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: JOSIANE - C.Custo: URUAGU
Endereco: RUA ITAPEVA. 202 —ci 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
Fones(s): (11) Fax: (11)
Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 —ci 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricao:

Praca de nacamento: SAO PAULO Impresso em 07/02/2023 10:02:07

Valor por Seiscentos e Sessenta Reais

extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itau S.A Recibo do Paqador
Nosso Nimero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00034283-6 R$ 109 N Serv 8121/10794-3

Autenticacdo Mecéanica

34191.09008 03428.368124 11079.430002 1 92620000066000

Vencimento

@ Banco Itau S.A

341-7
Local do Pagamento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU.

Beneficiario

15/02/2023

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Agéncia/Cédigo Beneficiario

8121/10794-3

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
07/02/2023 FT00083478 erv 07/02/2023 109/00034283-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade xVanr (=) Valor do documento
09 | 660.00

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

Encaraos n/dia de R$ 0.57 ands 15/02/2023
Apds 15/02/2023 cobrar multa de R$ 13.20

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

RUA ITAPEVA. 202 —ci 34

01332000

Beneficiario final:

BELA VISTA

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

SAO PAULO SP

19.324.171/0001-02
109/00034283-6

Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- F

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: FT00083478 - Paaina 2 de 2
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 Ne Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
SAITO/JANAINA 05/01/2023  VC00761084 Joy2023 até Hospedagem Didrias: 004
ND00335576 00305435 600,00 [R$] 1,000000 600,00 0,00 60,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 660,00
FLAMBOYANT PARK HOTEL URUAGU EMAIL JOSIANE
Projeto: 080/2021 Atividade: Apoio a equipe e implantagéo de processo. Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 600,00 0,00 60,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 660,00

Total da Fatura 660,00




N IMED

I

Relatdrio de Atividades

Projeto/Tema Auditoria da Qualidade
Reunidao Alinhamento entre a equipe da Qualidade
Data 16/01/2023

Participantes Hosp. Apoiado Henrique Sousa, Ana Maria Tomaz, Anna Luiza Fonseca.

Participantes

Ana Paula Dias, Henrique Sousa, Ana Maria Tomaz, Anna Luiza Fonseca, Janaina
Saito.

Compilado por / Revisado por | Janaina Saito.

Atividades:
1. Alinhamento entre a equipe e plano de a¢ao da semana
Agenda
Acgoes:
1- Visita inicial no Hospital.
2- Reunido com a equipe, Ana Dias expos a finalidade da visita e as a¢bes programadas

para a quinzena (16 a 27/01/2022, periodo proposto para a visita).




N IMED

I

Relatdrio de Atividades

Projeto/Tema Auditoria da Qualidade
Reunido -
Data 17/01/2023

Participantes Hosp. Apoiado Henrique Sousa, Ana Maria Tomaz, Anna Luiza Fonseca.

Participantes

Ana Paula Dias, Henrique Sousa, Ana Maria Tomaz, Anna Luiza Fonseca, Janaina
Saito.

Compilado por / Revisado por | Janaina Saito.

Atividades:

1. Diversas

Agenda

Acgoes:

1- Avaliacdo da arte dos quadros de Cirurgia segura e PPP enviados anteriormente, devido
dificuldades para corregdo solicito reunido online para corregdo em tempo real, partici-
pando Qualidade, Equipe de Comunicacado junto com a Designer das artes.

2- Definidos modelos dos documentos da Qualidade, como ficara a tabulagao e institui-

dos modelos para terceiros e modelos institucionais.




N IMED

I

Relatdrio de Atividades

Projeto/Tema Auditoria da Qualidade
Reunidao Alinhamento entre a equipe da Qualidade
Data 18/01/2023

Participantes Hosp. Apoiado Henrique Sousa, Ana Maria Tomaz, Anna Luiza Fonseca.

Participantes

Ana Paula Dias, Henrique Sousa, Ana Maria Tomaz, Anna Luiza Fonseca, Janaina
Saito.

Compilado por / Revisado por | Janaina Saito.

Atividades:
1. Auditorias
Agenda
Agoes:
1- Auditoria de Seguranca do Paciente na UTI Pediatrica.
2- Auditoria de Seguranca do Paciente na UTI Neonatal.
3- Reunido com Ana Dias, fui informada sobre a mudanca na estratégia pelo Diretor da

Qualidade (Paulo Leme) e o retorno a Trindade/GO em 20/01/2022.




N IMED

TUI
ESE

Relatdrio de Atividades

Projeto/Tema Auditoria da Qualidade

Reunidao Fechamento da arte dos Quadros de Cirurgia Segura e PPP.

Data 19/01/2023

Participantes Hosp. Apoiado Ana Maria, Anna Luiza, Henrique, Jaqueline.

Participantes Janaina Saito e equipe da Comunicacgdo: -Yasmin Bernardes, Amanda e Gabriela.
Compilado por / Revisado por | Janaina Saito.

Atividades:
1. Diversas
Agenda
Acgoes:
1- Correcao em tempo real da escrita e arte dos quadros.
2- Inicio avaliacdo dos documentos das Comissdes (atas, portarias e regimentos).
3- Reunido de report com Dr. Paulo e Ana Dias.

4- Visita de Auditoria no Pronto Socorro da Unidade.




N IMED

I

Relatdrio de Atividades

Projeto/Tema Auditoria da Qualidade
Reunidao Plano de agdo — ACREDITACAO HETRIN.
Data 20/01/2023

Participantes Hosp. Apoiado Laianny e Maria Railane (HETRIN)

Participantes

Janaina Saito, Ana Paula Dias.

Compilado por / Revisado por | Janaina Saito.

Atividades:
1. Diversas
Agenda
Acgoes:
1- Retorno de Uruacu para Trindade.
2- Reunido no Hetrin para alinhamento e descri¢do das ac¢des e atividades até 06/2023.




23/01/23, 11:36 Opgoes de hotel 2023 — Josiane Oliveira — Outlook

UJ Excluir T3 Arquivar (U Denunciar v €~ Resposta 4\ Responda atodos > Encaminhar -

Opc¢oes de hotel 2023

0 Esta mensagem foi enviada com Alta prioridade.

Atendimento Corporativo - CT Travel <corporativo@cttravel.cc © © « « ~

Para: Josiane Oliveira Seg, 23/01/2023 11:35
Bom dia Josi, tudo bem?
Seguem algumas op¢des, conforme falamos.
URUACU
CASSIUS HOTEL RS 150,00 + 10% E RS 190,00 + 10% (ambos cama de casal e café da manh3,
muda sé o tamanho do quarto e da cama)
TIGO CONFORT HOTEL RS 170,00 + 10% LUXO e RS 190,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
Flamboyant Park RS 150,00 + 10% LUXO e RS 180,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
Flamboyant Park (duplo) RS 230,00 + 10% LUXO e RS 300,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café

FORMOSA

Hotel Solaris RS 230,00 + 10% com café da manh3a
Hotel Sofisticatto RS 230,00 + 10% com café da manh3
Rio Preto Hotel RS 220,00 + 10% com café da manh3
Att,

LCA Ur‘nglt::be Paulo Santos
rave Agente de Relacionamento Corporativo

o/ +55 11 2391-3209 (© +55 11 99138-2699

= paulo.santos@]lcauniglobe.com.br

Q000

Agéncia Global
+ Travel Tech

about:blank


mailto:paulo.santos@lcauniglobe.com.br
https://www.facebook.com/lcauniglobe/
https://www.instagram.com/lcauniglobe/
https://br.linkedin.com/company/lca-viagens
https://lcauniglobe.com.br/

Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agéncia: 3409 Conta: 130125185

Pagamentos > Boletos, contas e tributos >
Pagar com cédigo de barras

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficidrio Data do pagamento Valor nominal Valor total a pagar
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 14/02/2023 R$ 330,00 R$ 330,00
ME

34191.09008.03428.448124.11079.430002.1.92620000033000

Instituicao Financeira Favorecida CPF/CNPJ Beneficidrio Final CPF/CNPJ Beneficiario Original

341 - ITAU UNIBANCO S A 00.000.000/0000-00 07.407.994/0001-04

Raz&o Social Beneficiario Original Nome Fantasia Beneficiario Original CPF/CNPJ Pagador Original

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME 19.324.171/0001-02

Nome Pagador Original CPF/CNPJ Pagador Efetivo Raz&o Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA 19.324.171/0008-70 IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS
E DES

Data de Vencimento Valor Nominal Valor Pago

15/02/2023 330,00 330,00

Encargos Desconto Valor Total a Cobrar

0,00 0,00 330,00

Data / hora da transacéo: Autenticacdo

14/02/2023 15:34:00 IBEA707A801B1DB4CA9BED3

Transagdo exclusiva para pagamento de Boleto. O pagamento sera processado somente se informados corretamente os dados do boleto. A
veracidade dessas informagdes é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os boletos para verificagdo sempre que
solicitado, nos termos da lei. Havendo divergéncias entre o valor indicado/agendado pelo pagador e o valor informado pelo favorecido, o BANCO
rejeitara o pagamento, podendo, no entanto, efetuar o pagamento pelo valor autorizado pelo pagador desde que o referido valor esteja dentro da
margem aprovada e registrada pelo beneficiario do boleto.

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

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

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Quvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

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



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001.04 Inscr. Mun:
RUA ENGENHEIRC ARMANDG DE ARRUDA PEREIRA, Cep: 08.381-170, SAC CAETANG DO SUL, SP. BRASIL
1105

CADASTUR: 26.017508.10.0001.0
Fong: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: ETQN0RR4A7T - PAgina 1 de
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Dupifcata Duplicata [R¥ Emisséo Vencimento
FTO0083477 330,00 97/02/2023 15/02/2023

Encaraos p/dia de R$ 0.28 apés 15/02/2023 Multa de RS 6.60 ands 16/02/2023

Pacador: 020714 - IMED - INSTiTUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AC. JOSIANE - C Custo: URUAGU

Enderece: RLJA ITAPEVA. 202 — ¢i 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAQ PAULO SAQ PAULO 01332-000
Fonesfs), {11 Fax: {11

Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 —¢i 34

Bairro: BELAVISTA Cidade: SAO PAULO SAD PAULD 01332-000

CNPJ: 18,324.171/0001-02 Inscricio:

Praca de paaamento: SAQO PAULO Iepresso em 07/02/2023 10:02:20

Valer por Trezentos e Trinta Reais
extenso

RECONHECEMOS A EXATIDAC DESTA DUFLICATA DE SERVICOS TURISTICOS NA IMPORTANCIA ACIMA QUE
PAGAREMOS A LCA VIAGENS E TURISMO LTDA, OU A SUA ORDEM NA PRACA E VENCIMENTOS INDICADOS,

Aceite: Data: / f

341-7 Banco ltad 8.4 Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cadigo Bereficiario f
108/00034284.4 R% 108 N Serv 8121/10784-3 i

Autenticagdo Mecanica

341-7

Banco ltat S.A 34191.09008 03428.448124 11079.430002 1 92620000033000

ocai‘do Pagamento , . . Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTG. SCMENTE NO ITAL. 15/02/20723
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA AgénciaiCodiga Bereficiario
RUA ENGENHEIRQ ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105 CERAMICA SAC CAETANG DO SUL - 5P, 09.581-170 - 07 407.994/0001- 8121/10794-3
Data do Bocumento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Ndmero
07/02/2023 FTO0083477 Serv N 07/02/2023 108/00034284-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade i\fa\or (=) Valor do dacumento
09 RS P 330.00
Instrugbes (Todas as informacdes deste bloqueto sao de exclusiva responsablidade 0o benefciano; d -3 Desconto/Abatiments
Encaros p/dia de R$ 0.28 anss 15/02/2023 ) Outras Decugdes
Apcs 15/02/2023 cobrar multa de R$ 6.60 T Wraiiie
{+) Cutros Acrescimos
(=) Valer Cobrado
Pagacor IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDCS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
RUAITAPEVA. 202 —ci 34 109/00034284-4

01332000 BELA VISTA SAO PAULO 8P

Beneficiario final:

AU MU EmaR

y ————————————————————————————————— ~ —'

CONTINUA NA PROXIMA PAGINE—" e

Cédigo de Baixa




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMC LTBA

CNPJ: 07.407.894/0001-04 Inscr, Mun:

RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, Cep: 08.581-17C, SAD CAETANQ DO SUL. 8P, BRASIL

1105
CADASTUR: 26.017508.10.0001-0
Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
HMome Page: ETOO0RRATT - Paaing 2.de 2
Neotas de Débito

N Viag Passageiro Emissao Bilhete/NC/OS Num. OP Matrisula Saida/Periodo Rota/Produto
Neta débito Reserva Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. TaxasDU  Tx.Servico DurRec. Desconto Total
N Pedico Fornecedor C. Cuslos N Confirm. Solicitanie Tipe de Pagamento
Observacac

TAVARES/FERNANDO 1810172023 VCOOT5+083 Japonates ate Hosoedsgem Digrias: 002
NOOO335878 00308141 300,00 [RE] 1,000000 300.00 0,00 30,00 0.00 0.00 a.00 0,08 0.00 330,00

FLAMEOYANT PARK HOTEL URUACU 7362 JOSIANE
Projeto: 0B0/2021 Atividade: Acompannamento da obra da educago corporativa. Auterizador: JOSIANE
Total Notas de Debite 30000 0.00 30,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 330,00

Total da Fatura 330.00

Alesto que os produtos/servigos
constanies nesse documente foram
enﬁreguesireaiizados nesta.

/ / Ditetar Assistencial - HCN
Carimbs'e Assinatura
Conirato N° 80/2021 ~ SES/MED-HCN

S 7

i

/

~

{e o Cunna



Relatdrio de Atividades

Projeto/Tema ACOMPANHAMENTO DE ADEQUAGOES ~ HOSPITAL ESTADUAL DO CENTRO
NORTE GOIANG HCN '

Objetivo ACOMPANHAMENTO DA OBRA DE ADEQUACAO DO SADT E DEMAIS DEMAN-
DAS DO SETOR DE FACILITIES.

Data 18/01/2023 A 20/01/2023

Participantes Hosp. Apoiado

PEDRO ViTOR, RAELMA MAGALHAES E GETRO.

Participantes

Compilado por / Revisado por

Atividades:

1. ACOMPANHAMENTC DE OBRAS EM EXECUCAO:
2. DOCUMENTACAO DE OBRAS EM EXECUCAO.

Agenda
Agdes:
18/01/2023 - VISITA TECNICA A OBRA DO SADT;
- ACOMPANHAMENTO DE EQUIPE PARA A MONTAGEM DE DIVISORIAS RETRATEIS;
19/01/2023 - REUNIAO COM O REPRESENTANTE DA EMPRESA RESPONSAVEL PELA OBRA DO SADT
SOBRE AJUSTE DE PLANILHA CONTRATUAL CONFORME ORIENTACAD DA FISCALIZACAC
DA OBRA;
- VISITA TECNICA A OBRA PARA A IMPLANTACAC DA EDUCACAD CORPORATIVA:
20/01/2023 - ACOMPANHAMENTO DE EQUIPE PARA INICIO DA APLICACAD DE COMUNICACAD vi-
SUAL DE TODA A UNIDADE.




23/01/23, 11:36 Opgles de hotel 2023 — Josiane Oliveira — Qutlook

W Excluir T2 Arquivar () Denunciar ~ € Resposta % Responda atodos  ~+ Emrcaminhar -

1

Opcdes de hotel 2023

¢ Esta mensagem foi enviada com Alta prioridade.

Atendimento Corperativo - CT Travel <corporativo@cttraveloe & AT
Para: losiane Oliveira Seg, 23/01/72023 11:35
Bom dia losi, tudo hem?
Seguem algumas opcbes, confarme falamos.
URUACU
CASSIUS HOTEL RS 150,00 + 10% E RS 190,00 + 10% (ambos cama de casal e café da manhs,
muda s6 o tamanho do quarto e da cama)
TIGO CONFORT HOTEL R$ 170,00 + 10% LUXC e RS 190,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
Flarmnbovant Park RS 150,00 + 10% LUXO e RS 180,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
Flamboyant Park (duplo) RS 230,00 + 10% LUXC e RS 300,00 + 10% no SUPER LUXC, ambos com cats

FORMOSA

Hotel Solaris RS 230,00 + 10% com café da manh3
Hotel Sofisticatto RS 230,00 + 10% com café dz manh3
Rio Preto Hotel RS 220,00 + 10% com café da manh3
Aft,

Urnglobe.  Paule Santos

Pl Aganie de Relacionamento Corporativo

e
1

381-3200 &7 +55 11 897138-26899

(4]
2

“:’D

paulo.santos@lcaunigicbe.com.br

about:blank

11



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, € certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:30:15 do dia 01/02/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/07/2023.

Cadigo de controle da certidao: 8EC2.2192.69CF.5D58

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certidao n° 23010107177-78
Data e hora da emissé@o 05/01/2023 12:41:15
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

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

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N° 7480/2023

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

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

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranga de tributos e diferenga de tributos que sejam
constatados em verificagoes 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, 26 de Janeiro de 2023.

Esta Certidao é valida até: 26/04/2023

Data Geragao: 26/01/2023 Data Emissao: 26/01/2023

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

Identificagdao 518818

Numero da Certidao: 7480/2023
Controle: 115546

ATENGAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Certiddo n°: 512700/2023

Expedicdo: 05/01/2023, as 12:54:57

Validade: 04/07/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se gue LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

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

Davidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



13/02/2023 11:35

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razao
Social:

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

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

Validade:11/02/2023 a 12/03/2023

Certificagdo Nimero: 2023021101041765137042

Informacdo obtida em 13/02/2023 11:33:44

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf
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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: ET00083477 - PAqina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [ R$] Emissao Vencimento
FT00083477 330,00 07/02/2023 15/02/2023

Encaraos p/dia de R$ 0.28 ands 15/02/2023 Multa de R$ 6.60 ands 16/02/2023

Paaador: 020714 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: JOSIANE - C.Custo: URUAGU
Endereco: RUA ITAPEVA. 202 —ci 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
Fones(s): (11) Fax: (11)
Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 —ci 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricao:

Praca de nacamento: SAO PAULO Impresso em 07/02/2023 10:02:20

Valor por Trezentos e Trinta Reais

extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itau S.A Recibo do Paqador
Nosso Nimero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00034284-4 R$ 109 N Serv 8121/10794-3

Autenticacdo Mecéanica

@ Banco Itau S.A

341-7
Local do Pagamento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU.

Beneficiario

34191.09008 03428.448124 11079.430002 1 92620000033000

Vencimento

15/02/2023

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Agéncia/Cédigo Beneficiario

8121/10794-3

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
07/02/2023 FT00083477 erv 07/02/2023 109/00034284-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade xVanr (=) Valor do documento
09 | 330.00

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

Encaraos p/dia de R$ 0.28 an6s 15/02/2023 () Outras Dedugdes

Apds 15/02/2023 cobrar multa de R$ 6.60

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

RUA ITAPEVA. 202 —ci 34
01332000

19.324.171/0001-02
109/00034284-4

BELA VISTA SAO PAULO SP

Beneficiario final:

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...

Codigo de Baixa
Autenticagdo Mecanica- F

mpensacao




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: FT00083477 - Paqina 2 de 2
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 Ne Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
TAVARES/FERNANDO 18/01/2023 VC00761083 ;g;g}gggg até Hospedagem Diarias: 002
ND00335575 00308141 300,00 [R$] 1,000000 300,00 0,00 30,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 330,00
FLAMBOYANT PARK HOTEL URUAGU 7362 JOSIANE
Projeto: 080/2021 Atividade: Acompanhamento da obra da educagéo corporativa. Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 300,00 0,00 30,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 330,00

Total da Fatura 330,00




N IMED

Relatodrio de Atividades

Projeto/Tema ACOMPANHAMENTO DE ADEQUAGOES — HOSPITAL ESTADUAL DO CENTRO
NORTE GOIANO HCN

Objetivo ACOMPANHAMENTO DA OBRA DE ADEQUAGAO DO SADT E DEMAIS DEMAN-
DAS DO SETOR DE FACILITIES.

Data 18/01/2023 A 20/01/2023

Participantes Hosp. Apoiado

PEDRO VITOR, RAELMA MAGALHAES E GETRO.

Participantes

Compilado por / Revisado por

Atividades:

1. ACOMPANHAMENTO DE OBRAS EM EXECUCAO;
2. DOCUMENTACAO DE OBRAS EM EXECUCAO.

Agenda
Acgoes:
18/01/2023 - VISITA TECNICA A OBRA DO SADT;
- ACOMPANHAMENTO DE EQUIPE PARA A MONTAGEM DE DIVISORIAS RETRATEIS;
19/01/2023 - REUNIAO COM O REPRESENTANTE DA EMPRESA RESPONSAVEL PELA OBRA DO SADT
SOBRE AJUSTE DE PLANILHA CONTRATUAL CONFORME ORIENTACAO DA FISCALIZACAO
DA OBRA;
- VISITA TECNICA A OBRA PARA A IMPLANTAGCAO DA EDUCACAO CORPORATIVA;
20/01/2023 - ACOMPANHAMENTO DE EQUIPE PARA INICIO DA APLICACAO DE COMUNICACAO VI-
SUAL DE TODA A UNIDADE.

@ 3"/%0%




23/01/23, 11:36 Opgoes de hotel 2023 — Josiane Oliveira — Outlook

UJ Excluir T3 Arquivar (U Denunciar v €~ Resposta 4\ Responda atodos > Encaminhar -

Opc¢oes de hotel 2023

0 Esta mensagem foi enviada com Alta prioridade.

Atendimento Corporativo - CT Travel <corporativo@cttravel.cc © © « « ~

Para: Josiane Oliveira Seg, 23/01/2023 11:35
Bom dia Josi, tudo bem?
Seguem algumas op¢des, conforme falamos.
URUACU
CASSIUS HOTEL RS 150,00 + 10% E RS 190,00 + 10% (ambos cama de casal e café da manh3,
muda sé o tamanho do quarto e da cama)
TIGO CONFORT HOTEL RS 170,00 + 10% LUXO e RS 190,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
Flamboyant Park RS 150,00 + 10% LUXO e RS 180,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
Flamboyant Park (duplo) RS 230,00 + 10% LUXO e RS 300,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café

FORMOSA

Hotel Solaris RS 230,00 + 10% com café da manh3a
Hotel Sofisticatto RS 230,00 + 10% com café da manh3
Rio Preto Hotel RS 220,00 + 10% com café da manh3
Att,

LCA Ur‘nglt::be Paulo Santos
rave Agente de Relacionamento Corporativo

o/ +55 11 2391-3209 (© +55 11 99138-2699

= paulo.santos@]lcauniglobe.com.br

Q000

Agéncia Global
+ Travel Tech

about:blank


mailto:paulo.santos@lcauniglobe.com.br
https://www.facebook.com/lcauniglobe/
https://www.instagram.com/lcauniglobe/
https://br.linkedin.com/company/lca-viagens
https://lcauniglobe.com.br/

Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agéncia: 3409 Conta: 130125185

Pagamentos > Boletos, contas e tributos >
Pagar com cédigo de barras

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficidrio Data do pagamento Valor nominal Valor total a pagar
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 14/02/2023 R$ 165,00 R$ 165,00
ME

34191.09008.03428.108124.11079.430002.2.92620000016500

Instituicao Financeira Favorecida CPF/CNPJ Beneficidrio Final CPF/CNPJ Beneficiario Original

341 - ITAU UNIBANCO S A 00.000.000/0000-00 07.407.994/0001-04

Raz&o Social Beneficiario Original Nome Fantasia Beneficiario Original CPF/CNPJ Pagador Original

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME 19.324.171/0001-02

Nome Pagador Original CPF/CNPJ Pagador Efetivo Raz&o Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA 19.324.171/0008-70 IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS
E DES

Data de Vencimento Valor Nominal Valor Pago

15/02/2023 165,00 165,00

Encargos Desconto Valor Total a Cobrar

0,00 0,00 165,00

Data / hora da transacéo: Autenticacdo

14/02/2023 15:40:49 IBE71D7A581A9C3455BB542

Transagdo exclusiva para pagamento de Boleto. O pagamento sera processado somente se informados corretamente os dados do boleto. A
veracidade dessas informagdes é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os boletos para verificagdo sempre que
solicitado, nos termos da lei. Havendo divergéncias entre o valor indicado/agendado pelo pagador e o valor informado pelo favorecido, o BANCO
rejeitara o pagamento, podendo, no entanto, efetuar o pagamento pelo valor autorizado pelo pagador desde que o referido valor esteja dentro da
margem aprovada e registrada pelo beneficiario do boleto.

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

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

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Quvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

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



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCAVIAGENS E TURISMO LTDA

CNP.): 07 407.894/0001-04 Inser. Mun:
RUA ENGENHEIRD ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, Cep: 08.581-170, SAD CAETANG DO SUL, SP, BRASIL
1105

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

E-Mail:
Home Page: ETO00ORIAR0 - Panina 1 de 2,
N°® Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst, Financeira
Duplicata Duplicata [R§] Emissao Vencimento
FT00083480 165,00 07/02/2023 151022023

Encargos p/dia de RE 0.14 apds 15/02/2023 Multa de RE 3.30 apds 16/02/2023
Pagador: 020714 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AJC.: JOSIANE - C.Custe: URUAGU

Endereco: RUA ITAPEVA. 202 —ci 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAQ PAULO SAC PAULO 01332-000
Fonesi{s) (11} Fax: 11

Cobranca: RUA ITAPEVA, 202 —¢i 34

Bazirro: BELA VISTA Cidade: SAD PAULO SAC PAULD 01332-000

CNPJ; 18.324.171/0001-02 Inscricde;

Praca de pagamento: SAO PAULO Impresso em 07/02/2023 10:01:47

Valor por Cento e Sessentz e Cinco Reais
extenso o . *

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

Aceite: Data: / /
341-7 Bancoe Itali 8.A Recibo do Pagador
Nosso Nimera Especie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Codigo Beneficidrio
108/00034281-0 R% 109 N Serv 8121/10794-3

Autenticacio Mecanica

34191.09008 03428.108124 11072.430002 2 92620000016500

Local do Pagamenta . . i Vencimenio
ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO {TAU. APOS C VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 15/02/2023
Beneficiario
LCA VIAGENS . E TURISMOD LTDA Agéncia/Codigo Beneficidrio
RUA ENGENHEIRD ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAD CAETANO DO SUL - SP, 08.581.170 - 07.407.394/0001 - 8121/10784-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nossa Numera
07/02/2023 FTO0083480 Serv N 07/02/2023 109/00034281-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Nalor (=) Valor do documante
109 R3 ’,‘ 185.00

Instrugées (Todas as informacdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficigrio) ! (-) Besconio/Abatimento

Encaracs pidia de RS 0.14 apds 15/02/2023 (] Outras Dedugoes
Apds 15/02/2023 cobrar mulia de R$ 3.30

(+) Moraiviuita

(+) Dutros Acréscimos

(=) Valor Cebrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDQS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 - ci 34 109/00034281-0
01332000 BELA VISTA SAQ PAULO 8P

Beneficiario final:

LA DA

Cédigo da-Baixa
Autenticacio Mecani

Ficha de compensacio
Jogo Ew’izsgézﬁa Cunhe
Dirat ;:’,{{Jé stencial - RON

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA.. 7



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. ERASIL
1108

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

E-Mail:
Home Fage: ETOONR3480 - Paging 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageira Tipo Emissao Bilhete/NCIOS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produte
Nota débito Reserva Vir.Original Cambio Valor Extras Taxas TxEmb. TaxasDU  Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Padido Fornecedor C, Cusios N Confirm, Solicitante Tipo de Pagamento
Observacao
QUEIRCZ/REBECA TUDY2023 VCOOTEI086 Hioyaoas ate Hospedagerm Didrias: 001
NEOG335581 00307294 750,00 [R$] +.000000 150.00 o.00 15,00 0.00 0.00 Q.00 0,00 a,00 165,00
FLAMBOYANT PARK HOTEL URUAGU 7212 JOslANE
Projete: 0B0/2031 Atividade: - SUPORTE A AREA DE GESTAD DE PESSOAS. Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 150,00 .00 158,00 8.00 0,00 0,00 0,00 0,00 165,00
Total da Fatura 165,00
s
Atesto A
qlg og produtos/servicos

constantes nesse documento foram
entreguesirea| izados nesta,

: rta Cyns
!;gretorAssis'tenciaJ -HCN i

Larimno e Assinatura )

| Contrato e 3“6?2?2@ - SESAMED.




Relatdrio de Atividades

Projeto/Tema Hospital Centro Notrte Goianc

Reunido Apoio as demandas da equipe de Gestdo de Pessoas
Data 12/01 e 13/01/23

Participantes Hosp. Apoiado N/A

Participantes Rebeca de Lima Queiroz

Compilado por / Revisado por | N/A

Atividades:

1. Apoio em Recrutamento e Sele¢do vagas Internas e Externas
2. Apocio no encerramento da Escola de Lideres
3. Apoio nas demandas da Gesto de Pessoas

Agenda
Acles:
1. Apoio em Recrutamento e Selecdo vagas Internas e Externas
2. : Apoio no encerramento da Escola de Lideres
5
3. Apoio nas demandas da Gestéoc de Pessoas

Joiio Batisteda Cunha
Diretdr Agistencial - HCH
\e‘



23/01/23, 11,36 Opecoes de hotel 2023 - Josiane Qliveira - Qutlook

T Excluir T Arguivar () Denunciar ~ €~ Resposta %~ Respondaatodos ¥ Encaminhar
Opcdes de hotel 2023

U Esta mensagem foi enviada com Alta prioridade.

. . - : : Do e & B
Arendimento Corporativo - CT Travel <corporative@ctiravel.oe = ‘ B
Para: Josiane Gliveira Seq, 23/01/2023 11:35

Bom dia losi, tudo bem?
Seguem algumas opgles, conforme falamos.
URUACU

CASSIUS HOTEL RS 150,00 + 10% E RS 190,00 + 10% {ambos cama de casal e café da manh3,
muda sé o tamanho do quario e da cama)

TIGO CONFORT HOTEL RS 170,00 + 10% LUXO e RS 180,00 + 10% no SUPER LUXQ, ambos com café
Flambovant Park RS 150,00 + 10% LUXO e RS 180,00 + 10% no SUPER LUXD, ambos com café
Flamboyant Park (dupleo) RS 230,00 + 10% LUXO e RS 300,00 + 10% no SUPER LUXD, ambos com café
FORMOSA

Hotel Solaris RS 230,00 + 10% com café da manhd

Hotel Sofisticatto RS 230,00 + 10% com café da manh3

Rio Preto Hotel RS 220,00 + 10% com café da manhj

Att,

Uriglobe  Paulo Santos

Agente de Relacionamenio Corporalivo

pauio.santos@lcauniglobe.com.br

about:blank



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, € certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:30:15 do dia 01/02/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/07/2023.

Cadigo de controle da certidao: 8EC2.2192.69CF.5D58

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certidao n° 23010107177-78
Data e hora da emissé@o 05/01/2023 12:41:15
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

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

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N° 7480/2023

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

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

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranga de tributos e diferenga de tributos que sejam
constatados em verificagoes 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, 26 de Janeiro de 2023.

Esta Certidao é valida até: 26/04/2023

Data Geragao: 26/01/2023 Data Emissao: 26/01/2023

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

Identificagdao 518818

Numero da Certidao: 7480/2023
Controle: 115546

ATENGAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Certiddo n°: 512700/2023

Expedicdo: 05/01/2023, as 12:54:57

Validade: 04/07/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se gue LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

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

Davidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



13/02/2023 11:35

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razao
Social:

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

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

Validade:11/02/2023 a 12/03/2023

Certificagdo Nimero: 2023021101041765137042

Informacdo obtida em 13/02/2023 11:33:44

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf
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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: ET00083480 - PAqina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [ R$] Emissao Vencimento
FT00083480 165,00 07/02/2023 15/02/2023

Encaraos p/dia de R$ 0.14 ands 15/02/2023 Multa de R$ 3.30 ands 16/02/2023

Paaador: 020714 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: JOSIANE - C.Custo: URUAGU
Endereco: RUA ITAPEVA. 202 —ci 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
Fones(s): (11) Fax: (11)
Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 —ci 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricao:

Praca de naaamento: SAO PAULO Impresso em 07/02/2023 10:01:47

Valor por Cento e Sessenta e Cinco Reais

extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itau S.A Recibo do Paqador
Nosso Nimero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00034281-0 R$ 109 N Serv 8121/10794-3

Autenticacdo Mecéanica

@ Banco Itau S.A

341-7
Local do Pagamento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU.

Beneficiario

34191.09008 03428.108124 11079.430002 2 92620000016500

Vencimento

15/02/2023

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Agéncia/Cédigo Beneficiario

8121/10794-3

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
07/02/2023 FT00083480 erv 07/02/2023 109/00034281-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade xVanr (=) Valor do documento
09 ; 165.00

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

Encaraos p/dia de R$ 0.14 anés 15/02/2023 () Outras Dedugdes

Apds 15/02/2023 cobrar multa de R$ 3.30

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

RUA ITAPEVA. 202 —ci 34
01332000

19.324.171/0001-02
109/00034281-0

BELA VISTA SAO PAULO SP

Beneficiario final:

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...

Codigo de Baixa
Autenticagdo Mecanica- F

mpensacao




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: FT00083480 - Paqina 2 de 2
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 Ne Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
QUEIROZ/REBECA 11/01/2023  VC00761088 1o/ até Hospedagem Didrias: 001
ND00335581 00307294 150,00 [R$] 1,000000 150,00 0,00 15,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 165,00
FLAMBOYANT PARK HOTEL URUAGU 7212 JOSIANE
Projeto: 080/2021 Atividade: - SUPORTE A AREA DE GESTAO DE PESSOAS. Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 150,00 0,00 15,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 165,00

Total da Fatura 165,00




N\ IMED

STUI
ESI

Relatdrio de Atividades

Projeto/Tema Hospital Centro Norte Goiano

Reunido Apoio as demandas da equipe de Gestdo de Pessoas
Data 12/01 e 13/01/23

Participantes Hosp. Apoiado N/A

Participantes Rebeca de Lima Queiroz

Compilado por / Revisado por | N/A

Atividades:

1. Apoio em Recrutamento e Selecdo vagas Internas e Externas
2. Apoio no encerramento da Escola de Lideres
3. Apoio nas demandas da Gestdo de Pessoas

Agenda

Acgoes:

1. Apoio em Recrutamento e Selecdo vagas Internas e Externas
2. Apoio no encerramento da Escola de Lideres

3. Apoio nas demandas da Gestao de Pessoas




23/01/23, 11:36 Opgoes de hotel 2023 — Josiane Oliveira — Outlook

UJ Excluir T3 Arquivar (U Denunciar v €~ Resposta 4\ Responda atodos > Encaminhar -

Opc¢oes de hotel 2023

0 Esta mensagem foi enviada com Alta prioridade.

Atendimento Corporativo - CT Travel <corporativo@cttravel.cc © © « « ~

Para: Josiane Oliveira Seg, 23/01/2023 11:35
Bom dia Josi, tudo bem?
Seguem algumas op¢des, conforme falamos.
URUACU
CASSIUS HOTEL RS 150,00 + 10% E RS 190,00 + 10% (ambos cama de casal e café da manh3,
muda sé o tamanho do quarto e da cama)
TIGO CONFORT HOTEL RS 170,00 + 10% LUXO e RS 190,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
Flamboyant Park RS 150,00 + 10% LUXO e RS 180,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
Flamboyant Park (duplo) RS 230,00 + 10% LUXO e RS 300,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café

FORMOSA

Hotel Solaris RS 230,00 + 10% com café da manh3a
Hotel Sofisticatto RS 230,00 + 10% com café da manh3
Rio Preto Hotel RS 220,00 + 10% com café da manh3
Att,

LCA Ur‘nglt::be Paulo Santos
rave Agente de Relacionamento Corporativo

o/ +55 11 2391-3209 (© +55 11 99138-2699

= paulo.santos@]lcauniglobe.com.br

Q000

Agéncia Global
+ Travel Tech

about:blank


mailto:paulo.santos@lcauniglobe.com.br
https://www.facebook.com/lcauniglobe/
https://www.instagram.com/lcauniglobe/
https://br.linkedin.com/company/lca-viagens
https://lcauniglobe.com.br/

Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agéncia: 3409 Conta: 130125185

Pagamentos > Boletos, contas e tributos >
Pagar com cédigo de barras

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficidrio Data do pagamento Valor nominal Valor total a pagar
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 14/02/2023 R$ 330,00 R$ 330,00
ME

34191.09008.03427.948124.11079.430002.3.92620000033000

Instituicao Financeira Favorecida CPF/CNPJ Beneficidrio Final CPF/CNPJ Beneficiario Original

341 - ITAU UNIBANCO S A 00.000.000/0000-00 07.407.994/0001-04

Raz&o Social Beneficiario Original Nome Fantasia Beneficiario Original CPF/CNPJ Pagador Original

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME 19.324.171/0001-02

Nome Pagador Original CPF/CNPJ Pagador Efetivo Raz&o Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA 19.324.171/0008-70 IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS
E DES

Data de Vencimento Valor Nominal Valor Pago

15/02/2023 330,00 330,00

Encargos Desconto Valor Total a Cobrar

0,00 0,00 330,00

Data / hora da transacéo: Autenticacdo

14/02/2023 15:43:11 IBEB38379B3BC23419599AB

Transagdo exclusiva para pagamento de Boleto. O pagamento sera processado somente se informados corretamente os dados do boleto. A
veracidade dessas informagdes é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os boletos para verificagdo sempre que
solicitado, nos termos da lei. Havendo divergéncias entre o valor indicado/agendado pelo pagador e o valor informado pelo favorecido, o BANCO
rejeitara o pagamento, podendo, no entanto, efetuar o pagamento pelo valor autorizado pelo pagador desde que o referido valor esteja dentro da
margem aprovada e registrada pelo beneficiario do boleto.

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

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

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Quvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

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



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.894/0001-04 Inser. Mun;
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, Cep: 08.581-170, SAO CAETANO DO SUL, 8P, BRASIL
1105

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

E-Mail:
Home Page: ETON0R34R2 - PAnina 1 da 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso dz Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [RE¥] Emiss3o Vencimento
FTo0083482 330,00 0710212023 15i02/2023

Encaroos p/dia de RS 0.28 apds 15/02/2023 Multa de RS 8.60 apds 16/02/2023

Paaador: 020714 - IMED - INSTITUTC DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AC.: JOSIANE - C.Custo: URUAGL

Endereco: RUA ITAPEVA. 202 —¢i 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAC PAULO SAD PAULD 01332-000

Fones(s) {11} Fax: 11

Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 — ¢j 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAQ PAULD SAC PAULO 01332-000

CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricdo:

Praca de pacamento: SAQ PAULO Impresso em 07/02/2023 10:01:27
Valor por Trezentos e Trinta Reais* i =

extenso - . - N +

RECONHECEMOS A EXATIDAQ DESTA DUPLICATA DE SERVICOS TURISTICOS NA IMPORTANCIA ACIMA QUE
PAGAREMOS A LCA VIAGENS E TURISMO LTDA, QU A SUA ORBEM NA PRACA E VENCIMENTCS INDICADOS.

Aceite; Data: / /

341-7 Banco [tai 5.4

Nosso Ndmerp Espécie Cartgira Aceite

L‘l 05/00034279-4 RE 108 N

Recibo do Pagador
Espécie Oog, Agéncia/Cddige Beneficizrio

Serv 8121/10794-3

Autenticagao Mecanica

34191.09008 03427.948124 11079.420002 2 92620000033000

L _do Pagamento i ] . |Vencimento
ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 15/02/2023
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficians
RO ENCENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA. 1105, CERAMICA SAD CAETAND DO SUL - 5P, 05581175 - 07.407 $24/0001- 8121/10794-2
Data de Documento tum. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Nimero
07/02/2023 FT00083482 Sery N 07/02/2023 109/00034279-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade « Valar {=) Valor do documente
109 RS : 330.00
Instrucdes [Todes as informactes dests blodueio 540 de exclusiva responsabilidade do benefictaric) ! (- Desconto/Abatimento
Encarcos o/dia de RS 0.28 acés 15/02/2023 () Outras Deauctes
ADOS 15/02/2023 cobrar multa de R$ 6.60 Ty Mo
(+) Outras Acréscimas
{=) Valor Cobrado
Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS £ DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
RUATTAPEVA, 202 —ci 34 109/00034275-4
01332000 BELA VISTA SAQ PAULO 3P

Beneficiario finai: Cadigo de Baixa

Autenticagio Mecanica- Fécha de cempensagéo

T ——

P —iretor fsfistereigh- A0 — o L _




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.984/0001-04

Inser. Mun:

RUA ENGENHE!RO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, Cep: 09.581-170, SAO CAETANC DO SUL, SP, BRASIL

1105
CADASTUR: 26.017508.10.0001-0
Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Pade: ETONNRRAR? - Pagina 2 de 2
Notas de Débito

N® Wiag Passageiro Tipo Emissdo Bilhete/NC/OS Num. QP Watricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota ¢ébite Reserva Wir.Criginal Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb.  Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N® Pedide Fornecedor C. Cusics N Confirm, Solicitante Tipa de Pagamento
Observagio

TAVARES/FERNANDO 1101/2023  VCOO761080 a0 e Hospedagem Diarias: 002
NDO0335553 00307202 300,00 [RS] 1.000000 300,00 0.00 30.00 0,00 0,00 0,00 0,80 040 330,00

FLAMBOYANT PARK HOTEL URUACU EMAIL JOSIANE
Projeto: DB0/2021 Atividade: Obra do SADT e inicio da obra Edc.Corporativa Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debite 30000 Q.00 30,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 330,00

Total da Fatura 330,00

Alesto que 0S8 produtos/servicos
constantes nesse documentc foram
entreguesirealizados nesta.

SR AoTen Folis!

Jodio ?afism da Curtho

eipr.Assistencial - HON

Carimbo ¢ Assinatura

Fd

-

Contrato N° R0/2021 - SESIMED-H



Relatério de Atividades

Projeto/Tema

ACOMPANHAMENTO DE ADEQUACOES — HOSPITAL ESTADUAL DO CENTRO
NORTE GOIANG HCN

Objetive ACOMPANHAMENTO DA OBRA DE ADEQUACAD DO SADT E DEMAIS DEMAN-
DAS DO SETOR DE FACILITIES.
Data 11/01/2023 A 13/01/2023

Participantes Hosp. Apciado

PEDRO VITOR, RAELMA MAGALMAES E GETRO.

Participantes

Compilade por / Revisado por

Atividades: ]
1. ACOMPANHAMENTO DE OBRAS EM EXECUQE\O;
2. DOCUMENTAGCAO DE OBRAS EM EXECUCAO.
Agenda
Acbes:
I
11/01/2023 - VISITA TECNICA A OBRA DO SADT;
- ENVIQ DE DOCUMENTA(;AO DO SIGUS DA ORRA DO SADT;
12/01/2023 - REUNIAC COM C REPRESEMTANTE DA EMPRESA RESPONSAVEL PELA OBRA DO SADT,
PARA DEFEI\QE(;@ES CONTRATUAIS E ALINHAMENTO DE PLANILEA,
- ACOMPANHAMENTO DE VISITA TECNICA DE FISCAIS DA GEAR-SES;
12/01/2023 - VISITA AQ LOCAL DA OBRA DO ANDAR DESTINADO A EDUCA@@O CORPORATIVA.

e erema de Fac
G e A 4520778




23/01/23, 11:36 Opcdes de hotei 2023 — Josiane Ofiveira - Qutlook

W Excluir B9 Arquivar (D) Denundiar - ©\ Resposta 4 Responda a todos

Dpcdes de hotel 2023

¢ Esta mensagem foi enviada com Alta prioridade.

Atendirnentc Corporative - CT Trave! <corporativo@ctiravel o; = RS
Para: Josiane Qliveira Seg, 23/01/2023 11:35
Bem dia les], tudo bem?
Seguem aigumas op¢des, conforme falamos.
URUACD
CASSIUS HOTEL RS 150,00 + 10% E RS 180,00 + 10% {ambos cama de casal & café da manhi,
muda s6 o tamanho do quarto e da cama)
TIGO CONFORT HOTEL RS 170,00 + 10% LUXO ¢ RS 190,00 + 10% no SUPER LUXO, zmbos com café
Flamboyant Park RS 150,00 + 10% LUXO e RS 180,00 + 10% no SUPER LUXD, ambos com café
Flambovyant Park {duplo) R$ 230,00 + 10% LUXO e RS 300,00 + 10% no SUPER LUXO, ambaos com caté
FORMOSA
Hotel Solaris RS 230,00 + 10% com café da manh3
Hotel Sofisticatto R$ 230,00 + 10% com café da manh3
Rio Preto Hotel RS 220,00 + 10% com café ds manh3
Att,

Paulo Santos

Agente de Relacicrnaments Corporativo

paulo.santos@lcauniglobe.com.br

about:blank

<7 Encaminhar -

1/1



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, € certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:30:15 do dia 01/02/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/07/2023.

Cadigo de controle da certidao: 8EC2.2192.69CF.5D58

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certidao n° 23010107177-78
Data e hora da emissé@o 05/01/2023 12:41:15
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

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

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N° 7480/2023

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

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

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranga de tributos e diferenga de tributos que sejam
constatados em verificagoes 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, 26 de Janeiro de 2023.

Esta Certidao é valida até: 26/04/2023

Data Geragao: 26/01/2023 Data Emissao: 26/01/2023

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

Identificagdao 518818

Numero da Certidao: 7480/2023
Controle: 115546

ATENGAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Certiddo n°: 512700/2023

Expedicdo: 05/01/2023, as 12:54:57

Validade: 04/07/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se gue LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

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

Davidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



13/02/2023 11:35

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razao
Social:

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

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

Validade:11/02/2023 a 12/03/2023

Certificagdo Nimero: 2023021101041765137042

Informacdo obtida em 13/02/2023 11:33:44

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf
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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: ET00083482 - PAqina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [ R$] Emissao Vencimento
FT00083482 330,00 07/02/2023 15/02/2023

Encaraos p/dia de R$ 0.28 ands 15/02/2023 Multa de R$ 6.60 ands 16/02/2023

Paaador: 020714 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: JOSIANE - C.Custo: URUAGU
Endereco: RUA ITAPEVA. 202 —ci 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
Fones(s): (11) Fax: (11)
Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 —ci 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricao:

Praca de naaamento: SAO PAULO Impresso em 07/02/2023 10:01:27

Valor por Trezentos e Trinta Reais

extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itau S.A Recibo do Pagador
Nosso Nimero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00034279-4 R$ 109 N Serv 8121/10794-3

Autenticacdo Mecéanica

@ Banco Itau S.A

341-7
Local do Pagamento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU.

Beneficiario

34191.09008 03427.948124 11079.430002 3 92620000033000

Vencimento

15/02/2023

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Agéncia/Cédigo Beneficiario

8121/10794-3

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
07/02/2023 FT00083482 erv 07/02/2023 109/00034279-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade xVanr (=) Valor do documento
09 | 330.00

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

Encaraos p/dia de R$ 0.28 an6s 15/02/2023 () Outras Dedugdes

Apds 15/02/2023 cobrar multa de R$ 6.60

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

RUA ITAPEVA. 202 —ci 34
01332000

19.324.171/0001-02
109/00034279-4

BELA VISTA SAO PAULO SP

Beneficiario final:

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...

Codigo de Baixa
Autenticagdo Mecanica- F

mpensacao




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: FT00083482 - Paqina 2 de 2
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 Ne Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
TAVARES/FERNANDO 11/01/2023 VC00761090 ]é;g}gggg até Hospedagem Diarias: 002
ND00335583 00307292 300,00 [R$] 1,000000 300,00 0,00 30,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 330,00
FLAMBOYANT PARK HOTEL URUAGU EMAIL JOSIANE
Projeto: 080/2021 Atividade: Obra do SADT e inicio da obra Edc.CorporativA Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 300,00 0,00 30,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 330,00

Total da Fatura 330,00




N IMED

Relatodrio de Atividades

Projeto/Tema ACOMPANHAMENTO DE ADEQUAGOES — HOSPITAL ESTADUAL DO CENTRO
NORTE GOIANO HCN

Objetivo ACOMPANHAMENTO DA OBRA DE ADEQUAGAO DO SADT E DEMAIS DEMAN-
DAS DO SETOR DE FACILITIES.

Data 11/01/2023 A 13/01/2023

Participantes Hosp. Apoiado

PEDRO VITOR, RAELMA MAGALHAES E GETRO.

Participantes

Compilado por / Revisado por

Atividades:

1. ACOMPANHAMENTO DE OBRAS EM EXECUCAO;
2. DOCUMENTAGAO DE OBRAS EM EXECUGAO.

Agenda
Acgoes:
11/01/2023 - VISITA TECNICA A OBRA DO SADT;
- ENVIO DE DOCUMENTAGAO DO SIGUS DA OBRA DO SADT;
12/01/2023 - REUNIAO COM O REPRESENTANTE DA EMPRESA RESPONSAVEL PELA OBRA DO SADT,
PARA DEFINICOES CONTRATUAIS E ALINHAMENTO DE PLANILHA;
- ACOMPANHAMENTO DE VISITA TECNICA DE FISCAIS DA GEAM-SES;
13/01/2023 - VISITA AO LOCAL DA OBRA DO ANDAR DESTINADO A EDUCACAO CORPORATIVA.




23/01/23, 11:36 Opgoes de hotel 2023 — Josiane Oliveira — Outlook

UJ Excluir T3 Arquivar (U Denunciar v €~ Resposta 4\ Responda atodos > Encaminhar -

Opc¢oes de hotel 2023

0 Esta mensagem foi enviada com Alta prioridade.

Atendimento Corporativo - CT Travel <corporativo@cttravel.cc © © « « ~

Para: Josiane Oliveira Seg, 23/01/2023 11:35
Bom dia Josi, tudo bem?
Seguem algumas op¢des, conforme falamos.
URUACU
CASSIUS HOTEL RS 150,00 + 10% E RS 190,00 + 10% (ambos cama de casal e café da manh3,
muda sé o tamanho do quarto e da cama)
TIGO CONFORT HOTEL RS 170,00 + 10% LUXO e RS 190,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
Flamboyant Park RS 150,00 + 10% LUXO e RS 180,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
Flamboyant Park (duplo) RS 230,00 + 10% LUXO e RS 300,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café

FORMOSA

Hotel Solaris RS 230,00 + 10% com café da manh3a
Hotel Sofisticatto RS 230,00 + 10% com café da manh3
Rio Preto Hotel RS 220,00 + 10% com café da manh3
Att,

LCA Ur‘nglt::be Paulo Santos
rave Agente de Relacionamento Corporativo

o/ +55 11 2391-3209 (© +55 11 99138-2699

= paulo.santos@]lcauniglobe.com.br

Q000

Agéncia Global
+ Travel Tech

about:blank


mailto:paulo.santos@lcauniglobe.com.br
https://www.facebook.com/lcauniglobe/
https://www.instagram.com/lcauniglobe/
https://br.linkedin.com/company/lca-viagens
https://lcauniglobe.com.br/

23/01/23, 11:36 Opgoes de hotel 2023 — Josiane Oliveira — Outlook

UJ Excluir T3 Arquivar (U Denunciar v €~ Resposta 4\ Responda atodos > Encaminhar -

Opc¢oes de hotel 2023

0 Esta mensagem foi enviada com Alta prioridade.

Atendimento Corporativo - CT Travel <corporativo@cttravel.cc © © « « ~

Para: Josiane Oliveira Seg, 23/01/2023 11:35
Bom dia Josi, tudo bem?
Seguem algumas op¢des, conforme falamos.
URUACU
CASSIUS HOTEL RS 150,00 + 10% E RS 190,00 + 10% (ambos cama de casal e café da manh3,
muda sé o tamanho do quarto e da cama)
TIGO CONFORT HOTEL RS 170,00 + 10% LUXO e RS 190,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
Flamboyant Park RS 150,00 + 10% LUXO e RS 180,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
Flamboyant Park (duplo) RS 230,00 + 10% LUXO e RS 300,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café

FORMOSA

Hotel Solaris RS 230,00 + 10% com café da manh3a
Hotel Sofisticatto RS 230,00 + 10% com café da manh3
Rio Preto Hotel RS 220,00 + 10% com café da manh3
Att,

LCA Ur‘nglt::be Paulo Santos
rave Agente de Relacionamento Corporativo

o/ +55 11 2391-3209 (© +55 11 99138-2699

= paulo.santos@]lcauniglobe.com.br

Q000

Agéncia Global
+ Travel Tech

about:blank


mailto:paulo.santos@lcauniglobe.com.br
https://www.facebook.com/lcauniglobe/
https://www.instagram.com/lcauniglobe/
https://br.linkedin.com/company/lca-viagens
https://lcauniglobe.com.br/

Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agéncia: 3409 Conta: 130125185

Pagamentos > Boletos, contas e tributos >
Pagar com cédigo de barras

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficidrio Data do pagamento Valor nominal Valor total a pagar
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 14/02/2023 R$ 165,00 R$ 165,00
ME

34191.09008.03428.028124.11079.430002.7.92620000016500

Instituicao Financeira Favorecida CPF/CNPJ Beneficidrio Final CPF/CNPJ Beneficiario Original

341 - ITAU UNIBANCO S A 00.000.000/0000-00 07.407.994/0001-04

Raz&o Social Beneficiario Original Nome Fantasia Beneficiario Original CPF/CNPJ Pagador Original

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME 19.324.171/0001-02

Nome Pagador Original CPF/CNPJ Pagador Efetivo Raz&o Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA 19.324.171/0008-70 IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS
E DES

Data de Vencimento Valor Nominal Valor Pago

15/02/2023 165,00 165,00

Encargos Desconto Valor Total a Cobrar

0,00 0,00 165,00

Data / hora da transacéo: Autenticagdo

14/02/2023 15:46:33 IBESFF1E66FB72F4E1DB581

Transagdo exclusiva para pagamento de Boleto. O pagamento sera processado somente se informados corretamente os dados do boleto. A
veracidade dessas informagdes é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os boletos para verificagdo sempre que
solicitado, nos termos da lei. Havendo divergéncias entre o valor indicado/agendado pelo pagador e o valor informado pelo favorecido, o BANCO
rejeitara o pagamento, podendo, no entanto, efetuar o pagamento pelo valor autorizado pelo pagador desde que o referido valor esteja dentro da
margem aprovada e registrada pelo beneficiario do boleto.

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

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

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Quvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

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



LCA VIAGENS E TURISMO LTRA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNP.J: 07.407.994/0001-04 nscr. Mun:

RUA ENGENHEIRC ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, Cep: 09.581-170, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL
1108

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

E-Mail:
Home Paqge: ETONORAZART - Paaing 1 de 2
N°® Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst, Financeira
Duplicata Duplicata [ R$] Emissao Vencimenio
FTO0083481 165,00 07/02/2023 1510212023

Encaraos p/dia de R$ 0.14 apods 15/02/2023 Multa de RE 3.30 apcgs 16/02/2023

Pagador: 020714 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AC.: JOSIANE - C.Custs: URUAZU
Endereco: RUA ITAPEVA. 202 —ci 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULD SAC PAULD 01332-000
Fones(s): (11} Fax: (11N
Cobranca: RUA ITAPEVA, 202 - ¢i 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
CNPJ: 19.324 171/0001-02 Inscricao:

Praca de pagsamento: SAQ PAULO Impresso em 07/02/2023 10:01:37

Valor por
extenso

Cento e Sessenta e Cinco Reaig™™™"

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

Aceite: Data: / f
341-7 Baneo ltad S.A Recibe do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cocigo Beneficiario
100/00034280-2 RS 108 N Serv 8121/10794-3

Autenticacdo Mecanica

34191.09008 03428.028124 11079.430002 7 92620000016500

Vencimento

Local do Pagamento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NC ITAU, APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU.
Seneficiario

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

158/02/2023

Agencia/Codige Beneficiario

RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAD CAETANG DO SUL - SP. 09.5§1-170 - 07.407 894/0007 - 8121/10764-3
Data do Documento Num. do Documente Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
07/02/2023 FTO0083481 erv 07/02/12023 109/00034280-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
109 : 165.00

\nstruches {Todas as informagdes deste blogueto sée de axclusiva responsabilidade do beneficiario) {~) Desconto/Abatimento

Encargos ofdia de R$ 0.14 apnds 15/02/2023
Apds 15/02/2023 cobrar multa de RE 3.30

() Cutras Dedugtes

{+] Mora/Multa

(+) Oulros Acréscimos

{=}Valor Cobrado

Pagacer 19.324.171/0001-02
109/00034280-2

BELA VISTA

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
SAQ PAULO SP
Beneficiario final:

LA A MR

01332000

Cc’)dégo de Baixa

Autenticacao Mecamea Flcha d& tompensagao
d@ﬁgﬁﬁﬁm@ da Cunha

Q‘ira%o fis&istencial - HCN

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA—"



LLCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

E-Mail:
Home Page: ETOONR3481 - Pagins 2 da ?
Notas de Débito
N® Viag Passageiro Tipo Emissda Bilhete/NC/OS Num, OF Matricula Safda/Periode Reta/Produto
Nota débito Reserva Wir.Criginal Cémbia Valor Extras Taxas TxEmMb.  TexasDU  Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N* Pedtido Fornecedor C. Custos N Confirm. Soiicitante Tipo de Pagaments
Observagio
JUNIOR/ADELSON T2 VCOOTEI089 1A ate Hospedagem Digrias: 001
NDQ0335582 00307293 150.00 [RS] +,000000 150,00 0.0o 15,00 0,00 0,00 4,00 0.00 0.00 165,00
FLAMBOYANT PARK HOTEL URUACLU EMAIL JOSIANE
Projetor 0BD/2021 Atividade: SLPORTE A AREA DE GESTAO DE PESSOAS. Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 150,00 0,60 15,00 8.00 0.00 0,00 0.00 .00 165,00
Total da Fatura 165,00

rify

Carignhs o
| Contrate N“jozgz'g%ss
S




Relatdrio de Atividades

| Projeto/Tema Hospital Estacdual do Centro Norte Golano
Reunido Visita de Alinhamento
Data 12 e 13/031/2023
Participantes Hosp. Apoiado N/A
Participanies Adelson G. Martins Junior
Compilado por / Revisado por | N/A

Atividades:

1. Alinhamento de processos do GEPSS
2. Reunido de planejamento com & equipe
3. Resclugdo de demandas da unidade

Agenda

Agles:

1. Reunido de alinhamento com a eguipe de GEPSS.

2. Reunido de analise critica e definicio de prioridades, em relac3o aos processos de
GEPSS na unidade.

3. ' Reunido com liderangas para alinhamento de processos.
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23/01/23. 11:36 Cpgdes de hotel 2023 - Josiane Oliveira — Cutlook

T Excluir T Arguivar () Denunciar ~ 4~ Resposta &\ Respondaatodos  ~+ Encaminhar -
Opcées de hotel 2023

¢ Esta mensagem foi enviada com Alta pricridade.

Atendimento Corporativo - CT Trave] <corporativo@citraveloe =+ 0 & 7 &

Para: Josiane Oliveira Seg, 23/01/2023 11:35
Bom dia Josi, tudo ber?
Seguem algumas opgles, conforme falamos.
URLACLU
CASSIUS HOTEL R$ 150,00 + 10% E RS 150,00 + 10% (ambos cama de casal e café da manhs,
muda s& o tamanho do quarto e da cama)
TIGO CONFORT HOTEL RS 170,00 + 10% LUXD & RS 180,00 + 10% no SUPER LUXOD, ambos com café
Flambovant Park RS 150,00 + 10% LUXO e R$ 180,00 + 10% no SUPER LUXD, ambos com café
Flamboyant Park (duplo) RS 230,00 + 10% LUXO e RS 300,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café

FORMOSA

Hotel Solaris RS 230,00 + 10% com café da manha
Hote!l Sofisticatto RS 230,00 + 10% com café da manhi
Rio Preto Hotel RS 220,00 + 10% com café da manh3
AtE,

Uniglobe  Paulo Santos

Agente de Relacionamento Corporativa

paulo.santos@lcauniglobe com.br

about:blank



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, € certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:30:15 do dia 01/02/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/07/2023.

Cadigo de controle da certidao: 8EC2.2192.69CF.5D58

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certidao n° 23010107177-78
Data e hora da emissé@o 05/01/2023 12:41:15
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

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

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N° 7480/2023

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

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

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranga de tributos e diferenga de tributos que sejam
constatados em verificagoes 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, 26 de Janeiro de 2023.

Esta Certidao é valida até: 26/04/2023

Data Geragao: 26/01/2023 Data Emissao: 26/01/2023

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

Identificagdao 518818

Numero da Certidao: 7480/2023
Controle: 115546

ATENGAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Certiddo n°: 512700/2023

Expedicdo: 05/01/2023, as 12:54:57

Validade: 04/07/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se gue LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

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

Davidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



13/02/2023 11:35

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razao
Social:

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

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

Validade:11/02/2023 a 12/03/2023

Certificagdo Nimero: 2023021101041765137042

Informacdo obtida em 13/02/2023 11:33:44

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf
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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: ET00083481 - PAqina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [ R$] Emissao Vencimento
FT00083481 165,00 07/02/2023 15/02/2023

Encaraos p/dia de R$ 0.14 ands 15/02/2023 Multa de R$ 3.30 ands 16/02/2023

Paaador: 020714 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: JOSIANE - C.Custo: URUAGU
Endereco: RUA ITAPEVA. 202 —ci 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
Fones(s): (11) Fax: (11)
Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 —ci 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricao:

Praca de nacamento: SAO PAULO Impresso em 07/02/2023 10:01:37

Valor por Cento e Sessenta e Cinco Reais

extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itau S.A Recibo do Paqador
Nosso Nimero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00034280-2 R$ 109 N Serv 8121/10794-3

Autenticacdo Mecéanica

@ Banco Itau S.A

341-7
Local do Pagamento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU.

Beneficiario

34191.09008 03428.028124 11079.430002 7 92620000016500

Vencimento

15/02/2023

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Agéncia/Cédigo Beneficiario

8121/10794-3

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
07/02/2023 FT00083481 erv 07/02/2023 109/00034280-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade xVanr (=) Valor do documento
09 ; 165.00

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

Encaraos p/dia de R$ 0.14 anés 15/02/2023 () Outras Dedugdes

Apds 15/02/2023 cobrar multa de R$ 3.30

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

RUA ITAPEVA. 202 —ci 34
01332000

19.324.171/0001-02
109/00034280-2

BELA VISTA SAO PAULO SP

Beneficiario final:

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...

Codigo de Baixa
Autenticagdo Mecanica- F

mpensacao




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: FT00083481 - Paqina 2 de 2
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 Ne Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
JUNIOR/ADELSON 11/01/2023  VC00761089 1o/ até Hospedagem Didrias: 001
ND00335582 00307293 150,00 [R$] 1,000000 150,00 0,00 15,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 165,00
FLAMBOYANT PARK HOTEL URUAGU EMAIL JOSIANE
Projeto: 080/2021 Atividade: SUPORTE A AREA DE GESTAO DE PESSOAS. Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 150,00 0,00 15,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 165,00

Total da Fatura 165,00




N\ IMED
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Relatdrio de Atividades

Projeto/Tema Hospital Estadual do Centro Norte Goiano
Reuniao Visita de Alinhamento

Data 12 e 13/01/2023

Participantes Hosp. Apoiado N/A

Participantes Adelson G. Martins Junior

Compilado por / Revisado por | N/A

Atividades:

1. Alinhamento de processos do GEPSS
2. Reunido de planejamento com a equipe
3. Resolucdo de demandas da unidade

Agenda

Acgoes:

1. Reunido de alinhamento com a equipe de GEPSS.

2. Reunido de analise critica e definicdo de prioridades, em relagdo aos processos de

GEPSS na unidade.

3. Reunido com liderangas para alinhamento de processos.




23/02/2023, 16:07 Internet Banking

Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agéncia: 3409  Conta: 130125185

Transferéncias > Entre contas Santander, DOC e TED >
Transferir

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido Instituicdo destino Conta destino Data da transferéncia  Valor: RS
LCA VIAGENS E 0341 - ITAU 8121/ 107943 23/02/2023 2.673,00
TURISMO LTDA UNIBANCO S

A

Mais Informagdes

Tipo de Transagao Nome conta origem Conta origem
Transferéncia para outra instituigdo TED - Outra IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES 3409 /130125185
titularidade

CNPJ: Tipo de Conta ISPB
07.407.994/0001-04 Conta corrente 60701190
Finalidade Histérico

Crédito em Conta Corrente FT 82742

Transagédo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Servigos nas agéncias e no site: www.santander.com.br>Santander>Conta
Corrente>Tarifas e Pacotes Padronizados>Tabela Completa de Servigos.
O crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticagdo Bancadria: Data / Hora da Transag&o:

B376526A637AA75739CC999 23/02/2023 - 16:07:00

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

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

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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

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

m7m



LCA Vvicgens

COTACAO ATUALIZADA DE HOTEIS DEZEMBRO 2022

URUACU

CASSIUS HOTEL RS 150,00 + 10% E RS 190,00 + 10% (ambos cama de casal e café da manh3, muda sé
o tamanho do quarto e da cama)

TIGO CONFORT HOTEL RS 170,00 + 10% LUXO e RS 190,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
Flamboyant Park RS 150,00 + 10% LUXO e RS 180,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
Flamboyant Park (duplo) RS 230,00 + 10% LUXO e RS 270,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
FORMOSA

Hotel Solaris RS 230,00 + 10% com café da manh3

Hotel Sofisticatto RS 230,00 + 10% com café da manh3

Rio Preto Hotel RS 230,00 + 10% com café da manh3

SAO PAULO, 22 DE DEZEMBRO 2022

~ bt A+arndirmanta Ervvarcnancial 9240 .
Contato Atendimento Emergencial 24l Jnde Estamos

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

www.lcaviagens.com.br



LCA Vvicgens

COTACAO ATUALIZADA DE HOTEIS DEZEMBRO 2022

URUACU

CASSIUS HOTEL RS 150,00 + 10% E RS 190,00 + 10% (ambos cama de casal e café da manh3, muda sé
o tamanho do quarto e da cama)

TIGO CONFORT HOTEL RS 170,00 + 10% LUXO e RS 190,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
Flamboyant Park RS 150,00 + 10% LUXO e RS 180,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
Flamboyant Park (duplo) RS 230,00 + 10% LUXO e RS 270,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
FORMOSA

Hotel Solaris RS 230,00 + 10% com café da manh3

Hotel Sofisticatto RS 230,00 + 10% com café da manh3

Rio Preto Hotel RS 230,00 + 10% com café da manh3

SAO PAULO, 22 DE DEZEMBRO 2022

~ bt A+arndirmanta Ervvarcnancial 9240 .
Contato Atendimento Emergencial 24l Jnde Estamos

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

www.lcaviagens.com.br



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:
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: ET00082742 - Padina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [ R$] Emisséo Vencimento
FT00082742 2.673,00 18/01/2023 30/01/2023
Encargos p/dia de R$ 2.30 apos 30/01/2023 Multa de R$ 53.46 apo6s 31/01/2023

Paaador: 020714 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: JOSIANE - C.Custo: URUAGU

Endereco: RUA ITAPEVA. 202 —¢j 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAQ PAULO SAO PAULO 01332-000
Fones(s): (11) Fax: 1)
Cobranca: RUA ITAPEVA, 202 —¢i 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricao:
Praca de paacamento: SAO PAULO Impresso em 18/01/2023 17:00:00
Valor por Dois Mil e Seiscentos e Setenta e Trés Reais
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itad S.A Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cddigo Beneficiario
109/00033986-5 R$ 109 N Serv 8121/10794-3

Autenticagdo Mecénica

Se
@ Banco Itag S.A 341 "7

34191.09008 03398.658124 11079.430002 4 92460000267300

Local do Pagamento 1 . , Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 30/01/2023
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.994/0001- 8121/10794-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
18/01/2023 FT00082742 Serv N 18/01/2023 109/00033986-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
109 R$ f 2.673.00
Instrugbes (Todas as informagbes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) : (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 2.30 ap6s 30/01/2023 o Gl R
Apods 30/01/2023 cobrar multa de R$ 53.46 (+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagader IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 - ci 34 h 109/00033986-5
01332000 BELA VISTA SAO PAULO SP

Beneficiario final: Codigo de Baixa

Autenticagéo Mecanica- Fi

p nsagao

QIR T __&;




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: ETQ0082742 - PAqaina 2 de 2
Notas de Débito :
N° Viag Passageiro Tipo Emissdo 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 Ne° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagéo
27/12/2022 até o
PADUA/GETRO 21/12/2022 VC00758187 05/01/2023 Sl Hospedagem Diarias: 009
ND00329541 00303641 2.430,00 [R$] 1,000000 2.430,00 0,00 243,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.673,00
FLAMBOYANT PARK HOTEL URUAGU 7026 JOSIANE (DHI/(\);E\LS) FATURADO
Projeto: 080/2021 Atividade: VISITA TECNICA Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 2.430,00 0,00 243,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.673,00

Total da Fatura 2.673,00
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Relatério de Atividades

Projeto/Tema Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento - IMED
Reunido
Data 27/12/2022 a 05/01/2023

Participantes Hosp. Apoiado

Hospital Estadual do Centro Norte Goiano

Participantes

Getro de Oliveira Padua

Compilado por / Revisado por

| Atividades:

{ 1. Realizada visita técnica nos setores;
2. Reunido de alinhamento com coordenadores e gerentes;
3. Reunido com diretoria juridica IMED;
4, Reunido com diretoria de RH IMED.
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Relatorio de Atividades

Projeto/Tema Hospital Centro Norte
Reunido Capacitacdo de colaboradores
Data 27/12/2022 a 06/01/2023
Participantes Hosp. Apoiado N/A

Participantes Roseli Lopes de Melo P4ddua
Compilado por / Revisado por | N/A

Atividades:

1. Desenvolver o processo do Onboarding para Técnicos de enfermagem.

Agenda

Agdes: O objetivo do onboarding é instruir os novos funciondrios sobre cultura, rotina e dinamicas corporativas.

1.27a31/12/2022 - Construgdo e validagdo da avaliagdo de conhecimento dos técnicos de enfermagem;
- Construgdo e validagdo do check list dos técnicos de enfermagem;

- Capacitagdo dos multiplicadores do diurno;

- Conferéncia e validagdo dos POPs utilizados no Onboarding.

- Formacdo do cronograma do onboarding;

2.02a05/01/2023 - Acompanhamento da integrag¢do dos técnicos de enfermagem;

- Recepgao dos técnicos nos setores destinados juntos com os multiplicadores;
- Apresentagdo do processo de onboarding e check list para os técnicos;

- Aplicagdo das avaliagdes do onboarding;

- Capacitagdo do Multiplicadores do noturno;

- Apresentagdo do processo de onboarding e check list para os técnicos;

- Resgate e reorientagdo dos multiplicadores de 2022 (individualmente);

- Analise das informagdes e avaliagdes do piloto onboarding.

—
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LCA Viagens
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COTAGAO ATUALIZADA DE HOTEIS JANEIRO 2023

URUACU

CASSIUS HOTEL RS 150,00 + 10% E RS 190,00 + 10% (ambos cama de casal e café da manh3, muda s6
o tamanho do quarto e da cama)

TIGO CONFORT HOTEL R$ 170,00 + 10% LUXO e RS 190,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
Flamboyant Park RS 150,00 + 10% LUXO e RS 180,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
Flamboyant Park (duplo) RS 230,00 + 10% LUXO e RS 300,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
FORMOSA

Hotel Solaris RS 230,00 + 10% com café da manhd

Hotel Sofisticatto RS 230,00 + 10% com café da manh3

Rio Preto Hotel RS 230,00 + 10% com café da manh3

SAO PAULO, 21 DE JANEIRO DE 2023

Contato A i ial 24h Onde Estamos

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

W www.lcaviagens.com.br




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

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

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

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:30:15 do dia 01/02/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/07/2023.

Cadigo de controle da certidao: 8EC2.2192.69CF.5D58

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certidao n° 23010107177-78
Data e hora da emissé@o 05/01/2023 12:41:15
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

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

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N° 7480/2023

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

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

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranga de tributos e diferenga de tributos que sejam
constatados em verificagoes 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, 26 de Janeiro de 2023.

Esta Certidao é valida até: 26/04/2023

Data Geragao: 26/01/2023 Data Emissao: 26/01/2023

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

Identificagdao 518818

Numero da Certidao: 7480/2023
Controle: 115546

ATENGAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Certiddo n°: 512700/2023

Expedicdo: 05/01/2023, as 12:54:57

Validade: 04/07/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se gue LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

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

Davidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



13/02/2023 11:35

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razao
Social:

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

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

Validade:11/02/2023 a 12/03/2023

Certificagdo Nimero: 2023021101041765137042

Informacdo obtida em 13/02/2023 11:33:44

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

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

7



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: ET00082742 - PAqina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [ R$] Emissao Vencimento
FT00082742 2.673,00 18/01/2023 30/01/2023

Encaraos p/dia de R$ 2.30 anés 30/01/2023 Multa de R$ 53.46 apds 31/01/2023

Paaador: 020714 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: JOSIANE - C.Custo: URUAGU
Endereco: RUA ITAPEVA. 202 —ci 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
Fones(s): (11) Fax: (11)
Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 —ci 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricao:

Praca de nacamento: SAO PAULO Impresso em 18/01/2023 17:00:00

Valor por Dois Mil e Seiscentos e Setenta e Trés Reais

extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itau S.A Recibo do Pagador
Nosso Nimero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00033986-5 R$ 109 N Serv 8121/10794-3

Autenticacdo Mecéanica

34191.09008 03398.658124 11079.430002 4 92460000267300

Vencimento

@ Banco Itau S.A

341-7
Local do Pagamento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU.

Beneficiario

30/01/2023

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Agéncia/Cédigo Beneficiario

8121/10794-3

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
18/01/2023 FT00082742 erv 18/01/2023 109/00033986-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade xVanr (=) Valor do documento
09 | 2.673.00

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

Encaraos n/dia de R$ 2.30 ands 30/01/2023
Apds 30/01/2023 cobrar multa de R$ 53.46

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

RUA ITAPEVA. 202 —ci 34

01332000

Beneficiario final:

BELA VISTA

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

SAO PAULO SP

19.324.171/0001-02
109/00033986-5

Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- F

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: FT00082742 - Paqina 2 de 2
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 Ne Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
PADUA/GETRO 21/12/2022 VC00758187 ééfgﬁgggg ate Hospedagem Diarias: 009
ND00329541 00303641 2.430,00 [R$] 1,000000 2.430,00 0,00 243,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.673,00
FLAMBOYANT PARK HOTEL URUAGCU 7026 JOSIANE (HOTEL) FATURADO
DIARIAS
Projeto: 080/2021 Atividade: VISITA TECNICA Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 2.430,00 0,00 243,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.673,00

Total da Fatura 2.673,00




Relatsrio de Atividades

Projeto/Tema Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento - IMED
Reunido
Data 27/12/2022 a 05/01/2023

Participantes Hosp. Apoilado Hospital Estadual do Centro Norte Geiano

Participantes Getro de Oliveira Padua

Compilade por / Revisado por

Atividades:

1.

2.
3
4

Realizada visita técnica nos setores;

Reunido de alinhamente com coordenadores e gerentes;
Reunido com diretoria juridica IMED;

Reunido com diretoria de RH IMED.

/
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Relatdrio de Atividades

Projeto/Tema Hospital Centro Norte
Reunido Capacitacdo de colaboradores
Data 27/12/2022 a 06/01/2023

Participantes Hosp. Apoiado N/A

Participantes

Roseli Lopes de Melo Padua

Compilado por / Revisado por | N/A

Atividades:

1. Desenvolver o processo do Onboarding para Técnicos de enfermagem.

Agenda

Agoes: O objetivo do onboarding é instruir os novos funcionarios sobre cultura, rotina e dindamicas corporativas.

1.27 a31/12/2022

- Construcdo e validacdo da avaliacao de conhecimento dos técnicos de enfermagem;
- Construcdo e validacdo do check list dos técnicos de enfermagem;

- Capacitacao dos multiplicadores do diurno;

- Conferéncia e validagdo dos POPs utilizados no Onboarding.

- Formacdo do cronograma do onboarding;

2.02 23 05/01/2023

- Acompanhamento da integracdo dos técnicos de enfermagem;

- Recepcdo dos técnicos nos setores destinados juntos com os multiplicadores;
- Apresentacdo do processo de onboarding e check list para os técnicos;

- Aplicagao das avaliagdes do onboarding;

- Capacita¢ao do Multiplicadores do noturno;

- Apresentac¢do do processo de onboarding e check list para os técnicos;

- Resgate e reorientagao dos multiplicadores de 2022 (individualmente);

- Analise das informacgdes e avaliagGes do piloto onboarding.




16/02/2023 09:19 23738017  BSB2

. o)
unldas RA# 23738017 B

Fechado
JOAO BATISTA DA CUNHA Reserva: 24877446 Faturado: 008857016000127 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO
CPF: 04692818638 Telefone: 35 999648372 Res.ext.: 128443 LTDA
Locatario: 04692818638 JOAO BATISTA DA CUNHA

Uruagu GO Cep 76400000 Formulario manual:

Loja de Retirada: BSB2-UNIDAS LOCADORA | Data Retirada: 02/12/2022 13:40 | Loja de Devolugao: BSB2-UNIDAS Data Devolugao: 01/01/2023 13:40

S.A. LOCADORA S.A.

aeroporto internacional de brasilia - 0 df | BSB2-BRUNA aeroporto internacional de brasilia - 0 df | BSB2-BRUNA

6133649714 6133649714

Servigos Contratados: Valores Qtde: Valor:

Tarifa: INTERNACIONAL - BASE/21 - PP+POT+TX.+1MT.AD. ISENTOS | Diarias/Pacote: 30 3.492,01
Horas Extras: 0 0,00

1 mot adicional gratis unidas pass Subtotal: 3.492,01
4500 km/21 .
combustivel controlado Desconto: 0,00
lavagem sir;ples Km extra: 0 0,00
part.obrig.r$ 4.000,00 .
pot - isenta Prot.Ocup.Terc.: 0,00
protecéo parcial - isenta Protecg&o veiculo: 0,00
taxa de retorno Motorista adicional: 0.00
Servigo motorista: 0,00
Ass.: Taxa de retorno: 0,00
Eu estou ciente e de acordo que nao contratei: Outras despesas: 0,00
= = . Adicionais: 0,00
protecdo completa protecao a terceiros
protecao super zero Combustivel: 0,00
Avarias: 0,00
Reembolso: 0,00
Ass.: Taxa administrativa: 0,00
Apenas os motoristas adicionais abaixo poderdo conduzir o Diaria cortesia: 0,00
veiculo: Lavagem: 0,00
DAVID GOMES PEREIRA MELO, Telefone: 61 995952574 Taxa Unidas Pass: 0 0,00
Pedagios/estac: 0 0,00
Multa por Atraso: 0,00
Informacées do veiculo: Pré autorizacgio: 0,00
SDW7A22, SU, pulse, km: 6.585 => 11.085, comb: 8 => 8 Total: 3.492,01
Ass.:

Substitugdes: (Todos os custos sdo estimados, sujeitos a alteragédo se o veiculo nao for
devolvido na data, hora e local especificados ou se houver a ocorréncia de km
excedente ou se o tanque combustivel nao estiver cheio na devolugao e o servigo
de tanque pré pago nao for adquirido.)

Forma de Pagamento: 99) faturado, R$ 3.492,01

Atengédo: Em caso de roubo (inclusive de acessorios) e acidentes comunicar a central 24h — 0800-773-4042 em até 1(uma) hora ap6s o conhecimento da ocorréncia. apresentar o
n? do bo na locadora no prazo maximo de 24hs apds a ocorréncia, sob pena da perda da cobertura de risco contratada. E proibido fumar dentro do veiculo. Restricdo 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 condi¢des em que foi retirado na loja. Odores de fumo (cigarros, chigarrilhas, charutos ou outros) terdo cobranga de higienizagdo completa. Multas de transito
identificadas mesmos apos o periodo de locagdo poderao ser cobradas no cartao de crédito utilizado nesta locacédo. 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 obrigatéria até o limite estabelecido no tarifario vigente. Para furto/roubo de pneus e acessoérios ndo estédo cobertos por qualquer protegéo 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 elevacao. Taxa de lavagem simples dos veiculos R$ 30.00

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

Assinatura: .

Assinatura idéntica a CNH/Documento:




23/02/2023, 15:06 Internet Banking

Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agéncia: 3409  Conta: 130125185

Transferéncias > Entre contas Santander, DOC e TED >
Transferir

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido Instituicdo destino Conta destino Data da transferéncia  Valor: RS
LCA VIAGENS E 0341 - ITAU 8121/ 107943 23/02/2023 3.492,01
TURISMO LTDA UNIBANCO S

A

Mais Informagdes

Tipo de Transagao Nome conta origem Conta origem
Transferéncia para outra instituigdo TED - Outra IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES 3409 /130125185
titularidade

CNPJ: Tipo de Conta ISPB
07.407.994/0001-04 Conta corrente 60701190
Finalidade Histérico

Crédito em Conta Corrente FT 83486

Transagédo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Servigos nas agéncias e no site: www.santander.com.br>Santander>Conta
Corrente>Tarifas e Pacotes Padronizados>Tabela Completa de Servigos.
O crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticagdo Bancadria: Data / Hora da Transag&o:

6396526A63BA935738B6878 23/02/2023 - 15:06:46

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

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

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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

https://pj.santandernetibe.com.br/ibeweb/commons/pdf/pdfimprimir.xhtml
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LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO L.TDA

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: ET00083486 - Paaina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00083486 3.492,01 07/02/2023 15/02/2023
Encargos p/dia de R$ 3.00 anos 15/02/2023 Multa de R$ 69.84 apds 16/02/2023

Pagador: 020714 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AIC.: JOSIANE - C.Custo: URUAGU

Endereco: RUA ITAPEVA, 202 —ci 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
Fones(s): (11) Fax: (11)

Cobranca: RUA ITAPEVA, 202 —ci 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000

CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricdo:

Praca de paagamento: SAO PAULO Impresso em 07/02/2023 10:00:49

Valor por Trés Mil e Quatrocentos e Noventa e Dois Reais e Um Centavo
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itad S.A Recibo do Pagador
Nosso Nimero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cadigo Beneficiario
109/00034275-2 R$ 109 N Serv 8121/10794-3

Autenticagdo Mecanica

341-7

@ Banco Itau S.A

34191.09008 03427.528124 11079.430002 2 92620000349201

Local do Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 15/02/2023
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Cadigo Beneficiario
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.994/0001- 8121/10794-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Nimero
07/02/2023 FT00083486 Serv N 07/02/2023 109/00034275-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade xVanr (=) Valor do documento
: 3.492.01
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) . (-) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de R$ 3.00 apos 15/02/2023 et Bexlligues
Apbs 15/02/2023 cobrar multa de R 69.84 ) Mora/viua
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Ragace; IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 —ci 34 . 109/00034275-2
01332000 BELA VISTA SAO PAULO SP
Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticagao Mecéanica- Ficha de compensagéo

i

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...
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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: EFT00083486 - PAaina 2 de 2
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
Ne° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugéo N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacgao
02/12/2022 até 5 B
CUNHA/JOAO 27/01/2023 VCO00759617 01/01/2023 Veiculo: VIRTUS
ND00332457 00310182 3.492,00 [R$] 1,000000 3.492,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.492,01
AEROPORTO AEROPORTO .
UNIDAS RENT A CAR URUAGU INTER. JUS INTER. JUS 24728022 JOSIANE
Projeto: 0 Atividade: 080/2022 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 3.492,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.492,01

Total da Fatura 3.492,01




® 16/02/2023 09:19 23738017 BSB2
[E]55 ]
unidas ] BB

Fechado
JOAO BATISTA DA CUNHA Reserva: 24877446 Faturado: 008857016000127 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO
CPF: 04692818638 Telefone: 35 999648372 Res.ext.: 128443 i
Locatario: 04692818638 JOAO BATISTA DA CUNHA

Uruagu GO Cep 76400000 Formulario manual:

Loja de Retirada: BSB2-UNIDAS LOCADORA | Data Retirada: 02/12/2022 13:40 Loja de Devolugéo: BSB2-UNIDAS Data Devoluggo: 01/01/2023 13:40

S.A. LOCADORA S.A.

aeroporto internacional de brasilia - 0 df | BSB2-BRUNA aeroporto internacional de brasilia - 0 df | BSB2-BRUNA

6133649714 6133649714

Servigos Contratados: Valores Qtde: Valor:

Tarifa: INTERNACIONAL - BASE/21 - PP+POT+TX.+1MT.AD. ISENTOS | Diarias/Pacote: 30 3.492,01
Horas Extras: 0 0,00

1 mot adicional gratis unidas pass Subtotal: 3.492,01
4500 km/21 ;
combustivel controlado Desconto: 0,00
lavagem sigwples Km extra: 0 0,00
art.obrig.r$ 4.000,00
Sot B iser?ta Prot.Ocup.Terc.: 0,00
protecéo parcial - isenta Protegdo veiculo: 0,00
t i
2@ e TethiRg Motorista adicional: 0,00
Servigo motorista: 0,00
Ass.: Taxa de retorno: 0,00
Eu estou ciente e de acordo que néo contratei: Diiras dospesas; LD
~ = ; Adicionais: 0,00
protega@o completa protegé&o a terceiros
protegdo super zero Combustivel: 0,00
Avarias: 0,00
Reembolso: 0,00
Ass.. Taxa administrativa: 0,00
Apenas os motoristas adicionais abaixo poderdo conduzir o Diaria cortesia: 0,00
veiculo: Lavagem: 0,00
DAVID GOMES PEREIRA MELO, Telefone: 61 995952574 Taxa Unidas Pass: 0 0,00
Pedagios/estac: 0 0,00
Multa por Atraso: 0,00
Informagdes do veiculo: Pré autorizagao: 0,00
SDW7A22, SU, pulse, km: 6.585 => 11.085, comb: 8 => 8 Total: 3:482,01
Ass.:

Suhstivgons: (Todos os custos sdo estimados, sujeitos a alteragdo se o veiculo n&o for
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 nao for adquirido.)

Forma de Pagamento: 99) faturado, R$ 3.492,01

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 apos a ocorréncia, sob pena da perda da cobertura de risco contratada. E proibido fumar dentro do veiculo. Restrigéo para
circulagao no municipio de S&o Paulo/SP (Capital): Final de placa: 1 e 2 2° Feira, 3 e 4 3% Feira, 5 e 6 42 Feira, 7 e 8 52 Feira, 9 e 0 62 Feira. O veiculo devera ser devolvido nas
mesmas condicdes em que foi retirado na loja. Odores de fumo (cigarros, chigarrilhas, charutos ou outros) teréo cobranga de higienizagéo completa. Multas de transito
identificadas mesmos apos o periodo de locagdo poderdo ser cobradas no cartéo 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 participagao obrigatéria até o limite estabelecido no tarifario vigente. Para furto/roubo de pneus e acessorios nao estéo cobertos por qualquer protegdo e sera
cobrado o valor do item, incluindo, mas néo se limitando a chave de roda, manual do veiculo, placas, tapetes, macaco, aparelho de som do veiculo, pneus/estepe, 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$ 30.00

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

Assinatura: .

Assinatura idéntica a CNH/Documento:




AUGUSTUS

Local de retiraoda: Local de refirada:
GOIARDY SRRGPORYO UKL AERCPORIO
yata i 4 Gunta-feira 03112022, 1000 ' e
: s o 522 D
Local de devolucdo: Laced de devolucho:
GRUPO HX - GRUPO HX - SUV AUTOMATICA GRUPO QX ~ GRUPO CX « EXECUTIVO

PLUS AUTOMATICO

NCiLsaE

wativa |

re 5.220,36 as 6.702,48

LCA

Localiza
Grupo LS — SUV Especial - RS 7.884,85 - Jeep Compass 1.3 Turbo ou similar

Movida

Grupo HX - Suw Automatica Plus — RS 5.030,00 — Kicks, Pulse, C4 e similar

Grupo HY — Suv Especial — RS 7.5633,50 - Jeep Compass, Tracker, Corolla Cross

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

=3 RETIRADA
02/12/2022 - 10:00

GOIANIA/GC - AG CENTRO JARDIM
ATLANTICO

& DEVOLUCAQ ALTERAR
01/01/2023 - 10:00

GOIANIA/GO - AG CENTRO JARDIM
ATLANTICO

GRUPO DO CARRC ALTERAR
LE - SUV ESPECIAL
Jeep Compass 1.3 Turbo - ou similar

+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.874,02/ e

JWCN



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, € certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:30:15 do dia 01/02/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/07/2023.

Cadigo de controle da certidao: 8EC2.2192.69CF.5D58

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certidao n° 23010107177-78
Data e hora da emissé@o 05/01/2023 12:41:15
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

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

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N° 7480/2023

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

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

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranga de tributos e diferenga de tributos que sejam
constatados em verificagoes 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, 26 de Janeiro de 2023.

Esta Certidao é valida até: 26/04/2023

Data Geragao: 26/01/2023 Data Emissao: 26/01/2023

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

Identificagdao 518818

Numero da Certidao: 7480/2023
Controle: 115546

ATENGAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Certiddo n°: 512700/2023

Expedicdo: 05/01/2023, as 12:54:57

Validade: 04/07/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se gue LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

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

Davidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



13/02/2023 11:35

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razao
Social:

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

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

Validade:11/02/2023 a 12/03/2023

Certificagdo Nimero: 2023021101041765137042

Informacdo obtida em 13/02/2023 11:33:44

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

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

7



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: ET00083486 - PAaina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [ R$] Emissao Vencimento
FT00083486 3.492,01 07/02/2023 15/02/2023

Encaraos p/dia de R$ 3.00 ands 15/02/2023 Multa de R$ 69.84 apds 16/02/2023

Paaador: 020714 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: JOSIANE - C.Custo: URUAGU
Endereco: RUA ITAPEVA. 202 —ci 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
Fones(s): (11) Fax: (11)
Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 —ci 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricao:

Praca de nacamento: SAO PAULO Impresso em 07/02/2023 10:00:49

Valor por Trés Mil e Quatrocentos e Noventa e Dois Reais e Um Centavo

extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itau S.A Recibo do Paqador
Nosso Nimero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00034275-2 R$ 109 N Serv 8121/10794-3

Autenticacdo Mecéanica

34191.09008 03427.528124 11079.430002 2 92620000349201

Vencimento

@ Banco Itau S.A

341-7
Local do Pagamento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU.

Beneficiario

15/02/2023

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Agéncia/Cédigo Beneficiario

8121/10794-3

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
07/02/2023 FT00083486 erv 07/02/2023 109/00034275-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade xVanr (=) Valor do documento
09 | 3.492.01

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

Encaraos n/dia de R$ 3.00 ands 15/02/2023
Apds 15/02/2023 cobrar multa de R$ 69.84

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

RUA ITAPEVA. 202 —ci 34

01332000

Beneficiario final:

BELA VISTA

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

SAO PAULO SP

19.324.171/0001-02
109/00034275-2

Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- F

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: FT00083486 - Paaina 2 de 2
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 Retirada Devolugéo Ne Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
02/12/2022 até .
CUNHA/JOAO 27/01/2023 VC00759617 01/01/2023 Veiculo: VIRTUS
ND00332457 00310182 3.492,00 [R$] 1,000000 3.492,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.492,01
AEROPORTO AEROPORTO
UNIDAS RENT A CAR URUAGCU INTER. JUS INTER. JUS 24728022 JOSIANE
Projeto: 0 Atividade: 080/2022 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 3.492,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.492,01

Total da Fatura 3.492,01




23/02/2023, 15:05 Internet Banking

Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Transferéncias > Entre contas Santander, DOC e TED >
Transferir

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido Instituicdo destino Conta destino
LCA VIAGENS E 0341 - ITAU 8121/ 107943
TURISMO LTDA UNIBANCO S

A

Mais Informagdes

Tipo de Transagao Nome conta origem

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

CNPJ: Tipo de Conta

07.407.994/0001-04 Conta corrente

Finalidade Histérico

Crédito em Conta Corrente FT 83485

Agéncia: 3409  Conta: 130125185

Data da transferéncia  Valor: RS

23/02/2023  4.114,19

Conta origem
3409 / 130125185

ISPB
60701190

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

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

Autenticagdo Bancadria: Data / Hora da Transag&o:

BA8652BA633AEA5535A6828 23/02/2023 - 15:04:55

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

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

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

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

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

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

m7m



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr, Mun:
RUA ENGENHEIRC ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, Cep: 09.581-170, SAC CAETANOQ DO SUL, SP, BRASIL
1105

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

E-Mail:
. Home Page: ETONNRIARS - Panina 1 de ?
N°® Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00083485 4.114,19 .| 07/02/2023 15/02/2023

Encaraos n/dia de R$ 3.54 apds 15/02/2023 Multa de R$ 82.28 apds 16/02/2023
Paaador: 020714 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AIC.: JOSIANE - C.Custo: URUACU

Endereco: RUA ITAPEVA, 202 —ci 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAQ PAULO 01332-000
Fones(s): (11) Fax: (11

Cobranca: RUA ITAPEVA, 202 —ci 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAOQ PAULO SAQ PAULO 01332-000

CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricgo:

Praca de pagamento: SAO PAULO Impresso em 07/02/2023 10:00:58

Valor por Quatro Mil e Cento e Quatorze Reais e Dezenove Centaves
eXteNS0 |mrersmkmkrkbrrcbaaae s ad ke E —

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

Acelte: Data: / /
341-7 Banco Itai S.A Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agencia/Codigo Beneficiario
109/000342786-0 R$ 108 N Serv 8121/10794-3

Autenticacdo Mecénica

341-7

@ Banco Itati S.A

34191.09008 03427.608124 11079.430002 9 92620000411419

Local do Pagamenta i _ ‘Vencimento
ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 15/02/2023
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Cédigo Beneficiario
RUA ENGENHEIRO ARMANDC DE ARRUDA PEREIRA. 1105, CERAMICA, SAO CAETANG DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.994/0001 - 8121/10794-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Doclo. Aceite Data do Nosso Numero

07/02/2023 - FT00083485 Serv N 07/02/2023 109/00034276-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valer do documento

109 RS 1 4.114.19

Instrugdes (Todas as informagdes deste blogueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) y

(-) Desconto/Abetimento

Encaraos p/dia de RS 3.54 206s 15/02/2023 ) Ol Dediigties
Apds 15/02/2023 cobrar multa de RS 82.28

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pegasdr IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 —ci 34 108/00034276-0
01332000 BELA VISTA SAO PAULO SP

Beneficiario final:

AR M

TS s s i i oS RS S S g i B B i e

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA .. s~ /

Cédigo de Baixa

Autenticagio Mecinic2- Eicha de compensacdo




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

1108

CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Paage: ETONNR34RS - Padina 2 de 2
Notas de Debito
N Viag Passageiro Tipo Emissao Bilhele/NC/OS Num. OP Matricula Saida’Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb.  Taxas DU Tx.Servigo Desconto Total
NP Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugao Ne Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacao
03/12/2022 ate Veiculo: VOLKSWAGEN
ARAUJOIFELIPE 27/01/2023 VC00759611 02/01/2023 VIRT
ND00332454 00310186 3.796,20 [R8] 1.000000 3.786,20 317,94 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00 4,114,189
: AEROPCRTC : AEROPORTO
UNIDAS RENT A CAR URUACU DE GOIAN DE GOIAN 24728225 JOSIANE
Projete: S/ CONTRATO Atividade: 080/2022 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 3.786,20 317.94 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00 4.114,18
Total da Fatura 4.114,19

Atesto que os produtos/servigos
constantes nesse decumento foram
entregues![jalizados nesta.
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[ 12/01/2023 17:36 23768521 GYN3
B
unldas RA# 23768521 5{@

Fechado
FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO Reserva: 24915398 Faturado: 008857016000127 EURCPLUS VIAGENS E TURISMO
CPF: 00806887133 Telefone:; 62 998993999 Res.ext.: 128456 L1RA
i o Locatério: 00806887133 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO

Aparecida de Goiania GO Cep 74921217 Formulario manual:

Loja de Retirada: GYN3-UNIDAS LOCADORA | Data Retirada: 03/12/2022 13:07 | Loja de Devolugdo: GYN3-UNIDAS Data Devolugdo: 02/01/2023 13:07

SA. LOCADORA S.A.

alameda aeroporto - 1160 go GYN2-GLEIC alameda aeroporto - 1160 go GYN3-OLIVE

6236000298 6236000299

Servigos Contratados: Valores Qtde: Valor:

Tarifa: INTERNACIONAL - BASE/21 - PP+POT+TX.+1MT.AD. ISENTOS | Dizrias/Pacote: 30 3.796,25
Horas Extras: 0 0,00

4500 km/21 Subtotal: 3,796,25
combustivel controlado ]
lavagem simples Desconto: 0,00
part.obrig.r$ 6.000,00 Km extra: 0 0,00
pot - isenta .
protecdo parcial - isenta Prot.Ocup.Terc.: 6,00
tax_a de retorno _ Protecéo velculo: 0,00
LSS~ M T Motorista adicional: 0,00
Servico motorista: 0,00
Ass.: Taxa de retorno: 0,00
Eu estou ciente e de acordo que nao contratei; Ouiras despesas: 9,80
= - - Adicionais: 0,00
protecao completa protecéo a terceiros
protecdo super zero Combustivel: 0,00
Avarias: 0,00
Reembolso: 0,00
Ass.: Taxa administrativa: 0,00

Apenas os motoristas adicionais abaixo poderio conduzir o Didria cortesia: 0,00

veiculo: Lavagem: 0,00
Taxa Unidas Pass: 9 27,60
Pedagios/estac: 31 290,34
Multa por Atraso: 0,00

Informacoes do veiculo: .| Pré autorizagdo: 0,00

RUO1G37, SU, ¢4, km: 6.706 => 11.206, comb: 8 => 8 ='| etk 411418
Ass.:

Substitugoes; (Todos os custos s8o estimados, sujeitos a alteracéo se o veiculo ndo for
develvido na data, hora e local especificados ou se houver a ocorréncia de km
excedente ou se o tanque combustivel ndo estiver cheio na devolugdo e o servico
de tangque pré pago nao for adquirido.)

Forma de Pagamento: 99) faturado, R$ 4.114,19

Atencdo: Em caso de roubo (inclusive de acessérios) e acidentes comunicar a central 24h — 0800-773-4042 em até T(uma) hora ap6és o conhecimento da ocorréncia. apresentar o
n° do bo na locadera no prazo méximo de 24hs apds a ocorréncia, sob pena da perda da cobertura de risco contratada. E proibido fumar dentro do veiculo. Restrico para
circulag@o no municipio de Sao Paulo/SP (Capital): Final de placa: 1 e 2 2° Feira, 3 & 4 3° Feira, 5 e 6 4° Feira, 7 € 8 5° Feira, 9 e 0 6° Feira. O veiculo devera ser devolvido nas
mesmas condigbes em que foi retirado na loja. Odores de fumo (cigarros, chigarrilhas, charutos ou cutros) terdo cobranca de higienizacde completa. Multas de transito
identificadas mesmos apds o perfodo de locagde pederdo ser cobradas no cartdo de crédito utilizado nesta locagdo. Locagtes com até 20 diarias possuem KM livre. A partir de 21
diarias de locagdo, a KM é controlada de acorde com a tarifa efou tarifario vigente no site www.unidas.com.br. Na ocorréncia de sinistro, roubo/furto do veiculo, o cliente arcara
com o valor da participag&o obrigatoria até o limite estabelecido no tarifric vigente. Para furto/roubo de pneus & acessorios n3o estao cobertos por qualguer protecdo e sera
cobrado o valor do item, incluinde, mas néo 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 elevacac. Taxa de lavagem simples dos veiculos RS 30.00

O cliente & responsavel pela manutengdo do velculo e devers apresenta-lo no local informado pela Unidas, dentro do prazo e quilometragem indicados pelo fabricante, a fim de
usufruir do planoc de manutencdo dentre da garantia.

Assinatura: ;

Assinatura idéntica 2 CNH/Documento:

", 7 Q¢éﬂ




® 12/01/2023 17:36 23768521 GYN3
e
Unldas RA# 23768521 Ee

Fechado

FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO Reserva: 24915398 Faturado: 008857016000127 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO
CPF: 00806887133  Telefone: 62 999999939 | Res.ext.: 128456 LTRA

! Locatario: 00806887133 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO
Aparecida de Goiania GO Cep 74921217 Formulario manual;
Loja de Retirada: GYN3-UNIDAS LOCADORA | Data Retirada: 03/12/2022 13:07 | Loja de Devolugao: GYN3-UNIDAS Data Devoluggo: 02/01/2023 13:07
S.A. LOCADCRA S.A.
alameda aeroporto - 1160 go GYN2-GLEIC alameda aeroporto - 1160 go GYN3-OLIVE
6236000239 6236000299

O LOCATARIO DECLARA PARA OS DEVIDOS FINS TER PLENA CIENCIA E CONCORDA:

a) que a aquisico das protecGes mencionadas acima ndo é obrigatéria, mas que ao NAO contraté-las, NAO teré direito a qualquer cobertura, indenizacdo 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 condigées da locacdo descritas neste contrato, bem comoe ne “Contrato de Locagdo de Veiculos”, registrado perante Cartério de Registro de Titulos e Documentos
da Comarca de Szo Paule, cuja copia esta disponivel nas lojas e no site: www.unidas.com br.

c) ter autorizado o desconte no seu cartdo de crédito, dos valores iniciais da locagdo, gue incluem as digrias contratadas e custos operacionais, além das prote¢oes, acessorios €,
servicos adicionais contratados.

d) ter aceito os valores indicados na pré-autorizacdo, que foram blogueados do cartdo de crédito do Locatario, para garantir o pagamento dos itens apuraveis ao final da locagac.
e) que a locadora podera realizar a indicagao automatica de condutor,sendo de exclusiva responsabilidade do locatério a infragio cometida e respectiva pontuagac nos termos do
artigo 5° e seus parégrafos, da Resolugdo 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 Inspecdo do veiculo, cujas informacdes foram validadas pelo Locatario e Locadora.

g) durante o processo de locacdo de veiculos, obrigatoriamente ocorrera z coleta de dados e informacGes pessoais do Locatério ("Dados do Locatario"), ficando certo e ajustado
que na hipétese de auséncia total ou parcial dos Dados do Locatario, a locaco de velculos podera nao ser efetivada. Os Dados do Locatério serao utilizados para processamento
da reserva e locagdo de veiculos, indicacdo de condutor em eventual cometimento de infrag&o de transite, bem como para os programas de marketing, fidelidade e beneficios da
Locadora. O Locatéario podera solicitar a correcéo, atualizacdo ou mesmo exclusdo dos seus Dados, por meio de solicitagao formal, enviada & Locadora, por escrite, informando o
seu nome completo, numero de CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas, CNH — Carteira Nacional de Habilitagzo, Cédula de Identidade cu Passaporte. A Locadora, na qualidade de
controladora das informacdes e dados, podera transferir os Dados do Locatario para empresas pertencentes ao seu Grupo Econdmico, que poderdo utilizar os Dados do Locatario
para: (i) oferecimento de servicos; (iii) cadastro nos programas de marketing, fidelidade e de beneficios das empresas; (iv) realizacde de pesquisas de satisfagédo e analiticas; e (v)
analise de crédito do Locatério. Quando exigido por meio de ordem judicial, requisicao de drgao administrativo ou policial, o Locataric autoriza que seus Dados sejam divulgados e
transferidos. Os Dados do locatario também poderdo ser transferidos para responder a requisitos legais(por exemplo. Solicitagao de érgéos plblicos e judiciario), para aplicacao da
legislagdo local ou ainda, para proteger direitos e obrigagdes.

h) Estou ciente que caso eu tenha idade inferior a 24 anos completos o produto destinado a mim & o Unidas Locagao Junior. Sendo assim, ao confirmar essa reserva concordo que
havera alteracao do valor da locacdo (a diferenca 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 24 anos.

i) Quando ccorrer a develugo do veiculo locado, sera realizado o procedimento de vistoria para apuracéo de eventuais avarias conforme padréo abaixo:

J) Estou ciente gue caso eu opte por contratar o servico de wi-fi disponibilizado pela Unidas e fornecido por operadora de telecomunicagéc, em caso de avaria, roubo, furto cu
perda do aparelho cedido a mim em comodato terel de reembolsar integralmente o valor do aparelho, calculade com base em valor de mercado.,

[

—~ rrm—— S—— - . G i
F coms — \
Funilaris externa, rodas e REGUADE AVARIA e
para-chogque: O que & considerado E pbrigatério que a vistoria de
| avaria? dewniugio =efa realizada na presenca do
dliente. mformands gue esse cartio sera | |
wtilizado coma pudrSo de cobranca. j
Prews: O que & considersdo avaria?
o
[
M WVidres: O gue &considerado avaria? i
: - * Qusquer trinceds ou rachadecs em
Queimados: O que &considerado avaria? iR R TN
~ = ssligues parte doovidon considereda
=L ouer buraro cu mseca e gueiniado J " =
: W Svaria sende cobrade o vidrg
TSN G ITHENOT TR, 7
mtegral.
Granizo: O que é considerado avaria? /
"\: » Qusimuer dens decorrente de granizs. /,r

Na hipétese de locagdo para motoristas de aplicativo de transporte individual: O motorista concorda: i) que os seus dados pessoais sejam Poletados gairmazef]ados
pela Unidas exclusivamente para a execucao da atividade de locagéo de veiculo e adogio do método de pagamento no formato de “Retencgao”, se aplicavel; e ii) que o

contrato de locacao podera ser rescindido pela Unidas, a qualquer tempo e imotivadamente, mediante envio de comunicagio prévia com 5 (cinco) dias de
antecedéncia.
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AUGUSTUS

Locol de refirada: Locol de refirgdo:

iyt 263 )
Locdl de devolucdo:
SN ATROPETE

GRUPD HX - GRUPD HX - SLIV AUTOMATICA GRUPC QX - GRUPG OX - EXECUTIVO
PLUS AUTOMATICD

fPrago Estimaio recn fsmmatdo

@ Detalhamenta da oontit

re 5,220,36 =5 6.702,48
LCA

Localiza
Grupo LS — SUV Especial - RS 7.884,86 - Je2p Compass 1.3 Turko ou similar

Movida

Grupo HX - Suv Automatica Plus — RS 5.050,00 — Kicks, Pulse, C4 e similar

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

Grupo Qx — Executive Automatico — RS 7.81%9,50 - Corolla, Cruze Sedan/Hatch, Afrizo

- RETIRADA AL
02/1272022 - 1:00

GOIANIA/GED - AG CENTRO [ARDIM
ATLANTICO

% DEVOLUCAD
01/01/72023 - 10:00

GQIANIA/GT - AG CENTRQ JARDIN

ATLANTICO

SEU CARRO

GRUPC DO CARRO
LE - SUV ESPECIAL
Jeep Compass 1.2 Turbo - ou similar

= SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.874,02/ .







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, € certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:30:15 do dia 01/02/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/07/2023.

Cadigo de controle da certidao: 8EC2.2192.69CF.5D58

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certidao n° 23010107177-78
Data e hora da emissé@o 05/01/2023 12:41:15
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

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

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N° 7480/2023

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

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

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranga de tributos e diferenga de tributos que sejam
constatados em verificagoes 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, 26 de Janeiro de 2023.

Esta Certidao é valida até: 26/04/2023

Data Geragao: 26/01/2023 Data Emissao: 26/01/2023

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

Identificagdao 518818

Numero da Certidao: 7480/2023
Controle: 115546

ATENGAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Certiddo n°: 512700/2023

Expedicdo: 05/01/2023, as 12:54:57

Validade: 04/07/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se gue LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

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

Davidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



13/02/2023 11:35

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razao
Social:

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

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

Validade:11/02/2023 a 12/03/2023

Certificagdo Nimero: 2023021101041765137042

Informacdo obtida em 13/02/2023 11:33:44

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf
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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: ET00083485 - PAaina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [ R$] Emissao Vencimento
FT00083485 4.114,19 07/02/2023 15/02/2023

Encaraos p/dia de R$ 3.54 ands 15/02/2023 Multa de R$ 82.28 apds 16/02/2023

Paaador: 020714 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: JOSIANE - C.Custo: URUAGU
Endereco: RUA ITAPEVA. 202 —ci 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
Fones(s): (11) Fax: (11)
Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 —ci 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricao:

Praca de nacamento: SAO PAULO Impresso em 07/02/2023 10:00:58

Valor por Quatro Mil e Cento e Quatorze Reais e Dezenove Centavos

extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itau S.A Recibo do Pagador
Nosso Nimero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00034276-0 R$ 109 N Serv 8121/10794-3

Autenticacdo Mecéanica

34191.09008 03427.608124 11079.430002 9 92620000411419

Vencimento

@ Banco Itau S.A

341-7
Local do Pagamento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU.

Beneficiario

15/02/2023

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Agéncia/Cédigo Beneficiario

8121/10794-3

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
07/02/2023 FT00083485 erv 07/02/2023 109/00034276-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade xVanr (=) Valor do documento
09 | 411419

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

Encaraos n/dia de R$ 3.54 ands 15/02/2023
Apds 15/02/2023 cobrar multa de R$ 82.28

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

RUA ITAPEVA. 202 —ci 34

01332000

Beneficiario final:

BELA VISTA

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

SAO PAULO SP

19.324.171/0001-02
109/00034276-0

Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- F

mpensa

cao

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: FT00083485 - Paqina 2 de 2
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 Retirada Devolugéo Ne Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
03/12/2022 até Veiculo: VOLKSWAGEN
ARAUJO/FELIPE 27/01/2023 VC00759611 02/01/2023 VIRT
ND00332454 00310186 3.796,20 [R$] 1,000000 3.796,20 317,94 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.114,19
: AEROPORTO : AEROPORTO
UNIDAS RENT A CAR URUAGCU DE GOIAN DE GOIAN 24728225 JOSIANE
Projeto: S/ CONTRATO Atividade: 080/2022 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 3.796,20 317,94 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.114,19
Total da Fatura 4.114,19




12/01/2023 17:36 23768521 GYN3

unidas

Fechado
FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO Reserva: 24915398 Faturado: 008857016000127 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO
CPF: 00806887133 Telefone: 62 999999999 Res.ext.: 128456 LTDA
Locatario: 00806887133 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO

Aparecida de Goiania GO Cep 74921217 Formulario manual:

Loja de Retirada: GYN3-UNIDAS LOCADORA | Data Retirada: 03/12/2022 13:07 | Loja de Devolugéo: GYN3-UNIDAS Data Devolugéo: 02/01/2023 13:07

S.A. LOCADORA S.A.

alameda aeroporto - 1160 go GYN2-GLEIC alameda aeroporto - 1160 go GYNS3-OLIVE

6236000299 6236000299

Servigos Contratados: Valores Qtde: Valor:

Tarifa: INTERNACIONAL - BASE/21 - PP+POT+TX.+1MT.AD. ISENTOS | Diarias/Pacote: 30 3.796,25
Horas Extras: 0 0,00

4500 km/21 Subtotal: 3.796,25
combustivel controlado )
lavagem simples Desconto: 0,00
part.obrig.r$ 6.000,00 Km extra: 0 0,00
pot - isenta .
protegdo parcial - isenta Prot.Ocup.Terc.: 0,00
taxa de retorno Protecg&o veiculo: 0,00
Unidas Pass - mediante uso Motorista adicional: 0.00
Servigo motorista: 0,00
Ass.: Taxa de retorno: 0,00
Eu estou ciente e de acordo que nao contratei: Outras despesas: 0,00
= = . Adicionais: 0,00
protecéo completa protecao a terceiros
protecao super zero Combustivel: 0,00
Avarias: 0,00
Reembolso: 0,00
Ass.: Taxa administrativa: 0,00

Apenas os motoristas adicionais abaixo poderdo conduzir o Diaria cortesia: 0,00

veiculo: Lavagem: 0,00
Taxa Unidas Pass: 9 27,60
Pedagios/estac: 31 290,34
Multa por Atraso: 0,00

Informacées do veiculo: Pré autorizacgio: 0,00

RUO1G37, SU, ¢4, km: 6.706 => 11.206, comb: 8 => 8 Total: 4.114,19
Ass.:

Substitugdes: (Todos os custos sdo estimados, sujeitos a alteragédo se o veiculo nao for
devolvido na data, hora e local especificados ou se houver a ocorréncia de km
excedente ou se o tanque combustivel nao estiver cheio na devolugao e o servigo
de tanque pré pago nao for adquirido.)

Forma de Pagamento: 99) faturado, R$ 4.114,19

Atengédo: Em caso de roubo (inclusive de acessorios) e acidentes comunicar a central 24h — 0800-773-4042 em até 1(uma) hora ap6s o conhecimento da ocorréncia. apresentar o
n? do bo na locadora no prazo maximo de 24hs apds a ocorréncia, sob pena da perda da cobertura de risco contratada. E proibido fumar dentro do veiculo. Restricdo 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 condi¢des em que foi retirado na loja. Odores de fumo (cigarros, chigarrilhas, charutos ou outros) terdo cobranga de higienizagdo completa. Multas de transito
identificadas mesmos apos o periodo de locagdo poderao ser cobradas no cartao de crédito utilizado nesta locacédo. 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 obrigatéria até o limite estabelecido no tarifario vigente. Para furto/roubo de pneus e acessoérios ndo estédo cobertos por qualquer protegéo 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 elevacao. Taxa de lavagem simples dos veiculos R$ 30.00

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

Assinatura: .

Assinatura idéntica a CNH/Documento:




™ 12/01/2023 17:36 23768521 GYN3
unidas

Fechado

FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO Reserva: 24915398 Faturado: 008857016000127 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO
CPF: 00806887133  Telefone: 62 999999999 | Res.ext.: 128456 LTDA

Locatéario: 00806887133 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO
Aparecida de Goiania GO Cep 74921217 Formulario manual:
Loja de Retirada: GYN3-UNIDAS LOCADORA | Data Retirada: 03/12/2022 13:07 | Loja de Devolug&o: GYN3-UNIDAS Data Devolugao: 02/01/2023 13:07
S.A. LOCADORA S.A.
alameda aeroporto - 1160 go GYN2-GLEIC alameda aeroporto - 1160 go GYNS3-OLIVE
6236000299 6236000299

O LOCATARIO DECLARA PARA OS DEVIDOS FINS TER PLENA CIENCIA E CONCORDA:

a) que a aquisigao das protegdes mencionadas acima nao é obrigatéria, mas que ao NAO contrata-las, NAO tera direito a qualquer cobertura, indenizagao 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 condigdes da locagéo descritas neste contrato, bem como no “Contrato de Locagdo de Veiculos”, registrado perante Cartério de Registro de Titulos e Documentos
da Comarca de Séao 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 locagéo, que incluem as diérias contratadas e custos operacionais, além das protecdes, acessorios e
servigos adicionais contratados.

d) ter aceito os valores indicados na pré-autorizagao, que foram bloqueados do cartdo de crédito do Locatario, para garantir o pagamento dos itens apuraveis ao final da locagéo.
e) que a locadora podera realizar a indicagdo automética de condutor,sendo de exclusiva responsabilidade do locatério a infragdo cometida e respectiva pontuagao nos termos do
artigo 5° e seus paragrafos, da Resolugdo 619/16 que revogou a 404/12 do Contran e clausulas 11, 11.1 , e 11.2 do Contrato de Locagéo.

f) com a Ficha de Inspecéo do veiculo, cujas informagdes foram validadas pelo Locatario e Locadora.

g) durante o processo de locacédo de veiculos, obrigatoriamente ocorrera a coleta de dados e informagdes pessoais do Locatario (“Dados do Locatéario”), ficando certo e ajustado
que na hipétese de auséncia total ou parcial dos Dados do Locatério, a locagao de veiculos podera nédo ser efetivada. Os Dados do Locatério serdo utilizados para processamento
da reserva e locagéo de veiculos, indicagio 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 corre¢éo, atualizagdo ou mesmo exclusao dos seus Dados, por meio de solicitagcdo formal, enviada a Locadora, por escrito, informando o
seu nome completo, nimero de CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas, CNH — Carteira Nacional de Habilitagdo, 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 Econémico, que poderao utilizar os Dados do Locatario
para: (i) oferecimento de servigos; (iii) cadastro nos programas de marketing, fidelidade e de beneficios das empresas; (iv) realizagéo de pesquisas de satisfagéo e analiticas; e (v)
andlise de crédito do Locatario. 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 poderao ser transferidos para responder a requisitos legais(por exemplo. Solicitagdo de 6rgaos publicos e judiciario), para aplicagao da
legislagao local ou ainda, para proteger direitos e obrigagdes.

h) Estou ciente que caso eu tenha idade inferior a 24 anos completos o produto destinado a mim é o Unidas Locagao Junior. Sendo assim, ao confirmar essa reserva concordo que
haverd alteragéo do valor da locacéo (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 24 anos.

i) Quando ocorrer a devolugéo do veiculo locado, seré realizado o procedimento de vistoria para apuragéao de eventuais avarias conforme padrao abaixo:

j) Estou ciente que caso eu opte por contratar o servigo de wi-fi disponibilizado pela Unidas e fornecido por operadora de telecomunica¢éo, 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.

I(r Funilaria externa, rodas e REG UA DE AVAHIA w = -“\I
para-chogque: O que & considerado £ obrigatorio que a vistoria de
avaria? devolugio seja realizada na presenca do

diente. informando que esse cartio serd
utilizado como padrdo de cobranca.

* Mogias [eves, arranhies & ratpados
maior gque o circula grande.

* Buracos e rasgados, independente do

tamanho. Preus: O que é considerasdo avaria?
Obs: mossas, amanhdes eraspados = Cortes & furos nas laterss sens
menones gue o circulo grande nio sera cobrado a substituicso do pneu.
cobrado comio avaria. = Furss de prego e parafuso serd
cobrado somente o repana.
O Vidros: O que é considerado avaria?
Queimados: O que & considerado avaria? * Quslquer trincado ou rachadura em

quaalquer parte do vidro & considerado

= Ousaiguer buraco ou manca de gueimado
wma avaria senda cobrado o vidra

AT LM & mEnar circulo.
integral.

Gramizo: O que & considerado avaria?

|\‘_ * Quslquer dana decorrente de granizo.

Na hipotese de locacédo 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 execugao da atividade de locacao de veiculo e adocdo do método de pagamento no formato de “Retencao”, se aplicavel; e ii) que o
contrato de locacdo podera ser rescindido pela Unidas, a qualquer tempo e imotivadamente, mediante envio de comunicagao 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 utilizagao serd sempre informada via SMS, bem como estaréa disponivel online no extrato de utilizagao. O uso da tag implicara na cobranga de uma
taxa no valor de R$ 6,90 (seis reais e noventa centavos) por dia de utilizagao, 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 pedagio/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
pedéagio/estacionamento repasse a cobrangca a LOCADORA em momento posterior a devolugédo.Na hipétese de locagdo para clientes PJ em caso da ndo contratagdo da TAG e
subsequente bloqueio dela, se ainda assim houver utilizagéo, o cliente concorda:

i) Caso haja utilizagao indevida da TAG uma multa por evasao de pedagio podera ser aplicada pela operadora do pedagio e a cobranga sera realizada de acordo com o voucher.

Assinatura:

Assinatura idéntica @ CNH/Documento:




01/02/2023 15:22 Internet Banking

Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agéncia: 3409  Conta: 130125185

Transferéncias > Entre contas Santander, DOC e TED >
Transferir

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido Instituicdo destino Conta destino Data da transferéncia  Valor: RS
LCA VIAGENS E 0341 - ITAU 8121/ 107943 01/02/2023 3.820,05
TURISMO LTDA UNIBANCO S

A

Mais Informagdes

Tipo de Transagao Nome conta origem Conta origem
Transferéncia para outra instituigdo TED - Outra IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES 3409 /130125185
titularidade

CNPJ: Tipo de Conta ISPB
07.407.994/0001-04 Conta corrente 60701190
Finalidade Histérico

Crédito em Conta Corrente FT 82404

Transagédo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Servigos nas agéncias e no site: www.santander.com.br>Santander>Conta
Corrente>Tarifas e Pacotes Padronizados>Tabela Completa de Servigos.
O crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticagdo Bancadria: Data / Hora da Transag&o:

8BA6548863A8A9533BA6658 01/02/2023 - 15:22:43

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

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

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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

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

m7m



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: D7 407.994/0001-04 Inser. Mun:

RUA ENGENHEIRC ARMANDQ DE ARRUDA PEREIRA, Cep: 08.581-170, SAQ CAETANO DO SUL, SP, BRASIL
1105

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

E-Mail:
Home Page: ETON082404 - Padina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [ RY] Emissao Vencimento
FT00082404 3.820,05 10/01/2023 15/04/2023

Encaracs p/dia de RS 3.29 apds 15/01/2023 Mulia de RS 76.40 apés 16/01/2023

Pacador 020714 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
MG JOSIANE - C.Custo: URUAGU
Endersco: RUA ITAPEVA. 202 —ci 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAQ PAULO SAD PAULD 01332-000
Fonesis)y (11 Fax: (1m
Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 —ci 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAQ PAULO SAD PAULD 01332-000
CNPJ: 19.324,171/0001-02 Inscricio:
Praca de pacamento: SAO PAULDC impresse em 10:071/2023 11:15:14
Valor por Trés Mil e Oitocentos e Vinte Reals e Cinco Centavos
extenso e * * o *

RECONHECEMOS A EXATIDAO DESTA DUPLICATADE SERVICOS TURISTICOS NA IMPORTANCIA ACIMA QUE
PAGAREMOS A LCA VIAGENS E TURISMO LTDA, OU A SUA ORDEM NA PRAGA E VENCIMENTOS INDICADOS.

Aceite: Data: { /
341-7 Banco ital S.A Recibo do Pagador
Nosso Numers . Espécie Carteira Acelte Espécie Doc. AgénciaiCadigo Beneficiario
108/00005283-5 R3 109 s Serv 8121/16649-3

Autenticagan Mecanica

Banco itat 8.A

341-7
LCocat do Pagamento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO [TAU. APOS O VENCIMENTO. SCMENTE NO 1TAU.
Beneficiario

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA )

RUA ENGENHEIRD ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA. SAQ CAETANG DO SUL - S§F, 09.681-170 - 07 .407.684)0004%~

34491.09008 00528.358120 11664.930002 2 92310000382005

Vencimento

15/01/2023

Agéncia/Codigo Beneficiario

8121/16649-3

Data do Documento Nurn. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosse Nimero
10/01/2023 FT00082404 Serv 10/01/2023 109/00005283-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor {=) Valor do documerto
109 f 3.820.05

Tnslrugdes (Todas as informagbes deste blogueto 530 de exclusiva responsabilidade do beneficiario} {-] Descento/Abatimento

Encaraos o/dia de R$ 3.29 anés 15/01/2023
Apos 15/071/2023 cobrar muita de RS 76.40

(-1 Outras Dedugles

(+) MoraMulta

(+) Cutros Acréscimos

(=) Valor Cobrade

Pagadar IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS & DESENVOLVIMENTO

RUA ITAPEVA, 202 - ¢l 34
01332000

19.324.171/0001-02

108/00005283-5

BELA VISTA SAO PAULD SP

Beneficiario final:

RN

o e

Cédigo de Baixa

Aulenticagéo Mecanica- Ficha de cgmpensagéo

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07 407.994/0001-04

Inser. Mun:

RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA FEREIRA,  Cep: 08.581-170, SAD CAETAND DO SUL, SP.BRASIL

1105
CADASTUR: 26,017508.10.0001-C
Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: ETO0N82404 - Panins 7 de 2
MNotas de Débito
N® Viag Passageiro Tipo Emissao Bilnete/NCIOS Num. QP Matricula SaidalPeriodo Rata/Proguio
Nota dénito Reserva Vir.Criginal Camblo Valor Exiras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo OutRec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devalugan N® Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Opservagho
. . 02/11/2022 até Veiculo: VOLKSWAGEN

MAGALHAES/RAELMA 01/11/2022 VCA0756564 0241 2/2022 VIRT

NDOO326067 002083226 $.798,20 [RS] 1.000000 3.786,20 23,80 0,05 04,00 a.0o 0.00 0,80 Q.00 382005
- AEROPORTO : AEROPORTO

UNIDAS RENT & CAR URUACU DE GOIAN DE GOIAN 24728186 JOSIANE
extras - unides pass 23,80 Projeto: 0 Atividade: 08042022 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debite 3.796,20 2380 0,05 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.820,05

Total da Fatura 3.820,05

Atesto que ©S pmdutcsfsewigos
consianies nesse documento foram
entreguesirealizados nesta.

; £ 3 i SR

2E
c pntratg

80120

felfipe Assinatura
21 - SESNMED-HCH

- 4



1201212022 13:43 23633348  GYN3

RA# 23633348
Fechado

RAELMA DOURADC DE MAGALHAES Reserva: 24728186 Faturade: 008857016000127 EURCPLUS VIAGENS E TURISMO

7N

CPF: 03498313193 Telefone: 62 988453845 Res.ext. 128453 Lo .

. Locatario: 03498313193 RAELMA DOURADO DE MAGALHAES

GOIANIA GO Cep 74785460 Formuldrio manual:

Loja de Retirada; GYN3-UNIDAS LOCADCRA | Data Retirada: 02/11/2022 13:11 | Loja de Develugio: GYN3-UNIDAS Data Devolugdo: 02M12/2022 13:11

5A. LOCADORA B.A.

alameda aercporto - 1160 go GYN2-NALIS alameda aeroporto - 1160 go GYN2-SARA

6236000288 6236000298

Servigos Contratados: Valores Qtde: Valor:

Tarifa: INTERNACIONAL - BASE/21 - PP+POTHTX +1MT.AD. ISENTOS | Digrias/Pacote: 30 3.796 .25
Horas Exiras: 0 0,00

4500 km/21 Subtotal: 3.796,25

combustivel contrelado Desconto: 0.00
part.obrig.r$ §.000,00 : '

pot - isenta Km extra: 0 0,00

protegdo parcial - isenta )

taxa de retorno Prot.Ocup.Terc.: 0,00

Unidas Pass - mediante uso Protecdo veiculo: 0,00

Motorista adicional: 34,00

Servigo motorista: 0,00

Ass . Taxa de retorno: 0,00

! = N Outras despesas: 0,00

Eu estou ciente e de acordo gue ndo contratei:

- = . Adiclonais: 0,00
protec@o completa orotecdo a terceiros )

protecao super zero Combustivel: 0,00

Avarias: 0,00

Reembolso: 0,00

Ass. Taxa administrativa: 0,00

Apenas os motoristas adicionais abaixo poderio conduzir o Digria cortesia: 0,00

veiculo: Lavagem: 0,00
Taxa Unidas Pass: 2 13,80
Peddgiosfestac: 2 10,00
Multa por Atraso: 0,00

Informagdes do veicule: Pré sutorizacio: 0,00

RTF6F48, SU, cd, km: 20.702 => 34,202, comb: § => 8 Total: 3.820.08
Ass.;

Substitugdes: (Todos os custos s3o estimados, sujeltos & alteracdo se o velculo néo for
devolvido na data, hora e local especificados od se houver a ocorréncia de km
excedente ou se ¢ tanque combustivel ndo estiver cheio na devolucdo & o servico
de tanque pré pago n#o for adguirido.)

Forma de Pagamento: 99) faturado, R$ 32.820,05

Alencao: Em caso de roubo (Inclusive de acessérios) e acidentes comunicar a central 24h — 0800-773-4042 em até 1{uma; hora apdés o cenhecimento da ocorréncia. apresentar o
n® do be na locadora no praze maximo de 24hs apds a ocorréncia, sob pena da perda da cobertura de risce contratada, £ proibido fumar dentro do veiculo. Restricae para
circulaggo no municipio de S8o Paulo/3P {Capital): Final de placs: 1 e 2 2° Feira, 3e 4 3* Feira, 5 e 6 4° Feira, 7 ¢ 8 5° Feira, 9 & 0 6% Feira. O veiculo devera ser devolvido nas
mesmas condighes em que foi retirado na loja, Odores de fume (clgarras, chigarrilhas, charutos ou outros) terdo cobranca de higienizagéio completa. Multas de trénsito
idgntificadas mesmos apds o periodo de locagae pederéo ser cobradas no cartéo de crédito utilizado nesta locacdo. Locagdes com até 20 diarias possuem KM livre. A partir de 21
digrias de locacdo, 2 KM é controiada de acorde 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 furlo/roubo de prneus e acessdrios ndo estae cobertos por qualquer protecéo e sera
cobrado o valor do item, incluindo, mas ndo se limitando a chave de roda, manual do veicule, piacas, tapetes, macaco, aparelho de som do veiculo, pneus/estepe, triangulo, chave
do veiculo & chave reserva, antena, wi-fi, behé conforto, cadeirinha de bebé, assento de elevacio.

O clignte & responsavel pela manutengdo do veiculo & devera apresenté-lo no local informade pela Unidas, dentro do prazo e guitometragem indicados pelo fabricante, a fim de
usufruir do plano de manutengdo dentro da garantia,

Assinatura: .

Assinatura idéntica 8 CNH/Documento:




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 17:47:41 do dia 29/08/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 25/02/2023.

Cadigo de controle da certidao: C566.B15C.1858.30C6

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certidao n® 23010107177-78
Data e hora da emissao 05/01/2023 12:41:15
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

gl Secretaria da Fazenda

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

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N° 7480/2023

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

Informamos ainda que nao constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.
Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranga de tributos e diferenga 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, 26 de Janeiro de 2023.

Esta Certidao é valida até: 26/04/2023

Data Geracao: 26/01/2023 Data Emissao: 26/01/2023

Tanto a veracidade da informagao quanto a manutengao da condigao de nao devedor podera ser verificada na seguinte
pagina da Internet: https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Identificacdo 518818
Numero da Certidao: 7480/2023
Controle: 115546

ATENGCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Padgina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Certiddo n°: 512700/2023

Expedicgdo: 05/01/2023, as 12:54:57

Validade: 04/07/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gue LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de Jjaneiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

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

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



05/01/2023 12:55 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razao
Social:

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

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

Validade:04/01/2023 a 02/02/2023

Certificagdo Nimero: 2023010400575416419694

Informacao obtida em 05/01/2023 12:55:54

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

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

m7m



& Santander Intemet Banking

Comprovante do Pagamento

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES EAgéncia: 3409 Conta Corrente: 13-012518-5

Pagador Eletrdnico: CPF/CNPJ do Pagador:
IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO ©19.324.171/0008-70
Data do Pagamento: 14/02/2023

Vencimento: 16/02/2023

Instituicao Financeira
ITAU UNIBANCO S.A.
Destinataria:

Nome do Beneficiario Original: TICKET SOLUCOES HDFGT SA
CPF/CNPJ] do Beneficiario

03.506.307/0001-57

Original:
Nosso Numero: 29384573410900186806
Nome do Pagador Original: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

CPF/CNPJ do Pagador Original: 19.324.171/0008-70

Nome do Pagador Efetivo: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo: 19.324.171/0008-70

Valor do Titulo: 4.003,00
Valor a Pagar: 4.003,00
Data da Transacdo: 14/02/2023 11:14h
NUmero de Autenticagao da Instituicao 00230451114090310834188

Financeira Favorecida:

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de

Central de Atendimento Santander Empresarial )

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades) : i N e
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de gxt::\éltccl)c?g:ad(lias LB pC e R LR IED
i 0800 726 0322

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




Instrugoes 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

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

@Banco Itad S.A. 341-7 34191.09008 18680.622935 84573.440009 5 92630000400300

Beneficiario Agéncia/Caodigo do Beneficiario Espécie Quantidade Nosso nimero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00186806-2
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento

1.TL-11402432 03.506.307/0001-57 16/02/2023 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

@aanco Itad S.A. 341-7 34191.09008 18680.622935 84573.440009 5 92630000400300

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 16/02/2023
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
14/02/2023 1.TL-11402432 DS SIM 14/02/2023 109/00186806-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

R$ 4.003,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto s&o 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 - null Cod. baixa

Sacador/Avalista Auténticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao



Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

SOLICTACAO DE RECARGA CARTAO ABASTECIMENTO
TICKE TLOG

Venho solicitar a recarga do Cartde Administrative 01 - 6035740430017779 pois
necessitamos realizar demandas Adminisirativas para cidade de Goiénia. Estamos com saldo
no cartio de RS 303,09 (trezentos e cinco reais ¢ nove centavos sendo que com esta valor
que nfo conseguimos realizar as proximas viagens. Sendo assim solicito a recarga no valor
de R$ 4.000,00 (quatro mil reais).

Segue em anexo os comprovantes de abastecimento da recarga anterlcr.

Sem mais para o momento, fico no aguardo.

Utruacu, 13 de Fevereiro de 2023.

1, Sorrenting
istrativo - HOM

Supeny

Direcio Administrativa Supervisio administrativa

inka
. HCH




PLANILHA DE CONTROLE DE COMBUSTIVEL IANEIRD

Data Placa Modcelo Setor Motonista } KM inicial | KM Final Servigo Destina Assinatura do Molorista Assinatura do responsivel da 0S| Total de K Rodades
04/01/2023 | RTG4B69 | Cd Cactus [Administrativo GILMAR 32359 32666 Devolugdn do veiculo GOIANIA Cilinar Correira Rayssa 307
04/0172023 | RUOQIG3T | 4 Cactus jFaturamento FELIPE 15,1490 15461 Levar malote na SES GOIANIA Felipe Araujo Rayssa 301
040172023 | RUDIG37 | C4 Cacies JAdministrativo FELIPE 13.491 15.784 Ketorno para Uuagu URUACU Felipe Araujo Rayssa 293
04/01/2023 | RUO1G37 | €4 Cactus |Fammacia FELIPE 15,784 15,794 Buscar medicamentos na Rodoviarta URUACL Felipe Araujo Rayssa 10
05/01/2023 | RUOIG37 | C4 Cactus |Administrative | ANTONIO 15,794 15.804 Busear medicamentos na Redoviaria URUACU Antéuio Rayssa 10
06/01/2023 | RUOIG37 | C4 Caclus Faluramento FELIPE 15 804 16,100 Levar malote na SES GOIANIA Felipe Araujo Rayssa 266
06/01/2022 | RUQ1G37 | C4 Cactus |Administrativo FELIPE 16.100 i6.114 Deixar doagdo URUACU Felipe Araujo Rayssa 14
06/01/2023 | RUOIG37 | C4 Cactus |Administrative FELIPE 16.114 16.394 Retomo para Uruagu URUACU Felipe Araujo Rayssa 280
07/01/2023 | RUQIG37 | €4 Cactus jAdministrativo GILMAR 16394 16411 Buscar material para gerencia do enfeonagemn J[URUACH Gilmar Correira Hayssa 17
090172023 | RUO1G37 | C4 Cactus jFannicia ANTONIO 16411 16419 Buscar medicamentos na Rodoviaria URUACU Antdnio Rayssa 8
09/01/2073 | RUDIG3T | €4 Cactus [Administrative | ANTONIO 16.419 16,437 Buscar maletial URUALU Antdnio Rayssa 18
09/01/2023 | RUOIG37 | €4 Cactus [Fammacia ANTONIO 16437 16.446 Buscar medicamentos na Rodaviaria URUACH Anténio Rayssa 9
1041172023 | RUOLG37 j C4 Caclus [Obstétricia FELIPE 16,446 16.700 Levar teste do pezinho ANAPOLIS Felipe Araujo Rayssa 254
10/01/2023 | RUOIG3T | C4 Caclus |Almoxarifada FELIPE 16.700 16,780 Levar colaboradora Datane em Trindade TRINDADE Felipe Araujo Rayssa 80
100172022 | RUOIG37 | C4 Cactus jFarmacia FELIPE 16.780 16.816 Buscar medicamentos GOIANIA Felipe Araujo Rayssa 36
1040172023 | RUOIG3T | 4 Cactes (Faturamento FELIPE 16816 16.825 Levar malote nz SES GOIANIA Felipe Araujo Rayssa 9
1040872023 | RUOIG3T | C4 Cactus JCME FELIPE i6.823 16.835 Buscar materisd para o CME GOIANIA Felipe Arauje Rayssa 10
100172023 | RUOIG37 | Cd Cactus | Administrativo FELIPE 16.835 17.115 Retorne para Unuagu VRUACU Felipe Araujo Rayssa 280
110572023 | RUOIG37 | €4 Cactus JAimoxaniada ANTONID {7.115 17.735 Buscar colaboradura 13atane e Trindade TRINDADE Antonio Kayssa 4620
12/01/2023 | BUOIG37 | ©4 Cactus jAdministrative GILMAR 17.735 17.746 Buscar material JRUACU Gilmar Correira Rayssa H
13/01/2023 | RUQIG3T | C4 Cactus |Famnacia FELIPE 17.746 17.759 Buscar medicamentos ne Rodoviaria URUALD Felipe Araujo Kayssa 13
13/0102023 | RUOIG37 | €4 Cactus [Faturamenio ANTONIO 17.759 18.386 I.evar malote nz SES e teste do pezintio GOTANIAS ANAPOLIS Antonio Rayssa G627
012023 | RUOIG3T | €4 Cactus jFarmicia ANTONID {8386 18.397 Buscar wedicamentos n2 Rudoviaria URUACU Antdnio Rayssa 1
1470172023 | RUQ1G37 | €4 Cactus JFarmacia ANTONIO 18.397 18 408 Buscar soro anttolidico na UPA URUACUH URUACU Antdnio Rayssa 11
14012023 | RUOIGIT | €4 Cacwss |Farmideia RAYSSA {8408 18,424 Busear medicamentos na Rodoviaria URLACU Rayssa Rayssa 16
1650172023 | RUOLIG37 | C4 Cactus |Administrativo FELIPE 18424 18.747 Levar colaboradores FORMOSA Felipe Arauio Rayssa 323
L6/012023 | RUOLTG3T | €4 Cactus |Administrative FELIPE 18.747 18.839 Buscar Ana Paula BRASILIA Felipe Araujo Rayssa 92
15/01/2023 | RUQIG37 | C4 Cactus |Administrative FELIPE 18.839 19.113 Retorna para Unidade URUACU Felipe Arauio Rayssa 274
16/61/2023 | RUOLG37 | 4 Cactus [Farmacia RAYSSA 19.113 19.124 Buscar dieta na rodoviaria URLTACU Rayssa Rayssa H
PH012023 | RUOIG3? | €4 Cactus |[Faturamento ANTONIO 19.124 19,737 Levar malote na SES GOIANIA Antdnio Rayssa 613
18/01/2023 | RUOHG3T | C4 Cactus fAdministrative FELIPE 19.737 19.743 Buscar colaborador no hotel URUACU Felipc Araujo Rayssa &
18/01/2023 | RUOIG37 | 4 Cactus [Administrative FELIPE 19.743 19.747 Secretaria de Satde LURUACU Felipe Araujo Rayssa 4
1843172025 | RUOTG3T | €4 Cactus PAdministrativo FELIPE 19.747 19.755 Demanda administrativa URUACU Felipe Araujo Rayssa 8
18/01/2023 | RUOIG37 | &4 Cactus |Administrative FELIPE 19,755 [9.763 Demandz administrativa URUACYU Felipe Araujo Rayssa 3
18/01/2023 | RUDIG37 | C4 Cactus |Farmaceia FLLIPE 19.743 19.771 Buscar dieta na rodoviaria URDACU Felipe Araujo Rayssa £
19/01/2023 | RUOIG3T | €4 Cactus [Administrative RAYSSA 19.771 19.783 Demanda administrativa URUACU Rayssa Ruyssa iz
20/01/2025 | RUOIG37 | C4 Cactus [Administrative FELIPE 15,783 20.082 Levar Ana Paula IRINDADE Felipe Araujo Rayssa 249
20/01/2023 | RUOIG3T | 4 Cactus |Faturamento FELIPE 20082 20.125 Levar malote na SES GOIANIA Felipe Araujo Rayssa 43
20/01/2023 | RUQIG3T | €4 Cactus [Adminisurative FELIPE 20,125 20,128 Asscmbleis Legislativa GOIANIA Felipe Araujo Rayssa 3
20/01/2023 | RUOLG3T | 4 Cactus |Administrative FELIPE 20,128 20.140 CREMEGO GOIANIA Telipe Araujo Rayssa 1z
20/01/2023 | RUOITG37 | Cd Cactus [Administrative FELIPE 20,140 20,152 Qficina para revisdo do cano GOIANIA Felipe Araujo Rayssa t2
20/01/2023 | RUOLG3T | €4 Cactus |Obstétricia FELIPE 20,152 20216 Levaw teste do pezinho ANAPOLIS Felipe Araujo Rayssa ad
2000172023 | RUQIEG3T | €4 Cactus jAdminisiralive FELIPE 20216 30,459 Retomo para Unidade URUACH Fedipe Araujo Rayssa 243
23/012023 | RUOIGS7 | O Cactus |Administrativo FELIPE 20,459 20.469 IML URUACU Felipe Araujo Rayssa 10
24/01/2623 | RUOTG37 | C4 Cactus [NVE FELIPE 20.469 20,769 Levar amostras ao Lacen GOIANIA Felipe Araujo Rayssa 300
24012023 | RUOLG3T | O4 Cactus |Administrative FELIPE 20,769 20777 Policia Cientifica GOIANIA Felipe Araujo Rayssa 8
24/61/2023 | RUOIG3T | €4 Cactus [Administrativo FELIPE 20777 20.798 Levar veiculo para revisio GOIANIA Felipe Aranjo Rayssa 21
24/01/2623 | RUOIG3T7 | O4 Cactus |Administrative FELIPE 20,798 21.074 Retomo para Untdade URUACU Felipe Araujn Rayssa 276
25/01/2023 | RUDIG37 | 4 Cactus |Administrative § ANTONIO | 21.074 | 21619 Levar Karol BRASILIA Antdnio Rayssa 343
26/01/2023 | RUDIG37 | C4 Cactus [Obstétricta FELIPE 21.619 21.860 APAE ANAPOLIS Felipe Araujo Rayssa 241
26/01/2023 | RUOIG37 | O4 Cactus | Fatiramento FELIPE 21,860 21.934 SES GOIANIA Felipe Araujo Rayssa 74
26/01/2023 | RUQLGIT | 4 Cactus |Almonarifade FELIFE 21934 21.965 Coleta de materias para o Almoxarifado GOIANIA Felipe Araujo Rayssa 31
26/01/2023 | RUDIG37 | €4 Cactus |Almoxarifade FELIPE 21,965 21.980 Coleta de materias para o Almoxarnifado GOIANIA Felipe Araujo Rayssa 150
26012023 | RUOITG3T | O4 Cactus | Administrative FELIPE 21,980 37265 Retorna para Unidade URUACU Felipe Araujo Rayssa 233 Lp:(\i 4
27401/2023 | RUOIG37 | €4 Cactus jAdministrative ANTONIO 22265 32818 Levar Maria Terezu ao Acroporto BRASILIA Antdnio Rayssa ) i‘m i‘a‘ ;‘;,"1‘:“ N \) 'Sj“i‘“ (\_)
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I z8/01/2023 | RUOIG3T | £ Cactus [Administrativo | FELIPE |

22818 | 23414 |

Levar Marcele ao actoporie IBRASILIA

iifslxpe Arauge IRa_\*ssa

596

| 317012023 | RUOIG37 | C4 Cactus [Fatucamento | ANTONIO | 23,414 | 24.083 |
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J":"‘L’ O e aka Lu"fZ T)lc:\‘:-f:ﬁfltf?lr‘?g TENTE
. LCHPIA12187T268000130
JFICANTES LTDA
“TA CLIENTE - TICKEY LOG DEB o
Dbk SAESTRQ J L ESPIRIT
3 o AVshe o 134- PARQUE LAGUNA SIALHEL VIR 148 s bl !
TERHINAL: 96003140 o fARINE RS R
ESTAB: 680200900043215 . ¢ (36314500 Fae: DANFE CHAVE DE ACESSO
16401/2023 0B:09:55 -mail: DOCUMENTQ AUXILIAR DA 32230110 2167 2600 0130 5500 3000 0374 7316 2223 6743
DOC 1836553 AUT: 824886593 ORMOSABGMAIL.COM| NOTAFISCAL ELETRONICA
TICKET LOG 0- ENTRADA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
(e st o I- ;"1:7’:73 SERIE 053 www.nfe. fazenda.gov.br/porial
ar Tera 53,4 ° 1 5 . .
i 'IN?E?:ETI\IO 1 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
Tio il 9.3 YUAL DO SUBST. TRIBUTCNPI PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO
- ) 11.216.796/0001-30 152235900216028 16/01/2023 08:14:13
DESTINATARIQ / REMETENTE
NOME [ RAZAO S0CTAL CNEJ/ CPF DATA Da EMISSAO
IMED - INSTITUTQ DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/5008-7¢ 16/61/2023
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA SAIDA
Rua ANAPOLIS, 9A CENTRQ © 128 16/01/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF  {INSCRICAQ ESTADUAL |CEP HORA DA SAIDA
Uruagu 1131411128 GO 76400000
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS YVALGR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS §.T. |VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
153,98 0,00 0,00 0,00 153,98
VALQR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,08 4,00 5,00 0,00 153,98
TRANSPORTADCR / YOLUMES TRANSPORTAROS
NOME f RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF CNPJ / CPF
Sem frete
ENDERECQ MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE PESO BRUTO PESO LIQUIDC
¢ 6,000 0,006
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
o [ : e e . ] ! . VALOR  |vALOR| VALOR |B.CALC|VALOR|VALOR|ALIG.|ALIQ.
pon, | DESCRICAC DO PRODUTO /SERVICO | NCM/SH | CST|CFOP| UN | QUANT et ousC. | ToTAL | 1oms | toms | 1pr ltoms | rer
3 |ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 | 060 | 5656 | LT 36,750 4,1900000000 0,00 153,98 15398 o00 o000 o000 o000
DADUS ADICIONAIS al

.. OO
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADQ AO FISCO SO oD
#CM319 BI11633737,180 EF633773,900 V36,750 / Trib uprox RS: 0,00 Federal v 26_18 fstadual / Fante: IBPT  Sui%eW / PLACA: RUQ- -

Q37 QDOM: 137470/ MOT: FELIPLE LOPES 008 068 § REQ: 7 Awadente: 107§7-JOSE CARLOS LOPLES DA COSTA / Plucu:
RUQDIZT Odametco: 18747000 f PLACA: RUQOLIIT MOT: FELIPE LOPES Q08 068 871 33: ODOM; 18,747.0; /REF CF N,
Toua) do FCP: 0,00/ Tolal de FCP ST ¢

DATA E HORA DA IMPRESSAQ 16/01/2023 08:14:21

RECEBEMUS DE PARANA COM DE COMB E LUBRIFICANTES LTDA Q8 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NF-¢ INDICADA AQ LADO.
DATA DE RECEBIMENTO [IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR  {DESTINATARIO VALOR TOTAL NOTA N® 37473

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTY 153,98 SEREE (63




ROV BR 153 SN KH 200
CHPJ 3108163000159

28, VIL - CLIENTE AQ EIRELI OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO ‘IJ{."S\L;S;IIT:OTA NF-¢
TS| 530200800030 A . 9.
16/0‘1",'2023 03:54 2§85 |E ASSINATURA DO RECEBEDQR DESTINATARIO N N 000'2@14'071
54 } : SERIE :
TERKINAL: 76015270 IMED INSTITUTO DE MEDICINA, l:ST_U??S_E_D_ES_E;NYQ_L—VE'M_ETio __________________
DoC: 853890 AUT: 8248535890
TICKETY LOG ARDO SAYAQO DANFE %
i DOCUMENTO AUXILIAR
, A A VISTH i1 DA NOTA FISCAL !
Valor Total 157,18 ESQUINA COM RUA CAMPO, SN ELETRONICA
ADRINTSTRATIVO 1 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
THED - iic VILA MANDACARY - RO p 5 7110 0913 5785
eiCEsteeseniy vriactll 1 - Saida 1 5223 0131 0581 6300 0159 5500 2000 0140
e GO
TEL/F'%E;?'%?EQI;S Nu, 000.014.071 Consulta de autenticidade no pe:ta}l nacianal da NP-e
B - v, nEe, fazenda.gov. a1
SERIE b 2 au ng ziceadinszEgzvrxzioizizdo:n
FOLHA: 1del
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 152235900002759 - 16/03/2023 03:57:03
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
107382490 31.058.163/0001-39

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAD SQCIAL

CNPJCPF DATA DA EMISSAD
IMED INSTITUTC DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |16/01/2023
ENDEREGC BAIRRC/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOQLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |16/01/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF NSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 03:56:35
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS$ VALOR DO 1CM3 BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAOQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,60 0,00 149,49
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTQ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 7,69 0,00 39,30 157,18
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADCS
RAZAD SQCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPLCPF
9.Sem Fretd
ENDERECO MUNICIPID UF | INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOD PESO ERUTO PESO LIQUIDC
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oD, NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS WALOR APROX
FROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO sH CST | CFOP{| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IP1 e ™ DOS TRIBUTGS
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090] 0 60 | 5656] LT 38,430 3,890 149,49 0,00 0,00 0,00 0,00 | o000 39.30
#Bico:9#Ence. 1:21 1009HEnce.
F:211047#Bomba:2# T ARAND
CONTINUAGAC DAS INFORMAGGES COMPLEMENTARES
00B068E87123

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Sequenciaif13578 Terminal:SERVPDV Op:POSTO C:2246 E:R2197
Nema Fantasia: IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDCS E
Placa:RUO 1G37 km:18429
MOTORISTA FELIPE
BASE DE ICMS ST 157,18 VALOR DE ICMS ST 28,29
Trib aprox R§: 0,00 Federal, 39,30 Estadual e 0,00 Municipal
Fente IBFT: IBPT/enprescmetro.com.br BEASCD

RESERVADO AQ FISCO
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TICKET Log

ENtk & yrszg
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CHAWE DEACESSO

152235903535923
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522301030 5500 4604 6266 4117 0483 6290

03.981. 24‘\/{}(101 3*\

HTADGAL DO SLESTITUTO TRIDUTARID

nh

RIS %uh Ada. Tmunos

Y

.= !‘,l_:.'\'l:‘\’\

________ -7 T THSLRGAO CTABUAL INSEHIC e
103293990 i s
- T e T T [ FT- e Tcee iur’ Enmrr.a Eassie -
VOLVIMENTO PRLA2G TR F0 i tid i-1128 i 404004 l GO [ 1770172023
BAIRRE - 1S 1T e ’ ’ T DATA DA SAINA o T Tiorapasmies
J WNTRO H “R” \( Ry YHOL2023 T (R:0506

lvaton 10TAL 028 ionLToN

45 ACESSORING

‘ . N
f .00 } 240 .00 | .00 | 0.00 ] o0 on 000 £56.40
CH .' \;(‘LUMES TPANCPORTADOS ) - --""./"—’
- T - - o ‘r{;}ﬁ'r&:éaﬂm Joonp mier PLACA BT Tenog oee 7 LSCRHEC AD ESTADUAL PEST BRUTO SESD thatHOT = T
i
- SEMFRETE | j |
£nocaEsn T T T T - g T --_ _-11-.‘_ - \Wiﬁi - wuzmagis o
I'\ADOS E.l 15 PRODUTOS / SERVICOS o e e . ) i
''''''' I ) . MALSHR YALGR YRLOR 8ASE GF EASE DE WALGR VaLOR VALOR AtiovaTa %
»i:r:s:iu 3 DESCRIGAD 00 PROUITO / SERUIGD e GEY cROR ] URID. | QuARTIDADSE TR (‘f"rrjlna ( TOIA:_ CALC, ICME SALE ICIS 8F (o551 IKHE ST " | ens )
TG T T ANOL HIDRATADG COMB. MARCAND 2207109 066 5656 [ LT 3824 T .00 15640 a0 .00 0-00 ©.00 0.00] 0.001"0.00
S _ - _ - A S
C!‘LCULO DG!SSQN o e o - ) B - -
B (e PPy o ALOR TOTAL DDS SERVICOS "I BASE DF caLeuio 69 5soi VALOR TOTAL BO Fath
.00 0.00 (.60

DADOS ADIGIONAIS

11 R”ACDESLD"PLEITFflTﬂRES

TRIB. APROX.. RS: 7,91 (FED), RS 39,10 (EST), R$ 0,00 (MUN} - Fonte:
CLIENTE:IED - URUACU

CPFICNP): 19324171000870

ENDERECO R ANAPCLIS

CIDADE. URUACL

MOTORISTA Anlonio

CLICULO

| PLACA: RUD1GAT
KM: 19127 ¢
FRENTISTA: &
GLARA

NUMERO DO PEDIDO
Mro Padido Conpra. O

RESERVADO AD FISCO

IBPT/empre - 9B0AEG




S Tal Po SO P STO GUARUIA
i LEC" TTTUNSELNEL GADCAR 1Y
CHPFOI0RT245000 138

VIA CLIENTE - GOODCARD
S GCEPRA
ERIINAL: 96006835
STAR: 88020090064 7663
Bj61/2623 15:31:02
GC: 176615 AUT: 826176615

TICKET L0G

SBRIFICANTES LT0A vr prodiios wou sencipos

TUDOS CHATANENTO -

O AZEINATL

NF-e

N¢00.026.650
| Série 004

COM DE COMBUSTIVEL E
IBRIFICANTES LTDA

Documenlo Auxiliar da
Nola Fiscal Efetrénica

Censultz de avtenticidade no pontal da NF-g

wwaw,nfefazenda gev.br/podal ou no site da SEFAZ Autenteadera

i

A

]:E?{‘ o-ENTRADA T
5 19755 L GASPAR, 138 - CENTRG - URUACU - GO - 1 - SAiDA R — e e
Litras vilar . AROTCLOLO DE AUTORIZAGAS DE 180
sast 2586 105.75 CER: 76405-000 - 65 ) Ty —
itor Total 185.75 Fone: (62)3357-1015 N 00,026,650 152235508572068 CHAVE B2 ACZESC
1Rge81 e
IED - ADRINISTRATIVO xperf ¥3,5 - xpert.com.br Série 004 e 5223 0103 9812 4500 0135 55
v _ 52127 3 95 5 55500 4000 0266 5013 2546 9270
e drepomoet 3 524,75 Folha 1/1 03.981.245/0001-35
j INECRUACAD ESTAINIAL i.\‘SC;l;AO ESTATUAL B3 SUBSTITH L TRIALTARIO
Iﬂ‘cstacao Registrada om ECF 103293990
DESTINATARIO { REMETENTE
NOUE I RAPAG 001, [oenre INSCRIGAD ERTADUAL TELEFONE *FAY czm ur CATADA 2IASSA0
PIMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 {113141-1128 76406-009 GG ! 18/01/2023
15\.‘91—?—!5@"2 B [RURRG S HETRITO MUNICTD DATA DA Sf\‘:)l\ri. HERA DA SATDA
| R ANAPOLIS, /N CENTRO URUACY 18/08/2023 15:38:18
i . '
CALCULO DO IMPOSTO
IR CACULD DD ICHS VALCR ZCICWE i-i;'; CALOLLC OO ICVE SUBST.{ VALUR 2D IEVS 5.435:7 jYACR GRS FYALDR Do URG jCESCONES 2AS ALTRECRIAS I WAL DR DD P VALCH TOTAL ZCS PROZUTOS MALGR T0TM, OA NOTA
! 0,00 0,00 l 0.00 0.00 [ G,QO .00 4 0,00 000 | 105)75 105,75
TRANSPORTADOR /| VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME JRAZAD SUSH FRETE FUR CONTA CODIRN ANTT FLACA DG VEIRAG uF CNMIIETE PNECRICAD ESTADUAL FESC BRUTO #2350 LGS0
9-SEM FRETE
ENDERZGO MUNITEIG L= QUANTIDADE ESPECIE VARCA ! NUNERATAD
DADOS DOS PROBUTOS / SERVIGOS o
s st | or feror foo | awme | e[ e e | e [ meee T wen T mon T on | S
4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 22071090 060 | 3929 LT 25 853 4.49 .00 F03.75 0,00 .00 0,00 000 0.001 o00] 0.00
CALCULO DO ISSQN o R T
E.\‘SCE{FC&O.‘-’UKECF‘AL WVALOR TOTAL DOS SERW’&‘)S BASE D2 CALCULO DO ISEAN - VALCRTGIAL CO ISECN "
] 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFOR\IAE;GES LOMPLEMENTARES
MFC-e: 365005
CLIENTE:IMED - URUACY
CPFICNPJ; 1832417 1000870
ENDERECC: R ANAPOLIS
CIDADE: URUACU
MOTORISTA: FELIPE
VEICULO:

PLACA: RUDNG37

Ki: 019750

FRENTISTA:

NUMERQ DO PEDIDO

RESERVADO AO FISCO

(n)iﬂé%:?.(}?ﬁ xpertvds - xcencombr
i3




L T T 1 O8T¢ LlaATRL 1A
D[Jnt @ PROANEL CAa S 1A B 130
. (!dr’lﬂ-i‘)ﬂ)dq‘r(l()“1jh

VIA CLIENTE .- GOODCARD
c . ___TOPRA I
TERNINAL: 96006835
ESTAB: BEROOGVOE04 7663
187012023 15:25:09
DOC: 175488 AUT: 826175488

TICKET LOgG

CONPRA

41
CRTHOAZE Valor T

' NFe

; NUG0.026.649
! SLrle G604

!
JM DE COMBUSTIVEL E
IRIFICANTES LLTDA

:EASPAR, 138 - CENTRG - URUACU - GO -

CEP: 76200-00C

| DANFE
QOocumente Auxiliar da
Naota Fiscal Eletrainica
G- EN'TRADA ,1
1-SAIDA ]

Consulta de autenticidade mo poria! da NF-e
www.Niefazenda.gov.orfporial ou no sie da SEFAZ Autentcanora

NUIINEHHHHI H HWU! IH

SROTOLOLD IE AUTORUZACED CEUST

'E:an?;‘?sg Fona: (62)3357-1015 \0 OUU 026 649 i ]522359(]85528@9 G mioEsse
11tros Valor
. jpres yator | xpert vi.5 - xpert.com,br Série 004 | 5223 0103 9812 45 .

b ] ) ‘ i 2 3 ! 504 0135 5500 4000 0266 4911 264 08
z;é;ggz““‘ 76, : Folha 1/1 [ 03.981.245/0001-35 ‘ 6 2264 0801
THED - RDAINISTRATIVOD : {INECTQAD ESADUAL INSCRQAG ESTADUAL 10 SUBSTILID TRISUTARIG
635744 414447775 ; | s
Salde disparmvel ¥ 938 g0 ! 103293990

I - _ .

LED INA AR KEME e | e :

J'E I RATAD SODIAL Chad L TR INSERUWAD ZS TATL AL }TELEFONE J 7o fc ur LATA DA £VISSAG
[ IMID - INSTITUTO DE \fIEDICl\A ESTUDOS I DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 PUN3141-1128 | 76400-000 i GO ‘ 180172023
fevsERtan T 0/ TR R BT {~CR 08 5ADA

R ANAPOLIS, /N | CENTRO L UrRUACU 18/01/2023 [ 155354

_— i - — . — i -

CALCULO DO IMPGSTO ‘ -

HAST D CALCLTO DD Vs 1‘-‘!\_C‘\’ 20ICYE CCITVE SURET Vel CISOENe SLZ'S‘I'\,‘;‘&C '\lfA'_C"E DLERTIE vALCRBR IL‘:ECL:\ C G n'.:'—_ESCH\ASI‘.’I'LUR-:)DJ?J i\h‘\'—ﬂ? TO_-A:CCS PROILTCS — VALOR To?;u/\ NOTA ”

0 U(i 0,00 0.00 | 0,00 0.00 ‘ 0 00 | 000 | 0,00 | 70,60 70,00

TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS ' o T

NOME I RAZATD EOCIAL CODISOANTT FLAUADCVEDULD UF T\.‘-:J FCRE I ESTADUAL FESGLICUDn

- SEM FRETE I }
ENTERECO MONIC'EC fUF DJI‘\TiDﬁ‘L’ LEFECIE VARCA NUNERLDAD
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS ‘ ] o ‘
6 | H £ [ ’ avaTa 5
PCROEJ;ETOB H DESCR\C#’«D ag FRODUTO I SERVIGO NCMiSH ! 5T CFOpP UNIG, ! QUAKTIDADE i U::;r"AURFf{D Di\;ACE;;iR 70 vgiﬁﬁ c?'\zlsi.glzh’s % CAfgslf:ﬁi a7 \Izt[;R !::";GSli' ‘M::IQR IC‘:S—F_%
4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 2207!0)0{ 060 l>929 LT 17,1 b{ 00(1 70,00 (1.00} 0,00 0.00 U,ou' o,00 000 oue
o |
{ ! | ,
\
i ! { f
i i 1
: | . | |
¢ | ; |
| ] J [ f i
F I R {

CALCULO DD ISSQN

INSCRICAD Vil VALCRTOTAL SD8 SERVIZOS FEJ\S DECACULD DO ssoN VALCE TOTAL 2015500
0.00 B ¢,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGBES COMPLEMENTARES
MEC-g: 383525
CLIENTEHMED - URUACU
CPFCNP: 19324171000870
ENDERECO: R ANAPOLIS
CIDADE: URUACLU
i MOTORISTA: ANTONIO

VEICULO:
l PLACA RUD1G37

KM 018759

FRENTISTA:

NUMERQO DO PEDIDG

(n.) 992-2023 xoer! vi.5 - xoer.com, Br

RESERVADD AD FISCO

T iRZCRT 1554108



%&‘

POSTO COUTO SERRA LTDA
CMA 04,1849, 164/0001-17 - 1E: 103376135
AVENIDA FLER JOSE SEABA 1679 - JARDIM GOIAS,
CER 74805100 - Tel 6230834.,93
Dogumoente Auxiliar da Nola Fiseal do Consumidor Eleirénica
Cedlgo Descrigio Qtda UV Unit V] Total
810301001 ETANOL COMUM 40.546 |1 3,55 14556

Otd. Tedal de ltans 1
Valor Total R 145,56
ValoraPagae - RS 18556
 FORMA FAGAMENTO VALOR PAGO
CatthgosCrédite . BRY 14856
“Total Formas Da Pagamento: R 145,56
RS 0,00

Troco
Gonsults pela chave de acesso om

5223 0104 1591 6400 8417 6500 1000 6662 6713 8313 5528

CNEI19.324 Y H0008-TO
FELIPE X

NFCwe n® 688267 Serie: 1
Emissio: 20/01/2023 11:24:18
Protoculo do Auterlzage;
15223591425487y
20001:2023 11;24:18

laformagéaes do interesse de contribuinte:
Felipe X Cartae Pos Goodeard
Trib aprox R$: 0,00 Federal @ 24,75 Estadual.
Usudrio: Wellington Tumo: 1 Aulorizagdo: 8286830102 Kim:
20129

L Bicois)y ti-Etanal Comuin

PR [ TN )

e
UM o POSTO SOt

R SOLR SEDE
CRP TSR TRIBHATTS

VIA CLIENTE - GOODCARD

toe o CONPRA

TERNINAL - T Sédosisi

ESTAE: 880206900044314

20/01/2023 11:208:09

boC: 520102 AUT: 826536102
T

ot TICKET Log

Etangl

Kmo 20123

Abast, L;ér;g 'Vﬁlor

Fas . L 5§ 145, 58

CDR;;@IDI 1 145, 5¢

IHED - aDRINIS
M AL

Salde disnonvel 3 572,64




T

s LYAG EIREL] OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA A LADG VALOR NOTA NF-e
e pr———— ¥ 150,50
POSTO BERIARDD i0 € ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N $00.014.160
ROD BR 153 SH KK 200 IMED INSTITUTO BE MEDICINA, ESTUDOS £ DESJ.,"WOLVIMEI\TO SEREE A
e e —acwhid s S R S S
22, VIA - CLIENTE —
. VARDO SAYAQ DANFE '
Tmmwan woctesoaceran [ IIMNAN TR Eiﬁ@HEEiM bl
24/01/2673 03: ! X r DA NOTA FISCAL
TERATHAL: 76015270 JP— 0 ESQUINA COM RUA CAMPO, SN ELETRONICA e :
f -4 THA
Do 474320 viLa MaNpacarul 0 - E“.tmda 5223 0131 0581 6300 0159 5500 2000 0141 6010 0011 7654
TICKET LOG URUACT 1 - Safda ‘ _ : : :
, - (1]
CORPRA TEL;FA&;{?:;;%;S N, 000'@14'160 Consulta de autenticidade no portal nacienal da HF-2
Etanol ' SERIE : 2 anis Deede e nerpereal
o 20473 FOLHA: 1del
U;”‘?; lggl;; ' PROTOCOLO DE AUTORIZACAD BE USO
Hbast. 3. ' 152235925422825 - 24/01/2023 05:28:16
Valor Total 150,50 F/NFCE ~ -
—_— INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
1.038.163/0001-59
IHED - ADHIRTSTRATIVO A 31.058. b0
6035744 w4 #7770
Salde disponivel: 3,5268,19
CNPHCPF DATA DA EMISSAO
“INA ESTUDOQOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 124/01/2023
ENDERECO BATRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA,
R ANAPCLIS, SN QUADRA’)S LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 [24/01/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAOESTADUAL  |HORA DE SATDA
URUACU (11}3141-1128 GO 03:28:15
FATURA
CALCULO DO IMPOSTC
BASE DE CALCULO DE 1CMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO 1CMS ST " | VALOR'DO ICM3 SUBSTITUICAD | VALGR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 150,50
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 191 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 150,50
TRANSFORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS - . -
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPICPF
9-Sem Freiq
ENDERECO MUNICTPIO ) UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ ' PESO BRUTO | PESOLIQUIDO
DADOS DO PRODUTC/SERVICO
COoD. NCM VA [.-OR VALdR ALIQUOTAS VALOR APROX.
PROD. DESCRIGAO DO PRODUTG/SERVIGO SH C3T | CFOP| UNID. QUANT, UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS VALQR IP] e lP{_‘ DOS TRIBUTOS
2 ETANCL HIDRATADO COMUM 220710900 0 60 | so29| LT | 379 3990 | isos0 0,00 000 | eo0 | oo o 0,08
DADOS ADICIONAIS
TNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Sequencia:ll765 Terminal :SERVEDV Cp:POSTO £:2246 E:12197

Wome Fantasia: IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
BASE DE ¥CMS ST 150,50 VALOR DE ICM3 8T 27,08

Documantes Fiscais:N:317807 Placa:RUC~1GS7 KM: 20472 Ohs:CPF; 00BOEREY
133

‘ﬂ(lf \WL




FOST0 PAPALEGLAS

AV PRES KEMMEDT 46
CHPY D5849850000182

IV, DE PETROLEOC LTDA, 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADG NF-2,
INATURA DO RECEBELDR BLe: G000 63‘157.
SERIE; 6%,

& Y- lLEE o TTTTTTT O T T T e e s s
ESTAE ; 880Z00500017853

AAEE “4: 2515 DANFE |
d .74 Documento Auxiliar da
TERMNE'L;‘.?CGUUHS - e Nota Fiscal Eletranlca
Bc 19019 AT 82H90191 ng ol g ey e
=Gt SAIDA
TICKET LOG . DE PETROLEC LTDA CHAVE DE AGESSE DA NF-0 P/ CONSULTA DE ATENTIGIDABE NG SITE Wiy NFE FAZENDA S50 BR
- J 0o ,
- ZNNEDY N.% 000009157 | 5505 0105 8495 5000 0182 5500 2000 0091 5744 £488 4440
Et oA eo SERIE: 002 Consuita de autenticidad rtal naci NF
, on -
o 0801 10917744 Page 1 of 1 suita de autenticidade no portal nac:|_E>naI da e
ioras walor www.nfe.fazenda.gov.br/porta; ou no site da Sefaz
fhast, ALY Autcrizadora
Yaler Total 130,81 )
ISTITUTO TRIBUTARID CrPJ Y PRGTOCOLO DE AUTORZACAD DE USQ
- 105.849.850/0001-82 ] 152236926938284 24/01/2023 14:27:30
Tl
LRED - fKINLSTRATIVO
5{'337{[* H‘Mﬁ??';i VENDRNPICPE DATA DA EMISSAO B
Sel o disponivel: 3.397,38 TO 19324171000870 2410112093 )
ARIRRODESTRITO CEP OATA DA ENThADA N
|RUA ANAPOLIS © CENTRO 76400000 ] % )
RGP = U TEERIC AT ESTAG UL DRTA DS SAISE
URUAGU 1 ] GO ] J [zmmoza )
FATURA/DUPLICATA
-
CALCULC DO IMPOSTC
2880 DE CALCULQ O IDMS VALGR D0 ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUSSTITUIGAD VALGR DO ICMS SUBSTITUIZAC VALCR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 [ D‘J D,OOI 130,81
YALOR DO FRETE VALOR 01 SEGURD DESCONTD DUTRAS LZSPESAS ACESSORIAG MALOR OO 1e1 VALGR TQTAL Db NOTA
§ 0,00 0,00 000 [ 0,60 j o,ooI 130,81 |
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS L3
BAZAL SOZIAL FRETE POR COMTA, CODIGO aNTT FLACA DO vECLTD L CNEICRF
IMEDR ISNT. MED. EST. DESENVOLVIMENTO E] T [ ]
GNOERERG MURIZFIC UF INSCRIGAD ESTADUAL
RUA ANAPOLIS , 0 _ [ URUACU , GO |IsENTO J
AUANTIDAZE 1 ESPECIE l MARCA [ NUMERAZAD 19590 BRUTO PESE LIGUIDD )
BADOS DO PRODUTO/SERVICO '
OB.PROD, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO REm CST I:TUP UNIDADEIQUANTIDADEV, UNITARLG V. TOTAL BGC iCHMS V. ICMS W, IPL E ALLQ. || ALIQ.
B Tk 10t
295 ETANOL COMUM 22071050 060 5656 LT 37,482 3,490 130,81 0,00 Q,00 Q

o000 ¥y
?

CALCULO DO ISSQN

(" IBCRIGAD MIICIPAL

2055895

[VNGR TCTAL GOS SERVIGOT

TA3E DE LALCULD D5 1550
0,00

VAICR G ISBAN
0,00 J

DADOS ADICIONAILS

s~ INFURMALOZS COMPLEMENTARES

0BE4797

ICMS refido na fonte conforme conv. 110/07 BC-R$0,00 ICMS retido R$0,00Val. Azrox.
Tributos R$: 0,00 Federal, 18,53 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT

Forma Pagto: GOOD CARD POS

nBice:3 vEncini: 35589487 ,118 vEncFin:3558524,600

Vendedar: 9785 - RONIELIA BEZERRA DE MOURA ltens: {1]
QOperador: RONIELIA Placa - RUS-1G37 odometro : 20.801 PDV4
Maquina/Equiparmento: MOTORISTA

@LJPE CPF eseg ey 33

MD-5: 18E9842F5D67CH3SF70CE535909E4 787 MDS t18E9542F¢3D670839P700953Q!/




l‘*—.__\_““

Eﬁgzﬂ SIUQEE B?TﬁgéﬁHUVEL LTo8
BINGA Tnse. Fst. | 0?46933900115
SCIA 05 10°CJ 11T 8, SN -

Z0NA
INDUbTR'AL (GUARA), BRASILIA, UF,
BRASIL - 73200010

Tocunents Au}1¥|ar da Jota F1sca] de Fonsunrdor Eletran1ca

Cud1qu Descr1cam

atd. Unid,  V.Onit{ho. ¥ Desc(Ry) V. Tr(RgM ¥ Total(R$)
(4 rM:UL HlDﬁilTHDﬁ i

32‘730 3 ?SU Bl LJ H 135 48
41D Hﬁ: fF’-é:'} ]
Vit B TML ‘* 136 48
FORA B PAGRIENTD VLOR PAG0
Dinkeiro 136, 48
VALOR PaGY B3 138 49
ihforacao 3 TfiJJIO\ lotais PERP)
Incidentes B8 (Led Federal n 12 1/ U|2;

\TIDUtD‘ 1\|Wuﬁ]|»k LL] Fed& al 2 r41( 2 |u*al Ra 24 d2 R“ 0 UU
FnJLrﬁl ¢ 00 2 Estadusl. Fonfe: (BPT PLICH » RUGHRST k-
{560 11 PROCT:: 151 SCS ED. VENAREID 2000 BL & &0 SLg 740
L?rn”JJbmwg-mn%ﬁwEFMMMA%ﬁmuwsuw
(

uanwl‘(e pela Chaue de hCHbqb en
i fazenda df dov br/nfeejconst Ha
CHAVE DE ACESSD
ERIAIE! J*IdlU 1560500 1000740815 1345850846

[J LﬁﬁSUﬁll R EBPJ {53?4'1”6008{0-‘~~-v_m__,

0
Ser1u T Hunera: 240915
v? ra Ewissan:  25/01/2023 11:1%:47
" 5&1 w5 Vi do Consunidor
o™ Profocelo:  353230040522470
?%% Buter izacae: 25/01/2023 11:12:5

—

POSTO CIDME

SETOR (14 @ 10 CChy T
{hPs O7EE1DT100G156

2a. ylz - CLIENTE

ESTiB.; BRCRCOVONE063
2002023 18 0
CERAIHAL: 74017203

L 37

A BT

TICKET LOG

COHPRA
Etanct
Fan 21360

Ligros
hast, 35123
uzl or Tatgl

Cordom

THED = ADKIRIETRATISD
Hilsthonasar??y
faldo dispaniuel: 3150,8

Jalor
38 44
|,3 @




PR ge] f‘l]:lT‘) (&4 I}I\.FQLI (LY
o Mt e m.wu;L A au
N Char

S AT
>.1 ﬂi_ﬂl‘l?45ﬂ()ﬂ 1 3

1A CLIERTE - GOOBCARD -
. COMPRA .
TERHINAL: 96006835
£STAR: 88020090004 7663 N o -
25/61/2023 06: 26:48 -- - = =
pOC: 286535 AUT:B2728@535
TICKET LOG

COAPRA '
E_tangl ) . : i L
kn 2877 Litros NP AL CUENTRG JHUAGU - o= | 1-nnin i eorotowimhiTssiRERG e ke
MpasT. 27.3 CEP- rb‘if}O 0co . . | S S —
Vﬂlgf Tatal = Euna (82)3357-1015 N (000.026.665 | . §52235628726348 CHAVE DE ATESSU
CORBEJY i .
THED - ADAINISTRATIVO 15 . xoert com B Série 002 L o —_—— —_— 7] )
GO3EP4LAIITIIE : ) - V23 6102 5817 4500 0135 5300 4000 0366 0518 9794 1524
Seldo dugpemuel 126931 | Foima i/t | 03.981.245/0001-35 | N

Lot - ° - - . T Tt T T ] Hisah DLS'IRJ\JAL . T T - ] mﬂ”}?ﬂ«mﬂiﬁ_ﬁi;}asﬂ"u!é’m{:g;’; T T
! \Lll i son ; : 103293990

T - ',,:.j'é?;' T T T __T;rgc‘aiiciga_sr?::\:q K iTEL:r)J‘ e e UF DATS DA ELISSAD )
19 3" |17 HOG08-70 i {li )i-l] HN 76400000 GO 2340124023
- ) 6RmAD: ISTRTO T - B i:.:‘ e T - - DATA DA GAIDA T ‘rum DA s8I0
- - / s/ 02 H 28:335

| R ANATUEL - o Jﬂtﬂ_mhi ___.ﬁm__l-URU.’\CU - - B 2500172023 i 0622 ",.’»\

CALCULO DO IMPOSTO

- e —— . — - [ - — J— e e ——
QUTRAS GESPESAS ACESSDﬂMﬂVMOR voRL £ WBLOR TOTAL DS FRODUTOS \MLDR TOTAL DA HOTA

Coen| 000y - 108.07| 108,07

E'L' SEGURY ’(]E"‘COPI o

TuaaRt R . )
d n_mﬂ 0,00

l} {)D

LA D . TE T, VLd To ;JE.ST iV'LC‘!; Lo \E!,itlu?b‘ﬁd\(‘, B ' l'm.“se ol VERETE
UOU 000 [ n ()0 0.00
TREFSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS o -

[eE RAZAD 07 130 j;agtep_un coima ) icoo:emanw —rfﬂms}cveisum E:;f CEPYICFF - '7‘mscmg-\osﬁuo=.m PES0 BALTO | PESO LUIDD "
H ! [

9-SEMFRETE | i

,_u_r_asw T o - 77T T tepacieo - " ur l[os»:lir4nn:e“—. T . T . . R e
1 J i l

i

R - S S I i

DAGOS DS PRODUTOS | SERVICOS - ]

rﬁmco ey VALGR I vator VALOR T BASE DE BASEQE_‘ VALO! AL ‘ VAL;-‘_!-'BL")“DY‘W-
1} PRODUTO DESC"K‘:BD DY PRODUTO f SERYICO : neusH st cro® uniD. QURNTIDADE UNITARIO BESGOMTC TOTAL CALE, TS CALG. ICIS ST ECP-ISR lCMSD; {14 " ICHS !
! T T T I ET AN HIDRATADD COMB. MARCADO - T an7t0an| 060 SeE6) LT 27.36. 395 .00 w0l a0 0.0 0.00 .00/ o] ooob 06

_— R l . e - — . R - ——— —_ I R I N — o1 - [ EE P E—— i I SN —
(ALC‘UEO DOI"-}SOT‘ I

[PISCRIZAD MUTICIPAL ST T T ST T T GAOR 1DTAL ODS SERVIGOS A T T feasechcwopossan o - - T JwaLor roTAL DOISEON ’ —

| B 000§ 0.00 0L

HNFORM.’\CLE& LO\J?LEHENTRRES T ) RESERV;‘IE&FISLO T
TRIB APROX. R$: 5.47 (FED), RS 27.02 (EST). R§ 0,00 (MUN) - Fonte: IBPTiempre - SBUASG

CLIENTEIMED - URUAGU

CREICNR): 1932417 1000870 /

EMDEREGET R AMAPOUIS

CIDADE: URUACU b

o ¢ i nha

MOTORISTA j f{l 0 Sorren o Jofio } i}(lf, ﬁﬁﬁé da Cu

VEICULO & R

wa\m roies? & dinisirativo - HCN Dne‘k@ Agistenciai -

K 21077

FRENTISTA: 25

JESSICA DIAS LISBOA

WUMERO DO PEDIGO ' ) -~
Wi Podide "ain;fa o =




POSTO BERIARDD

ROD BR 153 SH KA 204

CHPJ 3108163000158

2¢. VIA « CLIEATE

ESTAB.: GB0200900030465
26/01/2023 04:20022

TERHIMAL: 76015270

uoC: 468337

TICKET LOG

CONPRA
Etaiol
Fm: 21023
Lites
Abast. 17,58 1
Valor Total 1

CORO0GY
IHED - ADRINISTRATIVO
603574 +4+4147770

AUT: 827488337

Vaior
0.0
10,04

Salée disponivel; 3.040,74

AYAQ EIRELI OF PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQLADO

VALOR NOTA NF-e
RS 110,04 ;
10 E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N ; 000.014.195
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE: 2
NARDO SAYAQ DANFE E
DOCUMENTO AUXILIAR \
LI DA NOTA FISCAL | | I
16 ESQUINA COM RUA CAMPO, 5N ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
VILA MANDACARY ?:g;'gaa da 5223 0131 0381 6300 0159 5500 2000 0141 9510 0011 7935
GO
TEL”FA(‘:\’E']EZ.?SEESSES N? 900.014.195 Canaulka de‘autun‘ucl:‘.dudc ne po:;.al racional da NF-e
‘ %REE : . ; o e e et
LHA: 1de

F/NFCE

PROTOCOLO DE AUTCRIZAGAQ DE USO
152235931945942 - 26/01/2023 04:24:48

INSCRIGAC ESTADUAL SUB, TRIBUTARJA

CNFJ

31.058.163/0001-59

CNPI/CPF DATA DA EMISSAD

e AN ek ke e ol CINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 26/01/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, S N QUADRAZS LOTE 09 A SALA 03 CENTRC 76400-000 [26/01/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAiDA
URUACU (11)3141-1128 GO 04:24:42
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 0,00 110,04
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURD DESCONTC OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI YALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 110,04

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADC VEIC | UF CNPY/CPE

9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIQ UF  |INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
DADOGS DO PRODUTQ/SERVICO
€ap. NCM VALOR VALOR - ALIQUOTAS  { VALOR AFROX.
PROD. DESCRIGAC DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID, QUANT. UNITARIO TgTAL B.CALC. ICMS | VALDR 1CMS | VALOR IP! o " 0os TRIEUTOS_!
2 ETANOL HIDRATADQ COMUM 22071090 0 60 5920 LT 27,579 3,990 110,04 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 00¢ 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

7123

Sequoncia:ll7?93 Terminal : SERVPDV Op:POSTO C:2846 E:2197

Noma Fantasia: IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
BASE DE ICMS ST 110,04 VALOR DE ICMS ST ig,81

Documentos Fiscais:N:i318210 Placa:RUO~1G37 KM:21623 Obg:CBPF; 0090689

RESERVADO AQ FISCO




POSTO PAPALEGUAS

. DE PETROLEQ LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADD

1 NF-e 0

3MATLRA DO RECEBEL DR

R PRESIDENTE KEMRELY N 446
ONP: (58498200031 82

BL°: 000003568
SERIE: 003

2a, 1% - CLIENTE
ESTAE.: BEC200CH30426

%quinaﬁEquipamenlo: OBS- CPF DO CONDUTOR -0080688733

260012023 12:45:13 DANFE
TER"‘JNAL 74014839 ) Ducumgnto Auxllllar‘ da
EGC: 58?6“62 AUT: gzng‘?ééz @ e — Nota Fiscal Eletrénica
lEgums
» ey S safDa
TICKET LOG D ]
I. DE PETRCLEQ LTDA GRAUS DE ACSEE0 L\ N8 PT CONSULTA D AUTENTICIGADE NG STTE wrmds N Fagerm GOV oR
. N.°: 000003568
CORPRA ENNEDY 5223 0105 8498 5000 0182 5500 3000 0035 6811 85379 3812
Thand GOIANIA GO SERIE: 003 — ‘
K 2199 ' 10917744 Page 1 of 1 Consulta de autenticidade no portal nac[onal fia f\f&;e
’ Litre  Valor ywww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou ne site di: Flefad
Rhast. a9 14 Autorizadora
Yalor Teral 146,48
STITUTS TRRALTARIO LN PROTOCOLO DE AUTORIZAZAD OF USQ
i las.& 40.850/0007-82 1 152235933087360 26/01/2023 12:49:43 )
i T
L INED - ADAIINTSTRATIVO -
= AN Tk keaa 779 VE Jﬂchw LT
Saldo disponivel: 289,31 TO 19324171000870 26/01/2023
BARROCESTRITG ¥ CEF DATA OA ENTRADA
| RUA ANAPOLIS, O CENTRO | 76400000 s ]
[ MUNICTPG FONESFAR UF INSCREGAD ESTADLLAL DOATA DE SAIDA
| URUACU { I GO E q {26!011’2023 J
FATURA/DUPLICATA o
k)
CALCULO DO IMPOSTO d
BASE DE CRLCULG OO (TS VALCRDDICMS BASE DE CALCLAS DO ICMS SUSETITUICAD WALCR DY ICMS SLBSTITUIGAL VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L 0,00 0.00 ] 0,00 { 0,001 145,48
VALOR DO FRETE VALCR O SECURO DESCZONTO DUTRAS DESPESAS ACESSURIAS T WALOR DO P VALOR TGTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 l 0,00 I 0,00 I o,ooI
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS )
RAZAD SGCIAL FRETE ®DR CONTA COIHGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPHCRF
2 - EMITENTE T
IMED ISNT. MED. EST. DESENVOLVIMENTO 1 - DESTIRATARID E
ENDEREGD MUNICIPD UF INSCRICAQD ESTADUAL
| RUA ANAPOLIS , 0 I URUACU GO ISENTQ i ]
QUANTIDADE £EPECIE MARCA NUMERAGAD FESGBRUTD PESD LIOUIDO 0
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
€60.PROD. DESCVJCAQ DO PRODUTO / SERVIGO (NCHM CsT EFOP UNIDADE[QUANTIDADEV.UNITARIGIV.TOTAL B ICMS V. ICMS V. IR ALTQ. | ALIQ.
ICHS 1PI
755 ETANGL COMUM 22071090 060 5656 LT 21,573 3,450 146,48 0,00 0,00, T660 © [}
CALCULO DO ISSQN _
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS $ERVICOS BASE DE SALCULD DO 1S538 VALOR DO ISSCN !
2055996 ] 0,00 0,00 [ ‘ | 0,00
DADOS ADICIONAIS
mﬁcoas COMPLEMERTARES \ /
MD-5: 18E8542FSDE7CB39FT0CS535909E4797 MD5 18E8542F5DE7C B39 7T0CS5359
USE4797
ICMS retide na fonte conferme conv. 110/07 BC-R$0,00 ICMS retide R$0,00Val, Aprox.
Tributos R$: 0,00 Federal, 20,75 Estaduai, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT
Forma Paglo: GOCD CARD POS
nBico:6 vEncIni:4159345 638 vEncFin:4159387 610
Vendedor: 8774 - FABIO MACEDOC FREITAS ltens: [1]
Operador: FABIO Placa : RUO-1637 odomelro : 1 POV
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AERUPORTG THTERNACTONAL DO BRASIL L4
AP ) 08282116005115
%e. YTH - CLIENTE
ESTAB, . BEO200900038443
W23 17:17: 38

COES NAD SUSEFTAS A ICIE LONV ECF o1t

EXUJADOCCUAENTO FISGAL DE 47 IHDICADO HESTE Co|

i TERHINAL: 76021505
gunc 878430 AUT: 82767430
§ TICKET LGG
5 COMPRA
E Etanel
£ Kur 22545
5‘ Litros Valog
3 Abast, a4 1
Valor Total 123,34
) CoR0o01
H THED - ADHIHISTRATLvo
G035 o+ 22777

Saldo disponivel: 2,618,55

HENTO FISCAL OE ' INDICADO HESTE COMPROVANTE N*

“ERALOES NAT SUIENTAS A IGHE CONY ECF 04435,
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T MALUMAR COMBUSTIVELS £ PEGCAS

wiie Qs 2

CNPLD4.283.8680001-26 - IE: 103343862
AV IA B A8, 51 ZONA RURAL. COGALZINHO DE
97000 - Tel; 5208418098

Documcnto Zuxiliar da Mota Eiscal de Consumidar Elotrdnica

Codige  Descrigdo

Otde U VIUnit vi Tetal
4177 LT_374 156,22

R10107001_ETANOL COMUM

old. Tolal de lens
waler Tulkad-

Troco

REIoEE

1
F$ 168,22
8% 156,22 _

TVAL QRPAGD

Conslte reba chave de acesso em

235 BERD G1RE 5500 1000 BHi8 7215 1675 2475

..wi'xif &

;f 1;4,:::;:23. e

lm’mmagow de i Tﬂt’FE>bE r.lo cantnbumte

e Mo Buocricard

Gl dacrsan

CNPJ19.324,171/0008-T0

CONSUMIDOR NAD
IDENTIFICADO

NFC-r n® 681872 Serie 1
Emissio: 28/01/2023 11:40:47
Frotocalo de Autarlzagan:
15£2359395957487
28:01/2023 11,40:35

500 Fuderal ¢ 26,56 Estadual
uins 1 AU oyiu 827978RS7
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TERMNINAL 96661920
EESTAB: 550200900641995
28/01/2023 11:37:32
SDU( 978972 AUT; 827978572

?‘io

TICKET LOG

.m.LOfIPF?.k

B anol

~J’"f'l 23R

‘r Litres Valar

phosst a7 186,20

t‘\wlur Tetal 156, 22

E e -
FED - AGNINTSTRATIVG

D@JSMMMMT?W
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\0 EIRELI 0§ PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

POSTO BERIARIN

VALOR NOTA
RS 119,82

NF-¢

ROD BR 153 SH KN 200 DESTINATARIO

_CHIpI 3105816300013

: ASSINATURA DO RECEREDCR

IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLYIMENTO

4

ne: 000.014.2
b SERTE: 2

=~

Ja, YIE™ CLIENTE

ESTAB.: §60200300030865 . - .
5o ARDO SAYAQ DANFE
/a3 B3 13 DOCUMENTO AUXILIAR E E E I
TERATHAL: 76015270 DA NOTA FISCAL . | i
0C: 935205 \UT: 8783505 SQUINA COM RUA CAMPO, SN ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
TICKET LOG VILA MANDACARY 0- En}rada 5325 0131 0581 6300 0159 SS00 2000 G142 2410 0924 79353
COMPR uruacu| 1 - Saida e assiaa
GO
Etﬁl\@l TEL/FAX: 6233573120 Nu, 000'014'224 consulta de autenticldade no portal nacional da NE-g
o 2002 CER7GONE)  SERIE : 2 oo frsnts gevlsennal
Litros Valer FOLBA: 1del B
Abast, 003 10K ] i PRGTOCOLO DE AUTCRIZAGAQ DE USO
Valor Total 116,82 152235938493230 - 28/01/2023 05:21:23
CoRDOCL TNSCRICAOD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI S
THED - ADHIMISTRATIVO 3}058163,/0001“59
BO35TA+- ¥ 7079 . A
Saldo disponivel: 2,498, 7%
METENTE
b CNPYICPF DATA DA EMISSAQ
|IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 16.324.171/0008-70 128/01/2023
ENDERECC ) ’ BAIRRVDISTRITO | CEP DATA DE SAIDAENTRADA
R ANAPOLIS, 8 N QUADRA28 LOTE 09 A SALA D3 CENTRO 76400-000 128/01/2023
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 05:21:24
FATURA
CALCULO DO IMPOSTC
BASE DE CALCULO DEICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO TCMS ST VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAG | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 113,81
VALOR DOFRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO TP VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 ¢,00 6,01 0,00 29.96 119,82
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ]
RAZA0 SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPHCPE
g-Sem Fret
FNDERECO MURICIPIO UF ] INSCRICAG ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTG/SERVICO
cup, T - NCM o . VALOR VALOR N ALIQUOTAS VALOR APIU
‘7 PROD ‘ DESCRICAG DO PRODUTOSERVICO SH CsT | CFOP| uniD, QUANT, UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS VALOR P} W D03 TRIBUT
F ETANOL HIDRATADG COMUM 23071090{0 50 \ 5655[ LT 30,030 3,790 ) 113,81 0,00 ‘ 0,00 000 | 080 | 0,00 29,95
#Bico:] S#Ence. 1829022 Ence.
F:8290534Bomba: 3¥Tq: I#ANP:H
CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES ’ ) :
Q0B06E887133
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Sequencia: 924758 Terminal : SERVPDV Op:POSTO C:R246 E:2187
Nome Fantasia: IMED INSTITUTO DE MEDICIWA, ESTUDQS E
Placa:RUO 1637 km:28824

MOTORISTA FELIPE

BASE DE ICMS ST 119,82 VALOR DE ICHS ST 21,57

Trib ap¥ex R$: 0,00 Federal, 29,56 Estadual & 0,00 Munigipal
Fente IBPT: IBPT/empresomatro.com.br 5R7B0E




AN L
200 BR 153 S KK 200
CHPJ 1058163000153
2, ¥IA - CLIEMTE

AQ EIRELI 0§ PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AG LADQ VALOR NOTA NF-g
R$ 92,73
o,
E ASSINATURA DO RECEREDOR DESTINATARIO N_' 000.014.259
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE: 2

100400120885 \RDO SAYAQ DANFE 1
310172023 U5:21:02 DA NOTA FISCAL | !
TERMIKAL: 5015270 IQUINA COM RUA CAMPFO, $N ELETRONICA
00 336684 AUT: 28336694 wacarull 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
bok: VILA MANDACAR - -
TICKET L0G URU“gg 1 -Saida 3223 0131 0581 6300 0159 5500 2000 0142 59i0 0927 5877
CUHPM TEUFAC\;:;lsgfggégg N‘: 006'014'259 Consulta de autenticidade no portal naclonal da HF-e
Eraaol ' SERIE : e L
e 23432 FOLHA: 1ldel
litres later PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
\hast sy @ ?I?; 152235947280804 - 31/01/2025 05:25:51
92,
Yalor Total INSCRIGAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
CoRU00L 31.058.163/0001-59
THED - ADHLUESTRATIVD
B3 T
S3ldo dispoaticli 2.244,81 _
CNPJ/CPF DATA DA EMISSAC
A BESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 18.324,171/0008-70 {31/01/2023
menELL ‘ BAIRRC/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA,
R ANAPOLIS, S N QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |31/01/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE SAiDA
URUACU (113 3141-1128 GO 05:25:48
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DE ICMS VALCR DO ICMS BASE DE CALCULOQ ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 £8,08
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DG ID1 VYALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00 4,65 0,00 23,18 92,73
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | cnpicee
8-Sem Freta
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMER.AC}\O PESD BRUTO PESO LIQUIDO
DADGOS DO PRODUTO/SERVICO
coD. . NCAM | VALOR VALOR . ALIQUOTAS VALQR APRODX.
PROD, DE?CRICAO DO PRODUTO/SERYICO i CST | CFOR| uNiD, QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR 1CMS [VALOR [p| v T DOS TRISUTOS
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 0 60 | 5656] LT 23,241 3,790 88,08 0,00 0,00 0,00 0.00 | 0.0 23,18
#Bico: 1 84Ence. 1:319565 24 Ence,
F:195676#Bomba:3HTq:3HAND #
e
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Placa: km:23432
MOTORISTA ANTONIO

Foente IBPT:

Sequencia: 927587 Terminal: SERVEOY Qp:POSTO Ci12246 E:21a7
Nome Fantasia: IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUNOS E

HASE DE ICMS ST 9%,73 VALOR DR ICMS ST 16,69
Trib aprex R$: 0,00 Federal, 23,18 Estadual e 0,00 Municipal
IBPT/empresometro. gem.br 58780E

RESERVADO AQ FISCO




POSTO PAPALEGLAS
AU PRES KERKEDY 646
(hp) GORIGEHEN A

Za, uih - CLIENTE
ESTAE,; BROCCO00TTESS
JUOH LS 1540 T
TERMINAL: 76000438
pel 748

TICKET LOG

AT BEETIET

DERIV. DE PETROQLED LTDA, OS PRODUTCS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADG
ZASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N.°: 000003585
SERIE: 003

DANFE [,

Documento Auxlliar da
Nota Fiscal Bletrénica

SAIDA

L )

CHAVE DE ACESS0 DA NF-o Py CONSULTA

tIV. DE PETROLEOC LTDA

HTENTICITADE NO SITE Wit WFE 'AZENDA 3OV BE-

- D
= KENNEDY N.%: 000003585 | 105 8458 5000 0182 5500 3000 0035 8511 0562 4700
CEJHPH{S. I GOIANIA GO SERIE: 003 Comauita g » o i
Erand 1230917744 onsulta de autenticidade no poral nacicnal da NF-e
i 360 i e ‘ Page 1 of 1 www.nfe.fazenda.gov.br/porial ou no site da Sefaz
itros —e p
. G 5?’% Autorizadora
‘J“Jl or Teral 12 7 SLOETITUTO TRUTAR 1 ENFT Y PRI LD T A TORIZAC A BE USD -
J05.849.850f0001-82 J 152235949250086 31/01/2023 15:50: ., -
CGR00M )
EEE{D 7- jt[; Eirjig;z"‘ﬂ‘i it VENDFC-\'I‘.VGUF LIATA DA Erery
HUSE fyddaaat
i ool 2,092,86 NTC 19324171000870 31/01/2023
SdCD Clopepet 4 { BARROCESTRG [ CEF DATA DA ENTRA A
(RUA ANAPOLIS, 0 CENTRO 76400000 ﬁJ {

RASIC T T
URUACU

FrimliFax ur INSCRICAD ESTADGAL DATA TIE SAIDA
L L GCLJ( 3110172023

FATURA/DUBLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

MAS SR Cnn TN

Frc;r.-‘ LE AT
L i 0,00

(IR,

GASE TS CATILLT 0 175 SUBB TG VALOR O S BLBET TR
0,00 0,00 )

[ VALOR TOTAL DOG PRODILTER

0.00

,.J
=)

MALOR L0 R CECCONTD
0,00 0,00 J

CUTRAS DESREZAT TAIRIAS,

[ WALGR Lif izt

-

0,00 0,00

VALDIR YOTAL B NaTH,
0,00

TRANSHORTADGH /VOLUMES TRANSPORTADOS

155,95 |

=

; = T-HeTE BOT o L BT
0 Caa b . 3
SNT.MED, EST. DESENVOLVIMENTO | eadagic: I__]

FLACA SO VE LD JF UNFMRFE
{ineg
[ ERLENDN [EANTTRISTT g INSCRITAD 5 IAL 2 AL
.
LRUAANAPOUS L4 URUACU GO | ISENTO
{\)I_‘Aﬂ':‘: AT r” MARUA RUMZRACAD FESOBERITY PEW LIQIDOY
DADGS DO PRODUTO/SERVICO
CL’)D.I'IEOD. RESCRIGAD DO PRODUTG / BERVICO NCM ST CFOP UNIDADE] QUANTIDADE V. UNITARIC V.TOTAL BL ICMS . ICHS V. IPL ALIQ. ALXQ.
ICM3 1wy
295 ETANGL COMUM 22071040 060 {5656 LT 43,714 3,380 186,95 0,00 0,00 0,00 0 [i]
A
N
CALCULC DO ISSON

SR E R ey

n
[2055995

Jv;\-_ur: TRl L BERVICE

TARE DI CALCOLE o S5e e
0,00

RLTR T B
0,00

BADCS ADICIONAIS

T G

IR BN TATIED

MD-8; 18E9542F5D67CB3%

08E4797

ICMS relido na fonle conlorme conv. 110/07 BC-R$0,00
Tributos R$: 0,00 Federal, 22,23
Farma Paglo: GOOD CARD POS

nBico:3 vEncink:3564530,811 VERGFin:3564674 530

Vendedor: 9392 - OTINIEL MARTINS ALVES liens:
Operador: OTINIEL Placa - RUO-1637 wdomelro : 23,801 POV

N

F70C8535909E4787 MD5 18E8542 F5D67C539F700953®/

ICMS retido R$0,00Val. Aprox.
Esladual, 0,00 Municipal. Fonte: IBP™

[

ettt e,




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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificacao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragédo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no 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 verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:56:26 do dia 12/01/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 11/07/2023.

Cddigo de controle da certidao: 2FFE.DE1A.2CE7.FF57

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
i SECRETARIA DA FAZENDA
_'" RECEITA ESTADUAL

@

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

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

Certificamos que, aos 13 dias do més de JANEIRO do ano de 2023, revendo os bancos de dados da Secretaria da
Fazenda do Estado do Rio Grande Sul, ndo elidido o direito de a Fazenda proceder a posteriores verificagbes e, a
qualquer tempo, vir a cobrar crédito apurado, o titular do CNPJ base acima se enquadra na seguinte situagéo:

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¢gao Normativa DRP n° 45/98, Titulo IV, Capitulo V, 1.1.

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

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

Esta certidado é valida até 13/3/2023.

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

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

Certidao n°: 22606536
Autenticacao: 32675314




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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social

Data: 06/02/2023 09h51min

NUmero —
(— 1044

— Validade
07/05/2023]

TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.  CNPJ: 03506307000157

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

\.

Comprovagao Junto a Finalidade

—

.

Mensagem

—

abaixo caracterizada.

mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

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

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

Cadigo de Controle

EWKMCJPGUIOEFIL’I

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

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

Campo Bom (RS), 06 de Fevereiro de 2023

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

Pagina 1 de 1
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certiddo n®°: 1824347/2023

Expedicdo: 13/01/2023, as 09:50:14

Validade: 12/07/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

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

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

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

Davidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



06/02/2023 09:52

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  03.506.307/0001-57

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

93700-000

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:01/02/2023 a 02/03/2023

Certificagdo Nimero: 2023020100392162237040

Informacao obtida em 06/02/2023 09:52:08

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

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

7



Instrugoes 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 18680.622935 84573.440009 5 92630000400300

Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade Nosso nimero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00186806-2
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento

1.TL-11402432 03.506.307/0001-57 16/02/2023 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 18680.622935 84573.440009 5 92630000400300

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 16/02/2023
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
14/02/2023 1.TL-11402432 DS SIM 14/02/2023 109/00186806-2
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 - null Cod. baixa
Sacador/Avalista Auténticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao



Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

SOLICTACAO DE RECARGA CARTAO ABASTECIMENTO
TICKE TLOG

Venho solicitar a recarga do Cartfio Administrative 01 - 6035740430017779 pois
necessitamos realizar demandas Administrativas para cidade de Goidnia. Estamos com saldo
no cartio de R$ 305,09 (irezentos e cinco reais e nove centavos sendo que com esta valor
que ndo conseguimos realizar as proximas viagens. Sendo assim solicito a recarga no valor
de RS 4.000,00 (quatro mil reais).

Segue em anexo os comprovantes de abastecimento da recarga anterior.

Sem mais para o momento, fico no aguardo.

Uruagu, 13 de Fevereiro de 2023.

Direcfio Administrativa




PLANILHA DE CONTROLE DE COMBUSTIVEL JANEIRG

Data Modelo Setor Mototista | KM inicial | KM Final Servigo Destino Assinatura do Motensta Assinatura do responsavel de 0SS Total de KM Redados
04/01/2023 C4 Cactus |Admmstrativo GILMAR 32359 32.666 [Jevolugio do veiculo GOIANIA Chlmar Correira Rayssa 307
04/05/2023 1 RUOIG3T | C4 Cactus {Faluramento FELIPE 15,190 15491 Levar malote na SES GOIANIA Felipe Araujo Rayssa E+}
04/01/2023 { RUDIG37 | C4 Cacius |Administrative FELIPE 13.491 15.784 Retorne para Uruagu URUACU Felipe Araujo Rayssa 293
0:4/01/2023 | RUDIG37 | C4 Cactus |Fammacia FELIPE 15,784 15,794 Buscar medicamentos na Rodoviaria URUACL Felipe Araujo Rayssa 10
05/01/2023  RUQ1G37 | Cd4 Cactus [Administrative | ANTONIO 15.794 15.804 Basea medicamentos na Rodoviaria URUACU Antduio Rayssa 10
06/21/2023 | RUDIG37 | C4 Cactus {Faluramento FELIPE 15 804 16,100 Levar malote na SES GOIANIA Felipe Araujo Rayssa 296
06/01/2022 | RUO1G37 | C4 Cactus |Administrative FELIPE 16.100 16,114 Deixar doagdo URUACU Felipe Arzujo Rayssa 14
06/01/2023 | RUDIG37 | C4 Cactus |Administative FELIPE 16.114 16,394 Retomo para Uruagu URUACU Felipe Araujo Rayssa 280
07/01/2023 | RUOIG37 | C4 Cactus [Administrativo GILMAR 16,304 104t Buscar material para gerencia de enfermapem  JURIACTH Gilmar Correira Rayssa 17
09/01/2023 1 RUD1G37 | Cd Cactus jFanmacia ANTONIO 16411 16.419 Ruscar medicamentos na Rodoviaria URUACU Antonio Rayssa 8
09/01/2003 T RUOIGI? | C4 Cactus |Admmistrative | ANTONIO 16.419 16 437 Buscar material URUACU Anténio Rayssa g
09/01/2023 { RUOIG37 | C4 Cactus |Fannacia ANTONIO 16,437 16.446 Bustar medicamentos na Rodoviaria URVACU Anténio Rayssa 9

R1I01G37 | Cd Cactus |Obstétricia FELIPE 16.446 {6,700 Levar teste do pezinhe ANAPOLIS Felipe Araujo Rayssa 254
RUQ1IG3T | C4 {actus |Almoxarifado FELIPC 16.700 16.780 Levar colaboradora Daiane em Trindade TRINDADE Felipe Araujo Rayssa 80
RUQ1G37 | C4 Cactus [Farméeia FELIPE 16.780 16.816 Buscar medicamentas GOIANIA Felipe Araujo Rayssa 36
RUOIG37 | C4 Cactus |Faturamento FELIPE 16.8106 16.825 Levar malote na SES GOIANIA Felipe Araujo Rayssa 9
1801/2023 | RUOIG3T | Cd Cactus |CME FELIPE 16.823 16,833 Buscar material para o CME GOIANIA Felipe Araujo Rayssa
FHHO1/2023 £ RUOQLG37 | Cd Cactus | Administrative FELIPE 16.835 17115 Retormo para Uniagu URUACU Felipe Araujo Rayssa 280
11042023 | RUCIG37 | C4 Cactus |Almoxarifade ANTONIO 5 17.733 Buscar colaboradura Daiane em Trindade TRINDADE Anténio Rayssa 620
12/01/2023 1 RUOIG37 | C4 Cactus jAdministrativa GILMAR 17.735 17.746 Buscar material URUACU Gilimar Correira Rayssa H
13/0:/2023 1 RUCIG37 | Cd Cactus |Farmicia FELIPE 17.746 17,759 Busear medicamentos ue Redoviaria LRUACH Felipe Araujo Rayssa 13
1370172023 | RUOLG37 | C4 Cactus ANTONIO 17,759 18386 Ievar inatote na SES e teste do pexinio GOIANIA/ ANAPQOLIS Antdnio Rayssa 627
RUQIG37 | 4 Cacus ANTONIO 18.386 18.357 Busear wedicamentos oz Rodoviaria URHACU Anténio Rayssa 1%
14/01/2023 | RUOIG37 | C4 Cactus [Farmacia ANTONIO | 18.397 18.408 Busear soro antiofidico na UPA URUACU URUACL Anténio Rayssa 1
01420623 1 RUOLGIT | C4 Cactus [Faimidena RAYSSA i8.408 18424 Buscar medicamentos na Rodoviaria URUACU Rayssa Rayssa 16
16701/2023 | RUCIG37 | C4 Caclus | Administrativo FELIPE 18 424 18.747 Levar colaboradores FORMOSA Felipe Araujo Rayssa 323
16/01/2023 | RUGTG37 § C4d Cactus | Administrativo FELIPE 18.747 18.839 Buscar Ana Paula BRASILIA Felipe Araujo Rayssa 02
16/01/2023 | RUQTG3T | C4 Cactus |Administrativo VELIPE 18.839 19113 Retorno para Unidade URUACU “elipe Araujo Rayssa 274
16/01/2023 | RUQTG37 § C4 Cactus |Farmacia RAYSSA 10113 19,124 Buscar dieta na rodoviaria URUACU Rayssa Rayssa 11
17/01/2023 1 RUGIG37 § C4 Cactus |Faturamento ANTONIO 19.124 19,737 Levar malote na SES GOIANIA Antdnio Rayssa 613
18/01/2023 | RUGTG3T7 1 C4 Cactus |Administrativo FELIPE 19.737 19.743 Buscar colaborador no hotel URUACU Felipc Araujo Rayssa [
{8/01/2023 | RUCQ1G37 § Cd Cactus |Adminisirativo FELIPE 19.743 19.747 Secretaria de Salde URUACU Felipe Araujoe Rayssa 4
18/01/2023 | RUQTG37 § C4 Cactus [ Admintstrativo FELIPE 19747 19,755 Demanda administrativa URUACU Felipe Araujo Rayssa 2
18/01/2023 | RUGTG37 ; C4 Caclus | Administrativo FELIPE 19.755 19.763 Demanda administrativa URUACU Felipe Araujo Rayssa 8
18/01/2023 | RUOIG37 | Cd Cactus |Farmacia FELIPE 19.763 19771 Buscar dieta na rodoviaria URUACU Felipe Araujo Rayssa 8
19/061/2023 | RUCTG37 | €4 Cactus |Administrativo RAYSSA 19.771 19.783 Demanda administrativa URUAQU Rayssa Ruvssa 12
20/01/2023 | RUOIG37 | C4 Cactus |Administrativo FELIPE 15.783 20,082 Levar Ana Paula IRINDADE Felipe Arauje Rayssa 299
20/01/2023 | RUOIG37 § C4 Cactus |Faturumento FELIPE 20.082 20125 l.evar malote na SES GOLANIA Felipe Arauto Rayssa 43
20/01/2023 | RUOQIG37T | Cd Cactus | Administrativo FELIPE 20,123 20,128 Assembleia Legislativa GOIANIA Felipe Arawo Rayssa 3
20/01/2023 | RUOIG3T | C4 Caetus | Administrativo FELIPE 20128 20140 CREMEGO GOIANIA Felipe Araupo Hayssa 12
20/01/2023 | RUOIG37 | C4 Cactus | Administralivo FELIPE 20140 20,152 Oficing para revisio do carra GOTANIA Felipe Araujo Rayssa 12
20/01/2023 | RUOIG37 | C4 Cactus |Cbhstetricia FELIPE 20,152 20.216 Levar teste do pezinho ANAPOLIS Felipe Arauje Rayssa Gd
20161/2023 | RUOIG37 | Cd Cactus [Adnunistvalivo FELIPE 20216 20,4359 Retomo para Unidade URUACU Felipe Araujo Rayssa 243
23/012023 | RUDTG37 | Cd Cactus | Adnunistrativo FELIPE 20,439 20469 IML URUAQU Felipe Arauje Rayssa 10
24/01/25323 | RUOQTG3T | Cd Cactus |NVE FELIPE 20469 20,7649 Levar amostras o Lacen GOIANIA Felipe Araujo Rayssa 300
24/01/2023 | RUOTG37 | C4d Cactus | Administrativo FELIPE 20.769 20777 Policia Cientifica GOIANIA Felipe Araujo Rayssa 8
24/01/2023 | RUDTG37 | C4 Cactus |Administiativo FELIPE 200777 20,798 Levar veiculo para revisio GOLANIA Felipe Araujo Rayssa 21
24012623 | RUOIG37 | 4 Cactus | Administrativo FELIPE 20798 20074 Retonio para Unidade URUACU Felipe Araujo Rayssa 276
25/01/2023 | RUDIGST | U4 Cactus ANTONIO 21.074 21619 _evar Karol BRASILIA Antdnio Rayssa 545
26/01/2023 | RUDITG37 | Cd Cactus |Cbstétricia FELIPE 21.619 21.860 APAE ANAPOLIS Felipe Araujo Rayssa 241
26/01/2023 | RUQIG3T | C4 Cactus |Fatiramento FELIPE 21860 21.934 SES GOIANIA Felipe Araujo Rayssa 74
26/01/2023 | RUOIG3T [ C4 Caetus [Almoxarifado FELIPE 934 21.965 Coleta de materias para o Almoxarifade GOIANIA Felipe Araujo Rayssa 31
26/01/2023 | RUO1G37 | Cd Cactus | Almoxarifado FELIPE 21.965 21 980 Coleta de materias para o Almoxarifada GOIANIA Felipe Araujo Rayssa 15
26/01/2023 | RUOTG3T | C4d Cectus |Adminisrative FELIPE 21980 22265 Retorne para Unidade URUALCU Felipe Araujo Rayssa 283 _?ﬁ
27/01/2023 | RUOIG3T | €4 Cactus [Administrativo | ANTONKY | 22,365 22818 Ievar Mania Terezs a0 Avroporto BRASILIA Antdnio Rayssa .. E5y
&

B




_uﬁo_\wsuu _FGOWOZWQ— ﬁunEm_..f:zw:mwﬂﬂsad _ PELIPE _ J2818 _ 23414 _ Levar Marcelo ao actoporto wamww_r; :. pe Araugo an:\.ém m
| 310172023 | RUOIGT | €4 Cactus |Faturanente. | ANTONIO | 23434 | 24.083 | Gioidnias SES IGOLANIA [Anténio [Rayssa i

URUACU, 06 DE FEVEREIRO DE 2023

Supervisio Administrativa Dire¢do
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i . TICKET LOG DEB
.. Debilo A Visla —_—
TERMIMAL- 96003140
ES‘TAB: 58G2005000432185
16{01/2023 98:09:55

DOC: 885593 AUT: 824886593
: TICKET LOG
404 A VTSTA

valor Teral 153,08

i, 8

TENTE
JFICANTES LTDA

IAESTRO J L ESPIRITO
234 - PARQUE LAGUNA

4005 Formosa - GO

el 6136314500 Fax:
£-maik

ORMOSADGMAIL.COM

DANEE

DOCUMENTG AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO
52230100 2167 9600 0136 3500 3000 0374 7316 2223 6743

0 - ENTRADA

1 -8AIDA
N° 37473 SERIE 003

www.nfe.fazends.gov.br/portal
ou nio site da Sefaz Auforizadora

Consulta de autenticidade ne portal nacional da NF-e

FOLHA 1/1

WUAL DO SUBST. TRIBUT|CNIY

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE

Uso

11.216.796/0001-30 152235900216028 16/01/2023 08:14:13
DESTINATARIQ / REMETENTE
NOME | RAZAG SOCIAL CNPIJ CPF DATA DA EMISSAO
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDGS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/G008-70 16/01/2023
ENDERECO BAIRRG/ DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA SAIDA
Rua ANAPOLIS, 94 CENTRO 28 10/03/2023
MURNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL |CEP HORA DA SAIDA
Uriagu 1131411128 GO 76400000
FATURA
CALCULO DG IMPOSTO
BASE DECALCULODCICMS  [VALOR DO ICMS BASE DE CALCULC DO ICMS $.T. | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
153,98 0,00 0,00 4,00 153,98
VALOR PO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTG OUTRAS DESP. ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO 1Pl [VALGR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 3,00 0,00 0,00 153,98
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGG ANTT  |PLACA DG VEIC [UF  1CNPJ 7 COF
Sem frete
ENDERECC MUNICIPIO UF  |INSCRICAC ESTADUAL
-
QUANTIDADE PESO BRUTO PESO LIQUIDO
G 0,000 4,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
UL | DESCRICA0 DO PRODUTO /SERVICO | NCMISH [csT|crop| UN | quanT Ve el ] YanOR | BOALE| VALOR) VALOR s
3 |ETANCL HIDRATADO COMUM 22071090 | 060 | 5656 | LT 36,750|  41900000000] 0,00 153,98| 1s3.98] 000  600| 000 0,00
DADOS ADICIONALS Sl
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO Qs{:\\-\@.\“‘% >
#CF:319 BI1633737,140 EF1633773,900 V36,750 / Trib uprox RS: 0.00 Fedecal v 26,18 Estadual / Funte: IBPT - SoiTeW / PLACA: RUO- ;"’ .
0037 QDOM: 13,7470/ MOT: FELIPLE LOPES 008 008 8 REQ: / Awndente: 10787-JOSE CARLOS LOPLES DA COSTA / Placn:!
RUODI3T Oddmetro: 18747,000 7 PLACA: RUQOLIT. MOT: FELIPE LOPES 008 068 871 33: ODOM; 18.747.0; fREFCF N, A

Total do FCP: 0,00/ Tolal do FCP 5T: 9

DATA E HORA DA IMPRESSAQ 16/01/2023 08:14:21

RECEBEMOS DE PARANA COM DE COMB E LUBRIFICANTES LTDA 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NF-¢ INDICADA AU LADC,

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTY

VALOR TOTAL NOTA
153,98

N° 37473
SERIE (03




DiiC: 853890

RGD BR 153 SH KN 200
CfPJ 3105816300159
2. VIA - CLIENTE
TSR, 5 BR020000030885
16/9172023 03:54:20
TERHINAL: 76015270

TICKET LoG

VENDA & VISTA
Valor Total
ADHINISTRATIVO 1

IBED - Hey
—— 505539':.'.::::748 I

157,18

VeNDA
INSCRIGAQ ESTADUAL

107382490

AUT: 824853890

AC EIREL] 0OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO VALOR NOTA NF-¢
= 000.014.071
10,
|E ASSTNATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N ;
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE: 2

ARDO SAYAQ DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR | ! “
I DA NOTA FISCAL ! i il .
ESQUINA COM RUA CAMPQ, 8N ELETRONECA
CHAVE DE ACESSO
Ay ? i g:ﬁgdﬁ 5223 0131 0581 6300 0159 5500 2000 0146 7110 0913 3785
GO
TELIF(J\C‘:\'E:I??;EE;S{%DES NO’ 000‘014-{}71 Consulta de m..lter.ticj.d_aded no poita/l nabcit’onal da Nf-e
' SERIE : . ? NG MR S
FOLHA: 1de
PROTOCOLO DE AUTORJZAC.E\O DE USQ
152235000002759 - 16/61/2023 03:57:03

INSCRIGAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

31.058.163/0001-59

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAQ SOCTAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 | 16/01/2023
ENDEREGD BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, S N QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRC 76400-000 |16/01/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  |[HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 03:56:55

FATURA

CALCULO BO IMPGSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 149,49
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 7,69 0,00 39,30 157,18
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJCRF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIRIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO ERUTG PESC LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
<oD. NCM . VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX,
PROD. DESCRICAC DO PRODUTC/SERVICO SH CST | CFOP{ UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.LCALC 1ICMS | VALOR (CMS | VALOR IPI oS ™ DS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 0 601 5656] LT 38,430 3,890 139,49 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 39.30
#Bico!9%Ence. 1:21 10094 Ence.
F:2110474Bombn: 24T 5 ANP 4
CONTINUAGAO DAS INFORMAGCES COMPLEMENTARES

00806867133

DADOS ADICIONAIS

Noma Fantasia:
Placa:RUD 1G37
MOTORISTA FELIFE

km: 18429

Fonte IBPT:

INFORMAGQES COMPLEMENTARES
Sequencia:f13578 Terminal:SERVPDV Op:POSTO ¢:2246 E:2197
IMED INSTITUTO DE MEDICINA,

ESTUDOS E

BAZSE DE ICMS ST 157,18 VALOR DE ICMS ST 28,29
Tribh aprex R$: 0,00 Federal, 39,30 Estadual e 0,00 Municipal
IBPT/emprasemetrs, com,br BEASCD

RESERVADO AQ FISCO
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%“‘-“u.

POSTO COUTO SERRA LTDA
CNPJU4.159.1640001-17 - IE: 103576135
AENIDA FULR JOSE SERBA 1678 - JARDIM GOIAS,

CEF 7806100 - Tel: 823043d.193
Documrnto Auxiliar da Notz Fiscal do Consumidor Elelrénica

Cédigo Descrigdo Qtde UV Unit V1 Total
8103101001 ETANOL COMUM 40,546 T 3,5% 14558

Qtd. Tolal de itans H 1

Valor Total RS 145,56
_valeraPager . RE 14556

FOIRM A RPAGAMENTO VALOR PAGO

Sarlég aa C e E 24558
“Total Formas RS 145,56

Troco RS 0,00

Consulte pela chave de acesso em

5223 0104 1591 6400 0417 6500 1008 8682 6713 8313 5526

CNBU:15.324.47 1/DOOE-70
it T T
oy
" i

ﬁm%%? FngPEx

b
o L TR ST .
e MFC-t n® 658267 Serie: 1
Emissdo: 20/01/2023 11:24:18
Protocole do Auterlzaghe:
152235914234887%
20001/2023 11:24:18

B

Informagdos de intoresse do contribuinte:
Fetipe X Cartao Pos Goadcard
Trib aprox R$: 0,00 Federal ¢ 24,75 Estadual.
Usudirio: Wellinglon Turna: 1 Autorizagdo: 826530102 Kin:
20129
_Bieoisy é-Elangl Cornum

)

RS I AN ]

‘L‘_-“q““—ﬂ-‘

PUMNIO VLY .ru:::fgé’b‘::\ng;g
. CNPY 044 }-’:9‘1540001 1
VIA CLIENTE - COODCARD

s o COMPRA

TERIINAL - 96004181
ESTA?: BBR26896004434
20/01/2623 11:20:09
DoC: 530102 AUT:826530102

ICKE

COMPRA TICKET HOG

Ergnpl

Km. 20123

L Litras Valor
Abast. 48,85 )

Valar Totsl BT

CDR;\‘;BLDI s
IBED - wOMINIS
503574'TfTEE§;;EATIVU

Salde dispomivel 3 578,69




S}

“YAO EIREL] CS PRODUTQS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO VALOR Nt’TA

e NF-¢
e ———w R$ 150,50
- T U
POSTG BERIARDD {0 € ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.014.160
ROD BR 153 SH KN 200 ]MEDII\ST!TUTO DE MEDICINA, ESTUDOS EDESL‘JVOLVIMEI\TO SERIE 2
CHPJ 31058163600159 e e e e e e T 3 e e
2a. YIA - CLIENTE i
. NARDO SAYAQ DANFE !
ESTAB.  BB020050000865 ‘ DOCUMENTO AUXILIAR]
247612073 (9:24110 I DA NOTA FISCAL
TERMTHAL: 76015270 0 ESQUINA COM RUA CAMPO, SN ELETRONICA
Y ATy 827074320 CHAVE DE ACESSO
boc: 674320 viLa MaNpacaryf O - E“,“'ada 5223 0131 0581 6300 0159 5300 2000 0141 6010 00%1 7654
TICKET LOG unuACy 1 - Saida . _ ‘ :
- ()
COHPRA TEL”FAC\’E[P?g:;gégg N, 000'014'16(} Consulta de autenticidade no portal naclonal da NE-e
Etanil ' SERIE : 2 ot e e e el
K 20_”3 FOLHA: Idel
Ltres  Valor PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DF USO
fbast, o 180,50 5/NFCE 152235025422825 - 24/01/2023 05:28:16
Valor Total 150,50 ~ - =
—_— INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA cNpJ
1.058.163/0001-59
IHED - ADNINISTRATIVQ 3 8.1 ;
63574+ <7779
Saldo disponivel: 3.528,19
CNPHCPF DATA DA EMISSAQ
“INA ESTUDQOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 124/01/2023
ENDERECD BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
R ANAPQLIS, SN QUADRA’JS LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |24/01/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF TNSCRIGAQ ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 05:28:15
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO 1CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD | YALOR TGTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 150,50
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 150,50
TRANSPORTADORNOLU\ TES TRANSPORTADOS ) _ ‘ ]
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | CNPICFF
9-Sem Freta
ENDERECO MUNICIPIO ) UF | INSCRICAG ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ) NUMERAGAD ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDG
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CoD. NCM VALOR ' VALO‘R . ALIQUOTAS  |WALOR APROX.
PROD. DESCRICAG DO PRODUTQ/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT, UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR I1PI T T lPI“ DOS TRIEUTOS
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22671090( 0 6o | s | Lr | 379 399 | 15050 0,00 003 | 080 | om0 | oo 0,00
DADOS ADICIONATS
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Sequencia:ll765 Terminal:SERVEDYV COp:POSTC C:2246 E:2197

Nome Fantasia: IMED INSTITUTO DX MEDICINA, ESTUDOS E
BASE DE YCMS ST 150,50 VALOR DE ICMS g7 27,08

Documantos Fiscais:N:317807 Placa:RUO- LGOT KM:120473 Obs:CRF; 00806887
1323

\“ |-
(;-(’L’\r\\ i




N'd
. IV. DE PETROLEQ LTDA, 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e,
POSIO PAPALEGUS o e
., 7 TURA DO RECEBEDCR Mo 000087
AV PRES XEMHERY 646 - &b
(ko (0498500001 &2 9 SERIE: .7
. 53, L
ESTAB; Ba02GGH0001 7855
HOIRES S LDANFE ' il
. ; H ecumente Auxlliar da
TERMNE‘L;F?CGHUWBE - s ; Neta Fiscal Eletrénica
Boc 19019 AT 327190191 ;.[5 .-;,-‘A,«"-E" R e
HEUiats SAfDA
TICK ET LOG . BE PETROLEC LTDA CHAVE DE ACESSO DA NF-o Pr CONSLLTA DE AJTENTICIDADE RO SITE Winvwd NEE FATEND A GO 5
o5 .
- ENNEDY N.%: 800009157 | 5323 0105 8498 5000 0132 5500 2000 0091 5744 8438 4440
CORPHA SERIE: 002
Etipol GOIANIA e ' Consulta de autenticidade no portal nacicnal da NF-e
" 10917744 - )
ta: 2080 Litrgs vilar ' Page 1 of 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
fhast e Ay R Autorizadora
Yat or Total 14,81 )
ISTITUTO TRIBUTARID CKPJ ¥ PRGTOCOLO DE AUTORZAGAD DE USO
el 105_349'850,0001_82 ) 152235926938284 24i01/2023 14:27:30 J
Lufiui
HHED - ARINISTRATIVD .
ﬁ[‘ss?ﬁ“mﬁ??m VEND CNPJICRF DATA D4 EMISSAD
Sal oo disponivel: 339738 TO 19324171000870 24/01/2023 ]
" BARROCESTRITO Y CEP OATA DA ENTRADA N
LRUA ANAPOLIS 0 ] CENTRO | 76400000 } % )
WINICFID FONE/FAR. G TNSCRICAD ESTAL AL DETAQE SADA
[ URUAGU 1 ] GO ] } {24/01!2023 )
FATURA/DUPLICATA
-
CALCULO DO IMPOSTC
antl: DE CALCULO DO ICMS MALGR UK ICKMS BASE DE CALCULQ PG ICMS SU3STITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIZAG VALCR TOTAL BOS PRODUTOS
0,00 [ 0,00 opT::I 0,001 130,81
VALY DG FRETE WALOR 04 BEGURA DESCONTY OUTRAS DZSPETAS ACESSARIAS VALOR OO 1P VALCR TQTAL DA NOTA
t o,oo[ o,oo]_ 0,00 [ 0,00 { 01001 130,81 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ,,
AT SOCIAL FRETE POR COMTA FLODNGO AT FLACA DD VErCULO uF Y CNPUCRR
0 - EMITENTE E
IMED ISNT. MED. EST. DESENVOLVIMENTO 1- NATAR:D
ENDERETO MUILIFIC ur N ‘NSCRi;ﬁO ESTADLAL
RUA ANAPCLIS , 0 [ URUACU GC L ISENTO J
[ GUANTIDACE l EEFECIE l TAARCA [ INERALAD lpew BRUTG EE50 LU0 ™
DADOS DO PRODUTO/SERVICO '
¢GD.PROD. DESCR[CRO DO PRODUTO / SERVICO NCH ST CFOP UNIDADEIQUANTIDADE V. UNITARIO V. TOTAL BG ICHS V.ICmMS V. [PL é ALLQL B OALIQ.
o Zhg 10y
295 ETANOL COMUM 22071050 0605656 |LT 37,482 3,480 130,81 0,06 0,60 Tod ¥y 0
H
CALCULO DO ISSQN
"mr;m MURIC IR, VALOR TCTAL CO3 SERVICOE 0ASE DE CALCULO DI ISS0N VALGR OO IS5AN
2055996 [ 0,00 E 0,00 l 0,00
DADOS ADICIONALS
/ INFTEMAGUES COMPLEMENTARES \ / S
MD-5: 18E9542F5DE7CB30F70C9535900E4797 MDS :18E9542F3 DG 7CRIGF 70005359 . "1‘{\.‘ "
0BE4TY7 et
ICMS refido na forte conforme conv. 110/07 BC-R$0,0C ICMS retido R3$0,00Val. Anrox,
Tributcs R$: 0,00 Federal, 18,53 Estadual, 0,00 Municipal, Fonte: {BPT
Forma Pagto: GOOD CARD POS
nBico:3 vEnclniz3589487,118 vEncFin:3558524,600
Vendedor: 9785 - RONIELIA BEZERRA DE MOURA ltens: [1]
Operador: RONIELIA Placa : RUO-1G37 adometro 1 20.801 PDV4
Maquina/Equipamento: MOTORISTA

@L:PE CPF o208 2575 33 /\\
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boc: 468337

AYAQ EIRELI O PRODUTOS/SERVICQOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQLADO

FOSTO BERMARDG

{00 BR 153 SH KK 266
CHPJ 31058163000153

VALOR NOTA NF-e
L 000.014.195
M 701 - N -
10 E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIC N K
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE: 2

24, VTk - CLIENTE

ESTAB. : B30200900030885 NARDO SAYAQO DANTFE ﬂ
26/01/2023 14:20: 2 BOCUMENTO AUXILIAR | \
TERHEHAL1 76015270 LI DA NOTA FISCAL i

' .. J0ESQUINA COM RUA CAMPO, SN ELETRONICA
AUT: 827488337 "
. 0 - Entrada CHAVE ACESSO
TICKET iL0G A AN acull 1 - Safds 5223 0131 0581 6300 0159 5500 2000 0141 9510 0011 7935
CONPRA ) GO o
Et"lsl TEL{FAQE'IEZ,?(??;;;SS N, 989'914‘195 Cendulta de autenticidade ne portal raclemal da WF-e
o : SERIE : 2 Wi nie. fazenda. gov, be/portal
fm: 2ol ou no site da Sefaz Autorizadeca
s bsor FOLHA: 1del
Ahast 17,58 1:0.04 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOD DE USOQ
Valor Total J noruq F/NFCE 152235031945942 - 26/01/2023 04:24:48
CORG0L INSCRIGAQ ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNpJ

IHED - ADRENISTRATIVC

31.058.163/0001-59

80357444441 €THIG
Salde disponivel; 3,040,719

CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
et AN h A e o CINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 126/01/2023
ENDERECC BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRAZ8 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 [26/01/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SaiDa
URUACU (11y3141-1128 GO 04:24:42
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE [CMS VALOR DQ ICMS BASE DE CALCULO 1CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 110,04
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURC 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 0,00 110,04
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPI/CPF
9-Sem Frets

ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDD
DADCS DO PRODUTO/SERVICO

CaD, NCM VALOR VALOR ~ ALIQUOTAS | VALOR APROX,

PROD. DPESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO P CST | CFOP| UNID, QUANT. UNITARIO T‘;ﬁAL B.CALC. ICMS | VALOR 1CMS VALOR IPL = o B0% TRIBUTOS_'
2 ETANOL HIDRATADC COMUM 22071090| 0 60 [ 5929] LT 27,579 3,990 110,04 0,00 0,00 9,00 0,00 | 000 0,00

e ’
DADOS ADICIONAIS
INFORMACQES COMPLEMENTARES

Sequenciaill793 Terminal :SERVPDV Op:POSTO ¢:23d46 £:2157
Nome Fantasia: IMED INSTITUTG DE MEDICINA, ESTUDOS B
EASE DE ICMS ST 110,04 VALOR DE ICMS ST 19,81

7133

Documentos Fiscais:N:318210 Placa:RUO~1G37 KM:21623 Obs:CBPF; 0080688

RESERVADQ AQ FISCO




1

!

POSTD FAPALEEUAS #DE PEITROLEQ LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO NF-g w
AV PRESIDENTE KERREDT N 444 STURTLRA J0 RECEBEL IR A.°; 098003568
(P 05BA0ESO0CE 82 SERIE: 802
A
¥ 11 et T TP ————
ESTAB.; BR020060CT30628
207612023 124513 DANFE
TERMNAL ?6[]1[.339 . Documgnto Auxm_ar.da
DOC: 58?6"12 AUT: 82?387642 L Nota Fiscal Eletrénica
TICKET LOG !. DE PETROLEQ LTDA CHAVE DE ACEZSS0 Lk NF-0 FJ CONSULTA DE ALTENTICIDADE N0 STTE Wy NEE FAZeiDm GOV.0R
ENNEDY M.9: 000003568
CORPRA P ] 5223 0105 8458 5000 0182 5500 3008 0035 6811 8579 3942
Ftanc. GOIANIA GO SERIE: 003
. 219% . 10917744 Page 1 of 1 Consulta de autenticidade no pertal nacional da Nf&e
’ Ltros  Valor Jhvww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site di Qi
ihast. i 4g,hd Autorizadora
Valor Teral 146,48
ISTITUTO TRIBLUTARIQ =N ] PROTOCOLO DE AUTORIZAZAD OE USQ
R0 l05.849.850.’0001-82 1 152235933087360 26/01/2023 12:419:43f )
£ 1
2 IMED - ADRINISTRATINO :
e éf‘ES?éM*ﬂ???? VE%CNPJCPF Dxmme.wssfo
Saldo disponivel: 2 854,31 TO 19324171000870 26/01/2023
. Y BAIRROCESTRITG GEP DATA OA ENTRADA
LRUA AMNARPOUIS, © CENTRO ] 76400000 } §
DI FONERAR F INSCRIGAD ESTADLEL DATAGE SATOA
{ URUACU [ I GO [ ‘} {25/01/2023
FATURA/DUPLICATA B
k'
CALCULD DO IMPOSTO ’
BASE DE CALCULD B0 ks VALGRUOD ICMS BASE DE CALCLLY DO ICMS SUBSTITUICAD MALECR DO ICME SUBSTITUICAD WALOR TOTAL OOS PRODUTOS
0,00 0,00 ] 0,00 0,0GI 146,48
VALOH DO FRETE VALGR OO SECURD DESCONTO DUTRAS DESPEE‘\SACEES—KSHAS ¥ VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0 001 0,00 I 0,00 I D,OOI 16,48 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SCLIAL FRETE PR CONTA CODIGO ANTT TPLACA DO VEICULD UF Y ChPICRF A
£~ EMITENTE
| IMED ISNT. MED. EST. DESENVOLVIMENTO 1 - DESTIATARID i__aJ [ I
ENDEREGD BUNICIPIQ uF INSCRICAD ESTADUAL
RUA ANAPOLIS , O I URUACU { GO | ISENTO ] ]

QLANTIRADE [ EBPECIE l MARCA ] NUMERAGAS l FESOBRUTD PESOLIDUIDO H J
.

I N— AL
DADOS DO PRODUTG /SERVICO

©60.PROD, | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO INCM CST  JCFOGP  [UNIDADE[QUANTIDADIIV.UNITARICGNW.TOTAL BG ICMS V. ICHS V. TRE 4 ALIQ. | ALIQ.
ICHS | IRI
293 ETANOL COMUM . 42071090 050 15656 LT 41,972 3,490 146,48 0,00 0,00 4,00 0O 0

CALCULO DO ISSQN

TNSCRIGAG MUNIC PR, VALOR TOTAL DUS SERVIL OB BASE DE TALCULO DD 15894 TR DO 58N i —
2055986 0,00 0,00 )

| 0,00
DADGCS ADICIONAILS

/\NFORMAQOES COMPLEMENTARES \ (/ K x
MD-5: 18E9542FSDB7CBI9F70C9535809E4 797 MD5 18E8542F5D67CB39F 70C05358

09E4797

ICMS retido na fonte cenforme conv. 110/07 BC-R$0,00 ICMS retido R$0,00Val. Aprox.
Tributes R$: 0,00 Federal, 20,75 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: [BRPT
Farma Pagto; GOOD CARD POS

nBico:6 vEncini:4 159345 638 vEncFin:4159387 610

Vendedor; §774 - FABIO MACEDQ FREITAS ltens; [1]
Operador: FABIO Placa : RUC-1637 odometro : 1 PRV
Maquina/Equipamento: OBS- CPF DO CONDUTCR 0080688733 /
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MALUMAR COMBUSTIVEIS E PECAS
CINP 04,283, 585,0001-28 - [E: 103393862
Ly 1A B 413, 50 - £OMA RURAL COGALZINMO DE
CLe 297000 - Tel; 6208419898

Dccumenlaﬁuziliar da Hota Flecal de Consumider Elewdnica

Codigo Descrigdo Otde U VI Unit VI Total

3101601 ETANCL COMUN 41,77 1T, 374 156,22

old. .m.ﬂ llang 1

waler Tl RE 1586 22
1% ) 1_56,22__

Trogo
Censults peld chave de acesso om

s e

e . 1?.*9_‘..",_ __.J_§E B2
Total Foilnas De \mgamcuto R$ 156,22
2] 0,00

446 6500 1000 BET8 7218 1675 2475

GNFI19,.324.171/0008-T0

AR ._
rﬁgif”ﬂ ‘% L CONSUMIDOR NAD
fm_"" :fd':u“ %‘Q«‘E & IDENTIFICADO

NFC-0 n¥ 881872 Seriel 1

Protocolo de Autarlzagan:
1522359395957487
=8:03/2023 11:40:35

Emissio: 28/01/2023 11:40:47

}nformag.m.e de mlvresse dc contribuinte:
s Gueiard

0,00 Foderdl e 26,86 Ealadusl
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POSTO BERKARDU
ROD BR 153 SH N 200
< [HPJ 3105816000154

2, YIE> CLIENTE

-0 EIRELL 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO VALOR NOTA NF-e
RS 119,82
: o 4.224
T ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.01 224
IMED {NSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE: 2

ESTAD.: 8B0200200030885 E ~ - :
1o0; ARDO SAYAOG ANFE
B0/ L DOCUMENTO AUXILIAR E l i |
TERITHAL: 76015270 DA NOTA FISCAL ‘ E |
GaC, 935305 AT: B2935205  SQUINA COM RUA CANMPO, SN ELETRONICA
CHAVE DE ACESS0O
TECRET LGG VILA MANDACARU - Enj:rada 1 l Lszzj 0131 0581 6300 0159 SS00 2000 0142 2410 0924 7933
COHPRA vruactl 1 - Saida LSS
GO
Etﬂllﬁ] TEL/FAX: 6233573120 Nn, 000'014'224 Consulta de autenticidade noe portal nacional da HI-2
far 2882 Copnenit] - SERIE : 2 T T
L3110 Valer FOLHA: 1del
Muast, 30,03 11682 ' ' TROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
Valor Total 119,82 152235938493230 - 28/01/2023 05:21:28 ' J
CORDOO1 TMSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP) T
THED - ADHINISTRATIVO 31.058.163/0001-39
B35Tar e+ TTTS ‘ |
Saldo dispenivel: 2.488,7%
LMETENTE
b CNPJ/CPF DATA DA EMISSAC
|IMED [NSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.224.171/0008-70 128/01/2023
ENDERECO ' ‘ BAIRRO/DISTRITO T cep DATA DE SAIDAENTRADA
R ANAPOLIS, S N QUADRAZS LOTE 09 A SALAG3 CENTRO 76400-000 128/01/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSORICAD ESTADUAL  |HORA DE $ADA
URUACU (11y3141-1128 GO 05:21:24
FTATURA
CAZCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS$ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO [CMS SUBSTITUICAOD | VALOR TOTAL BGS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 113,81
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 6,01 0,00 29,96 119,82
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ‘
RAZAQ SCCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPHCEF
9-Sem Fret
ENDEREGO MURICIPIC UF | INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESC BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
[ ::?;5. ‘ DESCRICAD DO PRUDUTOISERVICS NSC:’ cst | cror| unim. | Quant UY\JP?“TFEEIO %‘:ﬁi B.CALC, 1CMS | VALOR ICMS | VALOR 1P ]_T(;L_;QF% ;’;[;OT’;;PE
F ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090{0 50 \ 5656[ LT 30,030 3,750 ) 113,81 0,00 \ 2.0 0.00 | 000 | 000 29,96
#Blco: 1 SHEnce, 1:829022#Ence.
- 829053 8 Bamba:3# T J#ANP# e

CONTINUAGAC DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
00806857133

DADOS ADICIONAILS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Saquencia:§24798 Terminal :SERVPDV Op:POSTA Ci2246 E:2107
Wome Fantasia: IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
Placa:RUO 1637 km:28624
MOTORISTA FELIPE
BAST DE ICMS ST 115,82 VALOR DE ICMS ST 21,57

RESERVADO AQ FISCO

Trib aprox R$: 0,00 Federal, 29,96 Estadual e 0,00 Municipal

Fonte IBFT: IBPT/emprosometro.cem.br ER7BOE




AC EIRELL 05 PRODUTOS/SERVIGDS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO VALOR NOTA NF-2
R$ 92,73
e,
2001 BERNARDY E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N; 000.014.259
ROD BR 153 Il WA 20 IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE: 2
o e e e e R Rt

L \RDO SAYAO DANFE !
31/01/2023 152102 DA NOTA FISCAL : !
TERHINAL: 76015270 HQUINA COM RUA CAMPO, SN ELETRONICA
00 336694 A 826336034 carul 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
DO i VILA MANDACAR - L - X ;
TEC}(ET LQ G URU‘\gg i - Saida _ 5223 0131 0581 6300 G159 5500 2000 0142 5910 092 5877
CUHPRJ‘ TEUFACYE]E::-_?E?;;;;S N? 080'014'259 Consulta de autenticidade no pszral naclonal da HF-e
Franel ' SERIE : 2 SRR
fa: 23432 FOLHA: 1del
titros  Valor PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
phast. nu (‘;i ;3 152235947280804 - 31/01/2023 05:25:51
Yalor Total ’ INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
CORA0L 31.058.163/0001-39
THED - ADHLULSTRATIVO
O35+ HHITTY
Salde dspoaticks 224881 _
CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
A, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |31/01/2023
PNT) . BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA,
R ANAPCLIS, S N QUADRA2] LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |31/01/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
URUACU (1133141-1128 Go 05:25:48
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICM§ BASE DE CALCULOQ ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 £8,08
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGUROD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 10| VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 4,65 0,00 23,18 92,73
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE PCR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | cweicpr
8-Sermn Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIGUIDO
DADOCS DO PRODUTO/SERVICO
cop. - NCM ! VALOR VALOR . ALIQUOTAS VALOR APROX.
PROD, PESCRICAO B0 PRODUTO/SERYICO S CST | CFOR| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS VALOR IPI oS T DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO COMLUM 22071090| ¢ 60 | 5656] LT 2324 3.790 38,08 0,00 0,00 0,00 0.00 | 000 23,18
#Bico 184Ence. 113956524 Ence,
F:395676#Bomba: 34T ;34 ANP #
o
DADOS ADICIONAIS
INFORMACUES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO
Sequenciz: 927587 Terminal i SERVEDY Qp:POSTO Ci12246 ;2187

Nome Fantasia: IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
Placa: km:23432

MOTORISTA ANTONIO
BASE DE ICMS ST 92,73 VALOR D ICMS ST 16,69

Trib aprox R$: 0,00 Federal, 23,18 Estadual e 0,00 Muniecipal
Fonta IBPT: IBPT/empresamatro.com.br SBTB0E




DERIV. DE PETROLED LTDA, 0S8 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA E

POSTO PAFALEGLAS

: TASSINATURA BO RECEBEGGH
A9 PRES KERREDY fdd
ChP) TS8A9ER0000%2

ISCAL INDICADA AD LADD

NF-e

N.° 000003585
SERIE: 003

%, 4ih - (LIENTE
S0 1855

DANFE

I }ﬁi\‘t?iﬂé Documento Auxlliar da
‘ngmlffq‘%&{&qioﬂf,‘ﬁiﬁﬂ Wl BT Nota Fiseal Eletrdfica .
pLir fahied o ‘ . =

. SAIDA b
-.E“Ef; K E ~h LQG \?\AVE DE ACESS0 DA NF-o PY CONSULTA DS AUTENTICIOADE NGO SITE Winder NFE FAZENDA GOV 3R
O
2 KENNEDY N.%: 000003585 | @ 1105 8458 5000 0182 5500 3000 6035 8511 0562 4700
CORPEA | GOANIA GO SERIE: 003 — P — -
Franol 1230817744 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
v 380 ) lor Page 1 of 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Ltros : torizadora
i SR 5 Autorizado
Yalur Toral £ 47 SULETALTO TRBLT AT Y PRUTOCOLO DS ATORIZALAD OF 60 -
Jos 849 850/0001.52 152235949250086 31/01/2023 15:50:°, -
548G, .

COROOM ]
jgfi[} ?- *,‘1[] fig{ﬂig;gm 110 VENDTCN!".I{CDF T TM Yot T
GUSS (rtaadhl]
F D N P I NTO 18324171000870 31/01/2023
Saldp \,'!:[JGF..-E!-: ¥ []9._,(55 Y UATRSCES e e DATA OA ENTRA A

| RUA ANAPCLIS, 0 CENTRO 76400000 ‘J {

AU Frbirax W INSTRIC A ESTADIAL DATADE SAi0A

URUACU L GO J 3U01/2023
FATURA /DUPLICATA :

CALCULO DO IMPOSTO

—

WA SR Dl ICME

F;c;r; LT AT i A

[

0,00

BASE T CALELL YOO 10w SUBS T A
0,00

SPERAL ALESIORIAS

VALOR 05 1CNG SUBaTITAGAD
6,00 ! ' 0,00

J VALOR TOTAL BOS PROCLTES

[ ey T
0,00 0,00 [

TTRAZ BE
).

Q.00

[ MALGR UG gzt

156,85
VALCR YOTAL DA NOTA, j
oo

TRANSHO RYADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

(=

156,95 |

THETE B i FLACA B0 VERTILD i NG
H 0. Ca bl . 1
|20 1SNT. MED. EST. DESENVOLVIVENTO Vi | ]
f ERLELDG (ST UF INSCRICAG RS TALA AL *
%
tRU/-\ ANAPOLIS | 0 LRUACY GO [ISENTO
[ DLARTR ST Y SoFEo MARCA FENERAC AT TESOBRITY PEUO LMoo
S L L _L - }
DADOS DO PROGUTC/SERVICO
COR.010D, | NESCRICAD DO PRODUTO / SERVIGO NG CST  [CFOP  [UNIDADE[QUANTIDADEV UNITARIC) V.TOTAL BC IGMS . ICMS v. ipr Aug. | alg.
IcMs By
295 ETANGL COMUM 22071090 060 [55Se LT 43,719 3,39 156,95 0,00 0,00 0,00 0 [i]
| N
L
CALCULC DO ISSON

A

[v;\- LR TRIAL Py SERVILGE

[2055995 0,0

J BART DL CALCULT T Br i

VALDR [0 1S30K
0,00

DADOS ADICIONATS

S NP BB T Al

MO-5: 18E8542F5D67CR39
09E4797

ICMS reticddo na fonle conlorm
Tributos R$: 0,00 Federal, 22,23 Esladual,
Forma Pagta: GOOD CARD POS

nBico:3 vEncini:3564630, 811 vENGFin:3564674,530

e conv. 110/07 BC-R$0,00 ICMS retido R$0,00Val,

0,00 Municipai. Fonle: I8P~

Vendedor: 9392 - OTINIEL MARTINS ALVES liens; m
Operador: OTINIEL Placa - RLED-1G37 adomelro : 23,801 PV

N

F70C8535509E4797 MDS 178E9542F5D670539F7009®/

Aprox.

_J




5U%

Venho através do presente, solicitar credito de R$ 8.000,00 (oito mil reais) no cartdo de
abastecimento de diesel do grupo gerador.

Uruagu estd em pleno perfodo de chuvas, onde ocorre historicamente maior frequéncia de
interrupedo no fornecimento de energia elétrica por parte da concessionaria.

Conforme RDC n° 50, os Estabelecimentos Assistencial de Saide devem possuir sistema de
alimentacfo de emergéncia capaz de fornecer energia elétrica no caso e interrupgdes por parte da
companhia de distribuicdo.

No momento o tanque de combustivel de cada grupo gerador (HCN possui 7 grupo gerador)
encontra com aproximadamente 70% de combustive! em seu interior, fazendo assim a necessidade
de abastecimento como medida preventiva,

(:’:/’ z% 7

Pedrs Vitor A, de Andrade

Gerente 4z Facilities - HCN

Engznheire Mecdnico
CREA: 21029/D-G0

Endaereco: Avenida Galding Moreira de Scuza, N2 1230 Hesidencial
Jardim Eldorads, Uruacu - GO, 76400-000




0l4, Rayssa Mykslly & De
Imed - lastitute De Modling .. [ 22 ] ¥
i

Q Encontre aqui rapidamente seus menus, cadastros e muito mais... \;,,-1 i

=)
Cartdo: BOBE BO*™ #7355
Tipa Frata: TODOS
Crupe Limite; TODOS
Familia Velculo: TODOS
Situagdo Cartdo: Liberados para campra ¢ blogueados
Ordem: Cartao
Limite Distribuido (pericdo atual) RS: 16.00619
Veler Consumide (compras) RS; 1578145
Limite Distribuido {préximo periode) R$: 0,00
Lirmnite Periodo Atual

Cartao Matricula Nome Nome Respansavel Crédito . Limite Proximoe Periodo
Valor Reservade Limite Atual Compras {utilizado] Salda

£O56 B0 = 7365 (A) 1632 RESERVAZ MEIQ PAGAMENTG aco 16.00812 1879145 21474
[Voltar]
Cligue sobre o Crédito para visualizar os detalhesValor Reservado apresenta o valor de (8) cartdo ativo/ - cartdo blogueado
compras em processo de autorizagio. o (€) cartdo cancelada / {U) usuario cancelado

(71 usuaria tituler / (D) usuario dependente
(2} liberado para compra & hlogueado




Hospital Estadual do

Centro-Morte Goiano
_ A ’ VEICULD EO owﬁm TIP ) ’ _ A - B
10/01/2023 15:25 Gerador  |Pedro O_oo D_mmo_ R$ 6,35 RE2:545,68 1 196 Ul_.o
17/01/2023 15:27 Gerador  |Pedro Oleo Diesel R$ 5,95  |5828 R$:2.693.01 " IPosto Petro 7365
20/01/2023 15:39 Gerador {Pedro Oleo Diesel R$ 5,95 5850 ‘R$2.594,32:.: |Posto Petro 7365
Total:

padro Vior A te ?Frw_wmmm

ro?im am Facilities o
ro Migudnicn

P2 GIT-GO

Diretoria Administrativa

Uruagu, 02 de Janeiro de 2023

A

Adminisivativo - HON




RECEBEMOS DE PETRC COMBUSTIVEIS EIRELL 0S PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO VALOR NOTA NF-e
RS 2.545,8
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N'f: 000.605.792
7 / IMEZ INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTD SERIE: 4
PETRO COMBUSTIVEIS EIRELI DANYE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
AV CEL GASPAR ESQ RUA JOSE DO PATROCINIO, 163 ELETRONICA
QUADRACI LOTE 01 02 CHAVE DE ACESSO
cevrroll O - Entrada - 5723 0135 4711 8300 0130 5500 4000 0057 9210 0262 1029
vruacu| 1 - Safda 5223 015
GO
Ear TEL/FAX; 6293541080]] [N° 000.005.792 Consilta de autentisidade ne porsal ecionsl da proe
CEP: 76400000 : . i e Ermenga ger el nacl ;
SERIE : 4 oune st s rmertal
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA E52235882849135 - 10/01/2023 15:25:18
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPI
107882760 35.471,188/0001-30

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ $OCIAL CNPLCRF DATA DA EMISSAO
IMED INSTITUTQ DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 [10/01/2023
CNDERECO ZAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRAZ28 LOTE 0% A SALA 03 CENTRO 76400-000 |10/01/2023
MUNLCIPIO FONEFAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL  [MORA DE SAiDA
URUACU (11)2141-1128 G 15:25:14
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS$ BASE DE CALCULD ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.430,84
VALORDOFRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTG OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 17 VALOR APROX. DOS TR,BUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 114,84 0,00 412,40 2.545,68
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SQCTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO : MUNICIPIO UF 1 INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDD
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:soob DESCRICAD DO PRODUTCHSERVICO Nsif osT | crop| unin. | quanT, U‘;’E‘Tﬂm Yrélﬁi B.CALC, ICMS | VALOR ICMS | VALOR (Pl Ic:d L;QUQT:j ;’(’;‘;i’;ﬁ;ﬂ?
3 OLEO DIESEL B $500 COMUM 27101921[ 0 80 | sas6| LT 382,809 6,350 2,430,84 0,00 0,00 0,00 000 [ 000 412,40
#Bico: | T#Ence, 1:690889¥Ence,
F:691271#Bomba:4#Tq:S4ANP:#
DADOS ADICIONAIS -
[NFORMACOES COMPLEMENTARES

Sequencia;262102 Terminal : FOVY Cp:POSTO C:550 E: 614
Neme Fantasia: IMED URUACU

Placa:AAA 1All GERADOR

MOTCRISTA PEDRO

BASE DE ICMS ST 2545,66 VALOR DE ICMS ST 305,48
Trib aprox R§:
Fonte IBPT: IEPT/enpresomnetro. com, br BEASCD

0,00 Federal, 412,40 Estadual e 0,90 Municipal

§




RECEBEMOS DE PETRC COMBUSTIVEIS EIRELI S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO

VALOR NOTA NF-e
RS 2,693,01
N ©.
DATA DE PECLSIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N_- 000.005.828
/ / IVMED INSTITUTO DL MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLYIMENTO SERIE: 4
e —— —

PETRO COMBUSTIVELS EIRELY DANFE ﬂé
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOGTA FISCAL
AY CEL GASPAR ESQ RUA JOSE DO PATRGCINIO, 163

o st TN ORI

covmo) - Sntrada 1 “a DD;":CE:T;) 8800 0130 3500 4069 0058 2810 0264 1547
urvacu| 1 - Saida 5223 0135

GO =
1EU!‘I\C\;II’62792450‘013333 gER[E 000'003'824? Consulta de :'x:ernfl::cftd;zctledanuqe;i’czbtva/lp::tcailanal da NF-e
* Su ne site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USC
VENDA £52235905083227 - 17/01/2023 15:27:37
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAOD ESTADUAL $UB. TRIBUTARIA [erNid]
107882760 35.471.188/0001-30

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
IMED INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDGS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 [17/01/2023
LNDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPQLIS, SN QUADRAZZ LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 17/01/2023
MUNICIPIO FONE/FAX Ur INSCRITAQ ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
URUACU (1133141-1128 GO 15:27:51
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULG DE ICMS VALQOR DO ICMS BASE DE CALCULOQ ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.563.74
VALOR DO FRETE  |VALOR DQ SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1PT VALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 129,27 0.00 436,27 2.693,01
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CORIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPE
9-Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAOQ PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cob. = ; . NCM . N VALOR VALOR ) ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD. DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO s s | eropd UnID, QUANT. UNITARIG TOTAL B.CALC.ICMS | VALOR ICMS | VALOR 1B v i DS TRIBUTOS
3 OLEO DIESEL B §500 COMUM 27101921 0 60| susa| Lr 430,881 5,950 2.563,74 0,00 0.00 0.00 000 | 000 436,27
#Bico: | THEnce, 697725 Ence.
Fia981 568 Bombaaf T S#ANE #
gy
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 71 RESERVADO AO FISCO
Sequencia:i264154 Terminal:PDV1 Op:FOSTO Ci550 E:614 ra

Nome Fantasia: IMED URUACU

Placa:PRW 2641 GERADOR

MOTORISTA PEDRQ

BASE DE ICMS ST 2693,01 VALOR DE ICMS &7 323,16

Trib aprox R$: 0,00 Federal, 436,27 Estadual o 0,00 Municipal
Fonte IBPT: IBPT/empresomstreo.com.br BEASCD

K




RECEBEMOS DE PETRG COMLUSTIVES ELRELI OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA 20 LADG VALOR NOTA NF-e
RS 2.504,32
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N°: 000.005.856
7 / IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUROS E DESENVOLVIMENTO SERIE: 4
PETRO COMBUSTIVEIS FIRELI DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
AV CEL GASPAR [SQ RUA JOSE DO PATROCINIO, 163 ELETRONICA
QUADRAOI LOTE 01 02 CHAVE DE ACESSO
g - o
RO ? ) ggﬁ:da 5223 0135 4711 §800 0130 5500 4000 Q0SS 5010 0263 0130
Go
- . - b
['EUF«\(E‘\I;I,G.Z'??:;;.?SS N, 000'005'850 Consulta de autenticidade no portal nacional da NHE—e
" . nfe. £ rda . et Tal
?é?ﬁg L ‘; A A A
: e
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 152235915142021 « 20/01/2023 15:39:39
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
107882760 35.471.188/0001-30

DESTINATAR{Q/REMETENTE

NOMERAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
IMED INSTITUTO DE MEDICINA., ESTUDQS & DESENVOLVIMENTOQO 19.324 171/0008-70 120/01/2023
ENDERECO BAIRRQ/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA2S LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 120/01/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 15:39:37

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE [CM$ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ YALOR TOTAL DOS§ PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.469,79
VALOR DOFRETE [ VALOR DO SEGURD DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI YALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 124,53 0,00 420,28 2.594,32
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
9-Sem Frets
ENDERECS MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESG BRUTD PLESO LIQUIDO
DABGS DO PROBUTO/SERVICO
£oo. et NCA 3 VALOR VALOR el it b ALIQUOTAS  [VALOR APROX.
o, DESCRICAD DO PRODUTG/SERVICO e C8T | Cror| UNID. | QUANT. NI ARID TOTAL B.CALL. ICMS | VALORICHS [VALOR 121 T | os remuTos
3 OLEQ DIESEL B 5500 COMUM 2710192110 801 S656( LT 415,00 3,050 2.46%,79 0,00 0,00 0.00 000 | 000 420,28
#Bico:1 7#Ence, 1;70001 9#Ence.
7004344 Bomba# T SEAND#
DADQOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Sequencia:265013 Terminal :PDV1 Op:POSTO C:550 E:614
Nome Fantasia: IMED URUACU
Blaca:DVK 7634

EASE DE ICMS ST 2594,32 VALOR DE ICMS ST 311,32

Trib aprox R§: 0,00 Federal, 420,28 Estadual e 0,00 Municipal

Fonte IEPT: IBPT/empresometre.com.br SEASCD




instrugdes de Impressio

Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal. (N30 use modo econdmice).
Utiiize folha A4 (210 x 287 mam) ol Carta {216 x 279 mm) - Corte na linha indicata.

Recibo do Fagador

=

- g TICKET SCLUCCES HDFGT S/A
Ticket RUA MAGHADO DE ASSIS, 50 - PREDIO 2 - SANTA LUGIA
] icxe CAMPO BOM ~ RS ~ CEP 93700-000

og

umao rmarca Edonred

341-7 34191.09008 18190.322935 84573.440009 4 $2510000800300

Beneficidrio Agéncia/Codige do Beneficiario Espécis Quantidade | Nosso nimero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 RS 108/00184803-2
Nimero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documente

1.TL-11393682 03.506.307/0001-57 04/02/2023 8.003,00

(+) Desconto / Abatimentos

(-) Qutras dedugdes

[+} Mora / Multa

(+) Qutros acréscimos

(=] Valor cabrado

Pagadaor
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

InstrugBes (Todas as informagdes deste blagueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente)

Obrigado per escolher & Edenred

341-7

Altenticagdo Mecanica

34191.09008 18190.322935 84573.440009 4 92510000800300.

Local de Pagamente

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIVMENTO

Vencimento

04{02/2023

Beneficiario

03.506.207/0001-57 TICKET SCLUCOES HDFGT SA

Agancia/Codige do Beneficidrio

2938/45734-4

Dala do Documentg No documente Espécie Doc Aceite Data do Processaments Nosso Numero
03/02/2023 1.TL-11393682 DS SIv 03/02/2023 108/00181903-2
Usoe do Baneo Carteira Espécia Quantidade Valor Documento (=} Valor do Documento

RS 8.003,00

Instrlgbes {Todas as informagdes desta blogueto sfo de exclusiva responsabilidade do cedenta)

{-} Desconto/Abatimento

{-) Outras Dedugées

(+} Mora/Multa

{+} Outros acréscimos

{=) Valor Cobrado

Pagador
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

R ANAPOLIS QUADRAZS LOTE D3A SA - CENTRO - 76400000 - URUACU - nult

19.324.171/0008-79

Céd. baixa

Sacador/Avalista

Il

il

il

|

il

Auténticagdo Mecanica - Ficha de Compensacio




5U%

Venho através do presente, solicitar credito de R$ 8.000,00 (oito mil reais) no cartdo de
abastecimento de diesel do grupo gerador.

Uruagu estd em pleno perfodo de chuvas, onde ocorre historicamente maior frequéncia de
interrupedo no fornecimento de energia elétrica por parte da concessionaria.

Conforme RDC n° 50, os Estabelecimentos Assistencial de Saide devem possuir sistema de
alimentacfo de emergéncia capaz de fornecer energia elétrica no caso e interrupgdes por parte da
companhia de distribuicdo.

No momento o tanque de combustivel de cada grupo gerador (HCN possui 7 grupo gerador)
encontra com aproximadamente 70% de combustive! em seu interior, fazendo assim a necessidade
de abastecimento como medida preventiva,

(:’:/’ z% 7

Pedrs Vitor A, de Andrade

Gerente 4z Facilities - HCN

Engznheire Mecdnico
CREA: 21029/D-G0

Endaereco: Avenida Galding Moreira de Scuza, N2 1230 Hesidencial
Jardim Eldorads, Uruacu - GO, 76400-000




0l4, Rayssa Mykslly & De
Imed - lastitute De Modling .. [ 22 ] ¥
i

Q Encontre aqui rapidamente seus menus, cadastros e muito mais... \;,,-1 i

=)
Cartdo: BOBE BO*™ #7355
Tipa Frata: TODOS
Crupe Limite; TODOS
Familia Velculo: TODOS
Situagdo Cartdo: Liberados para campra ¢ blogueados
Ordem: Cartao
Limite Distribuido (pericdo atual) RS: 16.00619
Veler Consumide (compras) RS; 1578145
Limite Distribuido {préximo periode) R$: 0,00
Lirmnite Periodo Atual

Cartao Matricula Nome Nome Respansavel Crédito . Limite Proximoe Periodo
Valor Reservade Limite Atual Compras {utilizado] Salda

£O56 B0 = 7365 (A) 1632 RESERVAZ MEIQ PAGAMENTG aco 16.00812 1879145 21474
[Voltar]
Cligue sobre o Crédito para visualizar os detalhesValor Reservado apresenta o valor de (8) cartdo ativo/ - cartdo blogueado
compras em processo de autorizagio. o (€) cartdo cancelada / {U) usuario cancelado

(71 usuaria tituler / (D) usuario dependente
(2} liberado para compra & hlogueado




Hospital Estadual do
Centro-Morte Goiano

D . JLO | MOT: [IPG COMBUSTIVEL |LITROS | vi/LiT) ESTABELECIME
10/01/2023 15:25 Gerador  |Pedro Oleo Diesel 382.8 R$ 6,35 RE 2:545 68 7 [Posto Petro
17/01/2023 15:27 Gerador  |Pedro Oleo Diesel 430,88 R$ 5,95  |5828 R$.2:693;01: |Posto Petro
20/01/2023 15:39 Gerador  |Pedro Oleo Diesel 415,09 R$595  [5850 R$2:594,32: - [Posto Petro

Total

padro Vitor A. gig ;A'{m :atz

Garente de Facilitios ".H_;‘
" T Y P T |
P Uruagu, 02 de Janeiro de 2023
GREAD 21026180

YT
/ f/ il //,f'f

Gerente de Facilities Diretoria Administrativa Sup@)‘{)$

s, T e, T
f/:,}(:/ (20 1,

Gy

igOr Administrativo - KON




RECEBEMOS DE PETRC COMBUSTIVEIS EIRELL 0S PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO VALOR NOTA NF-e
RS 2.545,8
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N'f: 000.605.792
7 / IMEZ INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTD SERIE: 4
PETRO COMBUSTIVEIS EIRELI DANYE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
AV CEL GASPAR ESQ RUA JOSE DO PATROCINIO, 163 ELETRONICA
QUADRACI LOTE 01 02 CHAVE DE ACESSO
cevrroll O - Entrada - 5723 0135 4711 8300 0130 5500 4000 0057 9210 0262 1029
vruacu| 1 - Safda 5223 015
GO
Ear TEL/FAX; 6293541080]] [N° 000.005.792 Consilta de autentisidade ne porsal ecionsl da proe
CEP: 76400000 : . i e Ermenga ger el nacl ;
SERIE : 4 oune st s rmertal
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA E52235882849135 - 10/01/2023 15:25:18
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPI
107882760 35.471,188/0001-30

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ $OCIAL CNPLCRF DATA DA EMISSAO
IMED INSTITUTQ DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 [10/01/2023
CNDERECO ZAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRAZ28 LOTE 0% A SALA 03 CENTRO 76400-000 |10/01/2023
MUNLCIPIO FONEFAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL  [MORA DE SAiDA
URUACU (11)2141-1128 G 15:25:14
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS$ BASE DE CALCULD ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.430,84
VALORDOFRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTG OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 17 VALOR APROX. DOS TR,BUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 114,84 0,00 412,40 2.545,68
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SQCTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO : MUNICIPIO UF 1 INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDD
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:soob DESCRICAD DO PRODUTCHSERVICO Nsif osT | crop| unin. | quanT, U‘;’E‘Tﬂm Yrélﬁi B.CALC, ICMS | VALOR ICMS | VALOR (Pl Ic:d L;QUQT:j ;’(’;‘;i’;ﬁ;ﬂ?
3 OLEO DIESEL B $500 COMUM 27101921[ 0 80 | sas6| LT 382,809 6,350 2,430,84 0,00 0,00 0,00 000 [ 000 412,40
#Bico: | T#Ence, 1:690889¥Ence,
F:691271#Bomba:4#Tq:S4ANP:#
DADOS ADICIONAIS -
[NFORMACOES COMPLEMENTARES

Sequencia;262102 Terminal : FOVY Cp:POSTO C:550 E: 614
Neme Fantasia: IMED URUACU

Placa:AAA 1All GERADOR

MOTCRISTA PEDRO

BASE DE ICMS ST 2545,66 VALOR DE ICMS ST 305,48
Trib aprox R§:
Fonte IBPT: IEPT/enpresomnetro. com, br BEASCD

0,00 Federal, 412,40 Estadual e 0,90 Municipal

§




RECEBEMOS DE PETRC COMBUSTIVEIS EIRELI S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO

VALOR NOTA NF-e
RS 2,693,01
N ©.
DATA DE PECLSIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N_- 000.005.828
/ / IVMED INSTITUTO DL MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLYIMENTO SERIE: 4
e —— —

PETRO COMBUSTIVELS EIRELY DANFE ﬂé
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOGTA FISCAL
AY CEL GASPAR ESQ RUA JOSE DO PATRGCINIO, 163

o st TN ORI

covmo) - Sntrada 1 “a DD;":CE:T;) 8800 0130 3500 4069 0058 2810 0264 1547
urvacu| 1 - Saida 5223 0135

GO =
1EU!‘I\C\;II’62792450‘013333 gER[E 000'003'824? Consulta de :'x:ernfl::cftd;zctledanuqe;i’czbtva/lp::tcailanal da NF-e
* Su ne site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USC
VENDA £52235905083227 - 17/01/2023 15:27:37
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAOD ESTADUAL $UB. TRIBUTARIA [erNid]
107882760 35.471.188/0001-30

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
IMED INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDGS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 [17/01/2023
LNDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPQLIS, SN QUADRAZZ LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 17/01/2023
MUNICIPIO FONE/FAX Ur INSCRITAQ ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
URUACU (1133141-1128 GO 15:27:51
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULG DE ICMS VALQOR DO ICMS BASE DE CALCULOQ ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.563.74
VALOR DO FRETE  |VALOR DQ SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1PT VALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 129,27 0.00 436,27 2.693,01
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CORIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPE
9-Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAOQ PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cob. = ; . NCM . N VALOR VALOR ) ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD. DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO s s | eropd UnID, QUANT. UNITARIG TOTAL B.CALC.ICMS | VALOR ICMS | VALOR 1B v i DS TRIBUTOS
3 OLEO DIESEL B §500 COMUM 27101921 0 60| susa| Lr 430,881 5,950 2.563,74 0,00 0.00 0.00 000 | 000 436,27
#Bico: | THEnce, 697725 Ence.
Fia981 568 Bombaaf T S#ANE #
gy
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 71 RESERVADO AO FISCO
Sequencia:i264154 Terminal:PDV1 Op:FOSTO Ci550 E:614 ra

Nome Fantasia: IMED URUACU

Placa:PRW 2641 GERADOR

MOTORISTA PEDRQ

BASE DE ICMS ST 2693,01 VALOR DE ICMS &7 323,16

Trib aprox R$: 0,00 Federal, 436,27 Estadual o 0,00 Municipal
Fonte IBPT: IBPT/empresomstreo.com.br BEASCD

K




RECEBEMOS DE PETRG COMLUSTIVES ELRELI OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA 20 LADG VALOR NOTA NF-e
RS 2.504,32
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N°: 000.005.856
7 / IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUROS E DESENVOLVIMENTO SERIE: 4
PETRO COMBUSTIVEIS FIRELI DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
AV CEL GASPAR [SQ RUA JOSE DO PATROCINIO, 163 ELETRONICA
QUADRAOI LOTE 01 02 CHAVE DE ACESSO
g - o
RO ? ) ggﬁ:da 5223 0135 4711 §800 0130 5500 4000 Q0SS 5010 0263 0130
Go
- . - b
['EUF«\(E‘\I;I,G.Z'??:;;.?SS N, 000'005'850 Consulta de autenticidade no portal nacional da NHE—e
" . nfe. £ rda . et Tal
?é?ﬁg L ‘; A A A
: e
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 152235915142021 « 20/01/2023 15:39:39
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
107882760 35.471.188/0001-30

DESTINATAR{Q/REMETENTE

NOMERAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
IMED INSTITUTO DE MEDICINA., ESTUDQS & DESENVOLVIMENTOQO 19.324 171/0008-70 120/01/2023
ENDERECO BAIRRQ/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA2S LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 120/01/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 15:39:37

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE [CM$ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ YALOR TOTAL DOS§ PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.469,79
VALOR DOFRETE [ VALOR DO SEGURD DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI YALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 124,53 0,00 420,28 2.594,32
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
9-Sem Frets
ENDERECS MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESG BRUTD PLESO LIQUIDO
DABGS DO PROBUTO/SERVICO
£oo. et NCA 3 VALOR VALOR el it b ALIQUOTAS  [VALOR APROX.
o, DESCRICAD DO PRODUTG/SERVICO e C8T | Cror| UNID. | QUANT. NI ARID TOTAL B.CALL. ICMS | VALORICHS [VALOR 121 T | os remuTos
3 OLEQ DIESEL B 5500 COMUM 2710192110 801 S656( LT 415,00 3,050 2.46%,79 0,00 0,00 0.00 000 | 000 420,28
#Bico:1 7#Ence, 1;70001 9#Ence.
7004344 Bomba# T SEAND#
DADQOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Sequencia:265013 Terminal :PDV1 Op:POSTO C:550 E:614
Nome Fantasia: IMED URUACU
Blaca:DVK 7634

EASE DE ICMS ST 2594,32 VALOR DE ICMS ST 311,32

Trib aprox R§: 0,00 Federal, 420,28 Estadual e 0,00 Municipal

Fonte IEPT: IBPT/empresometre.com.br SEASCD




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 administragido direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo 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 aceitacido 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 11:56:26 do dia 12/01/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 11/07/2023.

Cddigo de controle da certidao: 2FFE.DE1A.2CE7.FF57

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

CERTIDAO NEGATIVA

Constitui-se esta certiddo em meio de prova de existéncia ou ndo, em nome do interessado, de débitos ou
pendéncias relacionados na 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 emissao de “Certiddo Negativa”, porém, caso ndo sejam pagas as taxas cartoriais, o débito permanece protestado
pelo cartério, podendo ser a causa de restricbes em entidades de 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 unidao estavel
ou partilha de bens.

Esta certidao é valida até 13/3/2023.

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

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

Certidao n°: 22606536
Autenticacao: 32675314



https://www.sefaz.rs.gov.br/SAT/CertidaoSitFiscalConsulta.aspx

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social

Data: 09/11

NUmero —
(— 7381

/2022 09h13min

— Validade
07/02/2023]

TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.  CNPJ: 03506307000157

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

.

Comprovagao Junto a Finalidade

—

.

Mensagem

—

abaixo caracterizada.

mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

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

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

Cadigo de Controle

[73WIWYDXPH R8XLW41

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

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

Campo Bom (RS), 09 de Novembro de 2022

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

Pagina 1 de 1



Padgina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certid&o n°: 1824347/2023

Expedicdo: 13/01/2023, as 09:50:14

Validade: 12/07/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

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

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



13/01/2023 09:56 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  03.506.307/0001-57

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

93700-000

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

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

Validade:13/01/2023 a 11/02/2023

Certificagdo Nimero: 2023011300405302146860

Informacao obtida em 13/01/2023 09:56:10

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

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

m7m



03/02/2023 11:56 Internet Banking

& Santander Internet Banking

Comprovante do Pagamento

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agéncia: 3409 Conta Corrente: 13-012518-5

Pagador Eletronico: CPF/CNPJ do Pagador:
IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO © 19.324.171/0008-70
Data do Pagamento: 03/02/2023

Vencimento: 04/02/2023

Instituicdo Financeira Destinataria: ITAU UNIBANCO S.A.

Nome do Beneficiario Original: TICKET SOLUCOES HDFGT SA

CPF/CNPJ do Beneficiario Original: 03.506.307/0001-57

Nosso Numero: 29384573410900181903

Nome do Pagador Original: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

CPF/CNPJ do Pagador Original: 19.324.171/0008-70

Nome do Pagador Efetivo: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo: 19.324.171/0008-70

Valor do Titulo: 8.003,00

Valor a Pagar: 8.003,00

Data da Transagdo: 03/02/2023 11:55h
Numero de Autenticagdo da Instituicdo Financeira Favorecida: 00230341154430484429357

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777

Ll Gl e e U e e S S R UL 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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

https://www.santandernetibe.com.br/paginas/DebDiretoAutorizado/TY_imprimir_TituloPag_Comprovante.asp



instrugdes de Impressio

Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal. (N30 use modo econdmice).
Utiiize folha A4 (210 x 287 mam) ol Carta {216 x 279 mm) - Corte na linha indicata.

Recibo do Fagador

=

- g TICKET SCLUCCES HDFGT S/A
Ticket RUA MAGHADO DE ASSIS, 50 - PREDIO 2 - SANTA LUGIA
] icxe CAMPO BOM ~ RS ~ CEP 93700-000

og

umao rmarca Edonred

341-7 34191.09008 18190.322935 84573.440009 4 $2510000800300

Beneficidrio Agéncia/Codige do Beneficiario Espécis Quantidade | Nosso nimero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 RS 108/00184803-2
Nimero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documente

1.TL-11393682 03.506.307/0001-57 04/02/2023 8.003,00

(+) Desconto / Abatimentos

(-) Qutras dedugdes

[+} Mora / Multa

(+) Qutros acréscimos

(=] Valor cabrado

Pagadaor
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

InstrugBes (Todas as informagdes deste blagueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente)

Obrigado per escolher & Edenred

341-7

Altenticagdo Mecanica

34191.09008 18190.322935 84573.440009 4 92510000800300.

Local de Pagamente

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIVMENTO

Vencimento

04{02/2023

Beneficiario

03.506.207/0001-57 TICKET SCLUCOES HDFGT SA

Agancia/Codige do Beneficidrio

2938/45734-4

Dala do Documentg No documente Espécie Doc Aceite Data do Processaments Nosso Numero
03/02/2023 1.TL-11393682 DS SIv 03/02/2023 108/00181903-2
Usoe do Baneo Carteira Espécia Quantidade Valor Documento (=} Valor do Documento

RS 8.003,00

Instrlgbes {Todas as informagdes desta blogueto sfo de exclusiva responsabilidade do cedenta)

{-} Desconto/Abatimento

{-) Outras Dedugées

(+} Mora/Multa

{+} Outros acréscimos

{=) Valor Cobrado

Pagador
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

R ANAPOLIS QUADRAZS LOTE D3A SA - CENTRO - 76400000 - URUACU - nult

19.324.171/0008-79

Céd. baixa

Sacador/Avalista

Il

il

il

|

il

Auténticagdo Mecanica - Ficha de Compensacio




SICO0

756-0

75681.33320 01003.391008 10970.810148 6 91900000108500

Parcela / Plano [Vencimento
014 051212022

Local de pagamento

Vencimento
05/12/2022

Agéncia / Codigo Beneficidrio
333273332/3381-0

Espacie Quantidade
R$

{=) Valor do Documento
1.085,00

{-) Desconto

{+) Mora/Mulka

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosse Narmero
0105708-1

N® Documento
108708

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVCLVIMENTO

SICOC

Beneficiario

TERRAGCO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

CNPJ/ CPF
04.587.590/0001-51

Agéncia { Codigo Beneficiaric
3332/3332/33910

Data do Documento Ndmero do Documentc Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso NUmero
09/11/2022 109708 DM Nao 081172022 0109708-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade {x)Valor { =} Valor do Documento
101 R$ 1.085,00

tnstrugoes de responsabilldade do BENEFICIARIO., Qualguer divida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% £ JUROS DE 1% AO MES.

(- ) Desconto / Abatimento

(+ ) Mora / Multa

{ =) Valor Cobrado

Pagadar:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
RUA ANAPOLIS, QD 28, LT 08-4, Complemento: SALA 03,

CENMTRO 76400000 - URUAGU ! GO

Sacador/Avalista: CPF/CNP.

CPF/CNPJ
19324171000102

Cadigo di: Baixa

AR ARG

756-0

Autenticagdo Mecanica / FICHA NE, COMPENSAGAO

75691.33320 01003.391008 10970.740154 3 2210000108500

Parcela / Plano [Vencimento
015 G5/01/2023

Local de pagamento

Vencimento
05/01/2023

Agéncia f Cédigo Beneficiério
33327 3332133910

Espécie Quantidade
RS

(=) Valor do Documento
1.085,00

(-) Desconto

{+) Mora/iuita

(+) outros Acrés.

{=} Valor Cobrado

Nosso Nimero
21087074

N* Documento
108707

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

SICO0B

CNPJ{ CPF
04.587.590/0001-51

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS MOBILIARIOS EIRELLE-ME

Agéncla / Cédigo Beneficidrio
3332/333213391-0

Data do Documento Narmero do Documento Espacie Doc. | Aceite Data do Processamenta | Nosso Namere
09/11/2622 108707 D N&o 09/11/2022 01097074
Uso de Banco Carteira Espécie Quantidade (x}valor { =} Valor d> Documento
1/01 R$ 1.085,00

lnstrupdes de responsabllidade do BENEFICIARIO. Qualauer duvida sobre este boleto, contate o BENEF!C_IARID.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.

(-} Besconts / Abatimenlo

{ + ) Mora/ Multa

(=) Valor Gobrado

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
RUA ANAPOLIS, QD 28, LT 08-A, Complemento: SALA 03,

CENTRO 76400000 - URUAGU /GO

Sacador/Avalista: CPF / CNPJ:

Codigo de Baixa

MR A MR

756-0 | 75691.33320 01003.391008 10970.670161 2 92520000108500

52/ FICHA DE COMPENSAGAD

Parceta / Plano |Vencimente
018 05/02/2023

Local de pagamenio

Vencimento .
05/02/2023

Agéncia / Codigo Beneficiario

33327 3332/3321-0

Espécie Quantidade

R$

{=) Valor do Documento
1.085,00

{-) Desconto

{+) Mora/Multa

(+} outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
G109706-7

N Documgnte
109708

Pagader

IMED - INSTITUTCQ DE
MEDIGCINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

CNPJ { CPF
04.587.590/0001-51

Beneficidrio

TERRAGC NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

Agéncia / Cédigo Beneficigrio
3332/3332/3391-0

Data do Documenio Numero do Documento Espécie Dog, | Aceite Data do Processamenio | Nosso Ndmero
09/11/2022 109706 DM Nao 09/11/2022 0109706-7
Uso do Banco Carleira Espécie Quantidade {x) Valor ( = ) Valor do Documento
1/01 R$ 1.085,00

Instrugbes de responeabilidade do BENEFICIARIC. Qualguer divida sabre este boleto, contate o BENEFICIARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AC MES.

{ - ) Desconta / Abatimento

{+) Mora / Multa

{ = ) valor Gobrado

Pagador:

IMED - INSTITUTC DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
RUA AMAPOLIS, QD 28, LT 08-A, Complemente:; SALA 03,

CENTRO 76400000 - URUAGU / GO

SacadorfAvallsta: CPF/CNPJ:

CPF / CNPJ
18324171000102

‘Codigo de Balxa

A RARISERNRRIATE

Autenticacio Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO




02/02/2023 16:11 IBPJ

& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 3409 Conta: 130125185

Pagamentos > Boletos, contas e tributos >
Pagar com cdodigo de barras

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS
IMOBILIARIOS EIRELI

Valor nominal

R$ 1.085,00

Data do pagamento

02/02/2023

Valor total a pagar

R$ 1.085,00

75691.33320.01003.391008.10970.670161.2.92520000108500

Instituicdo Financeira Favorecida
756 - BANCO SICOOB S A

Raz&o Social Beneficiario Original

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS
EIRELI

Nome Pagador Original

IMED INSTITUTO DE MEDICINA
ESTUDOS E

Data de Vencimento
05/02/2023

Encargos
0,00

Data / hora da transagao:
02/02/2023 16:11:00

CPF/CNPJ Beneficidrio Final
00.000.000/0000-00

Nome Fantasia Beneficiario Original

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS
EIRELI

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0008-70

Valor Nominal
1.085,00

Desconto
0,00

Autenticagé@o
IBEDBESC696FA8F433EADDA

CPF/CNPJ Beneficiario Original
04.587.590/0001-51

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Razao Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

Valor Pago
0,00

Valor Total a Cobrar
0,00

Transacgéo exclusiva para pagamento de Boleto. O pagamento sera processado somente se informados corretamente os dados do boleto.
A veracidade dessas informagdes é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os boletos para verificagédo
sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo divergéncias entre o valor indicado/agendado pelo pagador e o valor informado pelo
favorecido, o BANCO rejeitard o pagamento, podendo, no entanto, efetuar o pagamento pelo valor autorizado pelo pagador desde que o

referido valor esteja dentro da margem aprovada e registrada pelo beneficidrio do boleto.

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

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

0800 762 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 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank 11
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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.

Digitatizado com CamScanner
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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

Digitalizado com CamScanner



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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o
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.
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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
v LSRN

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

N\ \ {
; \ kY 1 X\

NSTITUTO DE MEDICINALESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

LOCATARIO: IMED -1
P/P ANDRE FONSECA LEME

TESTEMUNHAS:

e 20 f‘z.ﬁfi%,uf.g"\ AL »:éé.?i?, Al @ﬂigﬂ»ﬁ*'°J\g"‘£}

N ; P 3

[N AT icliat . &if’f Ay !
“ o] | ) 1 T A . - i 5 : b e -]
CPF: w1y G V{ Loy GPF: Yeby gL o~ 2 4
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PRIMEIRO 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 o 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, Uruacu-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, Uruagu-GO,
CEP.: 76.400-000, Telefone: (062) 33572614. e-mail: imovisteraco@gmail.com

e www.imoveisterraco.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, Sdo 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 n.° 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, Seccédo de Sao Paulo, sob o n.° 197.302, com
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endereco profissional na Avenida Paulista, n.° 1.009, conjunto 601, Bela Vista,
Sao Paulo/SP, CEP.: 01311-100, doravante denominado simplesmente

“LOCATARIO”.

- Considerando que a vigéncia do Contrato de Locagdo Nao Residencial (0
“‘Contrato”) do imédvel 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 locagao pelo
IPG-M, a partir do més de novembro de 2022, conforme disposi¢ao prevista

nas “Condicdes e Forma de Locag¢ao” 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 razao do reajuste mencionado no item “1.2” acima, o valor mensal
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de locacao 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 RATIFICACAO:

2.1. Permanecem inalteradas e neste ato sao ratificadas pelas Partes todas
as demais clausulas e condigdes 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,

prevalecerao as disposi¢des contidas neste Instrumento.

3. DAS DEMAIS DISPOSICOES:

Este Instrumento é celebrado em carater irrevogavel e irretratavel, obrigando

as Partes e seus sucessores ao cumprimento do mesmo.

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

relativamente as condicbes estabelecidas neste Instrumento.

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

acordada entre as Partes).

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

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

valor.

Uruacu-GO, 14 de outubro de 2022.

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELI

A conformidade com a assinatura pode ser verificada e

http://serpro.gov.br/assinador-digital e SERPRO

GERALDO MAJELA MOREIRA
LOCADOR

p.p. Terrago Negodcios Imobiliarios Eirelli

Assinado de forma digital
ALEXANDRE KOSLOVSKY por ALEXANDRE KOSLOVSKY

SOARES:25991325847  ¢5RES:25991325847

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
LOCATARIO

Testemunhas:
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09/02/23, 12:15 IBPJ

& Santander

Emissao 22 Via
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de CONCESSIONARIAS

No. compromisso banco
900000146

No. compromisso cliente

Dados do Convénio

Nome
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

CNPJ/CPF

19.324.171/0008-70

Convénio
0033-3409-004906959326

Data da Solicitagao
09/02/2023

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125185

Dados do Pagamento

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Empresa: SANEAGO GOIAS

Convenio de Arrecadacao: 00331392001000000011

Codigo de Barras: 82610000903-2 45480106621-7 89874497190-119614517274-4
Data de Pagamento: 09/02/2023

Valor: R$ 90.345,48

Data da Transacao: 09/02/2023

Hora da Transacao: 11:39:21

Canal: PGFOR

Autenticacao: 2665F460F2D54D53883A597

Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.

Guarde este recibo junto com o documento original para eventual comprovacao do pagamento.

Tipo de Servico
20

Complemento do Tipo de Servico

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

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

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . .
OuVldorla- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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

about:blank
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@ Saneamento de Goias S.A. Fatura de agua, esgoto
CNRJ: 01.616.929/0001-02 - INSC. EST. 10.013.357-6 e Servigos
AU. TRANSBRASILIANA NR. 0 QD. 143 LT. 38
SAMEAGO CENTRO I CEP: 76400-000 NOmero da conta:
1901961-0
INED - INSTITUTO DE WEDICINA ESTUDO Nomero da fatura
RUA GALDINO MOREIRA DE SOUZA HOSPITAL 2189674437
HCN JARDTH ELDORADO Q G 2 L AREA 2 Data de emissao:
URUACU CEP: 76400-000 24/01/2023
Més de referdncia:
JAN/2023
Quantidade de unidades atendidas: Vaiamenta:
Servico | Social | Residencial | Comercial 1 | Comercial 2 | Industrial | Poblica 10/02/2023
Agua 005 ﬂ Valor (R$):
Esgoto 005 | g90.345.48
Descrigao dos servigos Valar (RT)
CUSTO HINIHO FINO 7.2 Tributag3o aproximada (R$)
TARIFA AGUA - PUBLICA 45,136, 14 6336, 96
COLETA/AFASTAKENTD ESGOTO PUBLICA 36.100,17
TRATAHENTO Teh 9.035,91
Atesto que os produtos/servicos Fsrdopages o
constantes nesse documento foram encimento serdo arescidas de
entreguesirealizados nesta. mult  atualzagdo monetéria
a5 / O / ‘Q(g o _ diria (INPC + juros), conforme
: mgilagio daAGR (Resclugles n”
§ 0072014 £ 080/2016-CR).

0 tipo de copsiuaafatycads ol

Hedido - Vglume de dgua P E‘}g&ge 0 |
Hidrmetroffs) °““a‘ﬂ£m %ﬁiﬁ%ﬁ&-ﬂ%nm

Tipo Nomero | Atual Bterior  Proxima | Faturado Medio  Estimado
3 H v ]
401123 2312122 M Corg i
AGUA FRI G19GAOOB3IZ 1267 62696 I 437 4665 1147
| |
Historico de consume:
Tipo/Mes | | aG0 Y | our | ol l nEZ
AGUA FRI i 04535 05287 04262 04575 04255 05075
Aviso
X
AGRADECENOS PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUR FATURA. DESSA FORMA Q
UOCE CONTRIBUL PARA UM SANEAENTO BASICO CADA VEZ HELHOR E ACESSIVEL &5
“f T0DOS.
Mensagem g

CASO A SUA FATURA TEMHA SIDO IMPRESSA COW A MARCA PIN, MRS SEM 0 o=
QRCODE, FAVOR EFETURAR O PAGANENTO PELO CADIGO DE BARRAS. A THPRESAN |
S%0 DO QRCODE PARA PAGAKENTO VIR PIN OCORRERA NAS PRAKINAS FRTURRéJ
Sistema de Abastecimento de Agua:

URUACIL
1) ] Cloro Cor Coliformes | Escherichia
Parametros residual livre | Fluoreto | Turbidez | aparente | pH totais coli
o i i 1 :
Mn:ir:;ln'tllldeanél{isufj e:lfldas 59 0 5 10 0 59 89
ki B4 B |64 | b4 8 61 | o4
" de Andlises que atenderam & legistacdo* 5R 5 63 64 5 64 £4

Conclus30: fgua formegida § pripria para o consuro. Eventuais resuliados fora do paréo foram encaminhados para aglies corretivas.
TnformagGes mensais a0 consumidar em atendimenta ao Decreto Federal n° 5.440/2005

" Ndmero Minimo de Andlises Mensais Exigidas pela Portaria de Consolidagao 'S de 28/09/2017 do in. a Sade -Anexo XX e XXL

2 timero de Andlises Mensais Realizadas pela Saneago. | * Himero de Andlises Mensais que Atenderam a Portaria de Patabilidads Vigente.

Cad.Déb. Aut.  N°daFatura:  Vencimento  Valor total (R$)

(I SANEAGO o3 19019510 2189874487 10/02/2023 90.345.48

032 454801066217 GORTAASTION 1961451 1274

AT



& saneaco

Central de Relacionamento da Saneago (atendimento 24h) ® saneago.combr/dicas

0800 845 o115 ]

Agéncia virtual (B facebookcom/saneago-sa
[ @saneagonarede

Unidades de atendimento local e Vapt Vupk

Constle ste ou aplicativo para verificar s hordrios de atendimento @saneago

Ouvidoria Saneago (seg. asex. das 07) 45 19, exceto feriados) — :

0860 6450117 Aplicativo Saneago

Atencao: ao entrar em contato com a Ouvidoria da Saieago, tenha em mos o nilmeoro do protocalo de atendimento,
A Quvidoria ndo substituf os primeiros canais e atendimento an cliente,

Ouvidoria ABR :
o solucfonndo o problema pelz concessiondria, enire em contato com a Ouvidoria AGR (Agéncia Goiana de Regulago)

Call Center: 0800 704 3200 Formulario eletranico: wwwi.portal agr.go gov.br/ouvidoria
WhatsApp: (62) 98480 7353 E-mail: e-ouvidoria@agr.go.govbr
(seg. & sex. das 07h 35 18h) Atendimento presencial: A Gold, '305 - 3° andlar - 5t Central - Goiania/B0 - 74085-01

Significado dos Parametros de Qualidade da Agua

+ Cloro reskdual B ndica 2 quaniidade de cloro fire Presente na dgua apds a deslinfecgo, garantino a qualicade microbiolgica da dgua distribufda,
* Floorauesua presenca objetiva a prevencao d crie dentdria.

+Turbldez sfo particulas e suispenséo presentes na dgua. Est relacionada a caracterfsticas estéticas da dgua.,

o aperennesin partfculas dissolvidas i dgua. st relacionada a caracteristicas estéticas da gua.

* iindia caracterfstices dcidas, bsicas ou neutras da dgua.

* Coffformes toeatsindicam presenga de baclérias totais ng g, que N representam necessariaments riscos 3 sallde.

Echerichla cotkindica a possibilidade de Presena na dgua de organismos causadores de doengas,

ﬁ Abenc3ol Iregulardadenos senigos de bastaciments da igua e esgotamenty

sanitdrio constitui infragdo, ficando o infrator sujeito 2 penalidades. A
Acesse o Relabbrio Anual rétca de iregularidade poce ainda comprometer a qualdade dos
@ de Qualidade da Agua:
InformacBes importantes

Servigos prestados & saciedade. Colabore com 3 Saneago denunciando
A wwwsaneago.combr 7 1ios canais de Atendimento ao Cliente,

+Asuspensiio do fomecimento de dgua ocorrerd apds a data de vencimento do reaxiso de débito. Havende internupgio, a religagao somente ocorrerd com
pagamento totalce todo(s) ofs)débit(s) vencitos).

*Pague a fatura nos agentes arrecadadores credenciados (bancos, latéricos e correspondentes bancdrios), débito automitico ou via interne
(Www.saneago.combr)

* Pagamento com cheque: 2 fativa serd considarada Paga apds a compensagiio,

+ Para esclarecimentos ou reclamages sobre esta fatura, procurs a Saneago 07 (dois) dias apds o recebimento desta.

* Dibidas sobre constmo, anote alaitura do hidkGmetrg (nimeros na cor preta) e data

== "
+ Prazo para veclamar de produto ou Senvigo com defeito: 90 dias (art. 26 inc. 11 do Udigo de Defesa do Consumidor c/c art. 128 §2°da Resolugdo 09,/ 2014
CRdaAGR).

2°viada fatura,

Apll'cativo Saneago atendimento online

€ muito mais

autenticagio mecdnica CGOD000/03/2017

altenticagdo mecanica



& Santander Intemet Banking

Comprovante do Pagamento

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES EAgéncia: 3409 Conta Corrente: 13-012518-5

Pagador Eletrdnico: CPF/CNPJ do Pagador:
IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO ©19.324.171/0008-70
Data do Pagamento: 15/02/2023

Vencimento: 27/02/2023

Instituicao Financeira
ITAU UNIBANCO S.A.
Destinataria:

Nome do Beneficiario Original: F LOPES PUBLICIDADE LTDA
CPF/CNPJ] do Beneficiario

05.702.124/0001-32

Original:
Nosso Numero: 04457947715700001657
Nome do Pagador Original: IMED INSTITUTO DE MEDICINA E

CPF/CNPJ do Pagador Original: 19.324.171/0008-70
Nome do Pagador Efetivo: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo: 19.324.171/0008-70

Valor do Titulo: 710,00
Valor a Pagar: 710,00
Data da Transacdo: 15/02/2023 16:20h

Numero de Autenticacdo da Instituicao

. ; A 00230461620100524644734
Financeira Favorecida:

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de

Central de Atendimento Santander Empresarial )

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades) : i N e
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de gxt::\éltccl)c?g:ad(lias LB pC e R LR IED
i 0800 726 0322

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




06/02/2023 11:15

Usuario: 05.702.124/0001-32 . NF-e - Nota Fiscal Eletranica de Servicos - S3o Pauln

230260870

]

PREFEITURA DO MUNICIFIO DE SAo PAULD T a0t |
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA, Late e Hora de Ermisszn |

A |06/02/2023 11:15:2 |
NOTA FiscaL ELETRONICA DE SERVICOS . MFS-e

I Cadign de Verificagsn

34000137 | SIFY-EJX A

PRESTADOR DE SERVICOS |
CRFICHE 08.702.124/0001.32 Insciigén MUricipal 3.230. 1861 [
MNomeRazéo Social E. LOPES PUBLICIDADE LToA |

tlopa=

hMuricipio: Sde Paulo

Enderego. AL SANTOS 2441, CJ. 12 -1 AND. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01419002

UF: sp

Mome/Razdo Socia: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ES
CRFACNPJ. 12.324.171/0008-70

Muricpio: Wruagu

Endsrece. R ANAPOLIS 5iN, QUADRA28 |.OTE 09-A SALA O3 - CENTRO

TOMADCR DE SERVICOS

TUDDS E DESENVOLVIMENTO
INSCrigdo MUNICipar -
- CEP: 78400000

E-mait: financeiro@imed. org. br

CRE/CHP

iINTERMEDIARIC DE SERVICOS

MNome/Razic S01al me-

~ HOSPITAL
Nz/02:/2023

VENC IHE N

REFERENTE 2

DISCRIMINACAD DoOS SERVICOS |

PUELIC2RCAC REALIZZDA, CONFORME SEGUE REATHG: ‘

E3TROUAL DO CENTRO HORTE GOIRNG (He M} =~ CONTRATO DE GEs TaC Qac/zozl. FUBLICADO EM
NGO JORNRL DIERIO &F ICIAL DO ESTRDG O FOTRAS . |
EM: 27/02/2023 - VALCR TOTRIL = PAGAR;

Ry 710,00, ‘

~iesie que os ps’oduios,’ser‘fégei |
consianfes nesse documento fora: ‘
entréguesirealizados nesta.

e f oo f o8

!
:
EE |

o N RYZG21 - SESAMED-HCN

VALOR TOTAL DO SERVICG = R$ 0,00

NSE [FRE) ! IRRF [53)

VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 710,00
CSLL(RE) COFINS (RS

.

Codigo do Servicg
05394 - Agenciamento de publicidade e

propaganda, inclusive agenciamente de veiculagiic.

valor Tetal das Deducdes [RE$)
_0.00

Base de Calculo (98] | Aliquers (% valor oo 1SS (RT) -] Créditc (RE)

0.0n £.00% 3,00 0.00 |
tunicipic da Frestacédn do Sendca T Mimero Insericso da CObre | “alor Aprocdmiado dos Tributos | Fonge

1) Esta MNFS-

QUTRAS INFORMACGES
14.097/2008,

& fol emitida com respaldo na Lej o

https://nfe.prefeitura.sp.gov. br.fcontribu\'ntefnotaprint.aspx? nf=52201&inscrican=32301 581&email=1 &SMS=0&retumurF=nota.aspx%Sﬂnscr\'cao%B, .

i1



RECIBO DO PAGADOR

Banco itaG S.A. ( 341-7 ‘ 34191.57007 00165.790445 57947.790002 7 927400606071000

,;;: 1 de pagamento: P 10 aplicativo, internet énci dent ncimento
a agamente; Pague pele aplicativo, internet ou m agéncias e correspo £s.

p p p ©m agincias e correspondentes 27/62/2023
Beneficiario Agencia/Codigo Beneficiario
F LOPES PUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445/79477-9
AL SANTQS, 2441, | ANCJ 12 . 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAQPAULO - SP '

Data do documento [N, do documento Bspécie Doc,  [Aceite  |Dam Processamento Nosse Nimero
06/02/2023 52201 DS N 06/02/2023 157 /00001657
Uso do Banco Carteira Espéeie  [Quantidade Valor {=) Valor do Documento
157 718,00
Instrugdes de responsabitidade do BENEFTCIARTG. Qualguer diivida sobre este boleto sontato o BENEFICTARIO, (-) Descontos/Abatimente
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE...... 2.00% )
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 0.33% AQ MES ;
; EFISR F..\nifg F\?'Ic’:\?rr\ ;SCALB§2g01 KOs pe HoME () Juros/Multa
(=) Valor Cobrado

Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA E CNPJ/CPF: 10.324.17] /O00R-70
RUA ANAPOLIS, $/N QUADRA 28 LOTE 9., 76400000 « CENTRO - URUACU - GO
[Beneficisrio final: CNPJ/CPF: J

st et AETTICAGEO Mecznica
: Banco ltad S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57007 00165.790445 57947.790002 7 $2740000071009
[ L . [Vercimento
Laocal de pagamento: Pague pelo aplicativo. intemet eg em agéneias e correspondentes, 27/02/2023
Beneficiario Agéncia/Codizo Beneficiaro
F LOPES PUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPE: 05.702.124/0001-22 0445/79477-0
AL SANTOS. 2441, 1ANCJ 12 81419002 - CERQUEIRA CESAR - SAQ PAULO - 8P
Data do documente  [Nam, do decumento Espécie Doc.  [Aceite Data Processamento Nosso Nimero

06/02/2023 32201 DS N 06/02/2023 157 /00001657
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=} Valor do Documento
157 RS 710,00
Enstrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boletp contate o BENEFICTARIO. (-} Descontos;Abatimen[o
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE........ 2.00% X
APOS D VENCIMENTO CORRAR JURDS BE. ... 0.33% AD MES =
REFERENTE NOTA FISCAL 32201 (=) JurosMulta
(=} Valor Cobrado

Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA E CNPI/CPF: 19.324.171/0068.70
RUA ANAPOLIS, S/N QUADRA 28 LOTE 9 , 75400000 - CENTRO - URUACU - GO
Beneficidrio final: CNPJ/CPF:

il

!

g g' Ficha de Compensacio

Antenticacio mecinica




GOIANIA, SEXTA-FEIRA, 03 DE FEVEREIRD DE 2023
ANC 186 - DIARIO OFICIAL/GO N° 23.975

Diario Oficiajl

89

Antdnio José da Silva, inscrito no CFF: 126.520.401-20, torna
pUblico que requerey, junto a Superintendéncia Municipal de Meio
Ambiente de Morrinhes - SMMA, Licenca Ambiental para supressio
de vegetacio natva em sua propriedade Fazenda Almas. Trés
Barras e Vinagre, para uso alternative do solo (pastagem) no
municigic de Morrinhos - Goids, com zrea requerida de 18,4306
hectares.

Protecelo 355504

A CiA THERMAS DO RIO QUENTE-CTRQ inscrita no CNBJ:
01.540.533/0001-29. torna publico que recebeu da Secretaria
de Estado de Meio Ambiente e Desenvolvimente Sustentavel -
SEMAD, a Licenca de Funcionamento N° 08/2023 Processo SGA N°
1574/2008 para a Atividade Ciube ou Hotel com Piscina, situado no
municipic de Rio Quente.GO. Processo SEI N° 201 8000170080986,

Protocolo 356691

A Anicuns S/A Alcoot e Derivados, CNPJ Ne 02.783.009/0001-41,
torna plblico que Ieguerey & Secretaria de Estado de Meio
Ambiente e Desenvolvimento Sustentavel- SEMAD, a renovagas
da Licenga Ambiental de Funcionamento Ne 200/2019, processc N©
3044/2018, valida até 05/08/2023. para alividade de Usina de Alcool,
Actcar e Cogeracéio de Energia, localizada na Fazenda Lages, Zona
Rural, no municipio de Anicuns -GO.

Protocolo 356714

A Lider Nutriciio Animal Lida - Me, inserita no CNPJ A°
19,257 648/0001-78, torna publico que recebeu da Secrataria
Municipal de Meio Ambiente - SEMMA, Guaps, a Licengez de
Operag@o 03/2023,para Fabricacdo de suplementos e racdes
animais, que esta localizada na Rod, G0-218, Area D1, Res, Vale do
Sol, Guap6, Estado de Goigs. O empreendimenta ndo se enquadra
na Resolugdo CONAMA 001/88,

Protocelo 356721

SPE APARECIDA LESTE LTDA - CNPJ/MF 23.196.809/0001-38
torna pdblico que requereu 2 SECRETARIA DE MEIO AMBIENTE
- SEMMA de Aparecida de Goi&nia/GO, = Licenca Ambiental
Prévia, processo n° 2022236855, para o Lotearnento Cidade Verde
Aparecida, localizado na Fazenda Fazendinha Loteamento 01,
Aparecida de Goiania/GO, matricula 249.377. O empreendimento
nao se enguadra na Reselucido CONAMA n® 001/85.

Protocole 356453

A ARENA ENGENHARIA E CONSULTORIA AMBIENTAL torna
publico que D [EARA INCORPORADORA LTDA poradora
do CNPJ: 37.005.998/0001-27 requerel a SEMMA, a emissao
da Licenca Ambiental de Funcionamento para Incorporagde de
empreendimentos imoblligrios: Compra e venda de imdveis proprics;
Casas defestas e sventos, empreendimeanto localizado na Av. Brasil,
Qd. C Lt 20-A, Chacaras Americanas, Andpolis - GO,

Protocolo 356985

LEILOEIRD FERNANDG CAEfANEJ MOREIRA FILHD
Prefeitura de Auriiandia/GO-Edital de Leildo 001/2023-Terna plblico
leitdo oniine atraves do site ww.fernandoigHoeir_o.c_om_br_. em

Protecolo 357030

TRANSCOL TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA, inscrita CNEJ
n°00.947.02?f&801—96, torna publico que REQUEREU junto a
Secretaria Municipal de Meio Ambiente de Rio Verde, LICENCA
DE INSTALAGAD, para atividade. de Ponto de Abastecimento
Composto por tzngues aéreos, localizade na Faz. S3o Tomaz
Aboboras, Rod GO 080, Km 422, Zona Rural, municipio de Ric
Verde/GO. Este empreendimente ndo se enguadra na Resolucdo
CONAMA 001/86.

Protocolo 357066

O IMED - lnstituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimenio,
atual gestor do Hospital Estadual de Formosa Dr. César Saad
Fayad - HEF (Contrato de Gestdo n° 050/2022), convida as
empresas interessadas em participar dos Processos Seletivos de
Contratagdo. Todas as infformaces e condigfes de participacéo
nos Processos Seletivos estio disponivels e podem ser acessadas
no site do IMED, através do seguinte link: http:/fimed.org.br/
edifais-hospital-estadual-de-formosa/

Protocelo 357208

DIARIO OFICIAL DO ESTADC DE GO!AS Assinado digialmente pela ABC - AGENCIA BRASIL CENTRAL

O IMED - Instituto de Medicina, Estudes e Desenvoivimento,
organizacdo social gestora do Hospital Estaduai do Centro Norte
Golaro (HCN) (Contrato de Gestéo n® 080/20271) convida as
empresas interessadas em participar dos Processos Seletivos de
Contratacdo. Todas as informacées e condicies de participacio
nos Processos Seletivos estao disponiveis e padem ser acessadas
no site do IMED, através do seguinte link: hitp:/fimead.org.br/
edital-centro-nerte-goiano/

Protocolo 357218

O IMED - Institute de Medicina, Estudos e Besenvolvimento,
organizacao social gestora do Hospital Estadual de Trindade - Walda
Ferreira dos Santos (HETRIN} (Contrato de Gestio n® 037/2019)
convida as empresas interessadas em participar dos Processos
Seletivos de Contratacdo. Todas as informacdes & condigbes de
paricipacic nos Processos Selstivos estéo disponiveis e podem sar
acessadas no site do IMED, através do seguinte ink: hitp:/fimed.org.
bn’editais-hosp\'tal-estadual-de—trindadel

Protocelo 357221
ANTONINHO VERONIL BORGES DA SILVA E AILSCN FREITAS
CRUVINEL torna publico que recebeu junto 2 Secretaria Municipal
de Meic Ambisnte - SEMMA, & Renovacdio de Licenca de Operacan
n® 001/2023 ¢ progesso n® 1 42038/2018 pom valid. até 04/01/2028.
para o empreend, Avicultura- Sistema Terminador de Frange - FGO.
Faz. 03 de Maio, Rod. GO 174 sent. Rie Verde/ Ap. Rio Doce. Zona
Rurai, Municipio de Rio Verde - GO. Este empraendimento nzg 58
enquadra na Resolugio CONAMA DO 1/86.

Protocolo 357226

SPE REPUBLICA DO LIBAND CONSTRUCAD ELOCACAG S.4
CNPJ: 15,200 557/6001-05
Avenide Republics do Libanp, N.1623, Qd. D7 Le.20E,
Setor Jesle. CEP.74110-130. Goidnia/GO,

RELATORIO bA DIRETORIA

Senhores Ationistas: Alendendo disposiches lagais e estatutdrias, submelemos a
apreciacdo de V.8as. 0 resultado de nossas atividades no periodo de 01/01/2022 2
31/12/2022, acompanhado para os devidos fins do Balanco Patrimonial, da Demons.
tracdo dos Resultados e da Demcnstragio de lucros e prefuizos acumulados, Os es-
clarecimentos complementares $6r20 prestados por ocasido da Assemblels Geral,
Guiania-GO, 31 de Dezembry de 2022
Sergic Ricardo dos Sanles Aradjo Oriendo Alves Cameirg Janior
Presidents . Superintendante
CPF.:378.833.061-34 CPF: 304.951 871-04

BALANCO PATRIMORIAL Bt 31 DEZEMERO DE 2022

ATIVO

CIRCULANTE 561552
Calxa e eguivalentes de caixa 5.615.52

NAQ CIRCULANTE 22.751.851.85
Ivestimentos 7075092

Imobilizade 22.681.192.01

TOTAL DO ATVO 22757 568 47
PASSIVO

CIRCULANTE $1.064,38
Obrigagéies trabalhistas e trbutarias 90.828.13

Débhitos diversos 23623

PATRIMONIO Liquing 22.868.504,08
Capital sogial 15.052.276,00

Aporte de capital para futura integralizagaae 781.498,29

Lueros acumulados £6.832.729,80

TOTAL DO PASSIVD 22 757 568,47

DEMONSTRACAD DO RESULTADG DG EXERCICS M 31 pEZEMERD DE 2822
G1-RECEITA OPERACIQNAIS

Receita com Aluguéis 258397503 2.883,975,03
02- (MPOSTOS SOBRE RECEMTAS
(-} Impostos sobre Receitas [110.980,28) {110.980,28)
03- RECE[TA LiQUIDA 2.772.984.75
06- DESPESAS OPERACIONAIS {41.338,57)
Despesas gerzis e administrativas (35.665.34)
Despesas tributarias {5.653,23)
07 RESULTADO OPERACIONAL 2.731.846.18
08- DESPESAS E RECEITAS FINANCEIRAS 7.668.81
Despesas financeiras 1816,62)
Receitas financeiras 486,53
D8-RESULTADO ANTES DO IRBJ E CSLL 2.739.316.0%
Imposto de renda e constribuicln sooizt 1308.475,45)

08-RESYITADO DD PERIODD 2,428,637 84
meea LADO DO PERIORD 2443837 64
Reconhecemos a exaticdo da presente Demonsiracie da Resuiltado do Exercitio levanta-
doem 31 de Dezembro de 2022 carrespondente as operagdes reafizadas 3 Mesmo ne-
riodo, ra imposancia total de um superavitno valor de R$ 2 429,837 54 {dois milhtes, gua-
tracentos e vinte & Aove mil, oitocentas & trinta ¢ Sele reais & sessenta 2 quatry centavog),
Goignia, 31 de Dezembio de 2022,
Sergio Ricardo dos Santoe Aradic Orlande Alves Cameiro Jdrier  Heveron Viera de Assis
Presidents 0. Superintendente Contador
CPF.: 376.633.08°-34 CPF: 304 981.871-04 CRC-GO.: 018023:0-7

DEMONSTRACAS DOS LUCROS ACUMULADOS EM 31 DEZEMBRO 2022

Qs\{

Szldo anteror de lucros acumulagas 6.905.39% 18
Resultado do exercice 2.428.837 34
(=) Lucros distrisuidos 12.502.000,00)
Saldo fina! de lucros scumulados 8832728 80
El
Protocole 557244 4

=0 2
CODIGO DE AUTENTICARORS aé@@b, o




Suelen Costa
Assistente Administrativo
(11) 31811128/ (11)3141-1664

PROPOSTA COMERCIAL
REFERENTE PUBLICACAC

DESCRITIVO DOS SERVICOS QFERECIDOS:

e Servicos de producso da arte, diagramacic e revisio: Otimizagdo de espace utilizando sempre o menor tamanho
conforme as leis vigentes e vaiculago das publicagfes legais;

e Prestamos total assessoria 2 assuntos relacionados 3 Junta Comercial, em todo o Brasil, parz arquivamento de Atas das
Assembleias, AlteracBes Contratuals, Constituigbes de Empresas, FusSes, Incorporagbes, CisGes, Certiddes
Simplificadas Registro dos Jornais e Fotocdpias de Documentos Arguivados;

e Disponibilizacio das vias impresszss para conferénciz e reunides, quantas vezes z empresa necessitar;

& Melhor negociagiic ne custo cm/col. nos jornais de fidelidade;

& Comprovantes da publicacdo/iornal {quantidade ilimitada)

e Egquipe de atendimento e servico de moto/boy;

e Osvalores referem-se 3s tabelas vigentes nesta daza.

e Prazo de pagamento: 15 dfg ou a definir

.

IMED - Instituto de Medicina, Estudes e Besenvolvimento

Hospital Estadual de Formosa
Contrato de GestSo n® 050/2022

Diario Oficial de Goiss RS 710,00

Hospital Estadual do Centro Norte Golano {HCN)
Contrato de Gest¥o DRO/2021

Didrio Oficial de Goigs RS 710,00

Hospitzl Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos {HETRIN)
Contrato de GestSo 037/2019

Diério Oficial de Goids RS 723,81

Agradecemos a oportunidade oferecida para a elaboracio deste projeto, confiante na realizagio de um excelente trabalho
& no estabelecimento de nossa parceira.

Atenciosamente,

Tatyane Freitas Mauricio Lopes

Al 3antos, 2441 - 12 angar
CEP 01418-002 - $30 Pauly - 5P - Fane / Fax 11 3060 6363
www. flopessublicidade. com. by




CERTIFICADO DE DESTINACAO DE RESIDUOS

o]
N2 13344
Coviticade:
Razao Social CNP.)
RECOL AMBIENTAL COLETA E TRATAMENTO DE RESIDUOS LTDA - ME 73.797.383/0001-44
Enderece

VIA PRIMARIA 02 COM VIA PRIMARIA 03, SN, DISTRITO AGROINDUSTRIAL DE APARECIDA DE GOIANIA - DAIAG, QUADRA 12,
LOTE 01 CEP: 749$3-410 - APARECIDA DE GCIANIA - GO

A RECOL AMBIENTAL COLETA E TRATAMENTO DE RESIDUOS LTDA - ME possui licenca SECIMA sob o n® 1638/2016, IRAMA n°
6681364,

Certifica ter realizado no periodo de 01/01/2023 5 31/01/2023 a coleta externa dos residuos agui descritos e encaminhado para tratamento
e disposicao final, conforme resolugo CONAMA 358/2005, do gerader abaixo identificado.

o :
ety

NI ALY

Razéo Social CNPJ

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTQO 19.324.171/0008-70
Endereco

AV GALDINO MOREIRA DE SOUZA, ESQUINA COM RUA PARA, 1230, JARDIM ELDORADO, Uruagu-GO, 76400-000, QUADRA GLEBA
LOTE 01

Residus Tratamenio Lovidate
RESIDUO INFECTANTE - GRUPO A Autoclavagem 8.908,3430 KG
RESIDUC INFECTANTE - GRUPO E Autoctavagem 8650000 KG
RESIDUO QUIMICO - GRUPC B - SOLIDO Incineragao 185,0000 KG
RESIDUO QUIMICO - GRUPO B - LIQUIDG Incineragéio : 30,0000 KG
RESIDUQC INFECTANTE - PECAS ANATOMICAS Incineracéo 87,0000 KG

Aparecida de Goiénia, 08 de Feverairo de 2023

Stefany Luiza dos Santos
Engenheira Ambientai



s

cletim de Medicdo #14743

Razao Social:

RECOL AMBIENTAL COLETA E TRATAMENTO DE RESIDUOS LTDA - ME

CNPJ:

L

73.797 383/0001-44

Chservacio:

Estaremos encaminhando Nota Fiscal e Boleto bancério dos valores descritos nesta medicdo.”

“Medicdo dos servigos de Coleta, Transporte, Tratamento & Destino Final dos Residuos Classe A, B e E,

Dados do Cliente

Razéo Sccial: WED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

AV GALDING MOREIRA DE SQUZA, ESQUINA COM RUA, PARA, 1230 - JARDIM ELDORADOD
Endereco:

URUACU /GO
CNRJ: 19.324 .171/0008-70

Telefone(s):

(61) 3642-3129, (31) 9844-41600

’ Contate: VANIA / EDER
j_ados da Geradora
Razdo i -
Soclal: IMED - INSTITUTD DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AV GALDINO MOREIRA DE SCUZA, ESQUINA COM RUA PARA, 1230 - JARDIM ELDORADO
Endereco;
URUACU / GO
CNPJ 19.324 171/0008-70
Contato VANIA { EDER
D!RETORJA.GERAL@HOSP\TALwFORMOSA.ORG.BR, SUPER\/ESAO.ADMIN\STRATNA@HOSPITAL—
CENTRONORTEGOIAN0.0RG_ER, FERNANDO_FINANCE!RO@HGSPITAL-LUZ!ANiA.ORG.BR.
¢ Email FINANCEIRO@IMED.ORG .BR, TESOURARIA@HOSPITAL-CENTRONORTEGOIANDMORG.BR.
I JULIANA RIBEIRO@IMED.ORG.BR, FERNANDO.LOPES@IMED.ORG.BR, FINANCEIRO@HOSPITAL-
CENTRONORTEGOIANG.ORG.EBR E
LTe!efone (61} 3642-31209, (31) 9844-41800

Dados para Pagamento

Perfcdo: 01/01/2023 & 31/01/2023
Valor total: R$ 2463559
Data p/ pagamento: 02/03/2023

| SERVICO DE COLETA - RESIDUG INFECTANTE - FECAS ANATOMICAS

. . . QTD Q7D Valor

ftem | Data OTR/MTR | Tipo de Equipamento equip. | residucs | Unitario Valor

1| 03/01/2023 | 26883/ 1 0KG | RB245 0 e oo
{Unid)

. R$ 2,45

. e . :

2| 08i01/2023 | 36957/ 1] 25KG (Unitay | RS 61,250

2] 10/0/2023 | 27087/ 1 oka | B9245 1 oo ing
(Uni) .

. . ‘ © R$ 2,45 .
4 13101/2023 | 37173/ - | 1 | 22 KG iy | RS 53900,

Ny




SERVICO DE COLETA - RESIDUG QUIMICO - BRUPG E - LIQUIDG
ftem | Data OTR/MTR | Tipo de Equipamento ec?jig resic?:gq Un;‘i:i?or Valor
| _
|3 | 100012023 | a70g7 /- 11 oxe R(ii}:;} RS 0,000
Ir
4 113012023 | a7i7a ) - 1l oke R(%fgfﬂ? RS 0,000
} il
5| 170112028 | 37293/ 11 so0ke R(iigfn? RS 73.500
— '
5| 20/01/2023 | 37340 / . 0KG R(igliﬁ RS 0,000
7| 24/01/2023 | 37404/ .. 1 QKG ﬁii;ﬁ RS 0,000
8 | 271012023 | 37465/ . 0KG ﬁiﬁ‘:i‘fﬂ‘; RS 0,000
9 | 31012023 | 37531 /- 1 0KG R&ﬁﬁ R$ 0,000
Total: 9 | 9 ke R$ 73,50
]
SERVICO DE COLETA - RESIDUG QUIMICO - GRUPO B - S0L1DO
~
ltem | Data OTR/MTR | Tipo de Squipamento e;ﬂ—}i "esfc?JEs Un‘i“;zs’?; YValor
i | 03012023 | 36883/ 1] 21kG R(iflfﬂs) RS 51,450
2 1 08/01/2023 | 26957/ — 1] 33K R}iiiﬁ) RS 80 850
. 4
3 110012023 | 37087 /— 1] 19kKe R(ifgwi R$ 26,550
RS 2,
4 | 130102023 | 37173/ 11 18KG (iﬂisf) RE 44,100
RS 2,45
{ P2 ' 0 18}
15 17012003 | a72g3 - 1 0KG | i | RS 0000
RS 2,45 )
& | 20/01/2023 | 37340 / - 1 7KG (umin | RS 17,150
45 :
7| 24012023 | 37404 11 27kG R(fjﬁm',; RS 56,150
. 5 2.4 =
g | e2viotz023 | 37485, - 11 15ka R(iif-wf; R$ 36,750
9 | 31/01/2023 | 37531/ - 11 25xa ﬁiilfg RS 61,250
] \
Total: 9 5| 185KG RS 404,25
| SERVICO DE COLETA - RESIDUO INFECTANTE - GRUPQ A
l .
I
item | Date OTR/MTR | Tipo de Equipamento éﬁ;g Fnsk?::s gﬁxg% Valar
| “Suip. | 1o
| | - |
1 [ 03/01/2023 | 36383/ — Rii:ﬁ RS 2.810,600
Tyt




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, € 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 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracgao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Uniao (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
execucao fiscal, ou objeto de decisdo 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 certidao
negativa.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:48:59 do dia 10/10/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 08/04/2023.

Cédigo de controle da certidao: 4CB7.865C.8EBE.3694

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ: 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.

Certidao n°® 22110331921-17
Data e hora da emisséo 14/11/2022 14:27:09
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



G,

PB_EFETRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certidao Numero: 0782563 - 2022

CPF/CNPJ Raiz: 05.702.124/

Contribuinte: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
Liberagao: 31/08/2022

Validade: 27/02/2023

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizagéo Instalagado e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagdo de Estabelecimento - TFE

Taxa de Residuos Solidos 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 verifiquem 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 aceitagao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, no endereco
http://www.prefeitura.sp.gov:br/cidade/secretarias/fazendal/.
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 14:27:49 horas do dia 14/11/2022 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de Autenticidade: 79C4D89C

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 JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 05.702.124/0001-32

Certiddo n°: 40032269/2022

Expedicdo: 14/11/2022, as 14:28:16

Validade: 13/05/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgéo.

Certifica-se gue F. LOPES PUBLICIDADE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 05.702.124/0001-32, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de Jjaneiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

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

Duvidas e sugestdes: cndtl@tst.jus.br



06/02/2023 10:28 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA 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 Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:05/02/2023 a 06/03/2023

Certificagdo Nimero: 2023020500284312119479

Informacao obtida em 06/02/2023 10:27:56

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

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

7



f.lopes>

publicidade

S&do Paulo, 02 de fevereiro de 2023.

Proposta para Publicagdao
Suelen Costa

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

PROPOSTA COMERCIAL
REFERENTE PUBLICAGAO

DESCRITIVO DOS SERVICOS OFERECIDOS:

e Servigos de producdo da arte, diagramacgao e revisdo: Otimizagdo de espago utilizando sempre o menor tamanho
conforme as leis vigentes e veiculagdo das publicagdes legais;

e Prestamos total assessoria a assuntos relacionados a Junta Comercial, em todo o Brasil, para arquivamento de Atas das
Assembleias, Alteragdes Contratuais, Constituicdes de Empresas, Fusdes, Incorporagdes, Cisdes, Certidoes
Simplificadas Registro dos Jornais e Fotocdpias de Documentos Arquivados;

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

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

e Comprovantes da publicacdo/jornal (quantidade ilimitada);

e Equipe de atendimento e servico de moto/boy;

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

e Prazo de pagamento: 15 dfq ou a definir

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Hospital Estadual de Formosa
Contrato de Gestdo n2 050/2022

Diario Oficial de Goias RS 710,00

Hospital Estadual do Centro Norte Goiano (HCN)
Contrato de Gestio 080/2021

Diario Oficial de Goids RS 710,00

Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos (HETRIN)
Contrato de Gestdo 037/2019

Didrio Oficial de Goids RS 723,81

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

Atenciosamente,

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

Al. Santos, 2441 - 12 andar
CEP 01419-002 - S30 Paulo - SP - Fone / Fax 11 3060 6363
www.flopespublicidade.com.br


mailto:tfreitas@flopespublicidade.com.br
mailto:mauricio@flopespublicidade.com.br

RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itau S.A.

‘ 3417 ‘

34191.57007 00165.790445 57947.790002 7 92740000071000

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes.

'Vencimento

27/02/2023

Beneficiario
F LOPES PUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32
AL SANTOS, 2441, 1 AN CJ 12, 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO - SP

IAgéncia/Cddigo Beneficidrio

0445/79477-9

Data do documento  [Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosso Nimero
06/02/2023 52201 DS N 06/02/2023 157 /00001657
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 710,00

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate 0o BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... 2,00% R
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... 0.33% AO MES
REFERENTE NOTA FISCAL 52201

(-) 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:

@ Banco Itau S.A.

‘ 341-7 ‘

Autenticacdo mecanica

34191.57007 00165.790445 57947.790002 7 92740000071000

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes.

Vencimento

27/02/2023

Beneficiario
F LOPES PUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32
AL SANTOS, 2441, 1 AN CJ 12, 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO - SP

IAgéncia/Cédigo Beneficidrio

0445/79477-9

REFERENTE NOTA FISCAL 52201

Data do documento  [Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosso Nimero
06/02/2023 52201 DS N 06/02/2023 157 /00001657
Uso do Banco Carteira [Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 710,00
Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE....... 2,00% A
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... 0.33% AO MES

(+) 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 Compensaciao

Autenticacdio mecanica
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ANO 186 - DIARIO OFICIAL/GO N° 23.975

PUBLICACOES

PARTICULARES

Anténio José da Silva, inscrito no CPF: 126.520.401-20, torna
publico que requereu, junto a Superintendéncia Municipal de Meio
Ambiente de Morrinhos - SMMA, Licenca Ambiental para supressao
de vegetagdo nativa em sua propriedade Fazenda Almas, Trés
Barras e Vinagre, para uso alternativo do solo (pastagem) no
municipio de Morrinhos - Goias, com area requerida de 18,4306
hectares.

Protocolo 355904

A CIA THERMAS DO RIO QUENTE-CTRQ inscrita no CNPJ:
01.540.533/0001-29, torna publico que recebeu da Secretaria
de Estado de Meio Ambiente e Desenvolvimento Sustentavel -
SEMAD, a Licenca de Funcionamento N° 06/2023 Processo SGA N°
1574/2008 para a Atividade Clube ou Hotel com Piscina, situado no
municipio de Rio Quente-GO. Processo SEI N° 201900017008096.

Protocolo 356691

A Anicuns S/A Alcool e Derivados, CNPJ N° 02.783.009/0001-41,
torna publico que requereu a Secretaria de Estado de Meio
Ambiente e Desenvolvimento Sustentavel- SEMAD, a renovagao
da Licenga Ambiental de Funcionamento N° 200/2019, processo N°
3044/2016, valida até 06/06/2023, para atividade de Usina de Alcool,
Acucar e Cogeracéo de Energia, localizada na Fazenda Lages, Zona
Rural, no municipio de Anicuns -GO.

Protocolo 356714

A Lider Nutricdo Animal Ltda - Me, inscrita no CNPJ n°
19.257.648/0001-76, torna publico que recebeu da Secretaria
Municipal de Meio Ambiente - SEMMA, Guapé, a Licenga de
Operacado 03/2023,para Fabricacdo de suplementos e ragdes
animais, que esta localizada na Rod. GO-219, Area 01, Res. Vale do
Sol, Guapo, Estado de Goias. O empreendimento ndo se enquadra
na Resolugdo CONAMA 001/86.

Protocolo 356721

SPE APARECIDA LESTE LTDA - CNPJ/MF 23.196.809/0001-36
torna publico que requereu a SECRETARIA DE MEIO AMBIENTE
- SEMMA de Aparecida de Goiania/GO, a Licenga Ambiental
Prévia, processo n° 2022236855, para o Loteamento Cidade Verde
Aparecida, localizado na Fazenda Fazendinha Loteamento 01,
Aparecida de Goiania/GO, matricula 249.377. O empreendimento
nao se enquadra na Resolugdo CONAMA n° 001/86.

Protocolo 356953

A ARENA ENGENHARIA E CONSULTORIA AMBIENTAL torna
publico que D LEARA INCORPORADORA LTDA, portadora
do CNPJ: 37.005.998/0001-27 requereu a SEMMA, a emissao
da Licenga Ambiental de Funcionamento para Incorporagéo de
empreendimentos imobiliarios; Compra e venda de imoveis préprios;
Casas de festas e eventos, empreendimento localizado na Av. Brasil,
Qd. C Lt. 20-A, Chacaras Americanas, Anapolis - GO.

Protocolo 356985

LEILOEIRO FERNANDO CAETANO MOREIRA FILHO
Prefeitura de Aurilandia/GO-Edital de Leildo 001/2023-Torna publico
leildo online através do site www.fernandoleiloeiro.com.br, em
23/02/2023, a partir das 13:00 hrs, seus bens inserviveis: veiculos
diversos. Fone:(37) 3242-2218.

Protocolo 357030

TRANSCOL TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA, inscrita CNPJ
n°00.947.027/0001-96, torna publico que REQUEREU junto a
Secretaria Municipal de Meio Ambiente de Rio Verde, LICENCA
DE INSTALAGAO, para atividade. de Ponto de Abastecimento
composto por tanques aéreos, localizado na Faz. Sdo Tomaz
Abdboras, Rod GO 060, Km 422, Zona Rural, municipio de Rio
Verde/GO. Este empreendimento ndo se enquadra na Resolugédo
CONAMA 001/86.

Protocolo 357066

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
atual gestor do Hospital Estadual de Formosa Dr. César Saad
Fayad - HEF (Contrato de Gestdo n° 050/2022), convida as
empresas interessadas em participar dos Processos Seletivos de
Contratagdo. Todas as informacdes e condigbes de participacéo
nos Processos Seletivos estdo disponiveis e podem ser acessadas
no site do IMED, através do seguinte link: http://imed.org.br/
editais-hospital-estadual-de-formosa/

Protocolo 357208

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizacdo social gestora do Hospital Estadual do Centro Norte
Goiano (HCN) (Contrato de Gestdo n° 080/2021) convida as
empresas interessadas em participar dos Processos Seletivos de
Contratagdo. Todas as informagdes e condigbes de participagédo
nos Processos Seletivos estéo disponiveis e podem ser acessadas
no site do IMED, através do seguinte link: http://imed.org.br/
edital-centro-norte-goiano/

Protocolo 357218

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizagao social gestora do Hospital Estadual de Trindade - Walda
Ferreira dos Santos (HETRIN) (Contrato de Gestéo n° 037/2019)
convida as empresas interessadas em participar dos Processos
Seletivos de Contratagdo. Todas as informagdes e condigbes de
participagdo nos Processos Seletivos estdo disponiveis e podem ser
acessadas no site do IMED, através do seguinte link: http://imed.org.
br/editais-hospital-estadual-de-trindade/

Protocolo 357221

ANTONINHO VERONIL BORGES DA SILVA E AILSON FREITAS
CRUVINEL torna publico que recebeu junto a Secretaria Municipal
de Meio Ambiente - SEMMA, a Renovacéo da Licenca de Operacdo
n° 001/2023 e processo n°® 142038/2018 com valid. até 04/01/2029,
para o empreend. Avicultura- Sistema Terminador de Frango - FGO.
Faz. 03 de Maio, Rod. GO 174 sent. Rio Verde/ Ap. Rio Doce. Zona
Rural, Municipio de Rio Verde - GO. Este empreendimento nédo se
enquadra na Resolugado CONAMA 001/86.

Protocolo 357226

SPE REPUBLICA DO LIBANO CONSTRUCAO E LOCACAO S.A
CNPJ: 15.200.667/0001-05
Avenida Republica do Libano, N.1693, Qd. D2 Lt.20E,
Setor Oeste, CEP.74110-130, Goiania/GO.

RELATORIO DA DIRETORIA

Senhores Acionistas: Atendendo disposicdes legais e estatutarias, submetemos a
apreciagdo de V.Sas. o resultado de nossas atividades no periodo de 01/01/2022 a
31/12/2022, acompanhado para os devidos fins do Balango Patrimonial, da Demons-
tracdo dos Resultados e da Demonstragéo de lucros e prejuizos acumulados. Os es-
clarecimentos complementares serdo prestados por ocasido da Assembleia Geral.
Goiania-GO, 31 de Dezembro de 2022.
Sergio Ricardo dos Santos Araujo Orlando Alves Carneiro Janior
Presidente D. Superintendente
CPF.: 376.833.061-34 CPF: 304.961.871-04

BALANGO PATRIMONIAL EM 31 DEZEMBRO DE 2022

ATIVO

CIRCULANTE 5.616,52
Caixa e equivalentes de caixa 5.616,52

NAO CIRCULANTE 22.751.951,95
Investimentos 70.759,94

Imobilizado 22.681.192,01

TOTAL DO ATIVO 22.757.568.47
PASSIVO

CIRCULANTE 91.064,38
Obrigacdes trabalhistas e tributarias 90.828,13

Débitos diversos 236,25

PATRIMONIO LIQUIDO 22.666.504,09
Capital social 15.052.276,00

Aporte de capital para futura integralizagdo 781.498,29

Lucros acumulados 6.832.729,80

TOTAL DO PASSIVO 22.757.568.47

DEMONSTRAGAO DO RESULTADO DO EXERCICIO EM 31 DEZEMBRO DE 2022
01-RECEITA OPERACIONAIS

Receita com Aluguéis 2.883.975,03 2.883.975,03
02- IMPOSTOS SOBRE RECEITAS
(-) Impostos sobre Receitas (110.990,28) (110.990,28)
03- RECEITA LIQUIDA 2.772.984,75
06- DESPESAS OPERACIONAIS (41.338,57)
Despesas gerais e administrativas (35.685,34)
Despesas tributarias (5.653,23)
07- RESULTADO OPERACIONAL 2.731.646,18
08- DESPESAS E RECEITAS FINANCEIRAS 7.669,91
Despesas financeiras (816,62)
Receitas financeiras 8.486,53
09-RESULTADO ANTES DO IRPJ E CSLL 2.739.316,09
Imposto de renda e constribui¢&o social (309.478,45)
09-RESULTADO DO PERIODO 2.429.837.64

Reconhecemos a exatiddo da presente Demonstragéo do Resultado do Exercicio levanta-
do em 31 de Dezembro de 2022, correspondente as operagdes realizadas no mesmo pe-
riodo, na importancia total de um superavit no valor de R$ 2.429.837,64 (dois milhdes, qua-
trocentos e vinte e nove mil, oitocentos e trinta e sete reais e sessenta e quatro centavos).
Goiania, 31 de Dezembro de 2022.
Sergio Ricardo dos Santos Aratjo  Orlando Alves Carneiro Junior Heverton Vieira de Assis
Presidente D. Superintendente Contador
CPF.: 376.833.061-34 CPF: 304.961.871-04 CRC-GO.: 019023/0-7

DEMONSTRAGAO DOS LUCROS ACUMULADOS EM 31 DEZEMBRO 2022

Saldo anterior de lucros acumulados 6.905.892,16
Resultado do exercicio 2.429.837,64
(-) Lucros distribuidos (2.503.000,00)
Saldo final de lucros acumulados 6.832.729,80
Protocolo 357241
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Pagador Eletrdnico: CPF/CNPJ do Pagador:
IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO ©19.324.171/0008-70
Data do Pagamento: 13/02/2023

Vencimento: 13/02/2023

Instituicao Financeira
ITAU UNIBANCO S.A.
Destinataria:

Nome do Beneficiario Original: F LOPES PUBLICIDADE LTDA
CPF/CNPJ] do Beneficiario

05.702.124/0001-32

Original:

Nosso Nimero: 04457947715700001640
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Usuario: 05.702.124/0001-32 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - S3o Paulo

NOTA FISCAL ELETRONICA

2053012705703 200 32

PREFEITURA DO MUNICI
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

A Nomere da Noté l
PIC DE SAQ PAULD MpEE T

| Data e Hora de Ermiszan
270172023 15:35:29
I Codigs de Verifcacsn

YOFT-LKAN

DE SERVICOS - NFS-¢

PRESTADOR
CRE/CINP 08,702.124/0001-32

ﬁj@m

Municipio: $8o Paulo

Mome/Razdo Social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
Endersgo: AL SANTOS 2441, CJ. 12 -1 AND. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01412002

DE SERVICOS

LF:sP

CPE/CMPY  19,324.171/0008.70
Enderegs: R ANARPOLIS /M, QUADRA2S |.OTE 09-A SALA 03
Municipios Uruagu UF: GO

TOMADOR DE SERVICOS
MNoms/Razdo Social: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDCS E DESENVOLVIMENTOD

Msericdo Municipal: 3.230.156-1 (

NSCrig@o Muricipal s
- CENTRO - CEP: 76400-600
E-mzil: financeiro@imed.org.br

CPECHP

Nome/Razdo Social —-

INTERMEDIARIO DE SERVICTS

FEFERENTE 23 FUBLICRLOES REALIZADRS .
- DEMONSTRZLOES FINANCEIRES 2022 - GOIAND
PUBLICRDO EM 20/01/2023 No JORNAL DIRARIO OFICTA

- DEMONETRAGGOES FINANCEIRAS 20 ENO
2V/01/2023 NO JORNAL DIARIO oF B

VENCIMENTG EM: 13/02/2022 — VRLOP. TOTRL A PAGH

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
CONFORME SEGUE ARLING:

[URUCU)
L DO BSTRDO DE GOTAS. - RS 3.4

(JEN-DEZ) - CONTRATO DE GESTEG 0B0/z027.,
STADO DE GOIES.

A SER ‘

— CONTRATC DE GESTAC 080/2021 .
62,50;

EUBLICZDD EM ‘
- RS B.550, 08,

LA

i s
R S = mpy e ycrar =

Atesto gue os produtos/servigos ’
constantes nesse documento foram
entreguesirezalizados nesta.

Jodo Eafsm da Gy

Carimbo e Assinatura

Contrato N° #0/2021 - SESMED-HCN

VALOR TOTAL DO SERVICQ = RS 0.00

VALCOR TOTAL RECEBIDO = R$ 13.022,38

INSS [RE)- |

IRRF (R |

CBLL(R$)

COFING (RE)

FISFLSER (RT)

Cadigo do Servca

05324 - Agenciamento de publicidade ¢ propaganda, inclusive agenciamento de veiculagio,

Valor Totsl gas Deducoes (RS) |
0,00

Base de CTaloulo (RE)
0,00

Aligueta (%)

alor do 1S3 (RE) |
0.00 |

Credito (F3)

5.00% 4.00

Wlunicipic da Prestacao do Seripn

Mdmere Inscricso da Obra ’

Valor Aproirnana dos Tributos 7 F one

(1) Esta MFS-2 foi emitida com respaldo na Lei n° 14 097/2005

|
QUTRAS INFORMACOES

https:ane.prefeitura,sp.gov.bn’contribuinte.’notaprlnt.aspx?nf-—«521 12&inserican=32301561&email=1 &SMS=O&returnur|=nota.aspx%3ﬁnscricao%3.. .

x
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Banco itati S.A. |341-7 |

Local de Pagamento

RECIBO DO PAGADOR

Vencimanto

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAOQ BANCARIO 13/02/2023
Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficidrio

F LOPES PUBLICIDADE LTDA CNPJ 05.702,124/000%-32 0445/78477-9
Endereco Bereficidric / Beneficiano Final

AL SANTOS 2441 1 AN CJ 12 CERQUEIRA CESAR SAD PAULO SP 01419-002
Data do decumento  {No. Do documento . [Espécie doc. jAceite |Data Processamento | NoSso Nimero

27/01/2023 52112 DS N 27/01/2023 157/00001640-5
Uso do Banco Carteira Espgcie  |Quantidade Valor {7) Valer do Documento

157 R$ 13.022,38

A i ; ‘Wi iciarie, |(-) Descontos/Abatimento
RPUSE VEREIER A B SEREAET RIARR Btaver dujoa SPEFROPRfhe conteie o oensficiario. |

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTADE..... ... R$ 250,45
REFERENTE NOTA FISCAL 521 12

{(+) Mora/Multa

{=) Valor Cobrado
Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINAE CNPJ/CPF 19324171000870
Enderego: RUA ANAPOCLIS, S/N QUADRA 28 LOTE © 76400-000 CENTRO URUACU GO

Beneficiario Final:

Autenticacio mecénica’

Banco Itai S.A. | 341-7 | 34191.57007 00464.050445 57947.780002 2 92600001302238

Local de Pagamento

Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAD BANCARIO ' 13/02/2023
Cedente Agéncia/Codigo Cedente

F LOPES PUBLICIDADE LTDA CNPJ D5.702.124/0001-32 0445/79477-g
Data-do documents  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite [Data Processamento {Nasso Nimero

27/01/2023 52112 Ds N 27/01/2023 157/000018640-5
Useo do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 RS 13.022,38

Instrugdo (Todas informac&es deste bloqueto s3c de exclusiva responsabilidade do cedente). (-) Descontos/Abatimento

|APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE... RE 1,43A0DIA
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE... . R$ 260,45
REFERENTE NOTA FISCAL 52112

(+) Mora/Multa

{=) Valer Cobrado

Sacado: IMED INSTITUTO DE MEDICINA E CNPU/CPF  19324174000870
|Endereco: RUA ANAPOLIS, S/N QUADRA 28LOTE S 76400-000 CENTRO URUACL GO

T

Ficha de Compensacio
Autenticagdo Mecanica

T




GOIANIA, SEXTA-FEIRA, 27 DE JANEIRO DE 2025
AND 186 - DIARIO OFICIALIGO N® 23.970

SUPLEMENTC

Coacd

< Diario Oficial

87

PACTUADAS.

1. INDICADORES E METAS DE PRODUCAQ

CNPJ/MF n® 19.324,171/0008-70

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
HOSPITAL ESTADUAL DO CENTRO-NORTE GOIANG {HCHN}

! RELATORIO GERENCIAL E DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO GERENCIAMENTO DA UNIDADE
DE SAUDE OBJETO B0 CONTRATO DE GESTAC N° 080/2021 - SES/GO: EXERCICIO DE 2022 (JANEIRG A DEZEMBRC)

I INDICADORES ESTATISTICOS QUE PERMITAM AVALIACAC QUANTITATIVA E QUALITATY

VA DO DESEMPENHO E DO CUMPRIMENTO DAS METAS

Hospital Centro-Norte Geoianc - HCN

PRODUCAC HOSPITALAR CG: 80

.01 - Internacoes Hospitalares Meta ' ian-22 | fev-22 'mar.22  abr-22  mai-22 . jun-22 L jul-22 1ago-22 ' set22 | out-22  nov.22 | dez-o7
Saldas Clinicas / Clinica Médica 388 116 10 165 125 138 1 182 185 ;. 148 166 1511 188 277
Saidas Oncoldgicas 21 0 g 0.1 0 o} 0 ) 14 9 g 1 12 34
Saidas Clinicas / Clinica Médica 184 3 a1 55 67 73 80 ) 59 =6 a8 o6
Pediatrica 81
Baidas Cirdrgicas / Clinica Cirtrgica 213 98 145 230 234 235 188 230 254 225 190 233 251
Saidas Clrdrgicas / Programada 155 14 40 a0 a0 167 203 216 221 225 243 153 i6d4
Saidas Cirdrgicas / Qneologica 65 0 0 0 0 0 0 1 16 1€ 25 27 34
QObstetrica 310 8] 0 0 g 38 g9 78 1 107 103 123 142
Sadde Mental 8 10 18 18 14 14 ] 9 % N 13 4 21
Total 1.411 252 333 858 | 820 BB 781 789 837 840 790 85 982
B2 - Cirurgias Ambulatoriais Meta | jan-22 | fev-22 imar-22! abr22 imai22 {un2s  jules | Bao-0d . sebad | oubss Thovas  desss
Cirurgia Ambulztorial 1786 [ < .20 131 109 | 250 285, 281 i P85 275
83 . Atendimentos Ambulatorizis Meta | jan-22 | fev-2Z 'mar-22 | abr-22  mai-zo | jun-23 | JUIZ2 L age-22 | seis? | outas Thewss dez-22
Consulta médica na atergac : o ~ : | : :
o 2,000 813 - 1973 1 1197 ¢ 1.026 | 1,553 | 1858 | 1,762 ¢ 2014 | 1.854 | 1985 | 1.940 1998
especializada : I : :
Consulta multiprofissicnzl na atencac : : : i :
L 2.000 487 1 1,048 | 1532 1.880 | 2750 2503 2585 . 2892 | 2390 @ 2776 | 2873 2914
especializada ; ! : . )
Consulta medicas cncolagices 428 ° 0 0 a D .28 141 201 22G - BB3 478 388 !
Total 4.528 980 | 2223 1 2723 | 2,686 | 4.303 | 4190 4488 © 4.907 | 4,473  B.324 5000 5.498
94 - SADT Externo Realizado Meta ! jan-22 | fev-32 'mar22 | abrgg | maias | junaed | jeiss ago-22 | set-22  out-22 ‘nov-22  dez-22
Analises Clinices 182 .8 14BB . 1848 | 1571 ! 3426 1 2023 - 1915 2187 | 2109 . 2508 ¢ 2300 1 BED
Ciclergometria (teste ergométrice) 100 3 A 25 18 32 33 .27 0o B8 1 & 22 21
Colangiopancreatografia retrograda
. 60 0 0 0 oy 0 0 Q 0 0 0
entdoscopica (CPRE) 43 0
Ceolonoscopia &0 20 22 42 31 33 29 24 35 18 41 37 60
Ececardicgrama 200 a1 88 83 46 78 68 38 113 90 132 137 177
Elgtrocardiograma 600 437 753 71 2. 339 AETTTTAT T AETITET Ay YRR &7
\Eletroencefalograma 40 0 Q Z 4 g 3 0 9. G 2.t 4 4
:Endoscopia digestiva 300 36 54 71 70 69 61 33 59 72 74 - 101 111
‘Endoscopla das vias urinarias. 100 0 0 0 0 9 0 0 0 o Q. .0 ]
:Endoscopia das vias respiratérias 100 0 0 g 0 0 0 b} 0 D o ... o
‘Holter 20 3 7 17 5 8 18 22 31032 25 3 27
MAPS, 20 3 [ 0T i3 18 5 24 5w 3 33 3.
‘Mamografia 680 o] o 0 B 0 ¢ g o B 84 192 o)
Raip-x 2.400 123 255 345 343 752 542 465 646 535 842 623 706
2550nancia magnetica 800 a 5 2 1 5 45 4 42 8 19 14 10
: Tomografia Computadorizada 700 103 153 282 255 211 247 230 286 188 317 269 345
Witrassonografie 200 B0 119 158 126 129 112 124 145 182 140 214 211
Ultrassanografia/Doppler 200 8 76 207 98 201 228 1218 1 204 1 263 292 224 218
TOTAL 6.352 §58 12445 | 3163 | 2,690 : 5235 3571 ; 3257 | 3048 | 3.853 4450 | 4335 3.062
105 T SADT Externa Oferiado Meta  {an-22 ' fev-22 {mar22: abr-22 | maia2  jun-22 022 | 200-23  sebs?  owias Thovss  deEy
iAndlises Clinicas 192 783486 1848 | U571 3436 S 2003 V918 525 BSG  san | BAD . 550
iCicloergometria (teste ergometrico} 104 3 21 25 18 32 33 19y 117 104 130 120 120
iColangiopancreatografia retrégrada :
) 60 o 0 0 0 0 0 0 0 0 ¢ 0 0
doscopica (CPRE) :
olonoscopia 60 20 22 42 31 33 29 24 72 72 B4 86
cardiogramsa 200 31 88 93 48 78 g8 38 285 280 212 312
elrocardiograma 800 42 1583 171 112 338 142 147 220 gal 240 888
iEletroencefalograma 40 0 1] 2 4 0 3 0 138 132 1290 132
‘Endoscopia digestiva 100 38 54 7 70 89 81 Jek| 180 : 180 128 154
100 0 i o o 0 0 0 o __i.qQ 0 0
100 0 g Do o) 9] 0 o 9 0 o
20 3 7 7.8 6 119 22 54 52 52 52
I 20 3 g 10 12 131 18 5 54 &2 52 52
:Mamografia 650 0 Q 0 g 0.0 0 0 0 __i.a 0
Raio-x 2.400 123 258 | 345 343 752 : 542 485 2990 | 2.860 : 2.730 : 2.860
Ressonancia magnetica 600 0 5 .2 1 8 . 45 4 g i 8 0 0
Temegrafia Computadotizada 700 103 153 1 202 255 211 247 230 1150 1 1100 1 1.050 4100 ¢ 1100
Ultrassonografia 200 60 1Mo 1158 126 128 112 124 0 345 1 330 315 352 352 .1
Ultrassonografia / Doppler 200 6 . 76 | 287 896 201 228 218 200 20¢ 200 240 240
TOTAL 8352 558 | 2445 3163 | 2.690 ' 5208 | 315/1 . 2252 : 7.030 | B.792 | B.438 E.GDO 5.736
0€ - Hospital Dia Meta . jan-22 | fev22 mar22: abr22 | mai-sz | jun-es . jul-s2 | Ag0-22 ' set22 | out-22  nNov-22  fez.ad
iAfendimentos 76 7D 13 g T QT E T EETTTTEE T e SEOI
:07 « SBervico de Quimioterapia Meta jzn-22 | fev-22 imar-22 ! abr-22 'mai-22 | jun-22 jul-22 ago3% | set.dd T oinas f nev-as | der-7
Sessbes de Ouimioterapia 2705 Q 0o T 12 ¢ a2 44
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IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDDS E DESENVOLVIMENTO
HOSPITAL ESTADUAL DO CENTRO-NORTE GOIANO [HCN)

. . Hospital Centro-Norte Goiang - -HEN
dicadores i Bfieta fjg];g:;zz fev-22 | mar.22 | abr2z | ma|»22 ;qﬂrg-:22 19};22
111, Indice de Lesdes i 5 ; : : . : :
ipor Extravasamento de ©<5% | 0,00% i 0,00% © 0,00% | 0,00% : 0.00% ¢ 0,00% | 0,00% 5,00% 0 D.O0% ¢ 0,00% - 5,00% . 0,00% i
Quimicterapia SR T B

:Casos de exiravasamento por | ! :

\drogas antineoplasicas em
30 dias

[ Tofal de pacientes gue
-receberam & droga
antingoplasica em 30 dias

20033 | setFy

:investigacao da gravidade !
de reagdes adversas
‘a medicamentos ;
[(Farmacevigilancia) !

i N° de pacientes com RAM

(A - S O

avafrada  quanio a gravidade ! e i ;
ND total de pamefjles com RAM i : 1 : 8 ' 1 i : 7 g
1(:3 Razéo do Quantitative de Cg 123 1,48 ; 1,10 1,14 118 1,20 1.42
i AR T eE 2280 © 2330 G A8ETTTS e (] 285 ;
‘Nimero de consulias propostas ! : : : ; ! : . i
-nes metas da unidade : ¢ 2.000 : 2.000 : 2,000 ¢ 2000 ‘ 2.000 : 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000 | 2.000 : 2.000

|14 Percentual de Exames '
:de Imagem com resultado S ooy 3
‘disponibilizado em até 10 2 70% 100,00

1100,00% 100,00%  100,00% | 100,00% l100,00% 100,00% 100,00% 100,80% | 100,00% | 100,00% 285, 37%

2822 4008 3412 | 4438 | 4774 5003 5450

© 2027 . 2822 | 4008 | 3474 | 4038 | arre | 5003 : 5450
e e

Percentual de
mamfestagoes gqueixosas

Toaebiae s dueixosas | sy | o53% S 018% - 0,13% [ 0,07% | 026%  041% | 015% | 014%  028% © 026% @ 0,22% |
louvidoria do SUs ; | !

‘Mumerc de manifesiagtes ’ ! ' : i : B —
Ueix0sas recebidss no g 7 7 4 820 0 30

! . . Pt o120 23 0 25 o .47
ema de ouvidoria do SUS - [ : : . o . i =

“Totai de atendimentos i ‘ : i ‘ : ‘g :

realizados o § 1 589 ; 3.524 P 5 520 1 5 626 PoT 649 3 7. 342 DT 491 8 6‘1 9 ; 8.133 | 661 . 9 713 g T,O 035

. INDICADORES DE GESTAD QUE PERMITAM AFERIR A EFICIENCIA, EFICACIA, ECONOMIC iDADE, QUALIDADE £ PRDDUTNJDADE DA ATUACAQ DA
ENTIDADE, LEVANDO-SE EM CONTA OS RESULTADOS QUANTITATIVOS E QUALITATWOS ALCANCADOQ PELA INSTITUICAD.

Indicador de Satisfagdo do Usudrio - MCN

5 &8 & g2 5 8 &8 & =2 =2 =5 =
] T
™~ v )

120,00% 2 & & A & = & & 8 =3 ] %
100,00%
80,00%
. 60,00%
= 40,00%
= 2000%
0,00%

Ja22 fev22 mar22 abr22 mei22 jun2z jul2z 38022 58022 0ut-22 nov-22 des-z2
Péssimo 055% 041% 0,02% 000% 0,08% 0,08% 007% 004% 011% 0,02% 002% 0,085

Ruim | 1,04% 1,25% 0,60% _0_,_87% 0, 2346 a ,32% G.28% G,EO% 0.23% 0,00% 008% 0,12%
: REgul'ar 3 17% 1, 83% - 2, 59% 4 04% {) 78% 1 38% 1, 38% D 55% 2 ?6% 1 84 L 33% L Gﬂ%
Bom 21 93% 26 39% 82 47% 70 24% 68 99% 72 93% 55 28% 39 2?% 45, 90/o 35 Gﬂ% 21 :1% 13 73%

' Otimo ?3 3D% ?G 119f 34 7{]% 24 84% 29 94% 25 29% 42 99% =5, Q3% 51,0(.%_ 53 13% 15 ,88% 84,98%

,.L:.}

Geral 95, 23% 86, 50% 97, 1?% 85, 08% 38, t’3% 98,22% 9&2?}6'99,20% 96,90% 98,13% 98,58% 98,71%
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sty
Getro Oliveira de Padua s
Diretor do Imed
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SUPLEMENTO -
IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
HOSPITAL ESTADUAL DO CENTRO NORTE CGOIAND
CNPJ.: 19,324 171/0008-70
URUACU/GO
DEMONSTRACOES CONTARBELS £ FINANCEIRAS - CONTRATO DE, GESTAC 020/2021
BALANCC PATRIMONIAL LEVANTADO EM 31 DE DEZEMEBRG

ATIVC 2022 2021 PASSIVO E PATRIMONIO LIQUIDO 2022 2021
CIRCULANTE CIRCULANTE

Calxa e equivalentes de caixa 14.626.538.25  9.888.240,84  Fornecedores 13.925.25025  2.918.34K8.81
Valores a receber 32.041.308.71 23.071.431,16 Obrigagtes Trabalhistas 7.867.097,38  1.441.820,97
Estoque 3.851.72066 5.413.747 46 QCbrigagtes Tributérias 1.335,486,80 56.868,99
Atiantamentos 3.072.267.35 - Outras obrigacGes a pagar 909.481,42

Impostos a recuperar Adientamentos diversos

10.000.000,00
19.415.038,77

80.591.835,87 38.375.118.46 24,047.334.94

NAO CIRCULANTE NAC CIRCULANTE

Cutros créditos a longo prazo - = Outras Obrigacdes a longo prazo - 549540172

’ B - Emprestimos e financiamentos - -

Imobilizado - - - 5.496.401.72
) N »  PATRIMONIC LiQUibo

Ativo compensado 32.974.533.08 1845328603  Superavit Acumulada 36.544.501.03 1746367897

Tota! do Patriménic Liguido £9,518.054.11 35.817.065.00

Passivo compensado 32,972 533,08
TOTAL BOQ PASSIVO 93.566.369,05

DEMONSTRACAC DO FLUKXO DE CAIXA
DOS EXERCICIOS FINDOS £M 31 DE DEZEMBRO

18.453.386,03
56.B28.505 49

TOTAL DO ATIVO 93.566.365.05 56.828.505,49
e

DEMONSTRAGAD DO RESULTADO
DOS EXERCICIOS FINDOS EM 31 DE DEZEMBRO

{ - ) Deducdes - Reviséo repasse
Custo dos produtos & servicos

202,053.899.51

(15.887.447 50)

23.071.431,16
{527.513.38)

Outros custos
Custo geral & admininstrativo

186.066.552,01
{158.272 177 865)

22.543.817,77

RECEITA OPERACIONAL LiQUIDA
DESPESAS OPERAGIONAIS

27.784.374.38

22 543.017,77

SUPERAVIT LIQUIDD DO EXERCICIO

15.080.822.06

17.463.678.97

DEMONSTRACAQ DAS MUTACOES DO PATRIMONIO LIGUIDO

Salde em 31 de dezembro

de 2021 -
SuperavitiDeficit acumulade  17.463.678,07
Superavit/Deficit do exercicio x

17.463.678,97

192.080.822.08

Baldo em 31 de dezembro
de 2022 -

e — e,

1£.080.822 05

el e,

17.,463.678,97
17.463,678,97
19.080.822 08

36.544.501.,03

Rafael da Silva Oliveira
Contatiar
CRC 18P291783/0-5

. 2022 2021 | FLUXO DE CAIXA DAS ATIVIDADES 2022 2021
RECEZITA OPERACIONAL BRUTA OPERACIONMNAIS
Receita bruta de subvencéo 202.053,899.51 23.071.431.18 | Superavit'Deficit do exercicio 18,080.822.08  17.463.678.97

Depreciagdo

Superavit flguide ajustado 18.080.822.08
[Aumanio) reducZo de ativos:
- Valores a receber

- Estoque

~ Adiantamentos

- Impostos a recuperar

Aumento (redugdo) de nassivos:

{15.959.877.55)
1.5582.026.80
(2.072.267,35)

Gerals & administrativas (14.317.812,00) (5.080.645.56) | - Fornecedores 10.018.910.44 3.918.348.81
Despesas financeiras [161.674.85) {149.29} | - Emprestimos/financiamentos (65496.401,72) 5.496.401.72
Despesas tibLidrias {183.589,73) (0,12) | - Obrigacies com pessoal 5.425.276,41 1.441.820,97
Receitas financelras 845 666 19 556,17 | - Obrigactes tributérias 1.278.627.80 56.868,99
(13.816.080,39) (5.080.238,80) ! - Outras Qbrigacdes 205.481.42 -
SUPERAVIT OPERACIONAL 13.978,282,87 17.463.678,87 | - Adiantamentos diversos {10.000.000.00 10.060.000.00
Quitras receitas 5.102.538,0¢ - | Caixa liguido gerado nas atividades
Culras despesas - - operacionais 4.736.595.41 9.882.940, 84
£.102.538.09 FLUXC DE CAIXA PROVENIENTE DAS

ATIVIDADES DE INVESTIMENTOS
- AQuisicao de ativo imobilizado /

compensado (14.521.147,05)

17.463.678,97

(23.071.431.16)
(5.413.747 46

(18.453,388.03)

Superavif Superavit - Reclassificacso de Investimento - -
(deficit) (deficit) do Caixa consumido nas atividades de
_acumulados gxercicio Total investimentos . (14.521.147,05) (18.453.386,03)
Saldo em 31 de dezembro FLUXO DE CAIXA PROVENIENTE DAS ATIVIDADES
de 2020 - - - DE FINANCIAMENTC E OUTRAS CONTAS
Superavit/Deficit acumulada - - - | Passive Compensado T4.521.147.05  18.453.386,03
Superavit/Deficit do exercicio : 1746387897 1746367897 ! Outras cantas - -

Caixa consumido nas atividades

de financiamentn 14.521.147.05

18.453.386.03

(DECRESC:MO) ACRESCIMO LiQuUinoe
NO CALXA E EQUIVALENTES

Saldo de calxa e equivalentes
no initio do exercicio

Saido de caixa e eguivalentes
no final do exercicio

4.736.568.41
9.888.940.84

14.626.536,25

2.885.840 84

9.855.040.84

(DECRESCIMO) ACRESCING LIOUDS

NO CAIXA E EQUIVALENTES _ 4.736.503,41

Protocolo 355257
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losianeg Oliveirs
Assistente Administrativo
Lt BT (11)3141-1128

PROPOSTA COMERCIAL
REFERENTE PUBLICAGAD

DESCRITIVO DOS SERVICOS OFERECIDOS:

e Serviges de produgio da arte, diagramacio e revisdo: Otimizaggo de espaco utilizando sempre o menor tamanhe
conforme as leis vigentes e veiculaggo das publicagdes legais;

Prestamos total assessoria a assuntos relacionados & Junta Comercial, em todo o Brasil, para arquivamento de Atas das
Assembleias, AlteracBes Contratuais, Constituicdes de Empresas, Fljsées, Incorporag8es, Cisbes, Certidies
Simplificadas Registro dos Jornais e Fotocopias de Documentos Arguivados;

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

® Melhor negoctacio no custe cm/col. nos jornais de fidelidade;

e Comprovantes da publicagdo/jornal (quantidade flimitada)
s Equipe de atendimento e servico de moto/boy;

e Osvalores referem-se 35 tabelas vigentes nesta data.

e Prazo de pagamento: 15 dfg ou a definir

’

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimenteo
HOSPITAL ESTADUAL DO CENTRO-NORTE GOIAND (HCN) - URUCU
JAN-BEZ

Didric Oficial de Goiss RS o.,559,88

Agradecemos a oportunidade oferecida para a elaboracdo deste projeto, confiante na rezlizacdo de um excelente trabatho
e no estabelecimente de nossa parceira.

Atencicsamente,

Tatyzane Freitas

Mauricio Lopes

<300 Satisty gy gy

Dfl:"éfgg— R

Al Santos, 2447 - 12 andar
CEP 01418-002 - S50 Paulo - $P - Fone / Fax 11 3060 6353
www. flapespublicidade.com.br



Josiane Oliveirs
Assistente Administrativo
{11) 3141-1128

PROPOSTA COMERCIAL
REFERENTE PUBLICACAD

DESCRITIVO DOS SERVICOS OFERECIDOS:

e Servicos de producdo da arte, dizgramacdo e revisio: Ctimizagdo de espago utilizando sempre 0 menor tamanho

conforme as lafs vigentes e veiculago das publicacBes legais;
e Prestamos total assessoria a assuntos relacionados 3 Junta Comercial, em todo o Brasil, para arquivamento de Atas das
Assembleias, Alteracdes Contratuais, Constituices de Empresas, Fusdes, Incarporagdes, Cisdes, Certiddes
Simplificadas Registro dos Jornais e Fotocdpias de Documentos Arguivades;
Disponibilizacdc das vias impressas para conferéncia e reunides, quantas vezes 3 empresa necessitar;
= Melhor negociacdo no custo cm/col. nos jornais de fidelidade:
¢ Comprovantes da publicagio/jornal (quantidade ilfmitada}
e Equipe de atendimento e servico de moto/boy;
e Osvalores referem-se as tabelas vigentes nesta data.
e Prazo de pagamento: 15 dfq ou a definir

i

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento
HOSPITAL ESTADUAL DO CENTRO-NORTE GOIAND (HCN) - URUCU
DFS

Didrio Cficial de Geids RS 3.482,50

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

09 Batistg g o'
Atenci Dfrggffaj &5@ fﬁﬁf’
enciosamente, . 4

e a5

Tatyane Fraitas Mauricio Lopas

Al Santos, 2441 - 12 andar
CEP 01419-002 - S50 Paulo - 5P - Fone / Fax 11 3060 63463
www.flopaspiblicidade.com.br



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, € 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 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracgao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Uniao (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
execucao fiscal, ou objeto de decisdo 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 certidao
negativa.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:48:59 do dia 10/10/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 08/04/2023.

Cédigo de controle da certidao: 4CB7.865C.8EBE.3694

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ: 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.

Certidao n°® 22110331921-17
Data e hora da emisséo 14/11/2022 14:27:09
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



G,

PB_EFETRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certidao Numero: 0782563 - 2022

CPF/CNPJ Raiz: 05.702.124/

Contribuinte: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
Liberagao: 31/08/2022

Validade: 27/02/2023

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizagéo Instalagado e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagdo de Estabelecimento - TFE

Taxa de Residuos Solidos 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 verifiquem 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 aceitagao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, no endereco
http://www.prefeitura.sp.gov:br/cidade/secretarias/fazendal/.
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 14:27:49 horas do dia 14/11/2022 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de Autenticidade: 79C4D89C

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 JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 05.702.124/0001-32

Certiddo n°: 40032269/2022

Expedicdo: 14/11/2022, as 14:28:16

Validade: 13/05/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgéo.

Certifica-se gue F. LOPES PUBLICIDADE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 05.702.124/0001-32, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de Jjaneiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

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

Duvidas e sugestdes: cndtl@tst.jus.br



06/02/2023 10:28 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA 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 Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:05/02/2023 a 06/03/2023

Certificagdo Nimero: 2023020500284312119479

Informacao obtida em 06/02/2023 10:27:56

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

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

7



Cobranca Expressa - Emissdo de Boleto

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

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento

13/02/2023

Beneficiario

F LOPES PUBLICIDADE LTDA

CNPJ 05.702.124/0001-32

Agéncia/Cadigo Beneficiario
0445/79477-9

Enderecgo Beneficiario / Beneficiario Final
AL SANTOS 2441 1 AN CJ 12 CERQUEIRA CESAR SAO PAULO SP 01419-002

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
27/01/2023 52112 DS N 27/01/2023 157/00001640-5
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 13.022,38

(-) Descontos/Abatimento

RIUES VEREIRERIB S SEATNRFIURRS Biziauer ise sop g aespfip comare o penetitar

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... R$ 260,45
REFERENTE NOTA FISCAL 52112

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

CNPJ/CPF  19324171000870
76400-000 CENTRO URUACU

Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA E
Endereco: RUA ANAPOLIS, S/N QUADRA 28 LOTE 9

Beneficiario Final:

GO

Autenticagdo mecanica

@ Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191.57007 00164.050445 57947.790002 2 92600001302238

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 13/02/2023
Cedente Agéncia/Codigo Cedente
F LOPES PUBLICIDADE LTDA CNPJ 05.702.124/0001-32 0445/79477-9
Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite [Data Processamento |Nosso Numero
27/01/2023 52112 DS N 27/01/2023 157/00001640-5
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 13.022,38
Instrugéo (Todas informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente). (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... R$ 1,43 AO DIA
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... R$ 260,45
REFERENTE NOTA FISCAL 52112
(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Sacado: IMED INSTITUTO DE MEDICINA E CNPJ/CPF  19324171000870
Enderegco: RUA ANAPOLIS, S/N QUADRA 28 LOTE 9 76400-000 CENTRO URUACU GO
Beneficiario Final:

Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica



GOIANIA, SEXTA-FEIRA, 27 DE JANEIRO DE 2023 E A . o
ANO 186 - DIARIO OFICIAL/GO N° 23.970 <7 Diario Oficial 8 7
SUPLEMENTO hd

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
HOSPITAL ESTADUAL DO CENTRO-NORTE GOIANO (HCN)
CNPJ/MF n° 19.324.171/0008-70

. RELATORIO GERENCIAL E DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO GERENCIAMENTO DA UNIDADE
DE SAUDE OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO N° 080/2021 - SES/GO: EXERCICIO DE 2022 (JANEIRO A DEZEMBRO)

1. INDICADORES ESTATISTICOS QUE PERMITAM AVALIAGAO QUANTITATIVA E QUALITATIVA DO DESEMPENHO E DO CUMPRIMENTO DAS METAS
PACTUADAS.
1. INDICADORES E METAS DE PRODUGAO

[ Hospital Centro-Norte Goiano - HCN \
\ PRODUCAO HOSPITALAR CG: 80 |

01 - Internagées Hospitalares Meta jan-22 | fev-22 | mar-22 | abr-22 | mai-22 | jun-22 | jul-22 | ago-22 | set-22 | out-22 | nov-22 | dez-22
Saidas Clinicas / Clinica Médica 388 116 101 165 125 138 182 185 148 166 151 185 277
Saidas Oncoldgicas 91 0 0 0 0 0 0 5 14 9 9 12 34
Saidas Clinicas / Clinica Médica
. 181 13 31 55 67 73 80 64 59 56 48 66
Pediatrica 81
Saidas Cirurgicas / Clinica Cirtrgica 213 99 145 230 234 239 188 230 254 225 190 233 251
Saidas Cirurgicas / Programada 155 14 40 90 80 167 203 216 221 225 243 153 164
Saidas Cirurgicas / Oncolégica 65 0 0 0 0 0 0 1 16 16 25 27 34
Obstétrica 310 0 0 0 0 38 99 79 111 107 103 123 142
Saude Mental 8 10 16 18 14 14 9 9 14 11 13 14 21
Total 1.411 252 333 558 520 669 761 789 837 840 790 795 989
[02 - Cirurgias Ambulatoriais | Meta [jan-22 | fev-22 | mar-22 [ abr-22 | mai-22 | jun-22 | jul-22 [ ago-22 | set-22 | out-22 | nov-22 | dez-22 |
|Cirurgia Ambulatorial | 176 | o | 13 | 4 | 1 | 20 [ 131 | 109 | 250 | 285 | 281 | 295 | 275 |
03 - Atendimentos Ambulatoriais Meta jan-22 | fev-22 | mar-22 | abr-22 | mai-22 | jun-22 | jul-22 | ago-22 | set-22 | out-22 | nov-22 | dez-22
Consulta médica na atengéo
2.000 513 1175 | 1197 | 1.026 | 1.553 | 1.658 | 1.762 | 2.014 | 1.854 | 1.965 | 1.949 | 1.998
especializada
Consulta multiprofissional na atengéo
o 2.000 467 1.048 | 1.532 | 1.660 | 2.750 | 2.503 | 2.585 | 2.692 | 2.390 | 2.776 | 2.573 | 2.914
especializada
Consulta médicas oncolégicas 528 0 0 0 0 0 29 141 201 229 583 478 586
Total 4.528 980 2.223 | 2.729 | 2.686 | 4.303 | 4.190 | 4.488 | 4.907 | 4.473 | 5.324 | 5.000 | 5.498
04 - SADT Externo Realizado Meta jan-22 | fev-22 | mar-22 | abr-22 | mai-22 | jun-22 | jul-22 | ago-22 | set-22 | out-22 | nov-22 | dez-22
Andlises Clinicas 192 78 1.486 | 1.648 | 1.571 | 3.426 | 2.023 | 1.915 | 2.187 | 2.199 | 2.308 | 2.300 | 1.950
Cicloergometria (teste ergométrico) 100 3 21 25 18 32 33 27 10 6 6 22 21
Colangiopancreatografia retrégrada
60 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
endoscopica (CPRE) 0 0
Colonoscopia 60 20 22 42 31 33 29 24 35 18 41 37 60
Ecocardiograma 200 81 88 93 46 78 69 38 113 90 132 137 177
Eletrocardiograma 600 42 153 171 112 339 142 147 157 161 337 122 91
Eletroencefalograma 40 0 0 2 4 0 3 0 0 0 2 4 4
Endoscopia digestiva 100 36 54 71 70 69 61 33 69 72 74 101 111
Endoscopia das vias urinarias 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Endoscopia das vias respiratérias 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Holter 20 3 7 17 5 6 19 22 31 32 25 31 27
MAPA 20 3 6 10 12 13 18 5 24 21 31 32 33
Mamografia 660 0 0 0 0 0 0 0 0 0 84 192 0
Raio-x 2.400 123 255 345 343 752 542 465 646 635 642 623 706
Ressonancia magnética 600 0 5 2 1 6 45 4 42 6 19 14 10
Tomografia Computadorizada 700 103 153 292 255 211 247 230 286 188 317 269 345
Ultrassonografia 200 60 119 158 126 129 112 124 145 162 140 214 211
Ultrassonografia/Doppler 200 6 76 287 96 201 228 218 204 263 292 224 216
TOTAL 6.352 558 2.445 | 3.163 | 2.690 | 5.295 | 3.571 | 3.252 | 3.949 | 3.853 | 4.450 | 4.322 | 3.962
05 - SADT Externo Ofertado Meta jan-22 | fev-22 | mar-22 | abr-22 | mai-22 | jun-22 | jul-22 | ago-22 | set-22 | out-22 | nov-22 | dez-22
Andlises Clinicas 192 78 1.486 | 1.648 | 1.571 | 3.426 | 2.023 | 1.915 525 550 525 550 550
Cicloergometria (teste ergométrico) 100 3 21 25 18 32 33 27 117 104 130 120 120
Colangiopancreatografia retrégrada
60 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
endoscopica (CPRE)
Colonoscopia 60 20 22 42 31 33 29 24 72 72 84 88 88
Ecocardiograma 200 81 88 93 46 78 69 38 285 280 212 312 234
Eletrocardiograma 600 42 153 171 112 339 142 147 920 880 840 888 880
Eletroencefalograma 40 0 0 2 4 0 3 0 138 132 120 132 132
Endoscopia digestiva 100 36 54 71 70 69 61 33 180 180 126 154 132
Endoscopia das vias urinarias 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Endoscopia das vias respiratérias 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Holter 20 3 7 17 5 6 19 22 54 52 52 52 54
MAPA 20 3 6 10 12 13 18 5 54 52 52 52 54
Mamografia 660 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Raio-x 2.400 123 255 345 343 752 542 465 2.990 | 2.860 | 2.730 | 2.860 | 2.860
Ressonancia magnética 600 0 5 2 1 6 45 4 0 0 0 0 0
Tomografia Computadorizada 700 103 153 292 255 211 247 230 1.150 | 1.100 | 1.050 | 1.100 | 1.100
Ultrassonografia 200 60 119 158 126 129 112 124 345 330 315 352 352
Ultrassonografia / Doppler 200 6 76 287 96 201 228 218 200 200 200 240 240
TOTAL 6.352 558 2.445 | 3.163 | 2.690 | 5.295 | 3.571 | 3.252 | 7.030 | 6.792 | 6.436 | 6.900 | 6.796
|06 - Hospital Dia |  Meta | jan-22 | fev-22 | mar-22 | abr-22 | mai-22 | jun-22 | jul-22 | ago-22 | set-22 | out-22 | nov-22 | dez-22 |
|Atendimentos \ 176 | o [ 13 [ 6 [ 1 | 3 | 2 [ o [ o | 8 | 192 | 180 | 180 |
[07 - Servigo de Quimioterapia | Meta |[jan-22 [ fev-22 [ mar-22 | abr-22 [ mai-22 | jun-22 | jul-22 |ago-22 | set-22 | out-22 | nov-22 | dez-22 |
|Sessées de Quimioterapia | 97056 | o | o | o | o | o [ 1 | 12 | 26 | 44 | 60 | 64 | 82 |

continua...
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- continuagéo IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
HOSPITAL ESTADUAL DO CENTRO-NORTE GOIANO (HCN)

\ Hospital Centro-Norte Goiano - HCN \
\ PRODUCAO HOSPITALAR CG: 80 |

g?n;’:‘;‘;':g::‘e"m e Estimativa | jan-22 | fev-22 | mar-22 | abr-22 | mai-22 | jun-22 | jul-22 | ago-22 | set-22 | out-22 | nov-22 | dez-22
Atend. Geral [ 2709 535 | 734 | 1.238 | 1.286 | 1.189 | 1.164 | 1.201 | 1.521 | 1.553 | 1.726 | 1.723 | 1.765
Atend. Covid | > 172 | 67 26 1 3 86 59 18 1 2 6 73

TOTAL 3.709 707 | 801 | 1.264 | 1.287 | 1.192 | 1.250 | 1.260 | 1.539 | 1.554 | 1.728 | 1.729 | 1.838

2. INDICADORES E METAS DE DESEMPENHO

Hospital Centro-Norte Goiano - HCN

Indicadores Meta | jan-22 | fev-22 | mar-22 | abr-22 | mai-22 | jun-22 | jul-22 | ago-22 | set-22 | out-22 | nov-22 | dez-22
L‘oTsa;fafaero‘:“"a‘?“ 285% | 59,31% | 60,87% | 53,49% | 63,46% | 55,62% | 61,13% | 54,10% | 52,49% | 54,29% | 51,24% | 57,00% | 66,89%
Total de Pacientes-dia 2449 | 3.130 | 3.495 | 3.433 | 3.645 | 4.126 | 4.745 | 4.610 | 4.620 | 4.495 | 4.412 | 5.868

Total de leitos operacionais-dia 4129 | 5142 | 6534 | 5410 | 6553 | 6.750 | 8.770 | 8783 | 8510 | 8773 | 7.740 | 8.773

do periodo

2. Média de Permanéncia =6 972 | 940 | 626 | 660 | 545 | 542 | 6,01 5,51 550 | 560 | 555 | 5093

Hospitalar (dias) (Dias)

Total de Pacientes-dia 2.449 | 3130 | 3.495 | 3.433 | 3.645 | 4.126 | 4.745 | 4.610 | 4.620 | 4.495 | 4.412 | 5.868
Total de saidas no periodo 252 333 558 520 669 761 789 837 840 790 795 989

3. Indice de Intervalo de <26 | 160,00 | 145,01 | 130,71 | 91,25 | 104,32 | 82,75 | 122,43 | 119,66 | 111,14 | 129,96 | 100,47 | 70,50
Substitui¢do (horas)

Taxa de Ocupagao Hospitalar 59,31% | 60,87% | 53,49% | 63,46% | 55,62% | 61,13% | 54,10% | 52,49% | 54,29% | 51,24% | 57,00% | 66,89%

Média de Permanéncia
Hospitalar

4. Taxa de Readmissao
Hospitalar (em até 29 dias)
N° de pacientes readmitidos
entre 0 e 29 dias da Ultima alta 5 7 21 21 47 49 50 23 30 43 41 49
hospitalar

NP° total de internagdes
hospitalares

5. Taxa de Readmissao
em UTIl em até 48 horas <5% | 6,67% | 9,52% | 1,07% | 3,28% | 0,00% | 1,55% | 1,60% | 1,25% | 1,90% | 2,94% | 0,00% | 0,00%
(readmissédo precoce em UTI)
N° de pacientes readmitidos

9,72 9,40 6,26 6,60 5,45 5,42 6,01 5,51 5,50 5,69 5,55 5,93

<20% | 1,68% | 1,80% | 3,83% | 3,89% | 6,73% | 5,89% | 5,88% | 2,48% | 3,64% | 5,20% | 5,30% | 4,91%

298 388 548 540 698 832 851 929 824 827 773 998

entre 0 e 48 Horas da ultima 3 4 2 4 0 2 2 2 2 3 0 0
alta da UTI
N° de saidas da UTI (Por Alta) 45 42 187 122 133 129 125 160 105 102 102 133

dez-21 | jan-22 | fev-22 | mar-22 | abr-22 | mai-22 | jun-22 | jul-22 | ago-22 | set-22 | out-22 | nov-22

6. Percentual de Ocorréncia
de Glosas no SIH - DATASUS | 1% | 64,65% | 73,95% | 78,35% | 31,31% | 12,74% | 23,56% | 6,52% | 1,31% | 1,04% | 0,21% | 0,08% | 0,20%
(Definitivo)

Total de procedimentos
rejeitados no SIH

Total de procedimentos
apresentados no SIH

64 88 152 93 47 254 49 13 7 2 1 2

99 119 194 297 369 1.078 751 991 676 960 1177 1.003
jan-22 | fev-22 | mar-22 | abr-22 | mai-22 | jun-22 | jul-22 | ago-22 | set-22 | out-22 | nov-22 | dez-22

7. Percentual de Suspensao
de Cirurgias Programadas
por condi¢des operacionais <1% | 4,60% | 913% | 2,68% | 0,00% | 0,00% | 1,13% | 4,46% | 0,83% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 1,28%
- (causas relacionadas a
organizacgao da Unidade)

N° de cirurgias programadas
suspensas (causas
relacionadas a organizagéo da
Unidade)

N° de cirurgias programadas
(mapa cirdrgico)

8. Percentual de Suspensiao
de Cirurgias Programadas
por condigdes operacionais <5% | 0,00% | 4,37% | 2,38% | 5,21% | 1,57% | 2,93% | 1,62% | 1,86% | 1,79% | 1,57% | 2,20% | 3,28%
(causas relacionadas ao
paciente)

N° de cirurgias programadas
suspensas (causas 0 1 8 20 7 13 8 9 9 8 10 18
relacionadas ao paciente)
N° de cirurgias programadas
(mapa cirdrgico)

174 252 336 384 446 443 493 484 502 509 454 549

174 252 336 384 446 443 493 484 502 509 454 549

9.Taxa de Cesariana <15% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 50,00% | 75,00% | 60,94% | 58,73% | 68,60% | 67,24% | 75,34% | 69,62% | 71,59%
N° de cesareas realizadas 0 0 0 1 30 39 37 59 39 55 55 63
Total de partos realizados 0 0 0 2 40 64 63 86 58 73 79 88

10.Percentual de Aplicagao
da Classificacdo de Robson
nas parturientes submetidas
a cesarea

N° de parturientes submetidas
a cesarea classificadas pela

100% |100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%  100,00%  100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Classificagdo de Robson no 0 0 0 L 30 39 37 59 39 55 55 63
més
Total de parturientes ) 0 0 0 1 30 39 37 59 39 55 55 63
submetidas a cesarea no més

continua...
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IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
HOSPITAL ESTADUAL DO CENTRO-NORTE GOIANO (HCN)

Hospital Centro-Norte Goiano - HCN

Indicadores Meta | jan-22 | fev-22 | mar-22 | abr-22 | mai-22 | jun-22 | jul-22 | ago-22 | set-22 | out-22 | nov-22 | dez-22
11. Indice de Lesodes
por Extravasamento de <5% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00%

Quimioterapia
Casos de extravasamento por

drogas antineoplasicas em 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
30 dias

Total de pacientes que

receberam a droga 0 0 0 0 0 1 12 26 44 60 64 82

antineopléasica em 30 dias
12. Percentual de
investigacao da gravidade
de reagoes adversas 295% (100,00% |100,00% 100,00% [100,00% |100,00% | 100,00% 100,00% |100,00% | 100,00% 100,00% |100,00% | 100,00%
a medicamentos
(Farmacovigilancia)

N° de pacientes com RAM
avaliada quanto a gravidade 1 8 1 ’ ’ 8 6 6 1 2 9 5
N° total de pacientes com RAM 1 8 1 7 7 8 6 6 1 2 9 5
13. Razao do Quantitativo de

1 1,23 1,48 1,10 1,14 | 1,16 1,20 142 | 1,38 | 137 | 115 | 113 | 1,12
Consultas Ofertadas

Numero de consultas ofertadas 2.460 2.960 2.195 2.280 2.320 2.395 2.832 2.765 2.745 2.295 2.250 2.249
Numero de consultas propostas

nas mtas oo unidede 2.000 | 2.000 | 2.000 | 2.000 | 2.000 | 2.000 | 2.000 | 2.000 | 2.000 | 2.000 | 2.000 | 2.000
14. Percentual de Exames

gfsmz?:iﬁ‘z:g:‘;;s:t'?fg >70% |100,00% [100,00% 100,00% |100,00% 100,00% | 100,00% [100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 286,31%
dias

Ndmero de exames de imagem 2.027 | 2.822 | 4.008 | 3.414 | 4.438 | 4774 | 5003 | 5450 | 5122 | 5711 | 5476 | 6.439
entregues em até 10 dias

Total de exames de imagem 2.027 | 2.822 | 4008 | 3414 | 4.438 | 4774 | 5.003 | 5450 | 5122 | 5711 | 5476 | 2.249
realizados no periodo

15. Percentual de
:‘;z’;gf:;:?::;g;‘eerz‘:zzs <5% | 0,53% | 0,18% | 0,13% | 0,07% | 0,26% | 0,41% | 0,15% | 0,14% | 0,28% | 0,26% | 0,22% | 0,47%
ouvidoria do SUS
Numero de manifestagbes
queixosas recebidas no 9 7 7 4 20 30 1 12 23 25 20 47
sistema de ouvidoria do SUS

Total de atendimentos 1689 | 3.924 | 5520 | 5626 | 7.649 | 7.342 | 7.491 | 8619 | 8133 | 9661 | 9.113 | 10.035
realizados

1. INDICADORES DE GESTAO QUE PERMITAM AFERIR A EFICIENCIA, EFICACIA, ECONOMICIDADE, QUALIDADE E PRODUTIVIDADE DA ATUAGAO DA
ENTIDADE, LEVANDO-SE EM CONTA OS RESULTADOS QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS ALCANGCADOS PELA INSTITUICAO.

Indicador de Satisfagdo do Usuario - HCN

12000% 2 € 5 # & & ¥ & g8 & 8 8
100,00% = == b

g000% M i i i
60,00% | }

X 40,00% | L | | |
F 20,00% | } | B | | i“

0,00% I

4 jan-22 | fev-22 |mar-22  abr-22 |mai-22 | jun-22 | jul-22 |ago-22 | set-22 | out-22 |nov-22 | dez-22
m Péssimo | 0,55% | 0,41% | 0,02% | 0,00% | 0,06%  0,08% 0,07% 0,04%  0,11%  0,02%  0,02%  0,08%
Ruim | 1,04%  1,25% 0,60% 0,87% 0,23% 0,32% 0,28% 0,10% 0,23% 0,00% 0,06% 0,12%
we Regular | 3,17%  1,83%  2,50% 4,04% 0,78% 1,538% 1,38% 0,65% 2,76% 1,84% 1,33% 1,09%
me=Bom  21,93% 26,39% 62,47% 70,24% 68,99% 72,93% 55,28% 39,27% 45,90% 35,00% 21,71% 13,73%
w Otimo  73,30% 70,11% 34,70% 24,84% 29,94% 25,29% 42,99% 59,93% 51,00% 63,13% 76,88% 84,98%

‘ l 1 ‘ [ ‘ \
¢ Geral 95,23% 96,50% 97,17% 95,08% 98,93% 98,22% 98,27% 99,20%j96,90%‘98,13%198,59% 98,71%‘

Getro Oliveira de Padua
Diretor do Imed

Protocolo 355200
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SUPLEMENTO
IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
HOSPITAL ESTADUAL DO CENTRO NORTE GOIANO
CNPJ.: 19.324.171/0008-70
URUACU/GO
DEMONSTRAGOES CONTABEIS E FINANCEIRAS - CONTRATO DE GESTAO 080/2021
BALANCO PATRIMONIAL LEVANTADO EM 31 DE DEZEMBRO
ATIVO 2022 2021 PASSIVO E PATRIMONIO LiQUIDO 2022 2021
CIRCULANTE CIRCULANTE
Caixa e equivalentes de caixa 14.626.539,25 9.889.940,84  Fornecedores 13.935.259,25 3.916.348,81
Valores a receber 39.041.308,71 23.071.431,16  Obrigagdes Trabalhistas 7.867.097,38  1.441.820,97
Estoque 3.851.720,66 5.413.747,46  Obrigagdes Tributarias 1.335.496,89 56.868,99
Adiantamentos 3.072.267,35 - Outras obrigagdes a pagar 909.481,42

Impostos a recuperar

60.591.835,97 38.375.119,46

NAO CIRCULANTE
Outros créditos a longo prazo - -

Imobilizado - -

Ativo compensado 32.974.533,08 18.453.386,03

TOTAL DO ATIVO 93.566.369,05 56.828.505,49

DEMQNSTRA(}AO DO RESULTADO
DOS EXERCICIOS FINDOS EM 31 DE DEZEMBRO

10.000.000,00
15.415.038,77

Adiantamentos diversos

24.047.334,94

NAO CIRCULANTE

Outras Obrigagdes a longo prazo - 5.496.401,72

Emprestimos e financiamentos - -
- _5.496.401,72

PATRIMONIO LiQUIDO

Superavit Acumulado 36.544.501,03 17.463.678,97

Total do Patriménio Liquido
Passivo compensado 32.974.533,08
TOTAL DO PASSIVO 93.566.369,05

DEMON§TRACAO DO FLUXO DE CAIXA
DOS EXERCICIOS FINDOS EM 31 DE DEZEMBRO

69.519.034,11 35.917.065,00
18.453.386,03

56.828.505,49

2022 2021

RECEITA OPERACIONAL BRUTA
Receita bruta de subvencéo 202.053.999,51

202.053.999,51

23.071.431,16
23.071.431,16

(- ) Dedugbes - Revisao repasse -
Custo dos produtos e servigos (527.513,39)

22.543.917,77

(15.987.447,50)
186.066.552,01

Outros custos

Custo geral e admininstrativo
RECEITA OPERACIONAL LiQUIDA
DESPESAS OPERACIONAIS
Gerais e administrativas

(158.272.177,65)
27.794.374,36

22.543.917,77

(14.317.812,00) (5.080.645,56)

Despesas financeiras (161.674,85) (149,29)
Despesas tributarias (183.569,73) (0,12)
Receitas financeiras 846.966,19 556,17

(13.816.090,39) (5.080.238,80)
13.978.283,97 17.463.678,97
5.102.538,09 -

SUPERAVIT OPERACIONAL
Outras receitas
Outras despesas

5.102.538,09
19.080.822,06

SUPERAVIT LiQUIDO DO EXERCICIO 17.463.678,97

DEMONSTRAGAO DAS MUTAGOES DO PATRIMONIO LiQUIDO

Superavit Superavit
(deficit) (deficit) do
acumulados exercicio Total

Saldo em 31 de dezembro
de 2020 - - -

Superavit/Deficit acumulado -

Superavit/Deficit do exercicio -

Saldo em 31 de dezembro
de 2021

Superavit/Deficit acumulado

17.463.678,97 17.463.678,97

17.463.678,97

- 17.463.678,97
17.463.678,97 -

17.463.678,97

FLUXO DE CAIXA DAS ATIVIDADES 2022 2021
OPERACIONAIS

Superavit/Deficit do exercicio 19.080.822,06 17.463.678,97

Depreciagao

Superavit liquido ajustado 19.080.822,06  17.463.678,97
(Aumento) redugéo de ativos:
- Valores a receber

- Estoque 1.562.026,80
- Adiantamentos (3.072.267,35)
- Impostos a recuperar - -

Aumento (redugéo) de passivos:

(15.969.877,55) (23.071.431,16)

(5.413.747,46)

- Fornecedores 10.018.910,44 3.916.348,81
- Emprestimos/financiamentos (5.496.401,72) 5.496.401,72
- Obrigagbes com pessoal 6.425.276,41 1.441.820,97
- Obrigagdes tributarias 1.278.627,90 56.868,99
- Outras Obrigagdes 909.481,42

- Adiantamentos diversos 10.000.000,00
Caixa liquido gerado nas atividades
operacionais
FLUXO DE CAIXA PROVENIENTE DAS
ATIVIDADES DE INVESTIMENTOS
- Aquisicdo de ativo imobilizado /
compensado (14.521.147,05)
- Reclassificacdo de Investimento -
Caixa consumido nas atividades de
investimentos (14.521.147,05)
FLUXO DE CAIXA PROVENIENTE DAS ATIVIDADES
DE FINANCIAMENTO E OUTRAS CONTAS
Passivo Compensado 14.521.147,05
Outras contas -
Caixa consumido nas atividades
de financiamento
(DECRESCIMO) ACRESCIMO LiQUIDO

(10.000.000.,00)

4.736.598,41 9.889.940,84

(18.453.386,03)

(18.453.386,03)

18.453.386,03

14.521.147,05 _ 18.453.386,03

Superavit/Deficit do exercicio - 19.080.822,06 19.080.822,06 NO CAIXA E EQUIVALENTES 4.736.598,41 9.889.940,84
Saldo em 31 de dezembro Saldo de caixa e equivalentes

de 2022 - 19.080.822,06 36.544.501,03 no inicio do exercicio 9.889.940,84 -
Saldo de caixa e equivalentes

Rafael da Silva Oliveira no final do exercicio 14.626.539,25 _ 9.889.940,84

Contador (DECRESCIMO) ACRESCIMO LiQUIDO
CRC 1SP291763/0-5 NO CAIXA E EQUIVALENTES 4.736.598,41 9.889.940,84
Protocolo 355257
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Proposta para Publicagdao
Josiane Oliveira
& Assistente Administrativo

IMED (11) 3141-1128

PROPOSTA COMERCIAL
REFERENTE PUBLICAGCAO

DESCRITIVO DOS SERVICOS OFERECIDOS:

e Servigos de producdo da arte, diagramacao e revisdo: Otimizagdo de espago utilizando sempre o menor tamanho
conforme as leis vigentes e veiculagdo das publicagdes legais;

e Prestamos total assessoria a assuntos relacionados a Junta Comercial, em todo o Brasil, para arquivamento de Atas das
Assembleias, Alteragdes Contratuais, Constituicdes de Empresas, Fusdes, Incorporagdes, Cisdes, Certidoes
Simplificadas Registro dos Jornais e Fotocdpias de Documentos Arquivados;

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

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

e Comprovantes da publicagdo/jornal (quantidade ilimitada);

e Equipe de atendimento e servi¢o de moto/boy;

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

e Prazo de pagamento: 15 dfq ou a definir

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento
HOSPITAL ESTADUAL DO CENTRO-NORTE GOIANO (HCN) - URUCU
JAN-DEZ

Diario Oficial de Goias R$ 9.559,88

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

Atenciosamente,

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

Al. Santos, 2441 - 12 andar
CEP 01419-002 - S3o Paulo - SP - Fone / Fax 11 3060 6363
www.flopespublicidade.com.br
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Sdo Paulo, 26 de janeiro de 2023.

Proposta para Publicagdao
Josiane Oliveira
Assistente Administrativo
/.\ IMED (11) 3141-1128

PROPOSTA COMERCIAL
REFERENTE PUBLICAGCAO

DESCRITIVO DOS SERVICOS OFERECIDOS:

e Servigos de producdo da arte, diagramacao e revisdo: Otimizagdo de espago utilizando sempre o menor tamanho
conforme as leis vigentes e veiculagdo das publicagdes legais;

e Prestamos total assessoria a assuntos relacionados a Junta Comercial, em todo o Brasil, para arquivamento de Atas das
Assembleias, Alteragdes Contratuais, Constituicdes de Empresas, Fusdes, Incorporagdes, Cisdes, Certidoes
Simplificadas Registro dos Jornais e Fotocdpias de Documentos Arquivados;

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

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

e Comprovantes da publicagdo/jornal (quantidade ilimitada);

e Equipe de atendimento e servi¢o de moto/boy;

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

e Prazo de pagamento: 15 dfq ou a definir

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento
HOSPITAL ESTADUAL DO CENTRO-NORTE GOIANO (HCN) - URUCU
DFS

Didrio Oficial de Goids RS 3.462,50

Agradecemos a oportunidade oferecida para a elaboragdo deste projeto, confiante na realizagdo de um excelente trabalho

e no estabelecimento de nossa parceira.

Atenciosamente,

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

Al. Santos, 2441 - 12 andar
CEP 01419-002 - S3o Paulo - SP - Fone / Fax 11 3060 6363
www.flopespublicidade.com.br
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& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Pagamentos > Boletos, contas e tributos >
Pagar com cdédigo de barras

@ Pagamento realizado com sucesso.

Empresa Data do pagamento

CELG GOIAS 07/02/2023

836900000008.768100090085.456046012302.005710885905

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 3409 Conta: 130125185

Valor nominal Valor total a pagar
R$ 76,81 RS 76,81

Empresa Valor Codigo de Barras

CELG GOIAS R$ 76,81 83690000000-8 76810009008-5
45604601230-2 00571088590-5

Data / hora da transagao: Autenticagao

07/02/2023 15:42:22 IBES62726D75E494797A3AD

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

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 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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I Fsae CELG Distribuigio 5.A, - CELG D :
= =Y Rua 2, Qd. A-37, N* 505 - Jardim Golds - Golahla-GO - CEP: 74,805-180
S % i CNPJ: 01.543,032/0001-04 - IE: 100.549.420

’ DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE EMERGIA ELETRICA ELETROMICA
A i

il Ok

B1 RESIDENCIAL MORMAL CONVENCIGNAL

IMED- INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
CPF/CNPJ: 18000 0CMC0-T0

RUAANAPOLIS, Q. 28 L G-A S/N, SALA - 03 SET OR CENTRGO

CEP! 76400000 URUACU 30

Utilize 0 QR CODE ao lado para acessar sua Nota fiscal ou acesse o site:
fittps:/fdfe-portal svrs s gov brinf3e/consuita

corm & chave de acesso

5223010154303 2000104660000434515212035 716530

NOTAFISCAL N 43451521 - SERIE 0

DATA DE EMISSAO. 26/01/2023 11:14 54

EMITIDO EM CONTINGENCIA' Pendente de Altorizacao

CFOP 5258 - Venda de energia eletrica bara nao contribuinte

P ———

Bandeira(s) tarfana(s) aplicada(s) nd mas VEROE
[ Atesto"qii

468 "proditssiservicos |
constantes nesse documento foram
entregues/realizados nesta.

o T (T 1y it il
; M 0 DS EATHRANEH i b
Proea unit (R§) Valor Fis/ BaseCale. Mgom  |CWS Tarlfa
Hens de fatura Unid. Quant  gom tributos (RS ORSED g RS) IS0 Rg) unif RY)
Valor acurm. mes passado 0,00000 52,08 0,00 000 000 000 0,00000
Contiib, cusleio da ilumin publica 000000 400 0,00 000 000 000 000000
-cip
L __\[Ql_ﬂrmijl‘jﬂkl_ﬁmjﬂDU§|pitjiSp __WWh B 089128 2073 gg0 _ars _000 000 087099 =

TOTAL 7681 0,60 20,73 0.p0

A
COFINS
ICMs

08122 30 MM R e

0512z 28 MNMA

0623 30 MMa Bl
o722 liente Residencial is
0822 23 MINIMA

INC 3q

Grandezas Eanst. Medidor “Con mu"m

21020744 Energlaativa-Kwh  Naoseaplcs 1396 agis 1,0000 7

Caoastre o debito automa
o codigo 057 10BA530

- T R _7_—::—‘-**-—‘_-—*‘--—7 =
836900000008 768100090685458046012302 0057’1&8253% -

PAGADOR IMED- INSTITUTO DE MEDICING, ESTUDDS £ DESEMVOLVIMER e ) JOHLCOG
RUAANAPOLIE, G 28,L. 8.4, S, SALA - 13SETOR CENTROICER: 76400000 URUACU Goy N T

Emissan; Nota Fis:c; REfEm;ia'i _Vencimenln'
X ; Total %
26/01/2023 43451521 142023 08/02/2023 ?S‘EF(Rs)

Num. de conirale: Mensagem:

LT
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