HCN e

Hospital Estadual do SUS*
]

Centro-Norte Goiano

aria de

Somos todos

GOVERNO DO ESTADO

Uruacgu, 23 de maio 2023.

Fornecedor CPF/CHP) Tipo de Despesa Referéncia Valor Vencimento Pagamento Descrigio
F. LOPES PUBLICIDADE 05.702.124/000132 CUTRAS DESPESAS DIVERSAS 52350 710,00 28/04/2023 20/04/2023 Publicac3o- ABRIL
‘SANEAGO-SANEAMENTO DE GOIASS.A 01.616.529/0001-02 Agua 2152847550 54.998,48 Consuma do novo escritéric - JANEIRD
TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARICS EIRELI 04.587.550/000151 GUTRAS DESPESAS DIVERSAS ABRIL 1.085,00 Aluguel IMED - URUACU - ABRIL
TICKET SOLUCCES HDFGT 5.4 03 506.307/000157 CUTRAS DESPESAS DIVERSAS 11463888 33.438,00 Vale combustiveis - ABRIL
LCAVIAGENS ETURISMO LTDA 07.407 994/0001-04 VIAGENS 22504 594,00 30/03/2023 11/04/2023 Despesa com hospedagem - Getro de Cliveirs Padua - periodo
28/02/2023 2 02/03/2023 Visita Téenica.
Despass com hospedagem - Rossli Lopas ds Melo Padus -
LCAVIAGENS ETURISMO LTDA 07.407.594/000104 VIAGENS 3813 330,00 28/02/2023 11/04/2023 periodo 08/02/2023 2 0/02/2023 Transmitir o processo de
desenvolvimento de no HEN
LCAVIAGENS ETURISMO LTDA 07.407.994/000104 VIAGENS 86050 3.796,25 15/04/2023 20/04/2023 Despesacom ':; o d veiculo-JoSo Cunha- periedo
o oaa P P Despesa cam lacagiode veiculo - Raclma Magalhdes - periodo
LCAVIAGENS ETURISMO LTDA 07.407.594/000104 VIAGENS 86033 3.292,01 15/04/2023 20/04/2023 iy P
/01/2023 3 02/03/2023 .
LCAVIAGENS ETURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 VIAGENS 86067 660,00 15/04/2023 20/04/2023  Despesa com hospedagem - Renato Ranielly - periodo
27/03/2023 2 31/03/2023 - Planejamento orgamentdric HEN.
Despesa com hospedagem - Amanda Lucia da Silva - periodo.
LCAVIAGENS ETURISMO LTDA 07.407.594/000104 VIAGENS 36088 660,00 15/04/2023 20/04/2023 | 27/03/2023 = 31/03/2023 - Treinamento nova colaboradora de
Custos.
Despesa com hospedagem- Adelsan Gongalves - perioda
LCAVIAGENS ETURISMO LTDA 07.407.994/000104 VIAGENS 85085 330,00 15/04/2023 25/04/2023 | 21/03/2023 5 22/03/2023 - Participacio no evento de Encontro.
com GEPS Jornada do
Despess com hospedagem - Danize Campos Barbosa - periodo.
LCAVIAGENS ETURISMO LTDA 07.407.994/000104 VIAGENS 85086 330,00 15/04/2023 25/04/2023 21/03/2023 » 24/03/2023 - Mudangs de cidade 2 inicio como.
Coordenadors de RH do HCN

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

nossos protestos de elevada estima e distinta consideragéo.

ANDRE SILVA Assinado de forma digital por RAFAELDA “simesetoms
ANDRE SILVA SADER:17072541845 SLA o
SADER:17072541845  Dados: 2023.10.04 09:08:30 -03'00' OLIVEIRAO? oo

095250600 Dados: 2023.10.06

09:30:54 -03'00"

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

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

S&do Paulo, 04 de abril de 2023.

Proposta para Publicagdao
Josiane Oliveira

Assistente Administrativo

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

PROPOSTA COMERCIAL
REFERENTE PUBLICAGAO

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 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 Gestdo 080/2021

Diario Oficial de Goias RS 710,00

Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos (HETRIN)
Contrato de Gestdo 037/2019

Diario Oficial de Goias 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



13/04/2023, 11:31 Usuario: 05.702.124/0001-32 - NF-g - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - S3o Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO LD
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Dsta e Hora de Emisséo
= . 13/04/2023 11:31:25
w%;@,,.. NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢e Cadigo de Yerificagéa
20220413005702124000132 FF8Y-ANHL
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPY: 05.702.124/0001-32 Inserigéo Municipal, 3.230.156-1

MNome/Razéo Social, F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
flopos Enderego: AL SANTQS 2441, CJ. 12 - 1 AND. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01419002
Muricipio. S&o Paulo UF. SP

TOMADOR DE SERVICOS
Norne/Razao Soclal IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

CPF/CNPJ. 19.324.171/0008-70 Inscri¢ao Municipal: =---

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

Municipio: Uruagu UF: GO E-mail: financeiro@imed.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNFJ. a--- Nome/Razéo Social: -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

FEFERENTE A PUBLICACAO RERLIZAZDA, CONFORME SEGUE ABATIXO:

- HOSPITAL ESTADUAL DO CENTRO NORTE GOIANO (HCN) - CONTRATO DE GESTAS N° 080/2021. PUBLTICADG EM
05/04/2023 NO JORNAL DIARIO OFICIAL DO RSTRDO DE GOIRS.

VENCIMENTO EM: 28/04/2023 - VALOR TOTAL A PAGAR: RS 710, 00.

testo que os produtos/servigos
constantes nesse dogumento foram
entreguesfirealizados nesta.

,ﬂaaﬂk o
i A f

N HieAbo e Assinatura
N° 80/2021 - SES/IMED-HCN

VALOR TOTAL D& SERVICO = R$ 0,00
VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 710,00
INSS (RE) RRF (R$) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/FASER (RF)

Codigo dn Servico
06394 - Agenciamento de publicidade e propaganda, inclusive agenciamento de veiculagdo.

“alor Taotal das Ceducoes (RE) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Yalor do 1SS (R$) Credita (RF)
0,00 0.00 5,00% 0,00 0.00
Municipio da Prestacao do Servica Numero Inscricao da Obra Valor Aproximada dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-2 foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005 |

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=52950&inscrican=32301561&email=1 &SMS=08&returnurl=nota.aspx%3finscricac%3... 1/1
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RECIBO DO PAGADOR

UED Banco ltad S.A ‘ 341-7 ‘

34191.57007 00187.990445 57947.790002 8 93340000071000

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes.

Vencimento

28/04/2023

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

Agéneia/Codigo Beneficidrio
0445/79477-9

Data do documento  [Nim. do documento Espécie Doc.  [Aceite  |Data Processamento Nosso Nimero
13/04/2023 52950 DS N 13/04/2023 157 /00001879
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 710,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARTO. Qualquer divida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... 2,00% B
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... 0.33% AOQ MES
REFERENTE NOTA FISCAL 52950

(-) 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:

R S PR NN

@ Banco ltau S.A.

R A NN AP

‘ 3417 ’

Autenticagdo mecanica

34191.57007 00187.990445 57947.790002 8 93340000071000
Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo. internet ou em agéncias e correspondentes. 28/04/2023
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

Agéncia/Codigo Beneficiario
0445/79477-9

Data do documento  |[Nim. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
13/04/2023 52950 DS N 13/04/2023 157 /00001879
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 710,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... 2.00% N
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... 0.33% AO MES
REFERENTE NOTA FISCAL 52950

(-) 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

Beneficidrio final: CNPJ/CPF:

A H A AIRTAER

Ficha de Compensacio

Autenticagdo mecanica
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Josiane Oliveira

Assistente Administrativo
) . 3] (11) 3141-1128/ (11) 3141-1664
PROPOSTA COMERCIAL

REFERENTE PUBLICACAO

DESCRITIVO DOS SERVICOS OFERECIDOS:

® Servicos de producdo da arte, diagramacéo e revisdo: Otimiza¢&o de espaco utilizando sempre o menor tamanho
conforme as leis vigentes e veiculacdo das publicagSes legais;

Prestamos total assessoria a assuntos relacionados a Junta Comercial, em todo ¢ Brasil, para arquivamento de Atas das
Assembleias, AlteracBes Contratuais, Constituicdes de Empresas, Fusdes, Incorporacdes, Cisdes, Certiddes
Simplificadas Registro dos Jornais e Fotocépias de Documentos Arquivados;

Disponibilizagdo das vias impressas para conferéncia e reunises, guantas vezes a empresa necessitar;

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

e Comprovantes da publicagdio/jornal (quantidade ilimitada);

e Equipe de atendimento e servigo de moto/boy;

e Osvalores referem-se &s tabelas vigentes nesta data.

e Prazo de pagamento: 15 dfg ou a definir

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Hospital Estadual de Formosa
Contrato de Gestdo n2 050/2022

Didrio Oficial de Goids RS 710,00

Hospital Estadual do Centro Norte Goiano (HCN)
Contrato de Gest3o 080/2021

Didrio Oficial de Goias RS 710,00

Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos (HETRIN)
Contrato de Gestdo 037/2019

Didric Oficial de Goias RS 723,81

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

Atenciosamente,

Mauricio Lopes R

madriclo@ilonespublicitda

Tatyane Freitas
sFreitas@ilon

Al. Santos, 2441 - 12 andar
CEP 01418-002 - S20 Paulo - SP - Fone / Fax 11 3060 6363
www.flopespublicidade.com.br



GOIANIA, QUARTA-FEIRA, 05 DE ABRIL DE 2023
ANO 186 - DIARIO OFICIAL/GO N° 24.016

& Diario Oficial

61

UNIVALE S/A— Sociedade de Constumo|do Vale do Paranaiba
O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvelvimento, CNPJ: 04.527.288/0001-08 - |.E.110.379.508 - 1
organizacao social gestora do Hospital Estadual de Trindade - Walda DEMONSTRACOES CONTABEIS ENCERRADAS EM 31/12/2022
ira dos Santos (HETRIN) (Contrato de Gestéo n° 037/2019) EALANCO PATRIMONIAL
Ferreira dos Santos ( ) (Contrato de Gesta NOMENCLATURE W T
convida as empresas interessadas em participar dos Processos ATIVO 242127876 | 3.780.83522
: - . - . CIRCULANTE 2.374.874,29 | 3.728.385,03
Seletivos de Contratagio. Todas as informagdes e condicbes de DISPONIBILIDADES 2.374.874.09 | 57728.385.03
participaco nos Processos Seletivos estio disponivels e podem ser Eaﬁggsaes T = ;‘%g ﬁs EE 3‘62%52.;2
acessadas no site do IMED, através do seguinte link: http://imed.org. VALORES A RECEBER 00,00 00,00
i . s | Pessoss Linadas 0.00 00,00
brieditais-hospital-estadual-de-trindade/ NAO CIRCULANTE 46.4D4 47 52.440,18
INVESTIMENTOS 45.783,07 51.318.79
PaBrtciZAga cao Societaria 4528307 51.318.79
[MOBILIZADO 1.121.40 .121.40
Protocelo 372422 Valor Comiaido 727130 727130
(=) Depreciacao Acumulada (6.149.90) (6.149,90) |
O IMED - Institute de Medicina, Estudos e Desenvolvimento, N%ﬂgg&b””m 2_421'272511_?; ERET 3250%%
i o : i CIRCULANTE 1.139.244.62 | 2.362.826.85
org_anazagao social gestora do Hosp_ltal Estadual do Centro. Norte CREDORES POR FUNCIONAVERTS e MO
Goiano (HCN) (Contrato de Gestdo n° 080/2021) convida as C.S L1 apagar 121860 403071
empresas interessadas em participar dos Processos Seletivos de i }:E;;.JF'.Z T PR L0 ST
Contratac@o. Todas as informacBes e condigbes de participagio Dividendos a Pacar conf. Esl. Ano/73 £403.59 30.31310
> ) o . Cheqgues a Compensar 0,00 0.00
nos Processos Seletivos estéo disponiveis e podem ser acessadas CREDORES POR FINANCIAMENTOS 1.126.714.26 | 2.318074,80
no site do IMED, aftravés do seguinte link: http:/fimed.org.br/ Tyr&%ﬁ%&éoe Giro H%SS%E 32 %ﬁ ggg gg
ital- 5 -qoi APITAL SOCIAL 1.188.583.44 | 1,265.507.0
edital-centro-norte-goiano/ Cailal SUbscrio Z500,000.00 | 25000000 ]
-] Capital Social a Integralizar {1.341416,56) | (1.234.493,00)
RESERVAS ESTATUTARIAS 123.450.70 152.501.37
Protocolo 372423 Reserva de Capital 29.200.32 78.278.86
Reserva Leqal 86.845.79 92.909.41
Lucros a Disposico da A.G.0. 740359 30.313.10
O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento, DEMONSTRACAO DO RESULTADO DO EXERCICIO \
© : HISTORICO 2021 2022
atual gestor do Hospital Estaduatnde Formosa Dr. Oesar‘ Saad RECETAS OPERACIONAS BRUTES EERIAL] TTRIT RS
Fayad - HEF (Contrato de Gestio n® 050/2022), convida as RECEITAS LIQUIDAS OPERACIONAIS 89.537.18 240.102,37
3 el H (-) CUSTOS OPERACIONAIS 37.660.40 83.342 81
empresas-mteressadas e.:m pEl’fiCinar dos Pr.oc‘:essos Sele.tn.ms ?e UGG BRUTD ST 7E 15584055
Contratagdo. Todas as informacbes e condigbes de participacdo (-) REC/DESP, OPERACIONAIS COMPLEMENTARES 13.725,16 6.99409
: = : i RESULTADC OPERACIONAL LIQUIDG | 38.151.62 146.85547
nos F"rocessos Seletivos e'—s.tao disponiveis e-podem ser acessadas RESULTADO ANTES DOS TRIBUTOS FEDERARS 3615162 146.855.47
no site do IMED, através do seguinte link: http://imed.org.br/ - ) IMPOSTD DE RENDA E CONTRIBUICAD SOCIAL 3.537.28 25.603,09
editais-hospital-estadual-de-formosa/ RESULTADO LIQUIDO DO EXERCICIO 20.614.34 121.252,38
DEMONSTRACAO DAS MUTACOES DO PATRIMONIO LiQUIDO
cAPTAL [ReseR- | WA |& Peean
Fitotogola 72424 HISTORICO REALEZA- | VASDE |LEGAL-| z0S | TOTAL
oo CAPITAL RE\E}ER- ﬁ%hglsj
ESPOLIO DE JERONIMO DA SILVA, CPF: 002.435.661-15, torna SALDO EW 3171272020 1289895 00| 30.142.43(85.366.07] 4325, 4087873
publico que requereu 8 SEMMARH - Secretaria Municipal de Meio INTEGR. DE ACOES DESTINAC.AGO | 4.325.29 (4.325.29)
Ambiente e R Hidri de Caldas N GO. a.autar i INTEGRALIZACAD DE ACOES 5.247 29 5.247,29
mbiente e Recursos Hi Jricos de Caldas Novas - GO, autorizagao RECONPRA DE ACOES T8 21500 T86.278.00]
para CAl - CORTE DE ARVORES ISOLADAS DE 430 ARVORES RESULTADO LIQUIDO DO 2961438 2961434
! EXERCICIO bl ik
DO BIOMA CERRADO, situada na Fazenda Bom Sucesso, sob a
TUALIZ. JUROS SOERE 36.548 60 16.548 601
matricula 107.389, Lat. 17°38'33,72"S Long. 48°31'55.26"0, Zona CAPITAL - b s
= . ; IRRF SOBRE CAP. DE RESERVA] (5.482,29) (5.482,29)
Rural deAC;'jldas [Novas-GO. N&o foi determinadc o Estudo de 10 DE ACOES P REER
Impacto Ambiental. RESV. LEGAL CONF.
ESTATUTO - 5% 1.480,72| (1.480,72)
CAPITALIZ. CONF. ESTATUTO 13.326.44 (13.326,44)
Protocolo 372463 '43% . - N :
PIVIDENDOS OBRIGATORIOS (T.403,58)  (7.403,59)
EDITAL DE COMUNICACAQ SALDO E 31/1212021 1.158 583,44 20.200,32/86.645,79]_7.403.59/1.262.034.14
INTEGR. DE ACOES 7.403.59 (7.403,59)
DESTINAC. AGQ ik TR
PRATTICA LOGISTICA COMERCIAL LTDA, CNPJ NP Q'EE%%&ADQ?QEE‘EEOES m 0101056%0} . ;ﬂ}fhﬂnﬂn
06.309.784/0007-41, torna a publico que requereu da SEMMA RESULTADO LIQUIDO DO = 12125238 121'.255 3
Alexénia a Licenca de Funcionamento para a base operacional e E¥E§EI§:|?UROS — ! '
transporte rodovidrio de cargas em geral na Avenida Octacilio dos CAPITAL 82.257.31 82.257,31
Santos Faria Quadra 08 Lote 12 - Distrito Industrial - Municipio de IRRF SOBRE CAP. DE RESERVA | (12.338 60 (12.338 60
Alaxania - GO I_ﬂ@)DEACOES (77,30) 78.54 1,24
- i RESV. LEGAL CONF,
ESTATUTO - 55, 6.062,62| (5.062,52)
CAPITALIZ. CONF. ESTATUTC - 45% | 54.563.56 (54.563,56
Protocolo 372480 DIVIDENDOS OBRIGATORIOS - 25% (30.313,10)] (30.313,10)
SALDO EM 31/12/2022 1.265.507,00{ 23.278,86]92.909,41] 30.313,70|7.418.008,37
JANICE MARIA DE MENDONCA - KUSINA LTDA, CNP. NOTAS EXPth:ATI\fAs QUE INTEGR._-\M AS QEMDNSTRA;OES CONTABEIS
e N . Reconhecemos a exatidan das demonstraces contabels encerradas M@ 2, L.-U jo
37.531.5400001-01, torna publico gue requereu da Agéncia Municipal balango patrimonial importa em R$ 3.780.835,22 (Trés milhdes setec
de Meio Ambiente - AMMA de Goiania GO, a Licenca Ambiental de e oot 0 7002, ol C(ij
Operacéo, para atividade de casas de feslas e eventos, localizado = lRuiF')rorrgg ; TJosg Mlan.ucr;é:é?eug%g?aémztg%? J e
: e I n i}
na Rua g, n® 2351, Quadra G-21, Lote 10, Setor Marista, Goiania Go, cpé;e.%rg,y,_rga%,;egnq ?57 o CF?F: - 288.808.626-34
CEP 74.150-130.

Protocolo 372492

Protocolo 372527

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

CODIGO DE AUTENTICACAO: f4f1d347

S



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

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

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

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
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. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificacéo da regularidade fiscal.

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 contribuigbes 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
enderegos <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 10:41:31 do dia 06/02/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 05/08/2023.

Cadigo de controle da certidao: D434.6257.7B14.BFAS

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 ndao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 23020474319-09
Data e hora da emissdo 13/02/2023 14:00:34
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



G,

PB_EFETRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certidao Numero: 0156244 - 2023

CPF/CNPJ Raiz: 05.702.124/

Contribuinte: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
Liberagao: 09/02/2023

Validade: 08/08/2023

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servicos - ISS

Taxa de Fiscalizagéo de Localizacéo Instalacdo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagao de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmissédo de Bens Imoéveis =i TBI

Unidades Tributarias:

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
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 Situagao Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributarios inscritos e néo.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

A aceitacao desta certiddo esta condicionada a verificagcdo de sua autenticidade na Internet, no endereco
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/fazenda/.
Qualquer rasura invalidara este documento.

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

Certidao emitida as 13:59:40 horas do dia 13/02/2023 (hora e data de Brasilia).
Codigo de Autenticidade: 8345D35D

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 expedicéo.

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 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.

INFORMACAO 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 honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissé&o de Conciliac&o Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



17/04/2023, 11:39

Consulta Regularidade do Empregador

Social:

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  05.702.124/0001-32

Raza
azao F LOPES PUBLICIDADE LTDA

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:03/04/2023 a 02/05/2023

Certificacdo Niumero: 2023040300422798793773
Informacao obtida em 17/04/2023 11:39:03

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



20/04/2023, 16:29

& Santander

IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Emissao 22 Via

No. compromisso banco
900000547

No. compromisso cliente

Convénio
0033-3409-004906959326

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

Nome/Razao Social do Beneficiario Original
F LOPES PUBLICIDADE LTDA

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

Instituicao Financeira Favorecida
347 - ITAU UNIBANCOS A

Caodigo de Barras
34191.57007.00187.990445.57947.790002.8.93340000071000

Desc. / Abat.

710,00 0,00

Valor Nominal

Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servigo

Autenticacdo Bancaria
2665F46FADAB43FE4A8D2AF

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

about:blank

Data do Crédito
20/04/2023

Valor
710,00

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125185

Data da Solicitagao
20/04/2023

CPF/CNPJ do Pagador

Original
19.324.171/0008-70

CPF/CNPJ do Beneficiario

Original
05.702.124/0001-32

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

19.324.171/0008-70

Juros Valor a Pagar

0,00 710,00

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

08007627777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

. o
Ou‘"dorla— Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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

m7m



RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itau S.A.

‘ 341-7 ‘

34191.57007 00187.990445 57947.790002 8 93340000071000
IVenciment

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. end men208 /04/2023
Beneficiario IAgéncia/Cadigo Beneficiario
F LOPESPUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445/79477-9
AL SANTOS, 2441, 1 AN CJ 12, 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO - SP
Datado documento  [NUm. do documento EspécieDoc. |Aceite  |Data Processamento Nosso NUmero

13/04/2023 52950 DS N 13/04/2023 157/ 00001879
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Vaor (=) Vdor do Documento

157 R$ 710,00

I nstrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dlvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... 2,00% R
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... 0.33% AO MES
REFERENTE NOTA FISCAL 52950

(-) Descontos/Abatimento

(+) Jurog/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:

Autenticagdo mecanica

@ Banco Itau S.A.

‘ 341-7 ‘

AL SANTOS, 2441, 1 AN CJ 12, 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO - SP

34191.57007 00187.990445 57947.790002 8 93340000071000
Venciment
L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. end men208 /04/2023
Beneficiério IAgéncia/Cadigo Beneficiério
FLOPESPUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445/79477-9

Datado documento  [NUm. do documento EspécieDoc. |Aceite  |Data Processamento Nosso NUmero
13/04/2023 52950 DS N 13/04/2023 157 /00001879
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 710,00

I nstrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dlvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... 2,00% R
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... 0.33% AO MES
REFERENTE NOTA FISCAL 52950

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Vaor Cobrado

Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA E CNPJ/CPF: 19.324.171/0008-70
RUA ANAPOLIS, SN QUADRA 28 LOTE 9, 76400000 - CENTRO - URUACU - GO

Beneficiario final: CNPJ/CPF:

Ficha de Compensagdo

Autenticagdo mecanica




GOIANIA, QUARTA-FEIRA, 05 DE ABRIL DE 2023
ANO 186 - DIARIO OFICIAL/GO N° 24.016

¢} Diario Oficial 61

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizacao social gestora do Hospital Estadual de Trindade - Walda
Ferreira dos Santos (HETRIN) (Contrato de Gestédo n° 037/2019)
convida as empresas interessadas em participar dos Processos
Seletivos de Contratagdo. Todas as informagdes e condigbes de
participacdo nos Processos Seletivos estéo disponiveis e podem ser
acessadas no site do IMED, através do seguinte link: http://imed.org.
br/editais-hospital-estadual-de-trindade/

Protocolo 372422

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizagao social gestora do Hospital Estadual do Centro Norte
Goiano (HCN) (Contrato de Gestdao n° 080/2021) convida as
empresas interessadas em participar dos Processos Seletivos de
Contratagdo. Todas as informagdes e condigbes de participagédo
nos Processos Seletivos estdo disponiveis e podem ser acessadas
no site do IMED, através do seguinte link: http://imed.org.br/
edital-centro-norte-goiano/

Protocolo 372423

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 informagdes e condigbes de participagédo
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 372424

ESPOLIO DE JERONIMO DA SILVA, CPF: 002.435.661-15, torna
publico que requereu a SEMMARH - Secretaria Municipal de Meio
Ambiente e Recursos Hidricos de Caldas Novas - GO, a autorizagéo
para CAl - CORTE DE ARVORES ISOLADAS DE 430 ARVORES
DO BIOMA CERRADO, situada na Fazenda Bom Sucesso, sob a
matricula 107.369, Lat. 17°38'33,72"S Long. 48°31°'55.26”0, Zona
Rural de Caldas Novas-GO. N&o foi determinado o Estudo de
Impacto Ambiental.

Protocolo 372463

EDITAL DE COMUNICACAO

PRATTICA LOGISTICA COMERCIAL LTDA, CNPJ N°
06.309.794/0007-41, torna a publico que requereu da SEMMA
Alexania a Licenga de Funcionamento para a base operacional e
transporte rodoviario de cargas em geral na Avenida Octacilio dos
Santos Faria Quadra 08 Lote 12 - Distrito Industrial - Municipio de
Alexania - GO.

Protocolo 372490

JANICE MARIA DE MENDONGCA - KUSINA LTDA, CNPJ
37.531.5400001-01, torna publico que requereu da Agéncia Municipal
de Meio Ambiente - AMMA de Goiania GO, a Licenga Ambiental de
Operacéao, para atividade de casas de festas e eventos, localizado
na Rua 9, n° 2351, Quadra G-21, Lote 10, Setor Marista, Goiania Go,
CEP 74.150-130.

Protocolo 372492

UNIVALE S/A — Sociedade de Consumo do Vale do Paranaiba

527.288/0001-08 - I. 79.508 - 1
DEMONSTRACOES CONTABEIS ENCE EM 31/12/2022

BALANGCO PATRIMONIAL

NOMENCLATURA 2021 2022
ATIVO 2.421.278,76 | 3.780.835,22
CIRCULANTE 2.374.874,29 | 3.728.395,03
DISPONIBILIDADES 2.374.874,29 | 3.728.395,03
Bancos 128.429,0 70.709.15 |
Aplicagdes Financeiras 2.246.445,23 | 3.657.685,88
VALORES A RECEBER 00,00 00,00
Pessoas Ligadas 00,00 0,00
NAO CIRCULANTE 46.404,47 52.440,19
INVESTIMENTOS 45.283,07 51.318,79
| Participacgo Societaria 45.283,07 51.318,79
IMOBILIZADO 1.121.40 121,40
Valor Corrigido 7.271,30 .271,30
(-) Depreciagdo Acumulada (6.149,90 (6.149,90)
NOMENCLATURA 202 2022
PASSIVO 2.421.278,7 3.780.835,22 |
CIRCULANTE 1.139.244,62 | 2. 36?.826 85
CREDORES POR FUNCIONAMENTO 12.530,36 44.812.05 |
C.S.L.L apagar 1.218,60 4.030,71
.R.P.J. a pagar 2.031,00 6.717.85
.R.R.F. a Recolher s/ Juros Capital 1.877.17 3.750,39
Dividendos a Pagar conf. Est. Ano/23 7.403,59 30.313,10
Cheques a Compensar 0,00 0,00
CREDORES POR FINANCIAMENTOS .126.714,2 2.318.014,80
Bancos — Capital de Giro .126.714,26 | 2.318.014,80
PATRIMONIO LIQUIDO 282.034,14 | 1.418.008,37
CAPITAL SOCIAL .158.583,44 | 1.265.507,00
Capital Subscrito 2.500.000,00 2.500.00,00
(-) Capital Social a Integralizar (1.341.416,56) | (1.234.493,00)
RESERVAS ESTATUTARIAS 123.450,70 152.501,37
Reserva de Capital 29.200,32 29.278,86
Reserva Legal 86.846,79 92.909,41
ucros a Disposicdo da A.G.O. 7.403,59 30.313,10
DEMONSTRAGCAO DO RESULTADO DO EXERCICIO
HISTORICO 2021 2022
RECEITAS OPERACIONAIS BRUTAS 89.537,18 240.192,37
RECEITAS LIQUIDAS OPERACIONAIS 89.537,18 240.192,37
(-)CUSTOS OPERACIONAIS 37.660,40 83.342,81
LUCRO BRUTO 51.876,78 156.849,56
- ) REC/DESP. OPERACIONAIS COMPLEMENTARES 13.725,16 9.994,09
RESULTADO OPERACIONAL LIQUIDO | 38.151,62 146.855,47
RESULTADO ANTES DOS TRIBUTOS FEDERAIS 38.151,62 146.855,47
(- ) IMPOSTO DE RENDA E CONTRIBUICAO SOCIAL 8.537,28 25.603,09
RESULTADO LIQUIDO DO EXERCICIO 29.614,34 121.252,38

DEMONSTRACAO DAS MUTAGOES DO PATRIMONIO LiQUIDO

RESER- | LUCROS
CAPITAL | RESER-| VA |EPREJUI-
HISTORICO REALIZA- | VAS DE |LEGAL-| ZOS | TOTAL
DO |CAPITAL | RESER- | ACUMU-
VA | LADOS
SALDO EM 3171212020 1.289.895,00] 30.142,43(85.366,07] _ 4.325,20] 1.409.728.79
INTEGR. DE AGOES DESTINAG.AGO| _ 4.325,29 4.325.09)
INTEGRALIZAGAO DEAGOES | 5.247.29 520729
RECOMPRA DE AGOES [186.219,00) [186.219,00)
RESULTADO LIQUIDO DO
RS RLTANS 2061434 2961434
ATUALIZ. JUROS SOBRE
ATUALZ 36.548,60 36.548,60
[RRF SOBRE CAP. DE RESERVA| _(5.482,29) (5.482,29)
AGIO DE AGOES a2, 1] (ea2,11)
RESV. LEGAL CONF.
Y 1.480,72] (1.480,72)
CAPITALIZ CONF.ESTATUTO 14 14 (13326.40)
DIVIDENDOS OBRIGATORIOS 140359 (14035)
SALDO EM 3171212021 T.158.583,44 29.200,32/86.846,79] 7.403,53|1.282.034,14
INTEGR. DE AGOES
DESINAC AGD 740359 (7.403,50)
INTEGRALIZAGAO DE AGOES 15,00 5,00
RECOMPRA DE AGOES [25:000,00) [25:000,00)
RESULTADO LIQUIDO DO
Aty 121.252,38 121.252,38
ATUALIZ. JUROS SOBRE
AL 82.257,31 82.257£
IRRF SOBRE CAP. DE RESERVA | (12.338,60) [12.338,80)
AGIO DE ACOES [77.30] 7854 1,24
RESV. LEGAL CONF.
RN EGALD 6.062,62| (6.062,62)
CAPITALIZ. CONF. ESTATUTO - 45% | 5456356 (54.563,56)
DIVIDENDOS OBRIGATORIOS - 25% (30.313,10)_(30.313,10)
SALDO EM 31122022 1.265.507,00] 20.278,86(92.900,41] 30.313,10/1.418.008.3
NOTAS EXPLICATIVAS QUE INTEGRAM AS DEMONSTRACOES CONTABEIS

Reconhecemos a exatiddo das demonstragdes contabeis encerradas em 31.12.2022, cujo
balango patrimonial importa em R$ 3.780.835,22 (Trés milhGes setecentos e oitenta mil e
oitocentos e trinta cinco reais e vinte dois centavos)
Quirindpolis — Goids, 31 de dezembro de 2022.
Rui Tomé José Mauricio Dos Santos
Diretor Presidente Téc. Cont. CRC/GO-007022/07
CPF: - 047.276.491-87 CPF: - 288.808.626-34

Protocolo 372527

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

CODIGO DE AUTENTICACAO: f4f1d347



04/04/23, 13:33 IBPJ

& Santander

Emissao 22 Via
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de CONCESSIONARIAS

No. compromisso banco
900000368

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
04/04/2023

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125185

Dados do Pagamento

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Empresa: SANEAGO GOIAS

Convenio de Arrecadacao: 00331392001000000011

Codigo de Barras: 82630000949-3 98480106621-3 94847550190-4 19614749924-4
Data de Pagamento: 04/04/2023

Valor: R$ 94.998,48

Data da Transacao: 04/04/2023

Hora da Transacao: 12:11:25

Canal: PGFOR

Autenticacao: 2665F4605961C5709A2555C

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



RU THHNSBRHSILIHNR NR 0 UD 143 LT, 38
CENTRO T CEP: 76400-000

THED - INSTITUTO DE HEDICINA ESTUDD
RUA GALDINO HOREIRA DE SOUZA HOSPITAL
HCN JARDIN ELDORADD O G 2 L ARER 2

URUACU CEP: 76400-000

CUSTO HINIHO FINO

005
005

13,20 B.787,35

TARIFA AGUA - PUBLICA ‘ _ .42 o
COLETA/AFASTAMENTO ESGOTO PUBLICA 41.960,92
TARTAENTO ESGOTO PUBLICA §-50+-72

Hedido - Volume de agua rda

‘Atesto que os produtosisenvigos |
' l'constantes “nesse documento foram
entregueslreallzados nesta

: e 102123 |
AGUA FRT G196A00632 7532M1

| 459 i 4501

SET T Nov DEZ A

AGUR PRI | 04262 04575 | 0425 : usm Lo

RGRADECEHOS PELA PONTUALIDADE HO PAGAMENTO DE SUA FATURA. DESSA FORNA
VOCE CONTRIBUT PARA UM SANEAMENTO BASICO CADA VEZ NELHOR E ACESSIVEL

A TODOS.

EUNFURHE HESDLUC“U NDRﬁﬂTIUR 203!2023 DA GER Fﬂ? RUTURIZHDQ

A APLTCACAD DE REAJUSTE TARIFARID DE 1. D2% R PRHTIR DRS FHTURRS -
'REFERENTES AD MES DE ABRIL/2023.

NAR/2023

e

FEV

19018610 2194847550 \ﬂlO4I2023 94 998,48

826300003493 984801066713 948

e
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f'@a SAN EAGO %

-L;'.TR Central daRe ar.f‘iahémeﬁto da
Az, 0800 6450115
Agéndla Virtual

@ www.saneago.com.nr

\eago (atendim hio 22

Unidades de atendimento local @ Vapt Vupt

Consulte site ou aplicative para verificaf o5 horérios de stendimentto
Quyidoria Saneago (seq. asex das 0Thas 19h, exceta feriados)
0BOO 645 0117

saneago.com.br/dicas

Aterigao: a0 entrar em contato com & Quvidoria da Saneago, tenha em maos o ndmeore do protocolo de atendimento.
J\Ouvidoria o substit os primeiras canais de atendimento ao cliente.

W0 solucionando 0 problema pela concessiondria, entre em contato com a Ouvidoriz AGR (Agéncia Gotans de Regulagao)

£all Center; 08007043200 Formulério eletranico: www.portal.agrgogovbr/owvidoria
WhatsApp: (621984807353 E-mail: e-ouvidoria@agr.go.govbr
(seg, & sex. das O7h s 18h) Atendimento presencial: Av. Gois, n°305 - 3° andar - St Central - Boiania/B0 - 74665-610

Har 1 e [ualidad

+ Cloro tesidual ive: ndica 2 quantidade de cloro re presente na dgua apdsa desinfectio, garantindo a qualidade microbiolGgica da dgua distribuida.
- Fluorelo: sua presenga objetiva a prevencan & cArie dentdria,

urhides: 5o particalas em stispensio presentes na dgua. Estd relacionata a caracterfsticas estéticas da dgua.

- Cor aparente: sio pertioulas dissolvidas na dgua. Estd relacionada a caracteristicas estéticas da dgua.

-t indica caracteristcas deidas, bésicas o neutras da dgua.

. Colformes tatals: indicam presenca de baciérias totais na &gua, que nio representam necessariamente riscos & salide.

- Escherichia coli:indica 2 possibilidade de presenca na dgua de organisinos causadores de doencas.

Trtegularidade nos servigos de abastecimento de dgua e esgotemento
sanitrio constitul infragi, ficando o infrator sujeitoa penalidades. A
prética e frregutaridade pod ainda compromeler a qualidade dos
servigos prestadas 3 sociedade, Calabore coma Saneago denunciando
ios ganais de Atendimento ao Cliente.

-\ suspensa do fomecimento d 4gua ocorerd apds a data de venclmento do reaxiso de débito. Havendo interrupto,  religagdo somente ocorrerd com o
papamento total de todofs) ofs) débitofs) vencido(s).

-Papue a falura nos agentes amecadadores credenciados (bancos, loféricos e coreespondentes hancérios), débito automdtico ou via internet
(wwwsaneago.combr).
Pagamento com cheque: & Fatura seré considerada paga apfs a compensagéo,

- Para esclarcimentos ot reclamagGs sobre esta fatura, procure a Saneago 02 (dois) dias apds o vecabimento desta.

. Dividas sobre consumo, anote a eiture do hidrBmeto (némeras na cor preta) e data

VS I SRS ST
+ Prazo para reclamar de produto ou servigo com defeito: 90 dias (art. 26 inc. L1 o Codign de Defesa do Consumidor g art. 128 §2° da Resolugdo 08/ 2014
(RdaAGR).

auienficagio mecdiica LO00000/03/201F

Fatura de dpua, esgobo e servigos
2 g

L | | |

autenticagdo mecAnica




Parcela/ Plaro [Venciments f

017 150312025 ']

Agéncla / Cédigo Beneficisrio '

3332/ 333213301.9 o

Espécle Quantidade !
R$

Vencimento
050372023

Beneficiarip GNP/ CPE Agéncia / Codiga Beneficiaro |
TERRAGCO NEGOCIOs IMOBILIARIOS EIRELLE-ME 04.587.590/0001-51 3332/3332/3391-0

| Data do Processamento Nosso Nimern

081142022 01097050

{=}Valordo Documento

§ Data do Documente

08/11/2022

Uso do Baneo

Numero do Documento

109705
Espécie | Quantidade
101 R$ i

fnstm;ﬁe de spnnsabmdade do BENEFICIARIO. Qualquer mﬂvla sobre esle bofeto, contate o BENEFICIARIC,
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 19, AD MES.

Espécie Doc. [ Aceite

(=) Velor do Documentg
1.085,00 |

{-) Desconto '
'

{+) Mora/Mulla ‘
'

{+) outros Acras, !

Carteira

1.085,00

(-) Desconto/ Abatimento

{+ ) Mora / Muka

| (=) Valor Cobrado

Pagador: CPF / CNPJ
IMED - INSTITUTO DE MEDIC!NA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTD 19324171000102

Nosse Namerg

0108705-0 | RUA ANAPOLIS, 6D 28, LT 0.4, Complemento: SALA 03,
N Documento
CENTRO 76400000 - Go
rao70s ENTRO 76400000 - URUACL /

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS £
DESENVOLVJMENTO

Parceia  Plang lVencImentu

| Sacador/Avalista: CPF / CNPJ;

Vencimento
018 05/04/2023 0510412023
Agéncia { Cédige Benefinjano +{ Beneficirio CNPJ/ CPF Agéncia / Codigo Beneficidrio
3332 /3332/3391-0 ‘f TERRAQO NEGOCIOS IMOBILIAR’IOS EIRELLE-ME 04.587.590/0001-51 3332/3332/3301-p
ESD?{? Quantidade : Data do Documento Ntimero do Documento Espécio Dog, Aceite Data do Processamentg Nosso Numerg
) 09/11/2022 109704 DM N&o 09/11/2022 01087042
(=} Valor do Documento . . -
1.085,00 ‘| Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (%) Valor {=) Valor do Bosumento
T Descormg———— 1/01 R$ 1.685,00
\nstru':;& de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diwids sobrg este bolsto, contate g BENEFI(E!ARID, (- ) Desconto / Abatimento
(+) Mora/Mulka APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 109 E JUROS DE 19 AC MES,

{+} outros Acrés.
{=} Valor Cobradg

'gﬂ ) Mora / Muka
(=) Valor Cobrado

1 [Pagador:  Crr 7 e
_-_-“-__-‘_‘——‘ ) 1) 5
Nosso Nimero IMED « INSTITUTO DE MEDlC!NA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTD et : i 101?4171000102
0109704-2 +| RUA ANAPOLIS, QD 28, LT 00.4, Complemento: SALA 03, Franér a8 Amud
N° Documente
108704 | CENTRO 76400000 - URUACU /co Uﬂ"ﬂ__ ; ; atw@ N HcN
Pagador Sacador/Avalista: CPF { CNPy: Cddigo de Baixa

IMED - INSTITUTO CE !
MEDICINA, ESTUDOS E !

weeony MRTUTNTTT ===

Parceia / Plano [Vencimente ]

Vencimento

018 05/05/2023 05/05/2023
Agéncia / Codigo Benefimarg | Beneficiario T CNPJ/ CPF Agéncia / Codigo Benefelara
3332/ 3332/3391.0 ' TERRACO NEGOCI0S IMOBILIARIOS EIRELLE-ME 04.587.520/0001-51 3332/3332/3391.0
ESP?_-‘E&;E CQuantdade : Tat do Documento T Namerc do Gocumento Espécle Do, | Acette Dala do Processamento Nosso Nimero
, 09/11/2022 109703 DM & 09/11/2022
(=} Valor do Documenig : . i . ]
1.085,00 '| Use do Banco Carteira Espécie Quantidade { =) Valar do Bocuments
I Desonmgg = ! 1/01 R$ 1.085,00

insirueces da respensabiidade oo RENEFTCIARTG, Cualquer divide schre csls bolels, somare 5 BENEFICIARIG, (-) Desconto/ Abatiments

N e VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 0% E JUROS DE 1% AD MES,

(*} outros Acrés. :
'

(+ ) Mora / Muita

{ = } Valor Cobrado

(=) Valor Cobradg

Pagador: CPF/CNPY

_—

Nosso Num:g’sms s {IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS £ DESENVOLVIMENTO 18324171000102
1] e

RUA ANAPOLIS QD 28, LT 03-A, Complemento: 5414 03,
CENTRO 76400000 - URUAGU / GO

N® Documente
108703

Pagador

'| Sacador/Avalista:
IMED - INSTITUTO DE :

[

CNPJ: . Cddigo de Baixa

===

MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO



04/04/23, 12:08

& Santander

IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente

900000371

Convénio
0033-3409-004906959326

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

Nome/Razao Social do Beneficiario Original
TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELI

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

Nome/Razdo Social do Sacador Avalista
&

Cédigo de Barras
75691.33320.01003.397008.10970.350194.6.93410000108500

Valor Nominal Desc. / Abat.
1.085,00 0,00
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdao Bancaria
2665F46AD9D86136ACD6AEA

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

about:blank

Data do Crédito
04/04/2023

Valor
1.085,00

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125185

Data da Solicitagao
04/04/2023

CPF/CNPJ do Pagador
Original
19.324.171/0001-02

CPF/CNPJ do Beneficiario

Original
04.587.590/0001-51

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

19.324.171/0008-70

CPF/CNPJ do Sacador
Avalista

Juros Valor a Pagar

0,00 1.085,00

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

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

. N
OUV|dO|'|q— Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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

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
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término deste contrato fica o Locador (a) Isento de notificar ou avisar ao Locatario da desocupagio:
ficard o(n) locatirio(s) isento do pagamento da multa de rescisho contratual, desde que,
NOH{TIQHE a administradora, por escrito, no prazo de 30 (trinta) dias antes do vencimento da
12*(Décima Segunda) parcela de aluguel, ou seja, ocorrendo nestes casos especificos a Resiliclio Sem
Muita Contratual deste instrumento.

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

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

CLAUSULA QUARTA - DA RESCISAQ E PENALIDADE

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

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

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

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

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

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

vezes, dentro do prazo contratual,

CLAUSULA QUINTA ~ DA VISTORIA

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

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

faudo de vistoria inicial.

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

como emergentes no decurso da vigéncia da locagdio.

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

VISTORIA INICIAL DO IMOVEL

SALA — Porta de madeira com chave, janela de vidro temperado, tomadas elétricas/interruptores, 10
lumindria embutidas com lampada, quadro disjuntor e internet, espelho, pia marmore cuba de inox com

Digitatizade com CamScanner



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.

Digitalizado com CamScanner



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

com rennincia de gualquer outro.

ier ﬂf‘?}::

Uriagu, 27 do Onptpbro de 2

E
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:
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N ; P 3

[N AT icliat . &if’f Ay !
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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 ldentidade 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 ldentidade 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 Locacdo Nao Residencial (0
“Contrato”) do imovel utilizado como filial do LOCATORIO no Municipio de
Uruacu/GO (Rua Anapolis, Qd.28, Lt.09-A, Sala 03, Centro, CEP: 76.400-000)
tem como data de 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 condigdes 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, novacao 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

@ 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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28/04/2023, 13:56

& Santander

IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Emissao 22 Via

No. compromisso banco
900000632

No. compromisso cliente

Convénio
0033-3409-004906959326

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

Nome/Razao Social do Beneficiario Original
TICKET SOLUCOES HDFGT SA

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

Instituicao Financeira Favorecida
347 - ITAU UNIBANCOS A

Caodigo de Barras
34191.09008.21882.542935.84573.440009.1.93340003349800

Valor Nominal Desc. / Abat.
33.498,00 0,00
Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servigo

Autenticacdo Bancaria
2665F4601A4064338B9052C

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

about:blank

Data do Crédito
28/04/2023

Valor
33.498,00

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125185

Data da Solicitagao
28/04/2023

CPF/CNPJ do Pagador
Original
19.324.171/0008-70

CPF/CNPJ do Beneficiario
Original
03.506.307/0001-57

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

19.324.171/0008-70

Juros Valor a Pagar

0,00 33.498,00

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

08007627777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

. o
Ou‘"dorla— Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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

m7m



Instrugdes de Impressao

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

Corte na linha pontilhada

Recibo do Pagador

=

= 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 21882.542935 84573.440009 1 93340003349800

Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade Nosso nimero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00218825-4
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento

1.TL-11463889 03.506.307/0001-57 28/04/2023 33.498,00
(-) 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 21882.542935 84573.440009 1 93340003349800

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 28/04/2023
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
27/04/2023 1.TL-11463889 DS SIM 27/04/2023 109/00218825-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

R$ 33.498,00
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
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Instrugdes de Impressas

Imprimir em Impressora jato de tinta {Ink jet) ou laser em gualidade normal. (No use modo econdmico).
Utilize falha A4 (210 x 267 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linka indicata.

Recibo do Pagader

TICKET SOLUCOES HDFGT SIA
RUA MACHADO DE ASSIS, 50 - PRERIC 2 - SANTA LUCIA
CAMPO BOM - RS - CEP 93700-000

I e Bdonred

341-7

| Banco Rag S.A.

34191.09008 21882.542935 84573.440008 1 93340003349800

Beneficidric

Ageéncla/Cédigo do Beneficidrio Espécie Quantidade | Nosso numerp
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 RS 109/00218825-4
Nimero do documento CPFICNPY Vencimento Valor Bocumento
1.TL-11463889 03.506.307/0001-57 280412023 33.498,00
(-) Descento / Abatimentos (-) Qutras deduces {+) Mora ! Multa {+) Outros acréscimos (=) Valor cobrago

Fagador

IMED INSTITUTC DE MEDICINA EST

InstrugBes (Todas as infarmagBes deste bloqueto s0 de exclusiva responsabilidade do cedente)

Obrigado por escolher a Edenred

gl

Banceo iag S.A,

341-7

Autenticagio Mecanica

34191.09008 21882.542935 84573.440009 1 93340003349800

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO

YVencimente

28/04/2023
Beneficiario Agéncia/Codige do Beneficiario
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938457344
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
27/04/2023 1.TL-11463889 DS Si 27/04/2023 109/00218825+4
Uso da Banco Canteira Espécie Quantidade Valor Documento (=} Valor do Documents
R$ 33.498,00

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto s3o de exclusiva respensabilidade do cadente) (-} Descomte/Abatimento

{-)} Qutras Dedugdes

{+) Mora/Multa

{+} Outros acréscimos

(=) Valor Cobrade

Pagadar

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS QUADRA28 LOTE 09A SA - CENTRO - 78400000 - URUACU - null
Sacador/Avalista

L

Cad. baixa

Auténticacio Mecanica - Ficha de Compensagic

_Joito Batista da Cunha
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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, € 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
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo 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 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 administracéo 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 aceitacdo desta certiddo 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.



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
07/05/2025)

TICKET SOLUGCOES HDFGT S.A.  CNPJ: 03506307000157

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

.

Comprovagéo 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 inscrigao

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

Cadigo de Controle

[73WKMCJPGUIOEFIL1

[ 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 expedicéo.

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

INFORMACAO 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 obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, 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, Comissé&o de Conciliac&o Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

‘ SECRETARIA DA FAZENDA
= ; :"‘ RECEITA ESTADUAL
Nome: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A

CNPJ base: 03.506.307/

Obs.: A presente 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 10 dias do més de ABRIL 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 n&do, em nome do interessado, de débitos ou
pendéncias relacionados na Instrucdo 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 quitag&o:

a) de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaragdo Anual de Simples Nacional (DASN) e no Programa
Gerador do Documento de Arrecadagéao 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 inventéario, arrolamento, separagdo, divorcio, dissolu¢do de unido estavel
ou partilha de bens.

Esta certidao é valida até 8/6/2023.

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.qov.br/SAT/CertidaoSitFiscalConsulta.aspx
com o preenchimento apenas dos dois campos a seguir:

Certidao n°: 23688939
Autenticacao: 33808736




26/04/2023, 11:57 Consulta Regularidade do Empregador

CAI A

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 Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que |he confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em 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:18/04/2023 a 17/05/2023

Certificagcdo NUimero: 2023041800423294182001

Informacdo obtida em 26/04/2023 11:57:01

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

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

7



11/04/23, 14:32

& Santander

No. compromisso banco
900000389

Dados do Remetente

Nome
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Convénio
0033-3409-004906959326

Dados do Destinatario

Nome
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0341/60701190

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

FT182504

Autenticacdo Bancaria
2665F46AC38388EB3167C34

No. compromisso cliente

Agéncia
08121

Central de Atendimento Santander

Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)

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

about:blank

IBPJ

Emissao 22 Via

Data do Crédito
11/04/2023

Data da Solicitagao
11/04/2023

Conta Corrente
00000000000000107943

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

08007627777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor
594,00

CNPJ/CPF

19.324.171/0008-70

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125185

CNPJ/CPF

07.407.994/0001-04

Valor
594,00

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

OuVldorla— Das 9h s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322

0800 7710301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

11



L‘ N\ Viagens

COTACAO 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: 07.407.894/0001-04 Inscr. Mun:

RUA ENGENHEIRO ARMANDC DE ARRUDA PEREIRA,  Cep: 09.581-170, SAC CAETANQ DO SUL, SP, BRASIL
1105

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

E-Mali:
Home Page: ETONNAA204 - Paning 1 e 1
N*® Fatura Vaior Fatura/ Data de Data de Para usc da Inst. Financeira
Duplicats Duplicata [ RS] Emissdo Vencimento
FT00085204 584,00 20/03/2023 30/03/20232

Encaraos p/dia de RE 0.51 apds 30/03/2023 Multa de RS 11.88 ands 31/03/2023

Pacador: 021913 - IMED - INST!ITUTO DE MEDICINA, ESTUDCS E DESENVOLVIMENTO
AIC.: SUELEN - C.Custo: URUACU

Endereco: R ANAPOLIS, S/N - QUADRA2E LOTE 09-A SALA 03

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fonesfs; Fax:
Cobranca: R ANAPCLIS. 8/N - QUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 78400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 insericao:
Praca de pacamento: SAD PAULD Imprasso em 20003/2023 16:5047
Valor por Quinhentos & Noventa & Quatro Reais * * bkl bk
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: / /

Bilhete/NC/OS Num, OF Matricula

N Viag Passageiro Tipo Emissao SaldaiFeriodo Rola/Proguio
Naia débito Yie Qriginal Cambio Valor Extras Taxas TxEmb.  Taxas OU Tx.Servigo Out.Rec. Desconta Tetal
N Pedido Fornecedor C. Custos N?® Confirm. Solicitante Tipo de Pagamente
Observagao
PABUAIGETRO 2H0R023  VCOOTESZER s ate Haspedagem Didrias: 003
NDOO344374 540,00 [RS] 1.000000 540,00 0,00 54,00 0,00 0,00 0,00 0,00 oo 594,00
FLAMBOYANT PARK HOTEL URLACU EMAIL SUELEN
Atividade: visita técnica Autorizador: LUCIANA
Total Netas de Debito 540,00 0,00 ) 56,00 0,00 0.00 Q.00 0,00 0,00 594,00
Total da Fatura 594,00

Atesto cue os produtos/servigos
constantes nesse documenio Soram
entreguesirealizados nesta.
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Relatério de Atividades
Projeto/Tema Instituto de Medicing, Estudos e Desenvolvimento-IMED
Reunido
Data 28/02/2023 a 02/03/2023
Participantes Hosp. Apoiado Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano-HCN
Participantes Getro de Cliveira Padua
Compilado por / Revisado por

Atividades:

1. Visita técnica nos setores;

Reunido com Diretoria, Gerentes e Coordenadores da Unidade;
Reunido com Gerentes de Empresa Médica;

Reunido com Coordenadores de Empresas Terceiras;

Participagdo na Integracdo da Primeira Turma de Residéncia Médica.

Ul W

GETRO DE Asslnado de forma
digital per GETRO DE

OLIVEIRA CUVEIRA
PADUA:03641 PADUADIS41 915627

Dades: 2023.03.06

915627 175835 -0300"




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



28/03/2023, 15:03

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 EconO6mica Federal, no uso da atribuicdo que |lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:21/03/2023 a 19/04/2023

Certificacdo Nimero: 2023032101070364296555

Informacao obtida em 28/03/2023 15:03:13

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



11/04/23, 09:12 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:09/04/2023 a 08/05/2023

Certificacdo Niumero: 2023040900465053911125

Informacao obtida em 11/04/2023 09:12:35

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



11/04/23, 14:34

& Santander

No. compromisso banco
900000390

Dados do Remetente

Nome
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Convénio
0033-3409-004906959326

Dados do Destinatario

Nome
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0341/60701190

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

FT83813

Autenticacdo Bancaria
2665F469609BB01B93F2166

No. compromisso cliente

Agéncia
08121

Central de Atendimento Santander

Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)

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

about:blank

IBPJ

Emissao 22 Via

Data do Crédito
11/04/2023

Data da Solicitagao
11/04/2023

Conta Corrente
00000000000000107943

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

08007627777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor
330,00

CNPJ/CPF

19.324.171/0008-70

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125185

CNPJ/CPF

07.407.994/0001-04

Valor
330,00

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

OuVldorla— Das 9h s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322

0800 7710301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

11



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

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

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

E-Mail:
Home Paqge: ET00083813 - PAdina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00083813 330,00 14/02/2023 28/02/2023

Encaraos p/dia de R$ 0.28 ands 28/02/2023 Multa de R$ 6.60 an6s 01/03/2023

Pacador: 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: (1D
Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 —ci 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricédo:

Praca de paoamento: SAO PAULO Impresso em 14/02/2023 15:03:34

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 Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00034427-9 R$ 109 N Serv 8121/10794-3

Autenticagdo Mecanica

@ Banco Ital S.A

341-7 34191.09008 03442.798124 11079.430002 4 92750000033000

Local do Pagamento

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

Beneficiario

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - S|

P, 09.581-170 - 07.407.994/0001-

Vencimento

28/02/2023

Agéncia/Caédigo Beneficiario

8121/10794-3

Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
14/02/2023 FT00083813 Serv 14/02/2023 109/00034427-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
109 ! 330.00

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

Encaraos p/dia de R$ 0.28 ands 28/02/2023
Apoés 28/02/2023 cobrar multa de R$ 6.60

! (-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

RUA ITAPEVA. 202 - ci 34
01332000

Beneficiario final:

19.324.171/0001-02
109/00034427-9

BELA VISTA SAO PAULO SP

Codigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica- F Ch

de compensacéo

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: ET00083813 - PAadina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
06/02/2023 até P
PADUA/ROSELI 06/02/2023 VC00761681 08/02/2023 Hospedagem Diérias: 002
ND00337040 00312950 300,00 [R$] 1,000000 300,00 0,00 30,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 330,00
EMAIL
FLAMBOYANT PARK HOTEL URUACU FABIANA JOSIANE
Projeto: 080/2021 Atividade: Integracédo da enf. Ed. Permanente. 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




L‘ N\ Viagens

COTACAO 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



Relatorio de Atividades

ProjetofTema Hospital Centro Norte
Reunido Capacita¢do de colaboradores
Data 06/02/2023 a 08/02/2023

Participantes Hosp. Apoiado N/A

Participantes

Roseli Lopes de Melo Padua

Compilade por / Revisado por | N/A

Atividades:

1. Integracao da Enfermeira da educacdo continuada Stefany.

Agenda

Acdes: Transmitir o processo de desenvolvimento de treinamentos no HCN.

- Apresentacdo de fungdes, rotinas e documentos da Educagio Corporativa;

- Apresentacdo das unidades, diretores e coordenadores;

- Apresentar o fluxo e processos dos treinamentos;

- Formuldrio de solicitacdo de treinamento de livre demanda;

- Importéncia da apresentagdo padr3o para os treinamentos;

- Tempo de entrega dos treinamentos ao GP (Beatriz);

- Importancia das evidéncias {fotos e lista de presenga) e material didatico;

- Abordagem de todos os plantdes nos treinamentos obrigatérios, DDS e orientacdes;
- Aplicagdo da avaliagdo de conhecimento e de eficdcia para treinamentos acima de 4
horas;

- Aplicag3o da avaliagdo de reacdio em todos os treinamentos;

- Conceito, finalidade e desenvolvimento da LNT;

i - Importancia em respeitar as datas dos treinamentos da LNT;

- Conhecer E-book da educacdo Corporativa;
- Validacdo dos treinamentos tedricos pela Enf. Ed. Permanente.
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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 Pacge: ETONN83R13 - P3aina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$) Emisséo Vencimento
FT00083813 330,00 14/02/2023 28/02/2023

Encaraos p/dia de R$ 0.28 ands 28/02/2023 Multa de R$ 6.60 apés 01/03/2023
Paacador: 020714 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AJC.: JOSIANE - C.Custe: URUAGU

Endereco: RUA ITAPEVA. 202 —ci 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAOQ PAULO 01332-000
Fones(s): (11) Fax: (11

Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 —ci 34

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

CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricéo:

Praca de pacamento: SAO PAULO Impresso em 14/02/2023 15:03:34

Valor por Trezentos e Trinta Reaig******* T ¥ * e
extenso - ki -

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

Aceite: Data: / v

341-7 Banco ltai S.A Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite

Espécie Doc. Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00034427-9 R$ 109 N Serv 8121/10794-3

Autenticacdo Mecanica

341-7

@ Banco Itai S.A

34191.09008 03442.798124 11079.430002 4 92750000033000

Local do Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIM ENTO, SOMENTE NO ITAU. 28/02/2023
Beneficiario ¢
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficirio
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAO CAETANG DO SUL - SP, 09.581-170 - 07 407 994/0001- 8121/10794-3
Data do Documento Num. de Doecumento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Nimero
14/02/2023 FT00083813 Serv N 14/02/2023 109/00034427-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documenta
1 5 330.00
Instrugbes (Todas as infermagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiano) !

(-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de RS 0.28 apés 28/02/2023 () Qutras Deduigoes
Apods 28/02/2023 cobrar multa de RS 6.60

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pegadar IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 —ci 34 108/00034427-8
01332000 BELA VISTA SAQ PAULO SP

Beneficiario final:

BNV R TN G R

Codigo de Baixa
Autenticagdo Mecanica-

cha de compensacéo

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.894/0001-04 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: ETON0R3R1R - PAnina2de 2
Notas de Débito
N® Viag Passageira 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.Servico Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos N® Confirm. Solicitante Tipo de Pagamente
Observacio
06/02/2023 até .
PADUA/ROSELI 06/02/2023  VCOD761681 o 10212023 ate Hospedagem Diarias: 002
NDOQ337040 00312950 300,00 [R$] 1,000000 300,00 0,00 30,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 330,00
EMAIL
FLAMBOYANT PARK HOTEL URUACU FABIANA JOSIANE
Projeto: 0B0/2021 Atividade: Integragéo da enf. Ed. Permanente. 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

| Atesto que os produtos/servigos
constantes nesse documento foram
entregues/realizados nesta.

[2 0, 12)

sinatura
g ﬁES!IMED-HCN
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Relatério de Atividades

Projeto/Tema Hospital Centro Norte
Reunido Capacitagdo 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

Agdes: O objetivo do onboarding é instruir os novos funcionarios sobre cultura, rotina e dindmicas corporativas.

1.27231/12/2022 - Construcdo e validacdo da avaliagdo de conhecimento dos técnicos de enfermagem;
- Construcao e validagdo do check list dos técnicos de enfermagem;

- Capacitacdo dos multiplicadores do diurno;

- Conferéncia e validacdo dos POPs utilizados no Onboarding.

- Formacdo do cronograma do onboarding;

2.02205/01/2023 - Acompanhamento da integragdo dos técnicos de enfermagem;

- Recepgdo dos técnicos nos setores destinados juntos com os multiplicadores;
- Apresentacdo do processo de onboarding e check list para os técnicos;

- Aplicagdo das avaliagbes do onboarding;

- Capacitacdo do Multiplicadores do noturno;

- Apresentacdo do processo de onboarding e check list para os técnicos;

- Resgate e reorientagdo dos multiplicadores de 2022 (individualmente);

- Analise das informagdes e avaliages do piloto onboarding.
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LCA

COTACAO 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 manha

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

SAO PAULD, 21 DE JANEIRO DE 2023

%« 5511 3384-2800 % 5511 97679-5954 R. Sen. barlos Teixeira de Carvalho,

B contato@lcaviagens.com.br emergencial@lcaviagens.com.br 564 CEI?: 01535-010
|

www.lcaviagens.com.br
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € 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 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: ETONORABNGN - Panina 1 de 2
N® Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para usc da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata  [R$] Emisséo Vencimento
FT00086090 3.796,25 12/04/2023 15/04/2023

Encaraos p/dia de RS 3.26 apds 15/04/2023 Multa de RS 75.93 apds 15/04/2023
Pagador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Endereco: R ANAPOLIS, S/N - QUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

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

Cobranca: R ANAPOLIS, S/N - QUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000

CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricdo:

Praca de pzoamento: SAO PAULO Impresso em 13/04/2023 15:18:01

Valor por Trés Mil e Setecentos e Noventa e Seis Reais e Vinte e Cinco Centavos******+*=
extenso e S

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 ltatl S.A Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agencia/Cédigo Beneficiario

109/00035338-7 R$ 109 N Serv 8121/10794-3

Autenticagao Mecanica

341-7

@ Banco Itat1 S.A

Local do Pagamento

34191.09008 03533.878124 11079.430002 1 93210000379625

T | . |Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO [TAU. 15/04/2023
Benefliciaric
LCA VIAGENS E TURISMOC LTDA Agéncia/Cédigo Beneficirio
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAQ CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.994/0001- 8121/10794-3
Data do Documento Num. de Decumento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
12/04/2023 FT00086090 Serv N 13/04/2023 109/00035338-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade :‘Va\or (=) Valor do documento
109 RS x 3.796.25
Instrugées (Todas as informages deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ¥ (~) Desconto/Abatimento
Encaraos o/dia de R$ 3.26 ands 15/04/2023 (x):@ptres Deddugise
Apds 15/04/2023 cobrar multa de RS 75.93 ORI
(+) Cutros Acréscimos
(=) Valor Cobrade
Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/N 109/00035338-7
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica-

Ficha de compensacido

NI




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA,

1105

Inscr. Mun:

CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

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

E-Mail:
Home Page: ETO00RANAGN - PAging 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisso Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva Vir.Criginal Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb.  Taxas DU  Tx.Servigo Oul.Rec. Descento Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugdo N° Confirm., Solicitante Tipo de Pagamento
Observacao
31/01/2023 até Veiculo: VOLKSWAGEN
MAGALHAES/RAELMA 15/03/2023 VCOO07B7789 02/03/2023 VIRT
ND003495844 00322302 3.796.20 [R$] 1,000000 3.786,20 0,00 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.796,25
: AEROPORTO : AEROPORTO
UNIDAS RENT A CAR DE GOIAN DE GOIAN 24728186
Atividade: 080/2022 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 3.7986,20 0,00 0,05 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 3.796,25
Total da Fatura 3.796,25

jod

( 5

Atesto que os produtos/servigos

constantes nesse documento foram |

entregues/iealizados nesta.

5 il arinllbo g Assinaiurg o
Con/trato 0 %0/2021 - SESHMED-HCN




Contrate 23956318 BSB2 ipo Pagina: :
Formulario 0 Reserva 25145170 Er:issao I ) i o unldas
Operador RESUMO-CONTRATO BSB2 23956318

Locadora BSB2 UNIDAS LOCADORA S.A. DIARIA TOTAIS
Locatario 019916590000125 JOAO BATISTA DA CUNHA Diaria / Pacotes 30 3.492,01
Preposto 04692818638 JOAO BATISTA DA CUNHA Diarias Extras 0 0,00
C.NH. 04843064003 Validade 13/12/23  Telefone 0 Hora Extra 8 Q.00
Faturar Para 008857016000127 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA Subtotal 3.492,01
Desconto 0,00 0,00
Kms Extra 0 0,00
Saida Loja BSB2 Retono  Loja BSB2 Protecao Ocupantes e Terceiros 0,00
Data 31/01/2023 Data 02/03/2023 Protecao 30 0,00
Horario 13:40 Horario 13:40
Prev.Ret. 02/03/2023 Retorno 02/03/2023 EXTRAS
Km 015585 Km 020085 Mot, Adicional 0 0,00
Combust. 8/8 Combust. B8 /8 Servico Motorista 0,00
Taxa Retorno BSB2 0,00
Veiculo Codigo 324736 Outras Despesas 0,00
Placa SDW7A22 PULSE Tarifa INTERNACIONAL - BASE/21 - PP+|| Adicionais 0,00
Grupo SU Upgrade CA Diarias 30 0,00 || Taxa de Servico 0,00
Combustivel 0,018 0,00
Participacao Obrigatoria 0,00
Motorista Adicional
Nome C.N.H.  Validade CPF Recuperacao de Avarias mpd
I Reembolso 0,00
/1
/1 Total 3.492,01
Servicos Contratados
Categoria de Servico: 121 COMBUSTIVEL CONTROLADO

Categoria de Servico: 1435 PROTECAO PARCIAL - ISENTA

Categoria de Servico: 1436 POT - ISENTA

Categoria de Servico: 1728 4500 KM/21

Categoria de Servico: 1731 1 MOT ADICIONAL GRATIS

Categoria de Servico: 1736 UNIDAS PASS

Categoria de Servico: 1764 LAVAGEM SIMPLES

Categoria de Servico: 1767 TAXA DE RETORNO
Formas de Pagamento

FATURADO 3492,01




AUGUSTUS

tocol de refirnda: Local de refingda:

Locoi de devolucto:

SHBORSETT)

GRUPO HX - GRUPO HX « SUV AUTOMATICA GRUPC QX - GRUPQ QX - EXECUTIVO
PLUS AUTOMATICO

Proge Estimadio

ral
i

. 5.220,36 25 6.702,48

LCA

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

Movida

Grupo HX - Suv Autemética Plus — RS 6.050,00 — Kicks, Pulte, C4 & simllar

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

Grupo Qx — Executivo Automatica — RS 7.81%,50 - Carolla, Cruze Sedan/Hatch, Arrizo

- RETIRADA

& DEVOLUCAD
01/01/2023 - 10:00

Jeep Compass 1.2 Turbo - au similar

-+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.874,02/ e

‘&CA/ 0&4@



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 administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

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

Valida até 31/07/2023.

Cddigo 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 nao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricdo 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 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 ndo 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 Geragao: 26/01/2023 Data Emissao: 26/01/2023

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

Identificagcdo 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 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 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 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.

INFORMACAO 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 honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissé&o de Conciliac&o Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



17/04/2023, 11:07

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:09/04/2023 a 08/05/2023

Certificagdo Nimero: 2023040900465053911125

Informacao obtida em 17/04/2023 11:07:37

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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20/04/2023, 16:31 IBPJ
PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santqnder Comprovante de Emissdao DOC/TED
Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900000548 20/04/2023 3.796,25

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST 19.324.171/0008-70
Convénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0033-3409-004906959326 20/04/2023 3409 /000130125185

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04
Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0341/60701190 08121 00000000000000107943 3.796,25
Finalidade

Crédito em Conta
Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

NF 86090

Autenticacdo Bancaria
2665F46359632CC07E8BI21

Central de Atendimento Santander SAC- stendimento 2ah 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) . .
Ouv|dor|q- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank 11



Contrato 23956318 BSB2 Tipo Pagina: 2 o unidas
Formulario 0 Reserva 25145170 Emissao /1
Operador RESUMO-CONTRATO BSB2 23956318
Locadora BSB2 UNIDAS LOCADORA S.A. DIARIA TOTAIS
Locatario 019916590000125 JOAO BATISTA DA CUNHA Diaria / Pacotes 30 3.492,01
Preposto 04692818638 JOAO BATISTA DA CUNHA Diarias Extras 0 0,00
C.N.H. 04843064003 Validade 13/12/23  Telefone 0 Hora Extra 0 0,00
Faturar Para 008857016000127 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA Subtotal 3'492’01
Desconto 0,00 0,00
Kms Extra 0 0,00
Saida Loja BSB2 Retorno Loja BSB2 Protecao Ocupantes e Terceiros 0,00
Data 31/01/2023 Data 02/03/2023 Protecao 30 0,00
Horario 13:40 Horario 13:40
Prev.Ret. 02/03/2023 Retorno 02/03/2023 EXTRAS
Km 015585 Km 020085 Mot. Adicional 0 0,00
Combust. 8/8 Combust. 8 /8 Servico Motorista 0,00
Taxa Retorno BSB2 0,00
Veiculo Codigo 324736 Outras Despesas 0,00
Placa SDW7A22 PULSE Tarifa INTERNACIONAL - BASE/21 - PP+|| Adicionais 0,00
Grupo SU Upgrade CA Diarias 30 0,00 || Taxade Servico 0,00
Combustivel 0,0/ 8 0,00
Participacao Obrigatoria 0,00
Motorista Adicional
Nome C.N.H. Validade CPF Recuperacao de Avarias 0.00
/) Reembolso 0,00
/1
Total 3.492,01

/1

Servicos Contratados

Categoria de Servico:

121 COMBUSTIVEL CONTROLADO

Categoria de Servico:

1435 PROTECAO PARCIAL - ISENTA

Categoria de Servico:

1436 POT - ISENTA

Categoria de Servico:

1728 4500 KM/21

Categoria de Servico:

1731 1 MOT ADICIONAL GRATIS

Categoria de Servico:

1736 UNIDAS PASS

Categoria de Servico:

1764 LAVAGEM SIMPLES

Categoria de Servico:

1767 TAXA DE RETORNO

Formas de Pagamento

FATURADO

3492,01




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 Paqge: ET00086090 - PAadina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00086090 3.796,25 12/04/2023 15/04/2023

Encaraos p/dia de R$ 3.26 ands 15/04/2023 Multa de R$ 75.93 ands 15/04/2023
Pacador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

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

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:
Cobranca: R ANAPOLIS. S/IN - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricéo:
Praca de nacamento: SAO PAULO Impresso em 13/04/2023 15:18:01
Valor por Trés Mil e Setecentos e Noventa e Seis Reais e Vinte e Cinco Centavos
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00035338-7 R$ 109 N Serv 8121/10794-3

Autenticagdo Mecanica

34191.09008 03533.878124 11079.430002 1 93210000379625

Vencimento

@ Banco Ital S.A

341-7
Local do Pagamento

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

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

15/04/2023

Agéncia/Caédigo 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
12/04/2023 FT00086090 Serv 13/04/2023 109/00035338-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento

109 R$ ! 3.796.25

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

Encaraos p/dia de R$ 3.26 anés 15/04/2023 (-) Outras Deducdes

Apés 15/04/2023 cobrar multa de R$ 75.93

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

R ANAPOLIS. S/N
76400000

19.324.171/0008-70
109/00035338-7
URUACU GO

Beneficiario final:

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...

Codigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica- F Ch

de compensacéo




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: ET00086090 - PAadina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Bilhete/NC/OS Matricula Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original Cambio Extras Taxas DU Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada N° Confirm. Tipo de Pagamento
Observacéo
MAGALHAES/RAELMA VC00767789 xFFLCT”'OZ VOLKSWAGEN
ND00349844 00322302 3.796,20 [R$] 1,000000 0,00 0,00 0,00 3.796,25
: AEROPORTO
UNIDAS RENT A CAR DE GOIAN 24728186
Atividade: 080/2022 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 0,00 0,00 0,00 3.796,25
Total da Fatura 3.796,25




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: 08.581-170, SAQ CAETANO DO SUL, SP. BRASIL
1105

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

E-Mail:
Home Page: ETON0RKNARS - PAnina 1 de 2
N® Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [RS) Emissao Vencimento
FT000860892 3.492,01 12/04/2023 15/04/2023

Encaraos o/dla de RS 3.00 apds 15/04/2023 Multa de RS 69.84 apds 16/04/2023
Pacador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Endereco: R ANAPOLIS. S/N - QUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

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

Cobranca: R ANAPOLIS. S/N - QUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000

CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricao:

Praca de pagamento: SAO PAULO Impresso em 12/04/2023 12:16:41

Valor por Trés Mil e Quatrocentos e Noventa e Dois Reais e Um Centavo ks
extenso kA AK HARH AR AR kxR

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 Itati S.A Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Ageéncia/Codigo Beneficiario

109/00035337-9 R$ 109 N Serv 8121/10794-3

Autenticacado Mecanica

Se
@ Banco Itaii S.A 341 '7

34191.09008 03533.798124 11079.430002 1 93210000349201

Local do Pagamento i ) Vencimento
ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 15/04/2023
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agencia/Codigo Beneficiario
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 08.561-170 - 07.407.994/0001- 8121/10784-3
Data do Documento Num. do Decumento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Ndmero
12/04/2023 FTO0086089 Serv N 12/04/2023 109/00035337-9
Uso de Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
109 RS . 3.492.01
Instrucoes (Todas as informacoes deste bloqueto sao de exclusiva responsabllidade do beneficiario) T (-) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de RS 3.00 ands 15/04/2023 (R oadites
Apds 15/04/2023 cobrar multa de R$ 69.84 ] Mora il
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Fegatiar IMED - INSTITUTC DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. SIN 108/00035337-9

76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Codigo de Baixa

Autenticagao Mecanica- de compensagéo

UL TANL AR

Jodo Batis
CONTINUA NA PROXIMA PAGINA... Direto




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: 09.581-170, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL
1105

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

E-Mail:
Home Page: FTONORANRY - PAnina 2 de 2
Notas de Débito
N® Viag Passageiro Tipo Emissao Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Salda/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva Vir Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb.  Taxas DU  Tx.Servico Out.Rec. Descanto Total
N® Pedido Fornecedor C. Custos Relirada Devolugéo N® Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
31/01/2023 até : E
CUNHA/JOAD 15/03/2023 VCO00767781 02/03/2023 Veiculo: VIRTUS
NDCD349838 00322298 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 INTER. JUS INTER. JUS 24728022
Atividade: 080/2022 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 3.482,00 0.00 0,01 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.482,01
Total da Fatura 3.492,01

Atesto que os produtos/servigcos
constantes nesse documento foram
entreguesirealizados nesta.

i Rafi Lol
_fuaWat:stad ﬁ% e

Diretor/s~ -

irimbo e Assinatura
Conprato NP 79/20721 - SES/IMED-HCN

g £




Contrato 23956101 GYN4 Tipo Pagina: 2 4
Formulario 0 Reserva 25144863 /] unldas

Emissao
Operador RESUMO-CONTRATO GYN4 23956101
Locadora GYN4 INIDAS LOCADORA S.A. DIARIA TOTAIS
Locatario 019916590000125 RAELMA DOURADO DE MAGALHAES Diaria / Pacotes 30 3.796,25
Preposto 03498313193 RAELMA DOURADO DE MAGALHAES Diarias Extras 0 0,00
C.NH. 05437777410 Validade 17/05/22  Telefone 0 Hora Exira 0 9,80
Faturar Para 008857016000127 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA Subtotal 3.796,25
Desconto 0.00 0,00
Kms Extra 0 0,00
Saida  Loja CYNa Refoma  Laj CYN4 Protecao Ocupantes e Terceiros 0,00
Data 31/01/2023 Data 02/03/2023 Protecao 30 0,00
Horario 13:11 Horario 13:11
Prev.Ret.  02/03/2023 Retorno 02/03/2023 EXTRAS
Km 043202 Km 047702 Mot. Adicional 0 0,00
Combust. 8/8 Combust. 8 18 Servico Motorista 0,00
Taxa Retorno GYN4 0,00
Veiculo Codigo 324736 Outras Despesas 0,00
Placa RTF6F48 C4 Tarifa INTERNACIONAL - BASE/21 - PP+|| Adicionais 0,00
Grupo SU Upgrade su Diarias 30 0,00 || Taxa de Servico 0,00
Combustivel 0,0r8 0,00
Participacao Obrigatoria 0,00
Motorista Adicional
= SRR Validade pre Recuperacao de Avarias 0,00
I Reembolso 0,00
I
Iy Total 3.796,25

Servicos Contratados

Categoria de Servico: 121 COMBUSTIVEL CONTROLADO

Categoria de Servico: 1435 PROTECAO PARCIAL - ISENTA

Categoria de Servico: 1436 POT - ISENTA

Categoria de Servico: 1728 4500 KM/21

Categoria de Servico: 1736 UNIDAS PASS

Categoria de Servico: 1767 TAXA DE RETORNO

Formas de Pagamento

FATURADO 3796,25




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 administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

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

Valida até 31/07/2023.

Cddigo 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 nao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricdo 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 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 ndo 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 Geragao: 26/01/2023 Data Emissao: 26/01/2023

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

Identificagcdo 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 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 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 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.

INFORMACAO 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 honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissé&o de Conciliac&o Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



17/04/2023, 11:07

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:09/04/2023 a 08/05/2023

Certificagdo Nimero: 2023040900465053911125

Informacao obtida em 17/04/2023 11:07:37

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



20/04/2023, 16:32 IBPJ
PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santqnder Comprovante de Emissdao DOC/TED
Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900000549 20/04/2023 3.492,01

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST 19.324.171/0008-70
Convénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0033-3409-004906959326 20/04/2023 3409 /000130125185

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04
Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0341/60701190 08121 00000000000000107943 3.492,01
Finalidade

Crédito em Conta
Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

NF 86089

Autenticacdo Bancaria
2665F4608B2D8D2B3D9BI5F

Central de Atendimento Santander SAC- stendimento 2ah 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) . .
Ouv|dor|q- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank 11



20/04/2023, 16:31 IBPJ
PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santqnder Comprovante de Emissdao DOC/TED
Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900000548 20/04/2023 3.796,25

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST 19.324.171/0008-70
Convénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0033-3409-004906959326 20/04/2023 3409 /000130125185

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04
Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0341/60701190 08121 00000000000000107943 3.796,25
Finalidade

Crédito em Conta
Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

NF 86090

Autenticacdo Bancaria
2665F46359632CC07E8BI21

Central de Atendimento Santander SAC- stendimento 2ah 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) . .
Ouv|dor|q- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank 11



Contrato 23956101 GYN4 Tipo Pagina: 2 o unidas
Formulario 0 Reserva 25144863 Emissao I
Operador RESUMO-CONTRATO GYN4 23956101
Locadora GYN4 UNIDAS LOCADORA S.A. DIARIA TOTAIS
Locatario 019916590000125 RAELMA DOURADO DE MAGALHAES Diaria / Pacotes 30 3.796,25
Preposto 03498313193 RAELMA DOURADO DE MAGALHAES Diarias Extras 0 0,00
C.N.H. 05437777410 Validade 17/05/22  Telefone 0 Hora Extra 0 0,00
Faturar Para 008857016000127 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA Subtotal 3.796,25
Desconto 0,00 0,00
Kms Extra 0 0,00
Saida Loja GYN4 Retomo  Loja GYN4 Protecao Ocupantes e Terceiros 0,00
Data 31/01/2023 Data 02/03/2023 Protecao 30 0,00
Horario 13:11 Horario 13:11
Prev.Ret. 02/03/2023 Retorno 02/03/2023 EXTRAS
Km 043202 Km 047702 Mot. Adicional 0 0,00
Combust. 8/8 Combust. 8 /8 Servico Motorista 0,00
Taxa Retorno GYN4 0,00
Veiculo Codigo 324736 Outras Despesas 0,00
Placa RTF6F48 C4 Tarifa INTERNACIONAL - BASE/21 - PP+|| Adicionais 0,00
Grupo SU Upgrade Su Diarias 30 0,00 || Taxade Servico 0,00
Combustivel 0,0/8 0,00
Participacao Obrigatoria 0,00
Motorista Adicional
Nome C.N.H. Validade CPF Recuperacao de Avarias 0.00
/) Reembolso 0,00
/1
Total 3.796,25

/1

Servicos Contratados

Categoria de Servico:

121 COMBUSTIVEL CONTROLADO

Categoria de Servico:

1435 PROTECAO PARCIAL - ISENTA

Categoria de Servico:

1436 POT - ISENTA

Categoria de Servico:

1728 4500 KM/21

Categoria de Servico:

1736 UNIDAS PASS

Categoria de Servico:

1767 TAXA DE RETORNO

Formas de Pagamento

FATURADO

3796,25




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 Paqge: ET00086089 - PAadina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00086089 3.492,01 12/04/2023 15/04/2023

Encaraos p/dia de R$ 3.00 ands 15/04/2023 Multa de R$ 69.84 ands 16/04/2023
Pacador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

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

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:
Cobranca: R ANAPOLIS. S/IN - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricéo:
Praca de nacamento: SAO PAULO Impresso em 12/04/2023 12:16:41
Valor por Trés Mil e Ouatrocentos 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 Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00035337-9 R$ 109 N Serv 8121/10794-3

Autenticagdo Mecanica

34191.09008 03533.798124 11079.430002 1 93210000349201

Vencimento

@ Banco Ital S.A

341-7
Local do Pagamento

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

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

15/04/2023

Agéncia/Caédigo 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
12/04/2023 FT00086089 Serv 12/04/2023 109/00035337-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento

109 R$ ! 3.492.01

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

Encaraos p/dia de R$ 3.00 anés 15/04/2023 (-) Outras Deducdes

Apés 15/04/2023 cobrar multa de R$ 69.84

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

R ANAPOLIS. S/N
76400000

19.324.171/0008-70
109/00035337-9
URUACU GO

Beneficiario final:

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...

Codigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica- F Ch

de compensacéo




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: ET00086089 - PAadina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Matricula Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original Cambio Valor Extras Taxas DU Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada N° Confirm. Tipo de Pagamento
Observacéo
CUNHA/JOAO 15/03/2023 VC00767781 Veiculo: VIRTUS
ND00349836 00322298 3.492,00 [R$] 1,000000 3.492,00 0,00 0,00 0,00 3.492,01
AEROPORTO
UNIDAS RENT A CAR INTER. JUS 24728022
Atividade: 080/2022 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 3.492,00 0,00 0,00 0,00 3.492,01
Total da Fatura 3.492,01




20/04/2023, 16:33 IBPJ
PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santqnder Comprovante de Emissdao DOC/TED
Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900000550 20/04/2023 660,00

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST 19.324.171/0008-70
Convénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0033-3409-004906959326 20/04/2023 3409 /000130125185

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04
Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0341/60701190 08121 00000000000000107943 660,00
Finalidade

Crédito em Conta
Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

NF 86087

Autenticacdo Bancaria
2665F46E24794200D5E32D4

Central de Atendimento Santander SAC- stendimento 2ah 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) . .
Ouv|dor|q- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank

m7m



L‘ N\ Viagens

COTACAO 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 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: ETONNBKORT - PAnina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [ RE] Emissao Vencimento
FT00086087 660,00 12/04/2023 15/04/2023

Encaraos p/dia de R$ 0.57 apds 15/04/2023 Multa de RS 13.20 apds 16/04/2023
Paaador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLYIMENTO
AJC.: JOSIANE - C.Custo: URUACU

Endereco: R ANAPOLIS. S/N - QUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

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

Cobranca: R ANAPOLIS. S/N - QUADRAZ28 LOTE 09-A SALA 03

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000

CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricao:

Praca de pacamento: SAQ PAULO Impresso em 12/04/2023 12:15:51

Valor por Seiscentos e Sessenta Reais * i i Ly
extenso o

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 Ita S.A Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00035335-3 R$ 109 N Serv 8121/10794-3

Autenticacdo Mecanica

341-7

@ Banco itati S.A

34191.09008 03533.538124 11079.430002 1 93210000066000

Local do Pagamento . p Vencimento
ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 15/04/2022
Beneficiari
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA AgéncialCodigo Benefitiano
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAQ CAETANO DO SUL - SP, 08 581-170 - 07.407.594/0001- 8121/10794-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosse Numero
12/04/2023 FT00086087 Serv N 12/04/2023 109/00035335-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade )Valor (=) Valor do documento
109 ' 660.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) g (-) Desconto/Abatimento
Encarcos p/dia de RS 0.57 anés 15/04/2023 Gl Dylctes
Apés 15/04/2023 cobrar multa de RS 13.20 T YT
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
- IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/N 109/00035335-3
76400000 URUACU GO

Beneficiario final:

AR TAVH AR

T i e i i I S T vl g SRS ke ek W L B o s i

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA... & nirkiges HON

Cadligo de Baixa
Autenticagdo Mecanica-

Ficha de compensacao




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:
RUA ENGENHEIROC 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 Page: FTONORARNRTY - PAnina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emissao Bilhete/NC/OS Num. OP Matrfcula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva Vir.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. TaxasDU  Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos N® Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
CARVALHAES/RENATO 24/03/2023 VC00770195 g:ﬁgggggg até Hospedagem Diarias: 004
NDD0354619 00324726 600,00 [R8] 1,000000 600,00 0,00 60,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 660,00
FLAMBOYANT PARK HOTEL URUACU EMAIL JOSIANE
Projeto: 080/2021 Atividade: - Execugdo Forecast orgamentario nova colaboradora 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 680,00
O
A * e - -
Atesto que os orodutos/servigos

sonsianies nesse documento foram
| entreguesirealizados nesta.

!
j : rlg/O"f/a??




Relatorio de Atividades

Projeto/Tema IMED — Planejamento Or¢amentario HCN
Reunido
Data 27 a 31/03/2023

Participantes Hosp. Apoiado

Participantes

Renato Ranyelle de Melo Carvalhaes

Compilado por / Revisado por

Atividades:
d.
Agenda
Acdes:
27/03/2023 Deslocamento, Trindade — Uruacu
Reunido para alinhamento ¢ recepcio da nova colaboradora de Custos
Feedback contrato experiéncia 90 dias colaboradora Kris
28/03/2023 Reuni&o com consultoria Planisa para alinhamento de processos X custos
Acompanhamento visita fisica consultoria Planisa
Reuni&o com as liderancas para discussdes sobre o desenvolvimento do
planejamento orcamentario.
29/03/2023 Reuni&o com consultoria Planisa para alinhamento do projeto de HCN
Andlise dos relatérios de consultoria
Reunido com liderancas para ajustes no Forecast
30/03/2023 Deslocamento, Uruacu — Trindade
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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 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

Jodo Batista gy .,
Diretor - HCN

% 5511 3384-2800 . 5511 97679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B8 contato@lcaviagens.com.br B emergencial@lcaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

www.lcaviagens.com.br
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17/04/2023, 11:07

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 EconO6mica Federal, no uso da atribuicdo que |lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:09/04/2023 a 08/05/2023

Certificacdao Niumero: 2023040900465053911125

Informacao obtida em 17/04/2023 11:07:37

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



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 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 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 09:30:15 do dia 01/02/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/07/2023.

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

Certidao n°® 23010107177-78
Data e hora da emiss&o 05/01/2023 12:41:15
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



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

Identificagdo 518818
Numero da Certidao: 7480/2023
Controle: 115546

ATENGCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certidao 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 expedicgéo.

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 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



24/04/23, 16:09 IBPJ
PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Emissao DOC/TED
Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900000551 20/04/2023 660,00

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST 19.324.171/0008-70
Convénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0033-3409-004906959326 20/04/2023 3409 /000130125185

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04
Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0341/60701190 08121 00000000000000107943 660,00
Finalidade

Crédito em Conta
Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

NF 86088

Autenticacdo Bancaria
2665F4691F8CF79F6486D93

Central de Atendimento Santander SAC- stendimento 2ah 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) . .
Ouv|dor|q- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank
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L‘ N\ Viagens

COTACAO 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 Inscr. Mun:
1R’H]A5 ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, Cep:09.581-170, SAC CAETANO DO SUL, SP, BRASIL
s CADASTUR: 26.017508.10.0001-0
T Fone: 11-3384-2800
E-Mail:
Home Page: ETONORARNRR - PAaina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [RS] Emisséo Vencimento
FT00086088 660,00 12/04/2023 15/04/2023

Encaraos p/dia de R$ 0.57 ands 15/04/2023 Multa de R$ 13.20 apds 16/04/2023
Pagador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AJC.: JOSIANE - C.Custo: URUACU

Endereco: R ANAPOLIS. S/N - QUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

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

Cobranca: R ANAPOLIS, S/N - QUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000

CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricdo:

Praca de pagamento: SAO PAULO Impresso em 12/04/2023 12:16:19

Valor por Seiscentos e Sessenta Reaig *#**xsxes * * m Hh
extenso * - - — *

RECONHECEMOS A EXATIDAC 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 Itai S.A Recibo do Pagador
Nosso Numero Especie Carteira Aceite Espécle Doc. Agencia/Cédigo Beneficiaric
109/00035336-1 R$ 109 N Serv 8121/10794-3

Autenticacdo Mecanica

341-7

Banco [tati S.A

Local do Pagamento

34191.09008 03533.618124 11079.430002 7 93210000066000

Vencimento
ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAL. 15/04/2023
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAQ CAETANO DO SUL - SP, 08.581-170 - 07.407 894/0001- 8121/10794-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto, Aceite Data do Nosso Numero
12/04/2023 FT00086088 Serv N 12/04/2023 109/00035336-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade ’Valor (=) Valor do documento
109 RS i 660.00
Instrugbes (Todas as informagdes deste blogueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) g (-) Desconto/Abatimento
Encaraos o/dia de R$ 0.57 ands 15/04/2023 (/Duzes Dédugbes
Apts 15/04/2023 cobrar multa de RS 13.20 %) Mora/viota
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/N 109/00035336-1
76400000 URUACU GO
Beneficiario final: Codigo de Baixa

Autenticagao Mecanica- Ficha de compensagéo

LR AT Ag

BB rviom e i i mmofmnl S ey R e e LS L L

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04
RUA ENGENHEIRO ARMANDC 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: ETONORAROARR - PAnina 2 de 2
Notas de Débito
N Viag Passageiro Tipo Emissao Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Pericdo Rota/Produto
Nota débito Reserva Vir.Criginal Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. TaxasDU  Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Cuslos Ne Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagéo
GONCALVES/AMANDA 24/03/2023 VC00770186 gﬁgggggg = Hospedagem Diarias: 004
NDO0354620 00324727 600,00 [R$] 1,0000C00 600,00 0,00 60,00 0,00 0,00 0,00 0.c0 0.00 660,00
FLAMBOYANT PARK HOTEL URUACU EMAIL JOSIANE
Projeto: 080/2021 Atividade: - TREINAMENTO NOVA COLABORADORA 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

e e —

Atesto que os produtos/servigos
constantes nesse decumento foram
entreguesirealizadcs nesta.




Relatorio de Atividades

Projeto/Tema

IMED - Planisa -Uruacu

Colaborador

Amanda Lucia da Silva Gongalves - Gest3o de Custos

Data

27/03 a 30/03/2023

Participantes Hosp. Apoiado

Participantes

Representantes IMED

Compilado por / Revisado por

Atividades:
1.

Agenda

Acdes:

27/03/2023 Deslocamento, Trindade — Uruacu

25/10/2022 - Treinamento nova colaboradora, visita interna com a consultoria da planisa para atualizacdo

. do projeto de custos da unidade.
26/10/2022 - Treinamento nova colaboradora.

-Reuni&o com a consultoria da planisa para atualizacéo do projeto de custos da unidade.

- Reunido com equipe de metas e diretoria da unidade para alinhamento de dados e informa-
¢bes — SIGUS X PLANISA X MV.

- Conferencia com a equipe do SADT da unidade e prestadora L2D para alinhamento de da-
dos e informacdes — SIGUS X PLANISA X MV.

27/10/2022

- Deslocamento Uruacu — Trindade
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LCA -

COTACAO 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 so
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

jodo Batista da Cup..
Diretor - HCM

L 5511 3384-2800 . 5511 97679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
M contato@|caviagens.com.br B cmergencial@lcaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

www_lcaviagens.com.br
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17/04/2023, 11:07

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 EconO6mica Federal, no uso da atribuicdo que |lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:09/04/2023 a 08/05/2023

Certificacdao Niumero: 2023040900465053911125

Informacao obtida em 17/04/2023 11:07:37

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



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 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 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 09:30:15 do dia 01/02/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/07/2023.

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

Certidao n°® 23010107177-78
Data e hora da emiss&o 05/01/2023 12:41:15
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



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

Identificagdo 518818
Numero da Certidao: 7480/2023
Controle: 115546

ATENGCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certidao 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 expedicgéo.

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 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



26/04/2023, 09:05 IBPJ
PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santqnder Comprovante de Emissdao DOC/TED
Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900000608 25/04/2023 330,00

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST 19.324.171/0008-70
Convénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0033-3409-004906959326 25/04/2023 3409 /000130125185

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04
Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0341/60701190 08121 00000000000000107943 330,00
Finalidade

Crédito em Conta
Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

FAT 86085

Autenticacdo Bancaria
2665F46479C64C9BC326D44

Central de Atendimento Santander SAC- stendimento 2ah 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) . .
Ouv|dor|q- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank 11



L‘ N\ Viagens

COTACAO 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 Inscr. Mun:
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, Cep: 09.581-170, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL
1108

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

E-Mail:
Home Page: ETONORANRS - PAdina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [ R$] Emissao Vencimento
FT00086085 330,00 12/04/2023 15/04/2023

Encaraos p/dia de RS 0.28 apés 15/04/2023 Multa de RS 6.60 apds 16/04/2023

Pagador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AJC.: JOSIANE - C.Custo: URUACU

Endereco: R ANAPOLIS. S/N - QUADRAZ28 LOTE 08-A SALA 03

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

Cobranca: R ANAPOLIS. S/N - QUADRAZ28 LOTE 09-A SALA 03

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000

CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricao:

Praca de paaamento: S,ﬁ\o PAULO Impresso em 12/04/2023 12:14:50

Valor por Trezentos e Trinta Reais e ket
extenso ok Rk

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 ltali S.A Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécle “Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario

109/00035333-8 R$ 109 N Serv 8121/10794-3

Autenticacdo Mecanica

341-7

le11] Banco Itail S.A

34191.09008 03533.388124 11079.430002 1 93210000033000

Local do Pagamento i i ; Vencimento
ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 15/04/2023
Beneficiario
ECA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Cédigo Beneficiario
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SA0 CAETANG DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.984/0001- 8121/10794-3
Data do Documento Num. de Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
12/04/2023 FT00086085 Serv N 12/04/2023 108/00035333-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade ;\.’a\or {=) Valor de documento
109 5 330.00
Instrucées (Todas as informagoes deste blogueto sac de exclusiva responsabilidade do beneficiario) . {-) Desconto/Abatimente
Encaraos o/dia de R$ 0.28 apos 15/04/2023 (e Ot Deduts
Apos 15/04/2023 cobrar multa de R$ 6.60 7 Mora/Mulz
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Fagsder IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/N 108/00035333-8
76400000 URUACU GO

Beneficiario final:

(LT A

P e AT === == =

Cédigo de Baixa
Autenticacao Mecénica- Ficha de compensagéo

CONTINUA NA PROXIMA PAGI



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.894/0001-04 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: ETOO0RANRS - PAdina 2 de 2
Notas de Débito
N® Viag Passageiro Tipo Emissao Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Predute
Nota débito Reserva Vir.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servico Oul.Rec. Desconto Total
N® Pedido Fornecedor C. Custes N Confirm, Solicitante Tipo de Pagamenlo
Observacao
21/03/2023 até -
MARTINS/IADELSON 20/03/2023  VCOO770182 S iaianan Hospedagem Digrias: 002
ND00354613 00323496 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 URUACU EMAIL JOSIANE
Projeto: 080/2021 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

e, o,

rEEQEO que ps
Constantes ness
entreguesirealz

produtoslservigos
€ documento foram
ados nesta,

W Cunhg

3B bo@Assinatyra
R0/021 - SES/IMED-HCN




Relatoério de Atividades

Projeto/Tema Hospital Centro Norte Goiano - HCN

Reunigo Visita a unidade e Participacdo no evento Encontro com GEPS-Jornada do
Colaborador

Data 21e22/03/2023

Participantes Hosp. Apoiado N/A

Participantes Adelson Goncalves Martins Jr

Compilado por / Revisado por | N/A

Atividades: |
1. Visita a area de Gest3o de Pessoas da unidade
2. Condugdo do Encontro com GEPS - Jornada do Colaborador

Agenda

Acdbes:

1. Visita a érea de Gest3o de Pessoas da unidade

2. Condugdo do Encontro com GEPS — Jornada do Colaborador




17/04/2023, 11:07

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 EconO6mica Federal, no uso da atribuicdo que |lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:09/04/2023 a 08/05/2023

Certificacdao Niumero: 2023040900465053911125

Informacao obtida em 17/04/2023 11:07:37

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



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 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 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 09:30:15 do dia 01/02/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/07/2023.

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

Certidao n°® 23010107177-78
Data e hora da emiss&o 05/01/2023 12:41:15
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



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

Identificagdo 518818
Numero da Certidao: 7480/2023
Controle: 115546

ATENGCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certidao 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 expedicgéo.

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 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



26/04/2023, 09:06 IBPJ
PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santqnder Comprovante de Emissdao DOC/TED
Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900000609 25/04/2023 330,00

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST 19.324.171/0008-70
Convénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0033-3409-004906959326 25/04/2023 3409 /000130125185

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04
Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0341/60701190 08121 00000000000000107943 330,00
Finalidade

Crédito em Conta
Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

FAT 86086

Autenticacdo Bancaria
2665F46A2993C024AF33261

Central de Atendimento Santander SAC- stendimento 2ah 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) . .
Ouv|dor|q- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank 11



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.884/0001-04 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: ETONORARORA - Pading 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [ RS8] Emissao Vencimento
FT00086086 330,00 12/04/2023 15/04/2023

Encaraos o/dia de R$ 0.28 apds 15/04/2023 Multa de R$ 6.60 apds 16/04/2023
Pacador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AIC.: JOSIANE - C.Custo: URUACU

Endereco: R ANAPOLIS. S/N - QUADRAZ28 LOTE 09-A SALA 03

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000

Fones(s): Fax:

Cobranca: R ANAPOLIS. S/N - QUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000

CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricdo:

Praca de pagamento: SAQ PAULO Impresso em 12/04/2023 12:15:31

Valor por Trezentos e Trinta Reais . * e & W

extenso i o * o - 4 -

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

Aceite: Data: / !

341-7 Banco ltat S.A Recibo do Pagador
Nesso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agencia/Codige Beneficiario

109/00035334-6 RS 109 N Serv 8121/10794-3

Autenticagdo Mecanica

@ Banco ltad S.A

34191.09008 03533.468124 11079.430002 5 93210000033000

Local do Pagamento ; ) Vencimento
ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 15/04/2023
Beneficiario
LCA C’IAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Cédigo Beneficidrio
RUA ENGENHE RO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAO CAETAND DO SUL - SP. 09.581-170 - 07.407 894/0001- 8121/10794-3
Data do Documento Num. do Decumento Espécie Docto, Aceite Data do Nossc Numero
12/04/2023 FT000BB086 Serv N 12/04/2023 109/00035334-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade XVaIcr (=) Valor do documento
108 R$ ! 330.00
Instrugées (Todas as informacdes deste bloqueta sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Descanto/Abatimente
Encaraos o/dia de R$ 0.28 apés 15/04/2023 ) utas Ladchae
Apés 15/04/2023 cobrar multa de RS 6.60 5 Moramiois
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/N 109/00035334-6
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticacao Mecanica- Ficha de compensacio

ST ARG /

Difetdr Agsistencial - HCN
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, BRASIL

1105

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

E-Mail:
Home Page: ETOONRARNRA - PAnina 2 de 2
Notas de Débito
N® Viag Passageiro Tipo Emisszo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva Vir.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. TaxasDU  Tx.Servico Out.Rec. Desconto Total
N® Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
BARBOSA/DANISE 23/03/2023  VCO0770193 e Hospedagem Diarias: 002
NDO0354617 00324894 300,00 [RS] 1,000000 300,00 0,00 30,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 330,00
FLAMBOYANT PARK HOTEL URUACU EMAIL JOSIANE
Projeto: 080/2021 Autorizador: JOSIANE
Tetal 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

constantes nes
entregues/reali

Atesto que os

gfista da Cunha
ALuhoe Assinatura

| 8072021 - SES/IMED-HCN

produtos/servigos
Se documento foram
zados nesta,




e IMED
: Vi L L/
Relatdrio de Atividades
Projeto/Tema Hospital Centro Norte Goiano - HCN
Reunido Hospedagem hotel, devido a mudanca de cidade e inicio como Coordenadora de
RH no HCN
Data 213 24/03/2023
Participantes Hosp. Apoiado N/A
Participantes Danize Campos Barbosa
Compilado por / Revisado por | N/A

Atividades:

1. Hospedagem hotel, devido a mudanca de cidade e inicio como Coordenadora de RH no HCN

Agenda

Acdes:

1 Hospedagem hotel, devido a mudanca de cidade e inicio como Coordenadora
de RH no HCN.

2.

3 2

Jo_ atista da Cunhq
iret! sistencial - HCpN

=




17/04/2023, 11:07

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 EconO6mica Federal, no uso da atribuicdo que |lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:09/04/2023 a 08/05/2023

Certificacdao Niumero: 2023040900465053911125

Informacao obtida em 17/04/2023 11:07:37

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



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 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 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 09:30:15 do dia 01/02/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/07/2023.

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

Certidao n°® 23010107177-78
Data e hora da emiss&o 05/01/2023 12:41:15
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



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

Identificagdo 518818
Numero da Certidao: 7480/2023
Controle: 115546

ATENGCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certidao 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 expedicgéo.

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 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



L‘ N\ Viagens

COTACAO 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



