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Hospital Estadual do
Centro-MNorte Goiano
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Somos todos

GOVERMO DO ESTADO

Uruacu, 10 de Dezembro de 2023.

Fornecedor CPF/CNP) Tipo de Despesa Referéncia Valor Vencimento | Pagamento Descrigio

TICKET SOLUCOES HDFGT S.A 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEIS 11540406 | RS 400300 | 14/11/2023 | 14/11/2023 |Despesa com combustivel veiculo administrativo

Despesa com hospedagem Getro Padua - Periodo 26/09/2023 a
LCAVIAGENS ETURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 VIAGENS sas30 | °° 48400 15p10/3005 | 0/11/2025 |28/09/2023

Despesa com hosedagem Thailyne Dutra e Kiony Dantas -
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07407 994/0001-04 VIAGENS 93655 RS 528,00 15/10/2023 | 09/11/2023 |Periodo de 11/08/2023 & 13/08/2023

Despesa com hospedagem Renato Carvalhaes - Periodo de
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07 407 994/0001-04 VIAGENS a3z | RS 74800 15/10/2023 | 09/11/2023 |25/09/2023 & 25/08/2023

Despesa com locagao de veiculo Jogo Cunha - Periodo de
LCA VIAGENS ETURISMO LTDA 07.407.384/0001-04 |Locacko Deveiculos|  s3sas | ®° 349201 | 15p10/2003 | 09/11/2023 |30/07/2023 @ 29/08/2023

Despesa com locagao de veiculo Raelma Magalhdes - Periodo
LCAVIAGENS ETURISMO LTDA 07.407.894/0001-04 | LocAGAO DE VEicuLos| s3ssa | °° 379825 | 15/10/2003 | 09/11/2025 | 30/07/2023 = 29/08/2023

Despesa com locagao de veiculo Felipe Araujo - Periodo
LCAVIAGENS ETURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 | Locagho DeVEiculos| s3s3s | F° #3888 | 1oii0/0003 | 091172023 |31/07/2025 2 30/08/2023

Despesa com locacao de veiculo Getro Padua - Periodo
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 | LOCACKO DE vEiculos| 3027 | *® 301833 | 3500010003 | p9/11/2023 [30/06/2025 & 30/07/2023

Despesa com locagao de veiculo Getro Padua - Periodo
LCA VIAGENS ETURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 |LOCACEO DEVEfcULos| o3gaz | R® 1033335 | aciin0003 | 09/11/2023 [30/07/2025 3 28/08/2023

Despesa com locagdo de veiculo Getro Padua - Perfodo
LCA VIAGENS ETURISMO LTDA 07.407.884/0001-04 | LocAGAO DE VEicuLos|  ssoss | °° T1T5T88 | 15p14s9003 | 2771172025 |30/07/2023  29/08/2023

Despesa com locagao de veiculo Getro Padua - Periodo
TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE - ME| 1, o7 can/on01.51 | Locagho DE imévels |novemsro| B° 298300 | 051110003 | 03/11/2023 |28/08/2023 = 29/08/2023

Despesa com hospedagem Janaina Saito - Periodo de
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407 994/0001-04 VIAGENS ospag | % 112200 | oy o003 | 9871172023 [15/10/2025 @ 21/10/2023

Despesa com hospedagem Getro Padua - Periodo30/10/2023 a
LCA VIAGENS ETURISMO LTDA 07.407.984/0001-04 WVIAGENS 95052 RS 242,00 15/11/2023 | 28/11/2023 |31/10/2023

Despesa com hospedagem Raelma Magalh3es - Periodo de
LCA VIAGENS ETURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 VIAGENS asost | P SBL00 | o000 | 28/11/2023 [18/10/2023 @ 21/10/2023

Sendo o que me cumpria informar, e colocando-me,

desde ja, a disposicao de V. Exa. para o que se fizer necessario, envio-lhe

nossos protestos de elevada estima e distinta consideragao.

ANDRE SILVA SADER:17072541845

Assinado de forma digital por ANDRE SILVA
SADER:17072541845
Dados: 2023.12.18 16:23:40 -03'00"

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

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




16/11/2023, 08:01

& Santander

IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Emissdo 22 Via

No. compromisso banco
900002992

No. compromisso cliente

Convénio
0033-3409-004906959326

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

Nome/Razdo Social do Beneficiario Original
TICKET SOLUCOES HDFGT SA

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

Instituicao Financeira Favorecida
347 - ITAU UNIBANCO S A

Cddigo de Barras
34191.09008.29575.832935.84573.440009.8.95350000400300

Desc. / Abat.

4.003,00 0,00

Valor Nominal

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

Autenticacao Bancaria
2665F464AA82C83CA4AT198D

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

about:blank

Juros

Data do Crédito
14/11/2023

Valor
4.003,00

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125185

Data da Solicitagao
14/11/2023

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

Valor a Pagar

0,00 4.003,00

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

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

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

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

17



= SES
SUS Secretaria de
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P = Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID: 11640406 Valor (R$) : 4.003,00 Data Pagamento:
14/11/2023

N° Contrato/ Pedido:
Valor Total (R$): 4.003,00
Forma de Pagamento: BOLETO

Observagdes:

Certidoes/ Declaracoes

Federal/INSS ID: Trabalhista ID: FGTS ID:
Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional ID:
ATESTO

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPJ/MF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestdao n°
080/2021 — SES / GO.

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

Data: 13/11/2023 Nota: 11640406
Nome: Matr.
Administrativo, Administrativo em 14/11/2023, as 11:06:28, conforme horario oficial de Brasilia.

/.\ ] M E D Documento assinado eletronicamente por Rayssa Nykolly Guennes de Oliveira Sorrentino, Supervisor(a)

/.\ Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, Diretor(a) Assistencial, Diretoria Assistencial em
] M E D 14/11/2023, as 11:11:47, conforme horario oficial de Brasilia.

/.\ Documento assinado eletronicamente por Adriana de Fatima Souza Gongalves, Diretor(a) Administrativo,
] M E D Diretoria Geral em 14/11/2023, as 11:13:00, conforme horario oficial de Brasilia.




Documento assinado eletronicamente por Josiane Corréa de Oliveira, Assistente Administrativo III,
Financeiro em 14/11/2023, as 11:50:20, conforme horério oficial de Brasilia.




Numero / Série NFS-e
45766442/ T0O

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Numero / Série RPS
NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFFS-e _

MUNICIPIO DE CAMPO BOM

Data de Emissao
15/11/2023 06:11

PRESTADOR DE SERVICOS

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

Nome Fantasia: TICKET LOG

Endereco: RUA MACHADO DE ASSIS, 50, EDIF 2, SANTA LUCIA, CEP 93700-000

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

E-mail: Site:

LOCAL DE TRIBUTACAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO

Campo Bom /RS Prestador de Servigo Regime Geral
TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 19.324.171/0008-70 Inscrigao Estadual: - Inscrigédo Municipal:

Nome/Raz&o Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Endereco: R ANAPOLIS, 0, QUADRA28 LOTE 09A SA, CENTRO, CEP 76400-000

Municipio: URUACU / GO Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:
FATURAS
Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor
45766442 16/11/2023 4.003,00
ITENS NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO
Descrigao Qtd / Unid Valor Bruto Desconto Retengéo Valor liquido
REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 4.000,00 0,00 0,00 4.000,00
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Descrigao L.C. 116 Aliquota (%)  Valor Unitario Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servigo ISSQN
20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3,00 1,00 / UN 0,00 3,00 0,06

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 4.003,00

DEMONSTRATIVO DE CALCULO

Valor de Servigo Iltens Nao Tributaveis Desconto Condicional Dedugbes
3,00 4.000,00 0,00 0,00
Reducgéo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN
0,00 0,34 3,00 0,06
RETENGOES FEDERAIS
INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) PIS/PASEP (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 4.003,00

INFORMAGOES ADICIONAIS
RPS/SERIE: 6841041/F

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE IN 153/87.
TITULO NRO. 53167683

Regime Especial: 233248/2008

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 15/11/2023

GESTOR: VIVIAN BATISTA PURIFICACAO

CODIGO CLIENTE: 211986

Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 20019 - AGENCIAM E INTERMEDIAC DE BENS MOVEIS
Local de Tributagdo: Campo Bom / RS

AUTENTICIDADE
A autenticidade desta Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e pode ser verificada no portal do Municipio no endereco:

https://nfse.campobom.rs.gov.br/nfse/consultaExterna/430350630700015790T0004576644298487 1242
Cadigo de Verificagdo: QOR.DUN.MMD
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-045766442/984871242

Pagina 1/1




Instrugdes de Impressao

Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade normal. (N&o 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

Log”

uma morco Edenmed

@Bancoltaﬂ S.A. | 341-7 34191.09008 29575.832935 84573.440009 8 95350000400300

Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade Nosso nimero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00295758-3
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento

1.TL-11640406 03.506.307/0001-57 15/11/2023 4.003,00
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

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

Obrigado por escolher a Edenred

Corte na linha pontilhada

@Banconau S.A. 341-7 34191.09008 29575.832935 84573.440009 8 95350000400300

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 15/11/2023
Beneficiario Agéncia/Caédigo 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
13/11/2023 1.TL-11640406 DS sim 13/11/2023 109/00295758-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

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

(-) Outras Dedugdes

(+) 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 Cad. baixa

Sacador/Avalista Auténticagao Mecanica - Ficha de Compensagao



HCN =
Hospital Estadual do ot T | @

Centro-Norte Goiano e

SOLICTACAO DE RECARGA CARTAO ABASTECIMENTO
TICKET LOG

Venho solicitar a recarga do Cartio Administrativo 01 - 6035740430017779 pois
necessitamos realizar demandas Administrativas e transporte de colaboradores para cidade
de Goiania e Brasilia, assim solicito a recarga no valor de R$ 4.000,00 (quatro mil reais)pois
estamos com valor abaixo de MIL REAIS e necessitaremos de realizar viagens
administrativas, sendo que o custeio de cada viagem em média de R$ 300,00 & 400,00

dependendo das rotas estabelecidas.

Fico no aguardo.

Uruagu, 13 de Novembro de 2023

Q”(\\“\
SN
“a\'\‘“’
Direcio Y admmistrativa
. . " : N . . . 7N\ IMED|,..
Fndereco: Avenida Galdino Moreira de Souza, N° 1230 Residencial 2|

Jardim Eldorado, Urnacu - GO, 76400-000
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—_—

POSTO SANTA LUZIA 1 - JAQ
AUTC POSTO SANTA LUZIA LTOA
LHPL 04,142, 6510001 04 12 103326060

Av AVENIDR PRUOFESSOR VEMERANDO DE FRET
AL BORGES 1Y sETOR JAacr

. GONANIA, G - E220864500

DOCUMENTS AL £iLIAR DA HOTa FISCeL

BECDN&L-MlDﬂRELr:'r'K(.'NI(‘-A
'-'i.‘e-s.c-:;:i-(;-;:.:"' o . v .U.Il.\.t W “._L‘atfl
003 BTANOL RIDRATADG 3,580 144,53

< total de itans 1
o total R§ 144,63
i Pagar R$ 144,53
AMA PAGARMENTE VALOR PAGO KS
tao de Crédite Outros Fuit: 845394 144,53

Consulte pela Chave de Acesso em
il Mo, sefax go wov krinfeeiconsulta
223 1004 1428 3400 1044 8500 3000 7619 1310 G221 3155
e i TR CONSUMIDIUR CNPJ. 18 324 1711000870
TUTE Dk MEDICING, ESTUDUS E DESEN
ANAPGLIS, sin
CENTRO, JRUACY, D
NFC-¢ n" 500781812 Serie 003
26110/2023 17:34:32
Protocelos de Autgris agdo. 1522368454 79300
Liata de Auterizageo 22025 1T 39718

EWTE. 00001-IMED . HSTITUTS DE MEDICING, ESTUDDS
£ DESENVOLVIDIENT O CPFICHP:1 8.524. 1711000870

HISENTO ENDER ECOANAPOLISQUADRAYS LOTE 08/

CIDADE.. URUACU-GO CEP:76.400-000
FLACA: RUMSC36
OPERACUR: DANILO SOARES LISE0A
Trili apro Federal:R$8,968
Estadual:R$20.52
Municipal: R$0,00
Fonte IBPT.23.2.0
OBS: ANTONIC
webPostaPDV - www, webposio.com br
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<£ g
3= uz
i3 58
et e e, DETRO posTo Ll RODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
CHP ) 354711880061 30 RS 127,92 ‘
B Vi it 4 SINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.007.266
: ?gﬁpéAGOODCARD 9 IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4
STERHINAL : T 76619199E i
] 880200900035032 7 IS LTDA DANFE
.3c.cq8
wocuaesro scawaas || NNV MR
; 1798 RUA JOSE DO PATROCINIO. DA NOTA FISCAL
LOG RA01 LOTE 01 02 ELETRONICA
'ENTRO CHAVE DE ACESSO
(1] - g:ig: da E 5223 1035 4711 8800 0130 5500 4000 0072 6610 0354 1445
Valar o T
il By 276400000
27,82 3? INE:- 6293541080 le 000‘007'266 Consulta de autenticidade no porta}l nacional da NF-e
ks nfe.f da . gov.b. tal
SERIE : 4 S noigite da Satay Mtaoriadsrs
g FOLHA: l1del _
£ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
k 152236859162540 - 30/10/2023 22:34:10
i - 5 INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
107882760 35.471.188/0001-30
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 [30/10/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, S N QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |30/10/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 22:34:05
FATURA '
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 118,03
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 9,89 0,00 26,09 127,92
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPJ/ICPF
9-Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
€. NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX.
PROD. DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO H CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR TP1 — = DS TRIBLTOS
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 | 0 60| 5656 L 32,969 3,580 118,03 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 26,09
#Bico:9¥Ence. 1:27118594Ence.
F:2711892#Bomba:24Tq: 1#ANP:#
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Sequencia:354144 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614
Home Fantasia: IMED URUACU
Placa:RUH 5C36 km:72813
BASE DE ICMS ST 127,92 VALOR DE ICMS ST 23,03
Trib aprox R$: 7,93 Federal, 18,16 Estadual e 0,00 Municipal
Fonte IBPT: IBPT/empresometro.com.br DE84119




Ty AEROPORTO

AERUPORTO TNTERNACTONAL DE BRASILIA
CNPJ (8202116000115
2a. VIA - CLIENTE
ESTAB. : 880200900038443
31/1072023 09:46:22

TNAL: 76021509
L AUT: 878638497

TICKET LOG

COHPRA
Etanol
Kan: 73089
Litros Valor
Kbast. 29,80 H2, 1
Valor Total 142.74

DOC: 638497

COR00OY
IHED - ADWINISTRATIVO
603574+ e+ 447779
Saldo disponivel: 3,089, 94

§UT0 POSTO REROPORTD L 10n
CEL 02001 000115 IE: 7461 13001
ECPORTO INTFRN BF BRESILA FRET fiFns
HGE SuL BrSILTA
o Dozt g dper sy
i Nota Fisegi oe OREidor £ ety bnica
Hao perkite eprove tanuty Ie ¢oidito de ous

P

M,

Lo Descr icdo At Unitar o faf;
Codigs Iten el

ELRNOL R UTR T 42, 14
B0 iy

dld Total de Jtens. f L

S0 Total fy Wz i

‘aler g Pagar Ry Wz 740

“oiha de Piganents Yelor Pey

Lartho de Oredito 192 T4

Yaler Total Ty ibutes (bed 12 a1, v

nos ZDC2535F N AGDRENTE 71y 1BESEFTggs

4l fonte: |gp
mBire: 12 VINCINT: 3222250 540 vFpof - 5222257 440

deickdor : 1509 - THIAGD HOMES CAg.n) | tang: 1
ng:ragnf: THIAGONUKES Flaca - Ryj.r3; otor ‘sta : FELIPE odouety ¢
' {IBg

PROCON - 151
EHE: §€5 3 S/60 200
ok UL

IS IL 14- 0

EIISSRD NOiHaL
Nzro: 554239 Serie: ) Eniesgy. 31
Consute pefe cirye i1 a
i, fazenda di N DIUR (e
CHRVE Ltk 35
53231008207 | TR TER 000 1554 44169831080 1

a1 fprox. I;‘Iibutas R0 71 Fedarel 39 9 Estaqua 00U Hunic

/2023 09-47.56
gy
nsu It

s

R
CNPJ/CPE/IO ESTRONGE hll: 32517 uie7y

Conslta vie' (aiter 4o ps lode

: T "ﬁ!
frotocolo de muter 1261640 PHERS TR /10120230948 95
Docunento enitidy por Line e

TR
§ 'n
i 1
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— g
3
RE §< __E_________ IS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO \;:l;(‘?:‘r:om NF-e
L - punto PETRO POSTE i 10,
D {_F) ®  ByNeRS A BEe0L 382 KA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.007.274
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4
= VIA CLIENTE - GOODCARD
A& COIPRA :
=TERMINAL: 760191955 TDA DANFE
i AT
£01/11/2023 07:13:565 DA NOTA FISCAL
£00C:823785 AUT:878823789% mmoroer o o ELETRONICA
3 TICKET LOG o CHAVE DE ACESSO
g ; ; ‘1} : ]Sﬂ:ité':da 5223 1135 4711 8800 0130 5500 4000 0072 7410 0354 5624
£ L)
é :..'_" S; §§ 13080 N‘: 000'007'274 Consulta de autent}.c{idaded no puzht.all Hﬂtilonll da NF-e
L SERIE : 4 o0, 5. e’ dn Buias Sacactandosi
L 3 FOLHA: 1del
o we PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
i 152236863361234 - 01/11/2023 07:16:39
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
107882760 35.471.188/0001-30
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 [01/11/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, S N QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 [01/11/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 07:16:32
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 150,83
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 12,64 0,00 33,35 163,47
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAOQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COoD. NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX,
e DESCRIGAD DO PRODUTOVSERVICD H CET | CFOP| UNID, QUANT, UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI T = o RO
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071000 0 60| s6s6] L 42,131 3,580 150,83 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 3335
#Bico:12#Ence. :2708396#Ence,
F:2708438#Bomba: 24T q: IFANP#
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Sequencia:354562 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614
Nome Fantasia: IMED URUACU

Placa:RHU 5C36 C4 km:73411
MOTORISTA ANTONIO
BASE DE ICMS ST 163,47 VALOR DE ICMS ST 29,42 \ ~ <
Trib aprox R$: 10,14 Faedaeral, 23,21 Estadual e 0,00 Municipal L
Fonte IBPT: IBPT/empresometro.com.br D84118% " f\;\ M) Q \j\) T@ HMm U
AN kY £ -
A0




e

S0 PAPALLLUAY ™
I:J un tOo RN ““3;‘;.’} e ARy e RIV. DE PETROLEQ LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADOD NF-e
0.
VIA CLIENTE - GOODCARD SINATURA DO RECEBEDOR N. _.000004709
COHPRA : L SERIE: 003
TERHINAL : 76001449 S R R e e e e e e e e e
ES}AB: 005849850000182 ]
01/11/2023 16:54:02 DANFE
DOC:B17918 AUT:B79017915 Decumento Auxiliar da
T ICK E T LOG _ Nota Fiscal Eletrénica
COMPRA ¥
" mgé??a g SAi DA I
HLtros Valer V. DE PETROLEO LTDA CHAVE DE ACESEO D NF-8 f CONSLLTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV ER |
ol L N.°: 000004709
foh 164,93 KENNEDY ok 5223 1105 8498 5000 0182 5500 3000 0047 0910 8296 1949
.’gED?- ADMINISTRATIVO GOIANIA cD SERIEE 003
i L . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Saldo dispomivel 2 782 44 130917744 ;
§ Pgndald www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
NATUHE A A e i ; Autorizadora
[VENDA )
[ INSCRICAD ESTADUAL NS ESTADUAL DO SUBSTITUTD TRIBUTARID TP Y PROTOCOLO DE AUTCRIZACAD DE USO
103682074 I I 05.849.850/0001-82 1 152236865783560 01/11/2023 16:56:34 )
DESTINATARIO/REMETENTE
(ROMETRAZAD SOCAL TP OGP DATA DA EMISS,
IMED ISNT. MED. EST. DESENVOLVIMENTO I193241?10008?0 ] | 01/11/2023
(EoEEGe SARROTESTTO = SRR G SRR 9
RUA ANAPOLIS 0,0 CENTRO 76400000
T FONEFAX UF NECAICAD ESTADUAL DATADE SAIDA )
URUACU I I GO I i ] bm 1/2023 )
FATURA/DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO ’
((EASE DE CALCULD DO IEMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SLBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS B
L 0,00 | 0,00 0,00 [ : 0,00 149,93 |
VALDR DO FRETE VALOR 00 SEGURG TESCONTO CUTFAS OF EPESAS ACCSS0RIAR VELOR DO 1P VALCH TGTAL DA NOTA 9
0,00 I 0,00 | 0,00 I 14,10 I u,on] 164,03 |

TRANS PORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAG SOCIAL Y FRETE FOR CONTA ODIGO ANTT FLACA DO VEICULO (3 CNPUCPF
0- EMITENTE E
IMED ISNT. MED. EST. DESENVOLVIMENTO 1- DESTIRATARIO
e WUNICIELS ¥ UF TNSCRICAD ESTADUAL

RUA ANAPOLIS 0,0 URUACU GO ISENTO )
(oURRTIOADE I ESPECIE I NARCA TOE ARG ‘[ PES0 BRLTO I PESO LIGUIDO )
I A J
DADOS DO PRODUTO/SERVICO -
COD.PROD, | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM csT !cmp QUANTIDADE|V.UNITARIGIV.TOTAL -lnc ICMS V., ICMS V. IPT ALIQ. | ALIQ.
i ICMS piJg
ﬁ ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 1S656 L 47 3,190 149,93 0,00 0,00 0,00 © ]

CALCULO DO ISSQN

[ SERIGAD MURICIEAL VALGR TOTAL DOS SERVIGOS - BASE DE CALCILO 0O 150N VALOR D0 550N
2055996 [ 0,00 | i 0,00 I g 0,00 |

1PADOS ADICIONAIS
,;m COMPLEMENTARES \ <
MD-5: 2DC2565E2A29D6507A2091B236FFF4B6 MD5 :2DC2565E2A20D6507A209182 (

J6FFFF4B6

Val. Aprox. Tributos R$: 0,82 Federal, 23,29 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT
Fonma Pagto: GOOD CARD POS
nBico:6 vEnclni:4406415,250 vEncFin:4406462,250

\fendedor: 10067 - EDMAR SANTOS DE OLIVEIRA ltens: [1]

Operador: EDMAR SANTOS Placa : RUH-5C36 odometro : 73.779 PDV1
Horimetro: 1,00

S N




L

£"
{1
5 it reTRo POSTGIE DUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-¢e
é;punt(:‘. ﬂo{?j‘;bd‘!l‘tﬂﬂﬂﬂﬂ‘l?l’ 3 RS 156,21 000.007.286
- - NATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO . el
& REIMPRESSAO 8o IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4
VIA CLIENTE - GOODCARD 0
COMHPRA g s LTDA DANFE
SESTAB: 88@2009?083 goi i 5 AJOSE DO PATROCINIO DA NOTA FISCAL
ips/11/2023 = 11 LOTE 01 02 ELETRONICA
J.?Joé 520550 AUT: 8?955@550; :E% 0 Entrads CHAVE DE ACESSO
45 g . 0355 8573
. TICKET LOG . 1 - Saida | 1 | 5223 1135 4711 8800 0130 5500 4000 0072 8610 0355
: 4
2 0
7igss E 629341080 N - 000'007'286 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
EHEA SERIE : 4 ey i
Totsl 156,24 FOLHA: ldel
R pueD - AMINISTRATIV PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
”,’3;~;”;ng":2‘ 686, 23 152236878372061 - 05/11/2023 12:07:08

E
@
x
a

DESTINATARIO/REMETENTE

INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

35.471.188/0001-30

o
G
a2
E
2

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |05/11/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |05/11/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 12:06:57
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 144,13
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 12,08 0,00 31,87 156,21
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
coD, 5 VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
il DESCRIGAQ DO PRODUTO/SERVICO "s‘:[“ csT | crop| UNID. | QUANT, iz e Yoror  [BeALC 1oMS | VALOR ICMS |VALOR TP [t o
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 0 60| sese| L 40,260 1,580 144,13 0,00 0,00 000 | o000 31,87
#Bico:6#Ence. 1:1417017#Ence.
F:1417057#Bomba: 14T I#ANP:#
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Sequencia:355857 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614

Nome Fantasia:

IMED URUACU

Placa:RUH 5C36 km:74068 media:31.17 k/1
BASE DE ICMS ST 156,21 VALOR DE ICMS ST 28,12

Trib aprox R$: 9,69 Federal, 22,18 Estadual e 0,00 Municipal

Fonte IBPT: IBPT/empraescmetro.com.br D84113%




HESTE
ICME

F-') unr (0:—__— PETRO POsTG ] PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
g SN SIS o0150 g RS 137,15
£ s 5 ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.007.287
VIA CLIENTE - GOODCARD & SERIE : 4
i COIPRA g IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO :
760191991
350 -
88020092?9?292@3 EIS LTDA DANFE
CRTOCEOIRT s DOCUMENTO AUXILIAR
AUT: 87956928242
% QRUA JOSE DO PATROCINIO DA NOTA FISCAL
TICKET LOG £ DRAOI LOTE 0102 ELETRONICA
%o CENTRO CHAVE DE ACESS0
ALY {1' § E:iﬁ':da 5223 1135 4711 8800 0130 5500 4000 0072 8710 0355 9313
3738 . EP: 76400000 .
L8 E: DNE: 5293541080 N G 000'007°28? Consulta de autenticidade no portal nacicnal da NF-e
9 . www.nfe. enda.gov.br/porta
.; SER‘[E = 4 ou no :itia:.anSnfgz A:t;zlz:d:ra
g FOLHA: 1del
: & PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
3y E: 152236879069164 - 05/11/2023 17:15:17
£ : s e 3 INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
107882760 35.471.188/0001-30
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
IMED INSTITUTO DE MEDICINA., ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |05/11/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |05/11/2023
MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
URUACU (11) 3141-1128 GO 17:15:11
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 126,55
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 10,60 0,00 27,98 137,15
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | CNPNCPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:110::;_ DESCRICAO DO FRODUTO/SERVICO NSCI::" csT | crop| unm. | quant. U‘:JT;J?:EO m B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI lC.:ileQUml:T m:lﬁ;
il ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 | 0 60| 5656] L 35,349 3,580 126,55 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 27,98
#Bico:3¥Ence. 1:9682394Ence.
F:968274#Bomba; 1#Tq: 1#ANP.#
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Sequencia:355931 Terminal:PDV1 Op:PCOSTO C:550 E:614

Wome Fantasia: IMED URUACU

Placa:RUH 5C36 km:74315 media:6.99 k/1

MOTORISTA ANTONIO

BASE DE ICMS ST 137,15 VALOR DE ICMS ST 24,69

Trib aprox R$: B,50 Federal, 19,48 Estadual e 0,00 Municipal
Fonte IBPT: IBPT/emprescmatro.com.br DB8411%




' PO TG PARAMA
(& 1W ]| ‘tMu LULE (XS ESE IR
CHP 1121479360001 30

VIA CLIENTE - GOODCARD

ITE
ICANTES LTDA
STRO J L ESPIRITO

. COMPRA - PARQUE LAGUNA
TERHIMAL: ) 96003140 5 Formosa -GO DANFE CHAVE DE ACESSO
ESTAB: SSRZRRI0RTSALE 634300 Fax: DOCUMENTO AUXILIAR DA 5223 1111 2167 9600 0130 5500 3000 0480 1012 7262 3963
06/11/2023 g S :;g&%ammmmm NOTA FISCAL ELETRONICA
DOC: 776281 L5 e A 0- ENTRADA | | |Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
_ TICKET LOG - SAIDA ) www.nfe.fazenda.gov.br/portal
EEZER: ‘ Nt 48122)01;}51}::3 o ou no site da Sefaz Autorizadora
AbasT Tl 1438 1. DO SUBST, TRIBUT)CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Congeer el 11.216.796/0001-30 152236881277843 06/11/2023 13:59:31
TMED - ADMINISTIAT Vi
603574s 08007777
Saldo disponive 1325 Fe =
CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 06/11/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA SAIDA
Rua ANAPOLIS, 9A CENTRO 28 06/11/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF  |INSCRIGAO ESTADUAL |CEP HORA DA SAIDA
Uruag¢u 1131411128 GO 76400000
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULODOICMS  [VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8.T. |VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
143,31 0,00 0,00 0,00 143,31
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS (VALORTOTALDOIPI  |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 143,31
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  [PLACA DO VEIC [UF CNPJ / CPF
Sem frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
=
QUANTIDADE PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P‘f{%[:;_ DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO | NCW/SH |CST|CrFOP| UN | QUANT vﬁ;‘ﬁf" VDAElé?zl_l "ES-IEEE Bi(é':iléc vltli?s'{ VArIF?R ?({“:4% A:JP[?'
3 |ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 | 060 | 5656 | 1. 36,280]  3,9500000000] 0,00 14331 14331 000 o000 o000 o000

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
H#CF:BO2 E12652067,880 EF2652104,170 V36,280 / Trib aprox R$: 0,72 Federal ¢ 20,35 Estadual / Fonte: IBPT  50i7eW / PLACA: RVI-
5C36 ODOM: 74.688,0 / MOT: FELIPE REQ: [ Atendente: 37467-RONALDO REIS RODRIGUES / Placa: RVH5C136
(Odbmetro: 74688,000Marca= Adaptive Modelo= NFCE N°= 5841 79EBOFD449EF325 | 62] COO= 0[OBS: / PLACA: RVHSC36; MOT:
FELIPE; ODOM: 74.688,0, KM: 74.688.0, / REF CF N,
Total do FCP: 0,00/ Total do FCP ST: 0
DATA E HORA DA IMPRESSAO 06/11/2023 13:59:34
RECEBEMOS DE PARANA COM DE COMB E LUBRIFICANTES LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NF-¢ INDICADA AO LADO. NF-e
DATA DE RECEBIMENTO FDENTIFJCACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VALOR TOTAL NOTA N 48010
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, EST 143,31 SERIE 003
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i g EliL B0 180 440
o 5 4
Ko 75281 _— .
A valor atd fotal de [tens: R
Htros valor Total R 158 <4
Mhast. 308 1840 Vaier a Pajar RY: 158,450
Valor Total 158, 46 Foreg de F;qaﬂcnta Valor r‘{'
e Cartdo de Zrégito 158
THED - ADHINISTRATIVO alor ¢ Total Tnbttm [Lu 12 '+If' lnh 45, !
B3R I A0S THERDDTCATUFBATSEEE 43MECERSI 13
salie disponivels 2.022.21 Wai, fprok Tributos RE: 0 7% Fedoral 44 3 Estedual 0O 00 Hunics

al Fonte: IBPT nBico: 12 wEncini-s2e5h3d 6iv vEncFin: 3225017 900
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AR SUL
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POSTO INDEPENDENCIA
Data 08/11/2023 14:57
CNPJ 07.438.607/0001-05 Turno 1 Dep.2

TICKET LOG

POSTO INDEPENDENCIA
08/11/2023 14:57:37
AUT:239962 NSU:041629
BTO:00012288 EST:000000000968986
COMPRA
Etanol
Em: 75895

Litros Valor

Abast ., 42,00 122,78
Valor Total 129,78
CORODO1L
IMED - ADMINISTRATIVO
603574 kkkkTT79

TRANSACAC AUTORIZADA COM SENHZ
Via Completa

PGOO17E501 EC:0000006554 REF:000004 1629

POSTO INDEPENDENCIA
CNPJ: 07.438.607/0001-05 COMERCIAL DE COMBUSTIVEL
VILA RICA LTDA
AV INDEPENDENCIA, 3107 QD 116 LT 30E CENTRO -
GOIANIA - GO 74055-055 Fone: (62)3092-3532 | E -
10.380.835-8

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA

# Cod Descricio Qtd Un VI Unit. VI Total
ool A 8-024302 - ETANOL HIDRATADO ETILICO C~

L X 3,000 129,78
QTD. TOTAL DE ITENS 001
VALOR TOTAL RS 128,78
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
Cartdo de Crédito Outros 128,78

Consulte pela Chave de Acesso em
http:/iwvaw. sefaz, go.gov.br/nfeefconsulta
5223 1107 4386 0700 0105 6500 1000 4432 3819 0732 1172

CONSUMIDGR CNPJ:
19.324.171/0008-70
NFC-e n® 000443238
Sérle 001
DB/11/2023 14:67:00
Protocalo de Autorizagio:
152236889968260
Data de Autorlzagiio 08/11/2023
14:57:58

Informagdes do Caixa
Vendedor.! EDINALDO PIO DE OLIVEIRA Depto.: 2 Turno.:
i

Data do Caixa . 08/11/2023
Informagéo dos Tributos Totais e Incidentes
(LeiFederal 12.741/2012)
Valor de Tributos Federal RS 0,00  0.00%,
Valor de Tributos Estadual R$ 18,39 14,17%,
Valor de Tributos Municipal RS 000  0.00%
Placa: RUH5C38
Matorista: FELIPE
KM: 75885
TECHMASTER - (62) 3609-6366
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- PETRO P..-.-.fug 5 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
i SUNiCes By ,m._’s.b”"ssomﬁgg RS 179,37
= -00DCARD 7 ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N,: 000.007.320
H VIA CLI ElégE PF-{AUOOD ‘; IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4
& _I'I
ETERHINAL: 760]91931
ZESTAB: 88020090003503% FIS LTDA DANFE
£99/11/2023 1:880514350 DOCUMENTO AUXILIAR
HOC: 514350 3 QRUA JOSE DO PATROCINIO)| DA NOTA FISCAL
TICKET LOG 4% DRAOI LOTE 0102 ELETRONICA
- - 8% CENTRQ i~ Entrada CHAVE DE ACESSO
Eanol el 1 - Saida Il 5223 1135 4711 8800 0130 5500 4000 0073 2010 0357 3606
: Vaior ¢ IP: 76400000
YT 179,37 & = 0
179,37 E ONE: 6293541080 N, 000'007'320 Consulta de aur_ent.tcfid.ade noe porr_a;]. nar::ilanal da HF-e
it . www.nfe.fazenda.gov.br/porta
':' SERIE * 4 ou no :i:e da aefgz Autogi zadora
g WA g FOLHA: 1del
i 2 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOQ DE USO
g 152236893479660 - 09/11/2023 18:00:15

) INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
| 107882760

35.471.188/0001-30

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 (09/11/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |09/11/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 18:00:12
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 165,50
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 13,87 0,00 36,59 179,37
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERYICO
€oD. i NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX,
PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO sH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IP1 TONS T DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 | 0 60| 5656 L 46,229 3,580 165,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 36,59
#Bico.6#Ence. 1:1421393#Ence.
F:1421440#Bomba:14Tqg: I#ANP:#
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Sequencia:357360 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614

Home Fantasia: IMED URUACU

Placa:EMU 8G21 km:3331

MOTORISTA ANTONIO

BASE DE ICMS ST 175,37 VALOR DE ICMS ST 32,29

Trib aprox R$: 11,12 Federal, 25,47 Estadual e 0,00 Municipal
Fonte IBPT: IBPT/empresometro.com.br DB4119




e,

bematech

MP-4200 TH

L
PmmlPR!NTER

A
10 LESTE LTOA
AENIDA. ARHANGUERA 1 312
CEP -

TQ.B'IO—D'HO
GUIANIR - &0 ¢ 401370229

CNP J:01.002. 740/0001-20

: CKET LOG

PE%TU LES-TUE-&G

pals J:083588
l‘% 1 ‘}%22 l% -1 43 !’\E]%LTJ g E}CAL’JLIOO{]L:UB.%E 14
PT0:00001 152
o
EH: 3683 LITROS 1\&!.%%

AST 45, 40 144', 2
%%Lnﬂ'wnraL
C?ﬁ%%(][y PnDHIN%S{T?FéM o

S5 T4F AR e
%?\i%ﬁ DISPUNIE\AEH‘TJ-IAL— 2 ERre

e 05536 REF:0000043584
SGO00GFa02. EC:0000005536 REF:0 -
| Data:10/1112023 - Hora:18:

—

1%

bematech

MP-4200 TH

POS & RETAIL
MINIPRINTER

POSTO LESTE |
CHPJ: 01,002 740/0001-20 POSTD LESTE LTDA
fuenida ﬂnhanguere, 3121MLE3‘IETHHIVERSIIHRIU GOIANIA-6D
Fone: (62)3093-539 I.E :10, 157 022-9
Docusenito Auxiliar da Nota F iscal de Consumidor Fletrénica
Eﬂdiga ﬁescriﬁso Otde Un  Valor unit Valor total
001 000001 ETHNOL cONUN 45402 L ¥ 3 190 184 83
T0: 6 BB: 1BC: 3 F[. 1975615 116 EF. 1975860 52
Otde total de iteng 001
alor total Rg
FORKA DF PAGAMENTD

144 83

VALOR PAGO ke

Cartdo de Débito Dutros - fut. 172151 144 85

Consulte pela Chave de Acessp el

httﬂ:g&mu,se az,gu_ﬂou,brénfcegcansurta

5223 1101 0027 4000 0120° 8580 200 0182 5610 0131 0203
ONSUNIDOR - CHPJ 19 324 171 0008-70
IMED - INSTITUTO DE MEDICING

ESTUDDS £ DESENVOLY]
R R ANEPOLIS SN CENTRD URUACU gD

NFC-e n2 000018256 Série 002 10 11/2023 18:50-11
Protocolo de Autoriz

NT’!I:: 15/22 6897452247
Data de Autor izagdo 10/11/2025 18.50. {9

CLIENTE -57508. IMED - [NSTITUTO DE HEDICING ESTUDOS E DESEWVOLY| ¢
PFJ/CNPJ:18.324 171/0008-10 IE- [SENTO ENDERECO:R R ANAPOL ISSN ¢ IDA0E
... :URUACU-G0 CEP-78 400-000

PLACA: EMUBG21
fH: 36860 HED-811 95
HOTORISTR: ONTON1D
OPERADDR: LUIS HENRIOUE RODRIGUES pa SILVA
Trib aErox: Federal:R319 48
stadual:R$1 77
Hunic i;lsa I:ﬂgﬂ, 00
Fonte: IBPT 23°2 F
uebPostopDy
nttp;ﬁuuu,uebpasto,com,br;




£

—

5 == _ RODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA "
PUNIOe -‘t‘l(.‘ll\lhll__::-;':gl:g%lz‘gf R§ 108,64 i s
NPJ 354711880001305 - Ne: 000.007.324
3 2 SSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO . .
gr VIA CLI Erggﬁpég GGOODCARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4
e SAPIFRA &
STERHINAL: 760191995
JESTAB: 88020090003503235 RIS LTDA DANFE
§§0&f}112023 22:37: 093¢ M et e “"l mll | ” I ”II“"I""" || I""" I""“ I'l"””"l”"lm|I|I|||
?‘E REFIRIALR AUT:8807984285= | qya JoSE DO PATROCINIO DA NOTA FISCAL
TICKET LOG ® RAvI LOTE 01 02 ELETRONICA
co 5 CHAVE DE ACESSO
JRUACU 0- Entrada| | —
- . g E&; - 1 - Saida 1 5223 1135 4711 8800 0130 5500 4000 0073 2410 0357
0 gg :: 5 K 6295541080 N‘: 000'007'324 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
D A TINSTRATIYG N SERIE : 4 gttt o o
f; d‘.suuni::‘g 1344 31 E FOLHA: 1 de l
H PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
il 152236898220037 - 10/11/2023 22:38:51
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
107882760 35.471.188/0001-30
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |10/11/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 (10/11/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 22:38:43
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 100,24
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 8.40 0,00 22,17 108,64
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Freteg
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX,
FROD, DESCRIGAQ DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI TCMS = DOE TRIBITOS
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 | 0 60| 5656 L 28,000 3,580 100,24 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 22,17
#Bico:6#Ence. 1:1423072#Ence.
F:1423100#Bomba: 1#Tq: 1#ANP #
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Sequencia:357890 Terminal :PDV1 Op:POSTO C:550 E:614

Nome Fantasia: IMED URUACU

Placa:EMU BG21 km:3957 media:22.36 k/1

MOTORISTA ANTONIO

BASE DE ICMS ST 108,64 VALOR DE ICMS ST 19,56

Trib aprox R$: 6,74 Federal, 15,43 Estadual e 0,00 Municipal
Fonte IBPT: IBPT/emprescmetro.com.br DB4119




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

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

Nome: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
CNPJ: 03.506.307/0001-57

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

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

2. nao constam inscrigbes 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 drgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢gdes 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 verificagao 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 17:10:47 do dia 18/10/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 15/04/2024.

Cdédigo de controle da certiddo: 3494.9BF2.1DFA.4087

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Observagdes RFB:
Contribuinte possuil arrolamento de bens, conforme Lei n°® 9532/1997.




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
RECEITA ESTADUAL

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

Obs.: A presente certiddo é valida para toda a empresa, representada pelo CNPJ base composto pelos 8 primeiros digitos. Todos
os estabelecimentos da empresa foram avaliados na pesquisa de regularidade fiscal.

Certificamos que, aos 19 dias do més de OUTUBRO do ano de 2023, revendo os bancos de dados da Secretaria
da Fazenda do Estado do Rio Grande Sul, nao elidido o direito de a Fazenda proceder a posteriores verificagoes e, a
qualquer tempo, vir a cobrar crédito apurado, o titular do CNPJ base acima se enquadra na seguinte situagao:

CERTIDAO NEGATIVA

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

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

Esta certiddo NAO comprova a quitag&o:

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

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

Esta certidao € valida até 17/12/2023.

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

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

Certidao n°: 26369336
Autenticacdo: 36573685




\

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social

Data: 25/09/2023 08h41min

NUmero —
(— 7575

— Validade
24/1 2/202;]

TICKET SOLUGOES HDFGT S.A.  CNPJ: 03506307000157

.

—

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

—

Comprovacgéo Junto a Finalidade

_— Mensagem

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos referentes a tributos, mobiliarios e
imobiliarios, de exigibilidade municipal de acordo com os artigos 61 a 65 do Cdodigo Tributario

Municipal - Lei Municipal 2.397/2002, do contribuinte acima qualificado.

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

[73WFLUYXPBNLT2HR1

Cddigo de Controle

[ 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), 25 de Setembro de 2023

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

Pagina 1 de 1



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certiddo n®: 58033770/2023

Expedicdo: 19/10/2023, as 13:40:17

Validade: 16/04/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que TICKET SOLUCOES HDFGT S/A (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 03.506.307/0001-57, NAO CONSTA 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 s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacéo
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).

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoradrios, 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
disposicédo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



23/11/23, 13:51 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAlXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:13/11/2023 a 12/12/2023

Certificagdo NUmero: 2023111318204544100884

Informacdo obtida em 23/11/2023 13:51:17

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



09/11/23, 14:57

& Santander

No. compromisso banco
900002948

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

NF 93630

Autenticacdo Bancaria
2665F469928C9EB5D185EE6

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
09/11/2023

Data da Solicitacao
09/11/2023

Conta Corrente
00000000000000107943

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

0800 762 7777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor
484,00

CNPJ/CPF

19.324.171/0008-70

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125185

CNPJ/CPF

07.407.994/0001-04

Valor
484,00

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

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

0800 726 0322

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

17



= SES
SUS Secretaria de
. Fatadao da

Saude

HCN

P = Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID: 93630 Valor (R$) : 484,00 Data
Pagamento: 15/10/2023

N° Contrato/ Pedido:
Valor Total (R$):484,00
Forma de Pagamento: Boleto Bancario

Observagdes:

Certidoes/ Declaracoes

Federal/INSS ID: Trabalhista ID: FGTS ID:
Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional ID:
ATESTO

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPJ/MF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestdao n°
080/2021 — SES / GO.

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

Data: 06/10/2023 Nota: 93630
Nome: Matr.

/.\ Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, Diretor(a) Assistencial, Diretoria Assistencial em
) [ M E D ... 06102023, as 17:09:30, conforme horario oficial de Brasilia.

/.\ l M E D Documento assinado eletronicamente por Josiane Corréa de Oliveira, Assistente Administrativo III,

) Financeiro em 03/11/2023, as 11:39:58, conforme horério oficial de Brasilia.



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: ET00093630 - Paaina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00093630 484,00 05/10/2023 15/10/2023
Encaraos p/dia de R$ 0.42 ands 15/10/2023 Multa de R$ 9.68 ands 16/10/2023

Paaador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: 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 Inscricao:

Praca de paaamento: SAO PAULO Impresso em 05/10/2023 18:28:26

Valor por Quatrocentos e Oitenta e Quatro Reais
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itau S.A Recibo do Paqador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cddigo Beneficiario
109/00008943-1 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticagdo Mecanica

P
M concoraisa [341-7 | 34191.09008 00894.318120 11664.930002 3 95040000048400
Localldo Pagamento ; ] B Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 15/10/2023
Beneficiario
LCAI I\/FIIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Cadigo Beneficiario
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.994/0001- 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
05/10/2023 FT00093630 Serv S 05/10/2023 109/00008943-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
3 484.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento
Encaraos o/dia de R$ 0.42 ands 15/10/2023 () Outras Dedugdes
Apos 15/10/2023 cobrar multa de R$ 9.68 () Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/N 109/00008943-1
76400000 URUACU GO
Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- Ficha de compensagéo

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: ET00093630 - Paaina 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
Observagéo
PADUA/GETRO 20/09/2023  VC00798409 st Hospedagem Didrias: 002
ND00416142 00372386 440,00 [R$] 1,000000 440,00 0,00 44,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 484,00
FLAMBOYANT PARK HOTEL URUACU EMAIL JOSIANE
Projeto: 080/2021 Atividade: visita técnica Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 440,00 0,00 44,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 484,00

Total da Fatura 484,00




Relatdrio de Atividades

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

Data 26/09/2023 a 28/09/2023

Participantes Hosp. Apoiado Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano

Participantes Getro de Oliveira Padua

Compilado por / Revisado por

Atividades:

1. Visita técnica nos setores da Unidade;
2. Reunido com a diretoria IMED;
3. Reunido com a diretoria Administrativa.




COTAGAO ATUALIZADA DE HOTEIS Abril 2023

URUACU

TIGO CONFORT HOTEL RS 199,00 + 10% LUXO e RS 220,00 + 10% no SUPER LUXO
TIGO CONFORT HOTEL (duplo) RS 259,00 + 10% LUXO e RS 289,00 + 10% no SUPER LUXO

Flamboyant Park RS 170,00 + 10% LUXO e RS 220,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
Flamboyant Park (duplo) RS 240,00 + 10% LUXO e RS 300,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
FORMOSA

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

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

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

SAO PAULO, 01 de abril de 2023

. 5511 3384-2800 . 551197679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B contato@lcaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP; 01535-010

www.lcaviagens.com.br



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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo 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 situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo nico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagado 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 12:07:38 do dia 01/09/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/02/2024.

Cdbdigo de controle da certidao: 92DD.4272.DCE0.79CD

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° 23070106832-75
Data e hora da emiss&o 04/07/2023 15:11:43
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

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° 70935/2023

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

Informamos ainda que nao constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.
Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranga de tributos e diferenga de tributos que sejam
constatados em verificagdes futuras.

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

SAO CAETANO DO SUL, 3 de Novembro de 2023.

Esta Certidao é valida até: 01/02/2024

Data Geragao: 03/11/2023 Data Emissao: 03/11/2023

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

Identificagdo 582273

Numero da Certidao: 70935/2023
Controle: 115546

ATENCAO: 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°: 51305030/2023

Expedicdo: 25/09/2023, as 10:24:43

Validade: 23/03/2024 - 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 janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certid&o atesta a empresa em relacdo
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.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
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 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 forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



03/11/2023, 08:50 Consulta Regularidade do Empregador

CAI. A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 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 Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdao 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 obrigagdes com o FGTS.

Validade:16/10/2023 a 14/11/2023

Certificagdo Nimero: 2023101605322411022974

Informacao obtida em 03/11/2023 08:50:22

A utilizacdao 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



09/11/23, 14:58

& Santander

No. compromisso banco
900002950

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

NF 93655

Autenticacdo Bancaria
2665F466360A9627F544194

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
09/11/2023

Data da Solicitacao
09/11/2023

Conta Corrente
00000000000000107943

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

0800 762 7777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor
528,00

CNPJ/CPF

19.324.171/0008-70

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125185

CNPJ/CPF

07.407.994/0001-04

Valor
528,00

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

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

0800 726 0322

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

17



= SES
SUS Secretaria de
. Fatadao da

Saude

HCN

P = Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID: 93655 Valor (R$) : 528,00 Data
Pagamento: 15/10/2023

N° Contrato/ Pedido:
Valor Total (R$): 528,00
Forma de Pagamento: Boleto Bancario

Observagdes:

Certidoes/ Declaracoes

Federal/INSS ID: Trabalhista ID: FGTS ID:
Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional ID:
ATESTO

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPJ/MF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestdao n°
080/2021 — SES / GO.

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

Data: 10/10/2023 Nota: 93655
Nome: Matr.

/.\ Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, Diretor(a) Assistencial, Diretoria Assistencial em
) | M E D/ ... 11/102023, as 16:29:58, conforme horario oficial de Brasilia.

/.\ l M E D Documento assinado eletronicamente por Josiane Corréa de Oliveira, Assistente Administrativo III,

) Financeiro em 03/11/2023, as 13:53:56, conforme horério oficial de Brasilia.



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: ET00093655 - Paaina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00093655 528,00 05/10/2023 15/10/2023
Encaraos p/dia de R$ 0.45 ands 15/10/2023 Multa de R$ 10.56 apnos 16/10/2023

Paaador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: NAJLA - 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 Inscricao:

Praca de paaamento: SAO PAULO Impresso em 05/10/2023 18:42:03

Valor por Quinhentos e Vinte e Oito Reais
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itau S.A Recibo do Paqador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cddigo Beneficiario
109/00008964-7 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticagdo Mecanica

P
M concoraisa [341-7 | 34191.09008 00896.478120 11664.930002 1 95040000052800
Localldo Pagamento ; ] B Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 15/10/2023
Beneficiario
LCAI I\/FIIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Cadigo Beneficiario
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.994/0001- 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
05/10/2023 FT00093655 Serv S 05/10/2023 109/00008964-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
’ 528.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento
Encaraos o/dia de R$ 0.45 ands 15/10/2023 () Outras Dedugdes
Apos 15/10/2023 cobrar multa de R$ 10.56 () Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/N 109/00008964-7
76400000 URUACU GO
Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- Ficha de compensagéo

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA,

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

Inscr. Mun:

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

E-Mail:
Home Page: EFT00093655 - Paqaina 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
Observagéo
11/09/2023 até L
DUTRA/THAILYNE 20/09/2023 VC00801271 13/09/2023 ate Hospedagem Diarias: 002
ND00416143 00375455 480,00 [R$] 1,000000 480,00 0,00 48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 528,00
FLAMBOYANT PARK HOTEL URUACU EMAIL NAJLA
ACOMPANHANTE: KIONY DANTAS Projeto: 080/2021 Atividade: visita técnica Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 480,00 0,00 48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 528,00
Total da Fatura 528,00




{/‘\ IME D]y

‘.m COM RESPETO

s

Relatdrio de Atividades

Projeto/Tema: Treinamento Faturamento
Reunido

Data 11/08 a 13/08
Participantes Hosp. Apoiado

Participantes : Kiony Dantas

Compilado por / Revisado por

Atividades:

Laudo de Mudanga de Procedimento

Hospital Dia

AlH (Autorizacdo de Internagdo Hospitalar)

OPME (Orteses, Proteses e Materiais Especiais)

Altas Administrativas

SAME (Servico de Arquivamento Médico e Estatisticas)
Indicadores de Faturamento

Avaliacdo do Relatorio de Homonimos
Reapresentacao de contas

j. Treinamento de Reglstro Seguro

oot S

~Fae spanroe

Agenda

Agdes:

Scanned with CamScanner



N IMED|..

3

Projeto/Tema Treinamento faturamento
Reunido

Data 11/09 a 13/09
Participantes Hosp. Apoiado

HEF, HCN
Participantes

Thailyne maciel
Compilado por / Revisado por
LAﬁvidades:
1.
t\gendanlﬂs a13/09
Acdes:faturamento HCN
11/09 a. Laudo de Mudanca de Procedimento
b. Hospital Dia
; ¢. AlH (Autorizacao de Internagao Hospitalar)
d. OPME (Orteses, Proteses e Materiais Especiais)
e. Altas Administrativas
f. SAME (Servico de Arquivamento Médico e Estatisticas)
12/09
| a. Captacao, organizacao de prontuarios e processos relaciona-
, dos
| b. Pratica de mudanca de procedimento e analise detalhada dos
|| prontuarios
|
13/09 ; b)  Treinamento de Registro Seguro

.. m’ﬁ&
‘Y\\& elS i
)

Digitalizado com CamScanner



COTAGAO ATUALIZADA DE HOTEIS Abril 2023

URUACU

TIGO CONFORT HOTEL RS 199,00 + 10% LUXO e RS 220,00 + 10% no SUPER LUXO
TIGO CONFORT HOTEL (duplo) RS 259,00 + 10% LUXO e RS 289,00 + 10% no SUPER LUXO

Flamboyant Park RS 170,00 + 10% LUXO e RS 220,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
Flamboyant Park (duplo) RS 240,00 + 10% LUXO e RS 300,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
FORMOSA

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

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

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

SAO PAULO, 01 de abril de 2023

. 5511 3384-2800 . 551197679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B contato@lcaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP; 01535-010

www.lcaviagens.com.br



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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo 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 situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo nico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagado 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 12:07:38 do dia 01/09/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/02/2024.

Cdbdigo de controle da certidao: 92DD.4272.DCE0.79CD

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° 23070106832-75
Data e hora da emiss&o 04/07/2023 15:11:43
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

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° 70935/2023

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

Informamos ainda que nao constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.
Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranga de tributos e diferenga de tributos que sejam
constatados em verificagdes futuras.

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

SAO CAETANO DO SUL, 3 de Novembro de 2023.

Esta Certidao é valida até: 01/02/2024

Data Geragao: 03/11/2023 Data Emissao: 03/11/2023

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

Identificagdo 582273

Numero da Certidao: 70935/2023
Controle: 115546

ATENCAO: 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°: 51305030/2023

Expedicdo: 25/09/2023, as 10:24:43

Validade: 23/03/2024 - 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 janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certid&o atesta a empresa em relacdo
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.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
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 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 forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



03/11/2023, 08:50 Consulta Regularidade do Empregador

CAI. A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 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 Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdao 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 obrigagdes com o FGTS.

Validade:16/10/2023 a 14/11/2023

Certificagdo Nimero: 2023101605322411022974

Informacao obtida em 03/11/2023 08:50:22

A utilizacdao 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



09/11/23, 14:57

& Santander

No. compromisso banco
900002949

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

NF 93632

Autenticacdo Bancaria
2665F463C456758D3CFA15C

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
09/11/2023

Data da Solicitacao
09/11/2023

Conta Corrente
00000000000000107943

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

0800 762 7777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor
748,00

CNPJ/CPF

19.324.171/0008-70

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125185

CNPJ/CPF

07.407.994/0001-04

Valor
748,00

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

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

0800 726 0322

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

17



= SES
SUS Secretaria de
. Fatadao da

Saude

HCN

P = Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID: 93632 Valor (R$) : 748,00 Data
Pagamento: 15/10/2023

N° Contrato/ Pedido:
Valor Total (R$): 748,00
Forma de Pagamento: Boleto Bancario

Observagdes:

Certidoes/ Declaracoes

Federal/INSS ID: Trabalhista ID: FGTS ID:
Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional ID:
ATESTO

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPJ/MF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestdao n°
080/2021 — SES / GO.

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

Data:09/10/2023 Nota: 93632
Nome: Matr.

/.\ Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, Diretor(a) Assistencial, Diretoria Assistencial em
) [ M E D ... 10102023, as 08:02:02, conforme horario oficial de Brasilia.

/.\ l M E D Documento assinado eletronicamente por Josiane Corréa de Oliveira, Assistente Administrativo III,

) Financeiro em 03/11/2023, as 13:57:03, conforme horério oficial de Brasilia.



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: ET00093632 - Paaina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00093632 748,00 05/10/2023 15/10/2023
Encaraos p/dia de R$ 0.64 ands 15/10/2023 Multa de R$ 14.96 anos 16/10/2023

Paaador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: 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 Inscricao:

Praca de paaamento: SAO PAULO Impresso em 05/10/2023 18:29:24

Valor por Setecentos e Quarenta e Oito Reais
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itau S.A Recibo do Paqador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cddigo Beneficiario
109/00008945-6 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticagdo Mecanica

P
M concoraisa [341-7 | 34191.09008 00894.568120 11664.930002 1 95040000074800
Localldo Pagamento ; ] B Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 15/10/2023
Beneficiario
LCAI I\/FIIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Cadigo Beneficiario
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.994/0001- 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
05/10/2023 FT00093632 Serv S 05/10/2023 109/00008945-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
3 748.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento
Encaraos o/dia de R$ 0.64 ands 15/10/2023 () Outras Dedugdes
Apos 15/10/2023 cobrar multa de R$ 14.96 () Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/N 109/00008945-6
76400000 URUACU GO
Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- Ficha de compensagéo

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: ET00093632 - Paaina 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
Observagéo
CARVALHAES/RENATO 25/09/2023  VC00801278 st Hospedagem Didrias: 004
ND00416155 00377622 680,00 [R$] 1,000000 680,00 0,00 68,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 748,00
FLAMBOYANT PARK HOTEL URUACU EMAIL JOSIANE
Projeto: 080/2021 Atividade: visita técnica Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 680,00 0,00 68,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 748,00

Total da Fatura 748,00




A l M E D CUIDANDO

PETITUT .
{ AN | COMRISITO
o S NIDOS

. i &l mn\.l'l NI

Relatério de Atividades

Projeto/Tema IMED —- Planejamento Orgamentdrio HCN
Reunido

Data 25 a2 29/09/2023

Participantes Hosp. Apoiado

Participantes Renato Ranyelle de Melo Carvalhaes
Compilado por / Revisado por

Atividades:
1.
Agenda
Acoes:
25/09/2023 - Deslocamento, Trindade — Uruagu
- Reunido para alinhamento
26/09/2023 -~ Reuniao com as liderancgas para discussoes sobre o desenvolvimento do planeja-
mento orgamentdrio Forecast 3Q
- Elaboragao / Ajsutes no Planejmento Orgamentéario Forecast 3Q
27/09/2023 - Elaboragao / Ajsutes no Planejmento Orgamentario Forecast 3Q
28/09/2023 - Elaboragao / Ajsutes no Planejmento Orgamentério Forecast 3Q
29/09/2023 - Elaboragao / Ajsutes no Planejmento Orgamentario Forecast 3Q
- Reunido com a diretoria para apresentagdo do Planejamento “final, e ajustes no orga-
mento.
- Deslocamento, Uruagu — Trindade

bbb



COTAGAO ATUALIZADA DE HOTEIS Abril 2023

URUACU

TIGO CONFORT HOTEL RS 199,00 + 10% LUXO e RS 220,00 + 10% no SUPER LUXO
TIGO CONFORT HOTEL (duplo) RS 259,00 + 10% LUXO e RS 289,00 + 10% no SUPER LUXO

Flamboyant Park RS 170,00 + 10% LUXO e RS 220,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
Flamboyant Park (duplo) RS 240,00 + 10% LUXO e RS 300,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
FORMOSA

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

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

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

SAO PAULO, 01 de abril de 2023

. 5511 3384-2800 . 551197679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B contato@lcaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP; 01535-010

www.lcaviagens.com.br



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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo 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 situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo nico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagado 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 12:07:38 do dia 01/09/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/02/2024.

Cdbdigo de controle da certidao: 92DD.4272.DCE0.79CD

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° 23070106832-75
Data e hora da emiss&o 04/07/2023 15:11:43
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

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° 70935/2023

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

Informamos ainda que nao constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.
Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranga de tributos e diferenga de tributos que sejam
constatados em verificagdes futuras.

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

SAO CAETANO DO SUL, 3 de Novembro de 2023.

Esta Certidao é valida até: 01/02/2024

Data Geragao: 03/11/2023 Data Emissao: 03/11/2023

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

Identificagdo 582273

Numero da Certidao: 70935/2023
Controle: 115546

ATENCAO: 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°: 51305030/2023

Expedicdo: 25/09/2023, as 10:24:43

Validade: 23/03/2024 - 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 janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certid&o atesta a empresa em relacdo
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.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
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 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 forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



03/11/2023, 08:50 Consulta Regularidade do Empregador

CAI. A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 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 Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdao 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 obrigagdes com o FGTS.

Validade:16/10/2023 a 14/11/2023

Certificagdo Nimero: 2023101605322411022974

Informacao obtida em 03/11/2023 08:50:22

A utilizacdao 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



09/11/23, 14:59

& Santander

No. compromisso banco
900002954

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

NF 93635

Autenticacdo Bancaria
2665F463828860D9C67C22C

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
09/11/2023

Data da Solicitacao
09/11/2023

Conta Corrente
00000000000000107943

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

0800 762 7777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor
3.492,01

CNPJ/CPF

19.324.171/0008-70

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125185

CNPJ/CPF

07.407.994/0001-04

Valor
3.492,01

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

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

0800 726 0322

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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= SES
SUS Secretaria de
. Fatadao da

Saude

HCN

P = Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID:93635 Valor (R$) : 3.492,01 Data
Pagamento: 15/10/2023

N° Contrato/ Pedido:
Valor Total (R$): 3.492,01
Forma de Pagamento: Boleto Bancario

Observacdes:

Certidoes/ Declaracoes

Federal/INSS ID: Trabalhista ID: FGTS ID:
Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional ID:
ATESTO

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPJ/MF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestdao n°
080/2021 — SES / GO.

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

Data :09/10/2023 Nota: 93635
Nome: Matr.

/.\ Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, Diretor(a) Assistencial, Diretoria Assistencial em
) [ M E D ... 09102023, as 14:10:17, conforme horario oficial de Brasilia.

/.\ l M E D Documento assinado eletronicamente por Josiane Corréa de Oliveira, Assistente Administrativo III,

) Financeiro em 03/11/2023, as 11:35:19, conforme horério oficial de Brasilia.



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: ET00093635 - Paaina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00093635 3.492,01 05/10/2023 15/10/2023
Encaraos p/dia de R$ 3.00 ands 15/10/2023 Multa de R$ 69.84 apnos 16/10/2023

Paaador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: 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 Inscricao:

Praca de paaamento: SAO PAULO Impresso em 05/10/2023 18:30:39

Valor por Trés Mil e Quatrocentos e Noventa e Dois Reais e Um Centavo
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itau S.A Recibo do Paqador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cddigo Beneficiario
109/00008948-0 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticagdo Mecanica

P
M cancoraisa [341-7 | 34191.09008 00894.808120 11664.930002 2 9504000034920
Localldo Pagamento ; ] B Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 15/10/2023
Beneficiario
LCAI I\/FIIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Cadigo Beneficiario
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.994/0001- 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
05/10/2023 FT00093635 Serv S 05/10/2023 109/00008948-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
3 3.492.01
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento
Encaraos o/dia de R$ 3.00 ands 15/10/2023 () Outras Dedugdes
Apos 15/10/2023 cobrar multa de R$ 69.84 () Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/N 109/00008948-0
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- Ficha de compensagéo

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: ET00093635 - Paaina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugao N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagéo
30/07/2023 até P
CUNHA/JOAO 19/09/2023 VC00799170 20/08/2023 Veiculo: VIRTUS
ND00412157 00374671 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 URUACU INTER. JUS INTER. JUS 24728022 JOSIANE
Projeto: HCN Atividade: 080/2021 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 3.492,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.492,01
Total da Fatura 3.492,01




™ 19/09/2023 11:16 24636433 BSB2
E:E
unidas RAY 24636433 :

Fechado

JOAO BATISTA DA CUNHA

Reserva: 25680029

CPF: 04692818638 Telefone: 35 999648372 Res.ext.: 128443

Uruacu GO Cep 76400000

Formulario manual:

Faturado: 008857016000127 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO
LTDA

Locatério: 04692818638 JOAO BATISTA DA CUNHA

Loja de Retirada: BSB2-UNIDAS LOCADORA | Data Retirada: 30/07/2023 13:40 | Loja de Devolug&o: BSB2-UNIDAS Data Devolugao: 29/08/2023 13:40
S.A LOCADORA S.A
aer aeroporto inter de brasilia, uc4.063 BSB4-CAMI aer aeroporto inter de brasilia, uc4.063 | BSB4-CAMI
df 6133649714 df 6133649714
Servigos Contratados: Valores Qtde: Valor:
Tarifa: INTERNACIONAL - BASE/21 - PP+POT+TX.+1MT.AD. ISENTOS | Diarias/Pacote: 30 3.492,01
Horas Extras: 0 0,00
1 mot adicional gratis unidas pass Subtotal: 3.492,01
4500 km/21 .
combustivel controlado Desconto: 0,00
lavagem simples pj Km extra: 0 0,00
part.obrig.r$ 4.000,00 )
pot - isenta Prot.Ocup.Terc.: 0,00
protegéo parcial - isenta Protegéo veiculo: 0,00
t d t
axa de reformno Motorista adicional: 0,00
Servigo motorista: 0,00
Ass.: Taxa de retorno: 0,00
Eu estou ciente e de acordo que nao contratei: Outras despesas: 0,00
= = . Adicionais: 0,00
protecao completa protecéo a terceiros
protegéo super zero Combustivel: 0,00
Avarias: 0,00
Reembolso: 0,00
Ass. Taxa administrativa: 0,00
Apenas os motoristas adicionais abaixo poderdo conduzir o Diaria cortesia: 0,00
veiculo: Lavagem: 0,00
DAVID GOMES PEREIRA MELO, Telefone: 61 995952574 Taxa Unidas Pass: 0 0,00
Pedagios/estac: 0 0,00
Multa por Atraso: 0,00
Informagées do veiculo: Pré autorizag3o: 0,00
SDW7A22, SU, pulse, km: 42.585 => 47.085, comb: 8 => 8 Total: 3.492,01
Ass.:

Substitugoes:

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

Forma de Pagamento: 99) faturado, R$ 3.492,01

Atengao: Em caso de roubo (inclusive de acessoérios) e acidentes comunicar a central 24h — 0800-773-4042 em até 1(uma) hora apds o conhecimento da ocorréncia. apresentar o
n° do bo na locadora no prazo maximo de 24hs apds a ocorréncia, sob pena da perda da cobertura de risco contratada. E proibido fumar dentro do veiculo. Restrigio para
circulagdo no municipio de Sdo Paulo/SP (Capital): Final de placa: 1 e 2 22 Feira, 3 e 4 32 Feira, 5 e 6 42 Feira, 7 e 8 5° Feira, 9 e 0 62 Feira. O veiculo devera ser devolvido nas
mesmas condi¢cdes em que foi retirado na loja. Odores de fumo (cigarros, chigarrilhas, charutos ou outros) terdo cobranca de higienizagéo completa. Multas de transito
identificadas mesmos apés o periodo de locagao poderdo ser cobradas no cartdo de crédito utilizado nesta locagao. Locagdes com até 20 diarias possuem KM livre. A partir de 21
diarias de locacéo, a KM é controlada de acordo com a tarifa e/ou tarifario vigente no site www.unidas.com.br. Na ocorréncia de sinistro, roubo/furto do veiculo, o cliente arcara
com o valor da participagdo obrigatoria até o limite estabelecido no tarifario vigente. Para furto/roubo de pneus e acessoérios ndo estéo cobertos por qualquer protecdo e sera
cobrado o valor do item, incluindo, mas nao se limitando a chave de roda, manual do veiculo, placas, tapetes, macaco, aparelho de som do veiculo, pneus/estepe, tridangulo, chave
do veiculo e chave reserva, antena, wi-fi, bebé conforto, cadeirinha de bebé, assento de elevagéo. Taxa de lavagem simples dos veiculos R$ 30.00

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

Assinatura:

Assinatura idéntica a CNH/Documento:




GOIANIA

LCA

UNIDAS
SEDAN

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

2.0 OU SIMILAR (ICAR)
4.500 km/més

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

Peugeot 2008 | Renault Duster | ou similares
(IFAM)

4.500 km/més

MOVIDA
HATCH

[t

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

4.500 km/més

"o

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

4.500 km/més




LOCALIZA
Nao ha disponibilidade




AUGUSTUS

BRASILIA

SEDAN NAO HA DISPONIBILIDADE PARA SEDAN AUTOMATICO
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AUGUSTUS

Local de refirada: Local de retirada:

COLANLA REROPORTO GOLANLA AEROPORTO

Quinia-feira 0371 1420322 10:00 Quinta-feira 0371172022, 10:00

Local de devolucao: Local de devolucto:

GOTANTA AEROPORTO GOTANIA AEROPORTO

S
2032, 10:00 m

L 122022, ‘10:00
m_ Ll
- &=y
GRUPO HX - GRUPO HX - SUV AUTOMATICA GRUPO QX - GRUPO QX - EXECUTIVO
PLUS AUTOMATICO
Pregco Estimado Preco Estimado

# Detalhamento da conta * Detalhamento da conta

Digrias {(30x RS$-125.01) . ... . . | Did (30.x R$ 166,18}
Protectes inClusas NSR——— S L S R e
Taxa Administrativa [20.00%)

rs 6.702,48

LCA

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

Movida

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

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

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

SEDAN - 5000 KM/MES
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BRASILIA

LCA

UNIDAS
SEDAN

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

4.500 km/més

SUV
Valor total estimado: BRL 4.121,96
(SV) VOLKSWAGEN T-CROSS AUTOMATICO 1.6 /
2.0 OU SIMILAR (IFAR)
4.500 km/més
MOVIDA
HATCH

Valor total estimado: BRL 4.677,84

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

3000 Km/més

s

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

(IFAR)
3000 Km/més

LOCALIZA




SEDAN

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

-+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.101,89/ me.

SUV

GRUPO DO CARRO ALTERAR
GC - SUV COMPACTC AUTOMATICO
Missan Kicks 1.6 - ou similar

+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.802,11/ me-




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
ndo 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 situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo nico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagado 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 12:07:38 do dia 01/09/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/02/2024.

Cdbdigo de controle da certidao: 92DD.4272.DCE0.79CD

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° 23070106832-75
Data e hora da emiss&o 04/07/2023 15:11:43
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

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° 70935/2023

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

Informamos ainda que nao constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.
Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranga de tributos e diferenga de tributos que sejam
constatados em verificagdes futuras.

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

SAO CAETANO DO SUL, 3 de Novembro de 2023.

Esta Certidao é valida até: 01/02/2024

Data Geragao: 03/11/2023 Data Emissao: 03/11/2023

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

Identificagdo 582273

Numero da Certidao: 70935/2023
Controle: 115546

ATENCAO: 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°: 51305030/2023

Expedicdo: 25/09/2023, as 10:24:43

Validade: 23/03/2024 - 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 janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certid&o atesta a empresa em relacdo
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.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
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 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 forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



03/11/2023, 08:50 Consulta Regularidade do Empregador

CAI. A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 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 Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdao 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 obrigagdes com o FGTS.

Validade:16/10/2023 a 14/11/2023

Certificagdo Nimero: 2023101605322411022974

Informacao obtida em 03/11/2023 08:50:22

A utilizacdao 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



09/11/23, 14:58

& Santander

No. compromisso banco
900002951

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

NF 93634

Autenticacdo Bancaria
2665F4644A271848A04554B

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
09/11/2023

Data da Solicitacao
09/11/2023

Conta Corrente
00000000000000107943

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

0800 762 7777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor
3.796,25

CNPJ/CPF

19.324.171/0008-70

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125185

CNPJ/CPF

07.407.994/0001-04

Valor
3.796,25

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

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

0800 726 0322

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

17



= SES
SUS Secretaria de
. Fatadao da

Saude

HCN

P = Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO:LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID:93634 Valor (R$) : 3.796,25 Data
Pagamento: 15/10/2023

N° Contrato/ Pedido:
Valor Total (R$):3.796,25
Forma de Pagamento:

Observacdes:

Certidoes/ Declaracoes

Federal/INSS ID: Trabalhista ID: FGTS ID:
Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional ID:
ATESTO

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPJ/MF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestdao n°
080/2021 — SES / GO.

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

Data:09/10/2023 Nota: 93634
Nome: Matr.

/.\ Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, Diretor(a) Assistencial, Diretoria Assistencial em
) [ M E D ... 09102023, as 17:00:35, conforme horario oficial de Brasilia.

/.\ l M E D Documento assinado eletronicamente por Josiane Corréa de Oliveira, Assistente Administrativo III,

) Financeiro em 09/11/2023, as 12:13:16, conforme horério oficial de Brasilia.



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: ET00093634 - Paaina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00093634 3.796,25 05/10/2023 15/10/2023
Encaraos p/dia de R$ 3.26 ands 15/10/2023 Multa de R$ 75.93 anos 16/10/2023

Paaador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: 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 Inscricao:

Praca de paaamento: SAO PAULO Impresso em 05/10/2023 18:30:13

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 Itau S.A Recibo do Paqador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cddigo Beneficiario
109/00008947-2 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticagdo Mecanica

P
M cncoraisa [341-7 | 34191.09008 00894.728120 11664.930002 1 9504000379625
Localldo Pagamento ; ] B Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 15/10/2023
Beneficiario
LCAI I\/FIIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Cadigo Beneficiario
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.994/0001- 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
05/10/2023 FT00093634 Serv S 05/10/2023 109/00008947-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
3 3.796.25
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de R$ 3.26 ands 15/10/2023 () Outras Dedugoes
Apos 15/10/2023 cobrar multa de R$ 75.93 () Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/N 109/00008947-2
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- Ficha de compensagéo

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, Cep: 09.581-170, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL

1105

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

Inscr. Mun:

E-Mail:
Home Page: ET00093634 - Paaina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugao N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagéo
30/07/2023 até Veiculo: VOLKSWAGEN
MAGALHAES/RAELMA 18/09/2023 VC00799128 20/08/2023 VIRT
ND00412098 00374567 3.796,20 [R$] 1,000000 3.796,20 0,00 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.796,25
: AEROPORTO : AEROPORTO
UNIDAS RENT A CAR URUACU DE GOIAN DE GOIAN 24728186 JOSIANE
Atividade: 080/2021 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 3.796,20 0,00 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.796,25
Total da Fatura 3.796,25




™ 19/09/2023 11:17 24631133 GYN4
unidas

Fechado

RAELMA DOURADO DE MAGALHAES Reserva: 25431988 Faturado: 008857016000127 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO

CPF: 03498313193 Telefone: 62 998463845 Res.ext.: 128453 LTDA .

- Locatéario: 03498313193 RAELMA DOURADO DE MAGALHAES

GOIANIA GO Cep 74785460 Formulario manual:

Loja de Retirada: GYN4-UNIDAS LOCADORA | Data Retirada: 30/07/2023 13:11 | Loja de Devolug&o: GYN4-UNIDAS Data Devolugéo: 29/08/2023 13:11

S.A. LOCADORA S.A.

avenida independencia - 4950 go GYN4-LARIS avenida independencia - 4950 go GYN4-LARIS

6236021740 6236021740

Servigos Contratados: Valores Qtde: Valor:

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

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

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

veiculo: Lavagem: 0,00
Taxa Unidas Pass: 0 0,00
Pedagios/estac: 0 0,00
Multa por Atraso: 0,00

Informagées do veiculo: Pré autorizag3o: 0,00

RTF6F48, SU, c4, km: 70.202 => 74.702, comb: 8 => 8 Total: 8.796,25
Ass.:

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

Forma de Pagamento: 99) faturado, R$ 3.796,25

Atengao: Em caso de roubo (inclusive de acessoérios) e acidentes comunicar a central 24h — 0800-773-4042 em até 1(uma) hora apds o conhecimento da ocorréncia. apresentar o
n° do bo na locadora no prazo maximo de 24hs apds a ocorréncia, sob pena da perda da cobertura de risco contratada. E proibido fumar dentro do veiculo. Restrigio para
circulagdo no municipio de Sao Paulo/SP (Capital): Final de placa: 1 e 2 22 Feira, 3 e 4 32 Feira, 5 e 6 42 Feira, 7 e 8 5° Feira, 9 e 0 62 Feira. O veiculo devera ser devolvido nas
mesmas condi¢cdes em que foi retirado na loja. Odores de fumo (cigarros, chigarrilhas, charutos ou outros) terdo cobranca de higienizagéo completa. Multas de transito
identificadas mesmos apés o periodo de locagao poderdo ser cobradas no cartdo de crédito utilizado nesta locagao. Locagdes com até 20 diarias possuem KM livre. A partir de 21
diarias de locacéo, a KM é controlada de acordo com a tarifa e/ou tarifario vigente no site www.unidas.com.br. Na ocorréncia de sinistro, roubo/furto do veiculo, o cliente arcara
com o valor da participagdo obrigatoria até o limite estabelecido no tarifario vigente. Para furto/roubo de pneus e acessoérios ndo estéo cobertos por qualquer protecdo e sera
cobrado o valor do item, incluindo, mas nao se limitando a chave de roda, manual do veiculo, placas, tapetes, macaco, aparelho de som do veiculo, pneus/estepe, triangulo, chave
do veiculo e chave reserva, antena, wi-fi, bebé conforto, cadeirinha de bebé, assento de elevagéo.

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

Assinatura: .

Assinatura idéntica a CNH/Documento:




GOIANIA

LCA

UNIDAS
SEDAN

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

2.0 OU SIMILAR (ICAR)
4.500 km/més

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

Peugeot 2008 | Renault Duster | ou similares
(IFAM)

4.500 km/més

MOVIDA
HATCH

[t

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

4.500 km/més

"o

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

4.500 km/més




LOCALIZA
Nao ha disponibilidade




AUGUSTUS

BRASILIA

SEDAN NAO HA DISPONIBILIDADE PARA SEDAN AUTOMATICO
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AUGUSTUS

Local de refirada: Local de retirada:

COLANLA REROPORTO GOLANLA AEROPORTO

Quinia-feira 0371 1420322 10:00 Quinta-feira 0371172022, 10:00

Local de devolucao: Local de devolucto:

GOTANTA AEROPORTO GOTANIA AEROPORTO

S
2032, 10:00 m

L 122022, ‘10:00
m_ Ll
- &=y
GRUPO HX - GRUPO HX - SUV AUTOMATICA GRUPO QX - GRUPO QX - EXECUTIVO
PLUS AUTOMATICO
Pregco Estimado Preco Estimado

# Detalhamento da conta * Detalhamento da conta

Digrias {(30x RS$-125.01) . ... . . | Did (30.x R$ 166,18}
Protectes inClusas NSR——— S L S R e
Taxa Administrativa [20.00%)

rs 6.702,48

LCA

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

Movida

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

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

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

SEDAN - 5000 KM/MES
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BRASILIA

LCA

UNIDAS
SEDAN

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

4.500 km/més

SUV
Valor total estimado: BRL 4.121,96
(SV) VOLKSWAGEN T-CROSS AUTOMATICO 1.6 /
2.0 OU SIMILAR (IFAR)
4.500 km/més
MOVIDA
HATCH

Valor total estimado: BRL 4.677,84

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

3000 Km/més

s

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

(IFAR)
3000 Km/més

LOCALIZA




SEDAN

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

-+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.101,89/ me.

SUV

GRUPO DO CARRO ALTERAR
GC - SUV COMPACTC AUTOMATICO
Missan Kicks 1.6 - ou similar

+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.802,11/ me-




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
ndo 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 situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo nico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagado 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 12:07:38 do dia 01/09/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/02/2024.

Cdbdigo de controle da certidao: 92DD.4272.DCE0.79CD

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° 23070106832-75
Data e hora da emiss&o 04/07/2023 15:11:43
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

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° 70935/2023

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

Informamos ainda que nao constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.
Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranga de tributos e diferenga de tributos que sejam
constatados em verificagdes futuras.

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

SAO CAETANO DO SUL, 3 de Novembro de 2023.

Esta Certidao é valida até: 01/02/2024

Data Geragao: 03/11/2023 Data Emissao: 03/11/2023

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

Identificagdo 582273

Numero da Certidao: 70935/2023
Controle: 115546

ATENCAO: 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°: 51305030/2023

Expedicdo: 25/09/2023, as 10:24:43

Validade: 23/03/2024 - 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 janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certid&o atesta a empresa em relacdo
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.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
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 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 forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



03/11/2023, 08:50 Consulta Regularidade do Empregador

CAI. A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 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 Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdao 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 obrigagdes com o FGTS.

Validade:16/10/2023 a 14/11/2023

Certificagdo Nimero: 2023101605322411022974

Informacao obtida em 03/11/2023 08:50:22

A utilizacdao 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



09/11/23, 14:59

& Santander

No. compromisso banco
900002953

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

NF 93636

Autenticacdo Bancaria
2665F46AF607845A1FB5927

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
09/11/2023

Data da Solicitacao
09/11/2023

Conta Corrente
00000000000000107943

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

0800 762 7777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor
4.388,18

CNPJ/CPF

19.324.171/0008-70

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125185

CNPJ/CPF

07.407.994/0001-04

Valor
4.388,18

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

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

0800 726 0322

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

17



= SES
SUS Secretaria de
. Fatadao da

Saude

HCN

P = Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID: 93636 Valor (R$) : 4.388,18 Data
Pagamento: 15/10/2023

N° Contrato/ Pedido:
Valor Total (R$): 4.388,18
Forma de Pagamento:Boleto Bancario

Observacdes:

Certidoes/ Declaracoes

Federal/INSS ID: Trabalhista ID: FGTS ID:
Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional ID:
ATESTO

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPJ/MF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestdao n°
080/2021 — SES / GO.

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

Data: 13/10/2023 Nota: 93636
Nome: Matr.

/.\ Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, Diretor(a) Assistencial, Diretoria Assistencial em
) | M E D ... 13102023, as 12:02:36, conforme horario oficial de Brasilia.

/.\ l M E D Documento assinado eletronicamente por Josiane Corréa de Oliveira, Assistente Administrativo III,

) Financeiro em 09/11/2023, as 12:15:28, conforme horério oficial de Brasilia.



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 Paqe: ETO0093636 - PAaaina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00093636 4.388,18 05/10/2023 15/10/2023
Encaraos p/dia de R$ 3.77 anos 15/10/2023 Multa de R$ 87.76 ands 16/10/2023
Paaador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: JOSIANE

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 paaamento: SAO PAULO Impresso em 05/10/2023 18:31:03

Valor por Quatro Mil e Trezentos e Oitenta e Oito Reais e Dezoito Centavos

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itau S.A Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cddigo Beneficiario
109/00008949-8 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticagdo Mecanica

P
@ Banco taus.a | 941=7 34191.09008 00894.988120 11664.930002 9 95040000438818
Localldo Pagamento ; ] B Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 15/10/2023
Beneficiario
|_CAI I\/r|IAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.994/0001- 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
05/10/2023 FT00093636 Serv S 05/10/2023 109/00008949-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
3 4.388.18
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento
Encaraos o/dia de R$ 3.77 ands 15/10/2023 () Outras Dedugoes
Apds 15/10/2023 cobrar multa de R$ 87.76 (%) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/N 109/00008949-8
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- Ficha de compensagéo

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: ET00093636 - Paaina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugao N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagéo
31/07/2023 até Veiculo: VOLKSWAGEN
ARAUJO/FELIPE 25/09/2023 VC00800050 30/08/2023 VIRT
ND00413991 00376505 3.796,20 [R$] 1,000000 3.796,20 591,93 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.388,18
: AEROPORTO : AEROPORTO
UNIDAS RENT A CAR DE GOIAN DE GOIAN 25155844 JOSIANE

Atividade: 080/2021 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 3.796,20 591,93 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.388,18

Total da Fatura 4.388,18




™ 05/09/2023 15:58 24633013 GYN4
O} 10}
unidas e B

Fechado
FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO Reserva: 25155844 Faturado: 008857016000127 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO
CPF: 00806887133 Telefone: 62 999999999 Res.ext.: 128456 LTDA
Locatario: 00806887133 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO

Aparecida de Goiania GO Cep 74921217 Formulario manual:

Loja de Retirada: GYN4-UNIDAS LOCADORA | Data Retirada: 31/07/2023 13:07 | Loja de Devolug&o: GYN4-UNIDAS Data Devolugdo: 30/08/2023 13:07

S.A. LOCADORA S.A.

avenida independencia - 4950 go GYN4-LARIS avenida independencia - 4950 go GYN4-LARIS

6236021740 6236021740

Servigos Contratados: Valores Qtde: Valor:

Tarifa: INTERNACIONAL - BASE/21 - PP+POT+TX.+1MT.AD. ISENTOS | Diarias/Pacote: 30 3.796.25
Horas Extras: 0 0,00

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

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

veiculo: Lavagem: 30,00
Taxa Unidas Pass: 17 27,60
Pedagios/estac: 66 534,33
Multa por Atraso: 0,00

Informagées do veiculo: Pré autorizagio: 0,00

RUH5C36, SU, ¢4, km: 34.691 => 39.191, comb: 8 => 8 Total: 4.388,18
Ass.:

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

Forma de Pagamento: 99) faturado, R$ 4.388,18

Atencdo: Em caso de roubo (inclusive de acessérios) e acidentes comunicar a central 24h — 0800-773-4042 em até 1(uma) hora apo6s o conhecimento da ocorréncia. apresentar o
n° do bo na locadora no prazo maximo de 24hs apds a ocorréncia, sob pena da perda da cobertura de risco contratada. E proibido fumar dentro do veiculo. Restrigdo para
circulagdo no municipio de Séo Paulo/SP (Capital): Final de placa: 1 e 2 22 Feira, 3 e 4 3% Feira, 5 e 6 4° Feira, 7 e 8 5% Feira, 9 e 0 6° Feira. O veiculo devera ser devolvido nas
mesmas condi¢des em que foi retirado na loja. Odores de fumo (cigarros, chigarrilhas, charutos ou outros) terdo cobranga de higienizagdo completa. Multas de transito
identificadas mesmos apos o periodo de locagédo poderdo ser cobradas no cartdo de crédito utilizado nesta locagdo. Locagdes com até 20 diarias possuem KM livre. A partir de 21
diarias de locagéo, a KM é controlada de acordo com a tarifa e/ou tarifario vigente no site www.unidas.com.br. Na ocorréncia de sinistro, roubo/furto do veiculo, o cliente arcara
com o valor da participagéo obrigatéria até o limite estabelecido no tarifario vigente. Para furto/roubo de pneus e acessorios ndo estdo cobertos por qualquer protecéo e sera
cobrado o valor do item, incluindo, mas no se limitando a chave de roda, manual do veiculo, placas, tapetes, macaco, aparelho de som do veiculo, pneus/estepe, tridngulo, chave
do veiculo e chave reserva, antena, wi-fi, bebé conforto, cadeirinha de bebé, assento de elevagdo. Taxa de lavagem simples dos veiculos R$ 30.00

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

Assinatura: .

Assinatura idéntica a CNH/Documento:




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
ndo 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 situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo nico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagado 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 12:07:38 do dia 01/09/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/02/2024.

Cdbdigo de controle da certidao: 92DD.4272.DCE0.79CD

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° 23070106832-75
Data e hora da emiss&o 04/07/2023 15:11:43
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

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° 70935/2023

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

Informamos ainda que nao constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.
Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranga de tributos e diferenga de tributos que sejam
constatados em verificagdes futuras.

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

SAO CAETANO DO SUL, 3 de Novembro de 2023.

Esta Certidao é valida até: 01/02/2024

Data Geragao: 03/11/2023 Data Emissao: 03/11/2023

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

Identificagdo 582273

Numero da Certidao: 70935/2023
Controle: 115546

ATENCAO: 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°: 51305030/2023

Expedicdo: 25/09/2023, as 10:24:43

Validade: 23/03/2024 - 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 janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certid&o atesta a empresa em relacdo
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.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
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 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 forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



03/11/2023, 08:50 Consulta Regularidade do Empregador

CAI. A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 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 Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdao 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 obrigagdes com o FGTS.

Validade:16/10/2023 a 14/11/2023

Certificagdo Nimero: 2023101605322411022974

Informacao obtida em 03/11/2023 08:50:22

A utilizacdao 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



GOIANIA

LCA

UNIDAS
SEDAN

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

2.0 OU SIMILAR (ICAR)
4.500 km/més

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

Peugeot 2008 | Renault Duster | ou similares
(IFAM)

4.500 km/més

MOVIDA
HATCH

[t

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

4.500 km/més

"o

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

4.500 km/més




LOCALIZA
Nao ha disponibilidade




AUGUSTUS

BRASILIA

SEDAN NAO HA DISPONIBILIDADE PARA SEDAN AUTOMATICO
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AUGUSTUS

Local de refirada: Local de retirada:

COLANLA REROPORTO GOLANLA AEROPORTO

Quinia-feira 0371 1420322 10:00 Quinta-feira 0371172022, 10:00

Local de devolucao: Local de devolucto:

GOTANTA AEROPORTO GOTANIA AEROPORTO

S
2032, 10:00 m

L 122022, ‘10:00
m_ Ll
- &=y
GRUPO HX - GRUPO HX - SUV AUTOMATICA GRUPO QX - GRUPO QX - EXECUTIVO
PLUS AUTOMATICO
Pregco Estimado Preco Estimado

# Detalhamento da conta * Detalhamento da conta

Digrias {(30x RS$-125.01) . ... . . | Did (30.x R$ 166,18}
Protectes inClusas NSR——— S L S R e
Taxa Administrativa [20.00%)

rs 6.702,48

LCA

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

Movida

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

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

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

SEDAN - 5000 KM/MES
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HATCH - 5000 KM/MES
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BRASILIA

LCA

UNIDAS
SEDAN

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

4.500 km/més

SUV
Valor total estimado: BRL 4.121,96
(SV) VOLKSWAGEN T-CROSS AUTOMATICO 1.6 /
2.0 OU SIMILAR (IFAR)
4.500 km/més
MOVIDA
HATCH

Valor total estimado: BRL 4.677,84

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

3000 Km/més

s

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

(IFAR)
3000 Km/més

LOCALIZA




SEDAN

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

-+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.101,89/ me.

SUV

GRUPO DO CARRO ALTERAR
GC - SUV COMPACTC AUTOMATICO
Missan Kicks 1.6 - ou similar

+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.802,11/ me-




09/11/23, 14:56

& Santander

No. compromisso banco
900002947

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

NF 93027

Autenticacdo Bancaria
2665F460502FB34BETE9B42

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
09/11/2023

Data da Solicitacao
09/11/2023

Conta Corrente
00000000000000107943

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

0800 762 7777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor
5.016,33

CNPJ/CPF

19.324.171/0008-70

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125185

CNPJ/CPF

07.407.994/0001-04

Valor
5.016,33

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

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

0800 726 0322

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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= SES
SUS Secretaria de
. Fatadao da

Saude

HCN

P = Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID: 93027 Valor (R$) : 5.016,33 Data
Pagamento: 30/09/2023

N° Contrato/ Pedido:
Valor Total (RS): 5.016,33
Forma de Pagamento: Boleto Bancario

Observacdes:

Certidoes/ Declaracoes

Federal/INSS ID: Trabalhista ID: FGTS ID:
Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional ID:
ATESTO

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPJ/MF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestdao n°
080/2021 — SES / GO.

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

Data: 25/09/2023 Nota: 93027
Nome: Matr.

/.\ Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, Diretor(a) Assistencial, Diretoria Assistencial em
) [ M E D ... 27092023, as 10:05:26, conforme horario oficial de Brasilia.

/.\ l M E D Documento assinado eletronicamente por Josiane Corréa de Oliveira, Assistente Administrativo III,

) Financeiro em 09/11/2023, as 15:10:20, conforme horério oficial de Brasilia.



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: ET00093027 - Paaina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugao N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagéo
30/06/2023 até P
PADUA/GETRO 05/09/2023 VC00797013 30/07/2023 Veiculo: JEEP COMPASS
ND00408081 00371189 5.009,40 [R$] 1,000000 5.009,40 6,90 0,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.016,33
AGENCIA AGENCIA AV99L.3934
LOCALIZA RENT A CAR S/A URUACU CENTRO CENTRO DU IMED - URUACU
Autorizador: JOSIANE  CONTRATO 080/2021
Total Notas de Debito 5.009,40 6,90 0,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.016,33
Total da Fatura 5.016,33




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: ET00093027 - Paaina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00093027 5.016,33 22/09/2023 30/09/2023
Encaraos p/dia de R$ 4.31 ands 30/09/2023 Multa de R$ 100.33 ands 01/10/2023

Paaador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: IMED - URUACU - 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 Inscricao:

Praca de paaamento: SAO PAULO Impresso em 22/09/2023 13:35:11

Valor por Cinco Mil e Dezesseis Reais e Trinta e Trés Centavos
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itau S.A Recibo do Paqador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cddigo Beneficiario
109/00008691-6 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticagdo Mecanica

P
@ Banco taus.a | 941=7 34191.09008 00869.168120 11664.930002 1 94890000501633
Localldo Pagamento ; ] B Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/09/2023
Beneficiario
|_CAI I\/r|IAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.994/0001- 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
22/09/2023 FT00093027 Serv S 22/09/2023 109/00008691-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
3 5.016.33
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento
Encaraos o/dia de R$ 4.31 ands 30/09/2023 () Outras Dedugoes
Apds 30/09/2023 cobrar multa de R$ 100.33 (%) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/N 109/00008691-6
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- Ficha de compensagéo

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




Contrato de Aluguel de Carros/Proposta de Seguro N° GYNA399273008

¢ Localiza Fechado
ACJLO-47340
Empresa: 08944356 EUROPLUS OPERADORA DE TURISMO LTDA
Agéncia de Viagem: 02555720 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA
Usuario: 04318237 GETRO DE OLIVEIRA PADUA
Veiculo: RTIBH66  Compass Longitude Custo Pré-fixado de Limite de Danos:
Grupo Reservado: LE - Suv Especial Danos ao Carro: 7500,00
Grupo Cobrado: LE - Suv Especial Danos a Terceiros: 1000,00
Danos PT/Furto/Roubo: 15000,00
Saida / Vigéncia Seguro: 30/06/2023 10:14 Ag Centro Jardim Atlantico Km: 37.896  Tanque: 8/8
Retorno / Vigéncia Seguro: 30/07/2023 10:14 Ag Centro Jardim Atlantico Km: 40.926  Tanque: 8/8
Utilizagao: 30 Diarias 0 Hora 0 Minuto KM Utilizado: 3.030
Tarifa: 133905 - Aluguel Mensal -Com 3000 Km/Més Ampliado -  Dias Faturados: 30
Aluguel Mensal - com 3000 km/més - Padréao
Km: R$ 1,50 por KM excedente Reserva: AV99L.3934DU
Franquia: 101 km/dia Forma de Pagamento: A Faturar
Demonstrativo de Valores: Valor Unitario Desconto (%) Desconto (R$) Valor Liquido  Quantidade Valor Final
Diaria 576,30 7717 44472 131,58 30,00 3947,40
Protegdo do Carro Casco 12,50 12,50 30,00 375,00
Prémio Diario Total RCF 5,00 5,00 30,00 150,00
Tag de Pagamento - Diarias 1,00 0,00
Tag de Pagamento - Utilizagoes 1,00 6,90
Taxa de Aluguel 12% 537,52
TOTAL GERAL R 5016,82
FATURADO PARA AGENCIA DE
VIAGEM 4874,02
FATURADO PARA EMPRESA 142,80
SALDO DEVIDO 142,80

Observagdes: * Tarifa valida para devolugao a partir do dia 26/07/2023 as 10:14.

Por este instrumento particular, as partes acima qualificadas celebram contrato de locagéo de veiculo nas condigdes abaixo ajustadas:

Clausula 12.: O CLIENTE declara que devolveu o carro alugado na data acima e que conferiu e aprovou os valores da locagdo, sob pena de sua omissdo implicar em anuéncia,
na forma do art. 111 do Caédigo Civil.

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

ASSISTENCIA A CLIENTES

24h | 0800 979 2020 c LOCG I izq

localiza.com

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



GOIANIA

LCA

UNIDAS
SEDAN

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

2.0 OU SIMILAR (ICAR)
4.500 km/més

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

Peugeot 2008 | Renault Duster | ou similares
(IFAM)

4.500 km/més

MOVIDA
HATCH

[t

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

4.500 km/més

"o

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

4.500 km/més




LOCALIZA
Nao ha disponibilidade




AUGUSTUS

BRASILIA

SEDAN NAO HA DISPONIBILIDADE PARA SEDAN AUTOMATICO
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AUGUSTUS

Local de refirada: Local de retirada:

COLANLA REROPORTO GOLANLA AEROPORTO

Quinia-feira 0371 1420322 10:00 Quinta-feira 0371172022, 10:00

Local de devolucao: Local de devolucto:

GOTANTA AEROPORTO GOTANIA AEROPORTO

S
2032, 10:00 m

L 122022, ‘10:00
m_ Ll
- &=y
GRUPO HX - GRUPO HX - SUV AUTOMATICA GRUPO QX - GRUPO QX - EXECUTIVO
PLUS AUTOMATICO
Pregco Estimado Preco Estimado

# Detalhamento da conta * Detalhamento da conta

Digrias {(30x RS$-125.01) . ... . . | Did (30.x R$ 166,18}
Protectes inClusas NSR——— S L S R e
Taxa Administrativa [20.00%)

rs 6.702,48

LCA

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

Movida

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

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

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

SEDAN - 5000 KM/MES
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BRASILIA

LCA

UNIDAS
SEDAN

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

4.500 km/més

SUV
Valor total estimado: BRL 4.121,96
(SV) VOLKSWAGEN T-CROSS AUTOMATICO 1.6 /
2.0 OU SIMILAR (IFAR)
4.500 km/més
MOVIDA
HATCH

Valor total estimado: BRL 4.677,84

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

3000 Km/més

s

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

(IFAR)
3000 Km/més

LOCALIZA




SEDAN

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

-+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.101,89/ me.

SUV

GRUPO DO CARRO ALTERAR
GC - SUV COMPACTC AUTOMATICO
Missan Kicks 1.6 - ou similar

+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.802,11/ me-




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
ndo 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 situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo nico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagado 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 12:07:38 do dia 01/09/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/02/2024.

Cdbdigo de controle da certidao: 92DD.4272.DCE0.79CD

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° 23070106832-75
Data e hora da emiss&o 04/07/2023 15:11:43
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

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° 70935/2023

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

Informamos ainda que nao constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.
Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranga de tributos e diferenga de tributos que sejam
constatados em verificagdes futuras.

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

SAO CAETANO DO SUL, 3 de Novembro de 2023.

Esta Certidao é valida até: 01/02/2024

Data Geragao: 03/11/2023 Data Emissao: 03/11/2023

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

Identificagdo 582273

Numero da Certidao: 70935/2023
Controle: 115546

ATENCAO: 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°: 51305030/2023

Expedicdo: 25/09/2023, as 10:24:43

Validade: 23/03/2024 - 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 janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certid&o atesta a empresa em relacdo
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.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
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 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 forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



03/11/2023, 08:50 Consulta Regularidade do Empregador

CAI. A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 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 Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdao 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 obrigagdes com o FGTS.

Validade:16/10/2023 a 14/11/2023

Certificagdo Nimero: 2023101605322411022974

Informacao obtida em 03/11/2023 08:50:22

A utilizacdao 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



09/11/23, 14:58

& Santander

No. compromisso banco
900002952

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

NF 93633

Autenticacdo Bancaria
2665F46120CA2D523D2AA67

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
09/11/2023

Data da Solicitacao
09/11/2023

Conta Corrente
00000000000000107943

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

0800 762 7777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor
10.333,35

CNPJ/CPF

19.324.171/0008-70

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125185

CNPJ/CPF

07.407.994/0001-04

Valor
10.333,35

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

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

0800 726 0322

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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= SES
SUS Secretaria de
. Fatadao da

Saude

HCN

P = Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID: 93633 Valor (R$) : 10.333,35 Data
Pagamento: 15/10/2023

N° Contrato/ Pedido:
Valor Total (RS): 10.333,35
Forma de Pagamento: Boleto Bancario

Observagdes:

Certidoes/ Declaracoes

Federal/INSS ID: Trabalhista ID: FGTS ID:
Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional ID:
ATESTO

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPJ/MF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestdao n°
080/2021 — SES / GO.

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

Data: 09/10/2023 Nota: 93633
Nome: Matr.

/.\ Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, Diretor(a) Assistencial, Diretoria Assistencial em
) | M E D/ ... 09102023, as 14:04:37, conforme horario oficial de Brasilia.

/.\ l M E D Documento assinado eletronicamente por Josiane Corréa de Oliveira, Assistente Administrativo III,

) Financeiro em 09/11/2023, as 12:23:57, conforme horério oficial de Brasilia.



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: ET00093633 - Paaina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00093633 10.333,35 05/10/2023 15/10/2023
Encaraos p/dia de R$ 8.89 ands 15/10/2023 Multa de R$ 206.67 ands 16/10/2023

Paaador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: IMED - URUACU - 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 Inscricao:

Praca de paaamento: SAO PAULO Impresso em 05/10/2023 18:29:48

Valor por Dez Mil e Trezentos e Trinta e Trés Reais e Trinta 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 Itau S.A Recibo do Paqador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cddigo Beneficiario
109/00008946-4 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticagdo Mecanica

P
M concoraisa [341-7| 3419109008 00894.648120 11664.930002 8 9504000033335
Localldo Pagamento ; ] B Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 15/10/2023
Beneficiario
LCAI I\/FIIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Cadigo Beneficiario
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.994/0001- 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
05/10/2023 FT00093633 Serv S 05/10/2023 109/00008946-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
3 10.333.35
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento
Encaraos o/dia de R$ 8.89 ands 15/10/2023 () Outras Dedugdes
Apos 15/10/2023 cobrar multa de R$ 206.67 () Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/N 109/00008946-4
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- Ficha de compensagéo

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, Cep: 09.581-170, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL

1105

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

Inscr. Mun:

E-Mail:
Home Page: ET00093633 - Paaina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugao N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagéo
30/07/2023 até P
PADUA/GETRO 20/09/2023 VC00800005 20/08/2023 Veiculo: JEEP COMPASS
ND00413897 00375401 5.009,40 [R$] 1,000000 5.009,40 5.323,92 0,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.333,35
AGENCIA AGENCIA AV99L.3934
LOCALIZA RENT A CAR S/A URUACU CENTRO CENTRO DU IMED - URUACU
Autorizador: JOSIANE CONTRATO 080/2021
Total Notas de Debito 5.009,40 5.323,92 0,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.333,35
Total da Fatura 10.333,35




Contrato de Aluguel de Carros/Proposta de Seguro N° GYNA399273009

¢ Localiza Fechado
ACJLO-50433
Empresa: 08944356 EUROPLUS OPERADORA DE TURISMO LTDA
Agéncia de Viagem: 02555720 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA
Usuario: 04318237 GETRO DE OLIVEIRA PADUA
Veiculo: RUE3B02 Tiggo 7 Pro 1.6 Gd Custo Pré-fixado de Limite de Danos:
Grupo Reservado: LE - Suv Especial Danos ao Carro/PT: 7500,00
Grupo Cobrado: LE - Suv Especial Danos Furto/Roubo: 15000,00
Danos a Terceiros: 1000,00
Saida / Vigéncia Seguro: 30/07/2023 10:14 Ag Centro Jardim Atlantico Km: 33.969  Tanque: 8/8 Gasolina
Retorno / Vigéncia Seguro: 29/08/2023 10:14 Ag Centro Jardim Atlantico Km: 33.970 Tanque: 8/8
Utilizagao: 30 Diarias 0 Hora 0 Minuto KM Utilizado: 01
Tarifa: 133905 - Aluguel Mensal -Com 3000 Km/Més Ampliado -  Dias Faturados: 30
Aluguel Mensal - com 3000 km/més - Padréao
Km: R$ 1,50 por KM excedente Reserva: AV99L.3934DU
Franquia: 101 km/dia Forma de Pagamento: A Faturar
Demonstrativo de Valores: Valor Unitario Desconto (%) Desconto (R$) Valor Liquido Quantidade Valor Final
Diaria 576,30 7717 44472 131,58 30,00 3947,40
Protegdo do Carro Casco 12,50 12,50 30,00 375,00
Prémio Diario Total RCF 5,00 5,00 30,00 150,00
Km 1,50 1,50 3169,00 4753,50
Taxa de Aluguel 12% 1107,11
TOTAL GERAL ) 10333,01
FATURADO PARA AGENCIA DE
VIAGEM 10197,94
FATURADO PARA EMPRESA 135,07
SALDO DEVIDO 135,07

Observacdes: * Tarifa valida para devolugéo a partir do dia 25/08/2023 as 10:14.

Por este instrumento particular, as partes acima qualificadas celebram contrato de locagdo de veiculo nas condigdes abaixo ajustadas:

Clausula 12.: O CLIENTE declara que devolveu o carro alugado na data acima e que conferiu e aprovou os valores da locagdo, sob pena de sua omissdo implicar em anuéncia,
na forma do art. 111 do Cédigo Civil.

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

ASSISTENCIA A CLIENTES

24h | 0800 979 2020 c LOCG I izq

localiza.com

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



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

Localiza Aberto
. Para falar com a gente, adicione ¢ nosso namero no seu WhatsApp 0800 979 2020
Cliente Local de Retirada Local de Retorno
08844356 EUROPLUS OPERADORA DE TURISMO Localiza Rent a Car S.A. Localiza Rent a Car SA
LTDA Al Alameda Aeroporto, S/N - Santa GenovevaAv Padre Orlando de Moraes, S/N - Jd
Agéncia de Viagem: Goiania - GO Allantico
02555720 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA CNPJ: 16670085005203 : Goiania - GO
Usudrio ’ : CNP.J: 16670085089709
04318237 GETRO DE OLIVEIRA PADUA
Veiculo: RURSE73  Coralla Cross Xr 2 Custo Pré-fixado de Limite de Danes:
Grupo Reservado: LE - Suv Especial Danos ac Carro: ’ 7500,00
Grupo Cobrado: LE - Suy Especial - Danos a Terceiros: 1000,00
; Danos PT{Furto/Roubo: 15000,00
Saida / Vigéncia Seguro:  02/12/2022 10:14 Agencia Agroporto Goiania Km: 10.562 Tanque: 8/8
Retorno / Vigéncia Seguro: 01/01/2023 10:00 Ag Centro Jardim Atlantico
Tarifa: 133805 - Aluguel Mensal -Com 3000 Km/Més Ampliado - Dias Faturados: 30
. Alugue! Mensal - corn 3000 km/mes - Padrao )
Km: R$ 1,50 por KM excedente Reserva: AVO9L3934DU
Franguia: 101 km/dia Forma de Pagamento: A Faturar
Demonstrativo de Valores: Valor Unitario  Desconte (%) Desconto (R$) Valor Liquido
Diaria . - 576,30 77,87 448,74 127.56
Protegio do Carro Casco: aceito_/-"_'/’/ it 12,50 12,50
Prémio Diario Total RCF aceito ;'M 5,00 - : 5,00
Retorno do Carro Alugado > 30,60 30,00

Taxa de Aluguel 12% .
Extimativa de valor diaria; RS 162,47 contempla Diaria, Pramio Diario Total RCF, Protegzo do Camo Casco & Taxa de Aluguel,
Ohservagbes: * Tarifa valida para devolugao a partir do dia 28/12/2022 &s 10:14.

RCF - Danos Materiais ! R$ 50000,00
RCF - Danos Corporais RE 100000,00
RCF - Danos Morais RS 5000,00

A cobertura de risco para terceiros & garantida pela Mapfre Vera Cruz Seguradora StA Processe SUSEP n® 15414.100326/2004-83

Par este Instrumento particar, as panes acima qualificadas celebram contrato de locagio de veliculo nas condigoes abaixo ajustadas:

Clausula 1°.;: O CLIENTE declara que recebe o ¢ara alugado em perfaitas condigdes da conservacan e funcignamenta,

Clausula 2.: O CLIENTE declara gue anuiu 4s Condicdes Gerais do Contrato de Alugual da Carros e Seguro, disponivel em:
h'.'.ps_ﬂw\.m.locaIiza.comIContratosa‘brasiUpt.fContrato_Geral__Aluguel_de_Carros,pdf. bem como as Condicdes Especiais desenvolvidas para o segmento especifico em que s¢
prguadra, se houver, as guais podem sef acessadas pelos links: https:Hmensa'l.Iocalizanonﬂcondicoes—especiﬁcas‘, a hllps:ﬂzarp,tocaIiza,comfinstilucionalftermns—de-usu.
Clausula 3.: O CLIENTE assume total responsabilidade, na condican de condutor, por quaisquer infragBes cometidas durante 2 Locagao do camo; bem como 2 pontuagao
decorrente destas, nos termos do artign 5° @ seus paragralos, da Resolugdo 619716 do CONTRAN, e da Clausula 6.4 das Condigdes Gerais do Contrato de Alugue! de-Carros e
Seguro, constitwndo a LOCALIZA como sua procuradora para assinar o lermo de apresantacao do condutorfinfrator das mubtas de transite que envolva o carre alugado durante a
vigéncia do Contrato. incluindo todos os pariodos da promogagdo, até a devolugao definitiva do veiculo, nos termos do art. 257 do Codigo de Transite Brasileiro.

Ctausula 41.; Casoo CLIENTE lenha adendo a contratacao do segure, de acordo com as coberturas, condigies @ prémios previsios na proposta de seguro, & segura atendera,
ainda. as saeguintes condigbes:

1. A aceitacio do seguro estard sujeita a anahse do risco;

2. 0 ragisiro deste plano na SUSEF nao implica, por parte da Autargwa, incentivo ou recomendacio a sua comercializagac;

3. O CLIENTE poderd consultar a gituagao cadastral de seu corretor de SEguros, no site www. sUSEp.gov.br, por meia do nimaro de seu registro na SUSEF, nome completa, CNEJ
ou GPF: ! .

4. 0 CLIENTE declara gue foram oferecidas e que tameu conhecimento das condigdes do seguro seb a modalidade "Valor Determinado” & sobre sua aplicagae, tendo optado,
todavia, pela contralagao do segure sab a modalidade “Walor de Mercado Relerenciado”, de acordo com opgda declarada no guadro acima. A Seguradora remunera o Eslipulanta
com o correspondente a quarenta e cinco por centa sabre o valor tatal dos prémios recebides, liquidos da IGF.

5. & CLIENTE declara que todas as informagbes prestadas nesta proposta de sequre sio verdadeiras & complelas. O CLIENTE declara que lsm conhecimento de que as
perguntas formiuladas neste documanto sao determinanles para aceitagao e precificagio do risco e assuma total responsahilidade por elas, pois esta clents de que inexaliddes ou
omissoes acarretam a parda de cobertura nos termos do art, 766 do Codige Civil. O CUENTE compromete-se a somunicar por escrito & Seguradora gualguer alteragio que
acorfa nas condiches estabelecidas no contrato de sequro no dacarrer da vigéncia da apdlice. .

& O CLIENTE declara.-ainda que tomou conhecimente prévio das Condighes Gerais que regem O contrato de seguro da automavet.

Clausula 5% As informagdes coletadas serac armazenadas pela Localiza e utilizadas para a execucan do Contrato de Aluguel de Carros firmado entra o titular dos dados”
pessoas & a Localiza, Quer saber mais detathes sobre esse tratamento de dados? Acesse nosso Portal da Privacidade disponivel no site da Localiza.

Clausula 6% VOCE esta ciente que o carmo podera conter um dispositivo de abertura da cancelas em pedégios e estacionamentos. Neste caso, & importante que vocé verfique se
o carro posswi o dispositivo instalado, pois caso vocé utilize fita rapida especifica em pedagios { ou estacionamentes estard sujeito aos termos e condigdes da LOCALIZA,
autorizando a cobranga do valor do pedagic ou astacionamento utilizados, samado ao valor da diaria do produta,

Meu nome & Jackeline, foi um prazer atender vocal
>“ |
s 7

Zﬁ Assinatura do Usuério




¢ Localiza

Resumo de Substituicoes do Contrato

No. GYNA399273009

Locatario 08944356 - EUROPLUS OPERADORA DE TURISMO LTDA AG CENTRO JARDIM ATLANTICO
Av: Andradas n.1000/602 - Centro Historico Localiza Rent a Car S.A.
90010150 Porto Alegre - RS - Brasil Av. Padre Orlando de Moraes, S/N - Jd Atlantico
CNPJ: 08857016000127 74843-425 - Goiania - GO
CNPJ: 16670085089709
Telefone .
Assisténcia a Clientes: 0800 979 2020
AGVIG 02555720 - EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA
Usuario 04318237 - GETRO DE OLIVEIRA PADUA .
Reserva AV99L.3934DU A Faturar
Placa Modelo Data Saida Data Retorno Cobrada Valor Valor Km Combustivel
Dia Unitario Total
RUE3B02 Tigo 7 03/08/2023 15:59  29/08/2023 10:14 576,30 17289,00 1 0,00
RTI8H66 Compass 30/07/2023 10:14  03/08/2023 15:59 0,00 0,00 6198 0,00
TOTAIS:  17289,00 6199 0,00
OBS:

Ao assinar este documento vocé estara aderindo e se vinculando as Condi¢des Gerais do Contrato de Aluguel de Carros, disponivel em:
https://www.localiza.com/Contratos/brasil/pt/Contrato_Geral_Aluguel_de_Carros.pdf, documento que encontra-se exposto e Ihe foi apresentado na agéncia de contratagao.




¢ Localiza

RESUMO DE CARROS UTILIZADOS DO CONTRATO

No. GYNA399273009

Locatario 08944356 - EUROPLUS OPERADORA DE TURISMO LTDA AG CENTRO JARDIM ATLANTICO
Av: Andradas n.1000/602 - Centro Historico Localiza Rent a Car S.A.
90010150 Porto Alegre - RS - Brasil Av. Padre Orlando de Moraes, S/N - Jd Atlantico
CNPJ: 08857016000127 74843-425 - Goiania - GO
CNPJ: 16670085089709
Telefone .
Assisténcia a Clientes: 0800 979 2020
AGVIG 02555720 - EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA
Usuario 04318237 - GETRO DE OLIVEIRA PADUA
Reserva AV99L3934DU
Tarifa 133905 - Aluguel Mensal -com 3000 km/més Ampliado / 101 Km Média Dia Grupo Cobrado LE - Suv Especial
Placa Modelo Utilizado Data Saida Data Retorno Utilizada Km Km Km Combustivel
Dia Hora Inicial Final Rodado Saida Retorno Valor
RTI8H66 Compass 30/07/2023 10:14  03/08/2023 15:59 4 5 40926 47124 6198 8/8 8/8 0,00
RUE3B02 Tigo 7 03/08/2023 15:59 29/08/2023 10:14 25 18 33969 33970 1 8/8 8/8 0,00
Total: 0,00
Periodo de Referéncia Km Total Rodado: 6199

30/07/2023 a 29/08/2023

Franquia Mensal de Km: -

Km Excedente:

3030
3169



LCA

ATUALIZAGAO DE VALORES LOCALIZA

Reajuste de contrato mensal

Conforme informado pela Localiza, a reserva mensal do Sr. Getro de Padua, sob localizador AV99L3934DU, Grupo
(LE) JEEP COMPASS AUTOMATICO 1.3 TURBO, 1.6 TURBO, 2.0 sofrera reajuste a partir de 01/04/2023.

Valor atual, RS 4.874,02
Novo valor, RS 5.009,43

SAO PAULO, 14/03/2023

. 5511 3384-2800 . 551197679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B contato@lcaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP; 01535-010

www.lcaviagens.com.br



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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo 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 situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo nico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagado 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 12:07:38 do dia 01/09/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/02/2024.

Cdbdigo de controle da certidao: 92DD.4272.DCE0.79CD

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° 23070106832-75
Data e hora da emiss&o 04/07/2023 15:11:43
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

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° 70935/2023

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

Informamos ainda que nao constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.
Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranga de tributos e diferenga de tributos que sejam
constatados em verificagdes futuras.

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

SAO CAETANO DO SUL, 3 de Novembro de 2023.

Esta Certidao é valida até: 01/02/2024

Data Geragao: 03/11/2023 Data Emissao: 03/11/2023

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

Identificagdo 582273

Numero da Certidao: 70935/2023
Controle: 115546

ATENCAO: 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°: 51305030/2023

Expedicdo: 25/09/2023, as 10:24:43

Validade: 23/03/2024 - 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 janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certid&o atesta a empresa em relacdo
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.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
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 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 forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



03/11/2023, 08:50 Consulta Regularidade do Empregador

CAI. A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 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 Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdao 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 obrigagdes com o FGTS.

Validade:16/10/2023 a 14/11/2023

Certificagdo Nimero: 2023101605322411022974

Informacao obtida em 03/11/2023 08:50:22

A utilizacdao 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



GOIANIA

LCA

UNIDAS
SEDAN

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

2.0 OU SIMILAR (ICAR)
4.500 km/més

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

Peugeot 2008 | Renault Duster | ou similares
(IFAM)

4.500 km/més

MOVIDA
HATCH

[t

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

4.500 km/més

"o

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

4.500 km/més




LOCALIZA
Nao ha disponibilidade




AUGUSTUS

BRASILIA

SEDAN NAO HA DISPONIBILIDADE PARA SEDAN AUTOMATICO
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AUGUSTUS

Local de refirada: Local de retirada:

COLANLA REROPORTO GOLANLA AEROPORTO

Quinia-feira 0371 1420322 10:00 Quinta-feira 0371172022, 10:00

Local de devolucao: Local de devolucto:

GOTANTA AEROPORTO GOTANIA AEROPORTO

S
2032, 10:00 m

L 122022, ‘10:00
m_ Ll
- &=y
GRUPO HX - GRUPO HX - SUV AUTOMATICA GRUPO QX - GRUPO QX - EXECUTIVO
PLUS AUTOMATICO
Pregco Estimado Preco Estimado

# Detalhamento da conta * Detalhamento da conta

Digrias {(30x RS$-125.01) . ... . . | Did (30.x R$ 166,18}
Protectes inClusas NSR——— S L S R e
Taxa Administrativa [20.00%)

rs 6.702,48

LCA

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

Movida

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

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

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

—=Im R TR N B = = PN =
L= b=y = L e B
CSEDNA IS CSCr - SAcS S E T RO SR R

ot i BN L By i e

e R WERE A SH N
L= By B = B B b= B m e R 1 R aCe

S AlA LIS ACSCY — Sl CERST RTD o by
T LS Pl T

— EECET A SRS

=SS O N eSO =L
LE — SlLid% ESiPEC A0

Jeerm Cenrrupprass M1 .22 Trarkseae — ces sirmilar

il L AP N g LN T T L T )

e ey Te»aall perrethwii =t ao»
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AUGUSTUS
GOIANIA

SEDAN - 5000 KM/MES

Earsa—ral cfes resTErescioes
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BRASILIA

LCA

UNIDAS
SEDAN

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

4.500 km/més

SUV
Valor total estimado: BRL 4.121,96
(SV) VOLKSWAGEN T-CROSS AUTOMATICO 1.6 /
2.0 OU SIMILAR (IFAR)
4.500 km/més
MOVIDA
HATCH

Valor total estimado: BRL 4.677,84

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

3000 Km/més

s

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

(IFAR)
3000 Km/més

LOCALIZA




SEDAN

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

-+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.101,89/ me.

SUV

GRUPO DO CARRO ALTERAR
GC - SUV COMPACTC AUTOMATICO
Missan Kicks 1.6 - ou similar

+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.802,11/ me-




27/11/2023, 17:29

& Santander

No. compromisso banco
900003135

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

FT 95053

Autenticacdo Bancaria
2665F46C0E3694C4D090F29

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
27/11/2023

Data da Solicitacao
27/11/2023

Conta Corrente
00000000000000107943

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

0800 762 7777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor
11.757,66

CNPJ/CPF

19.324.171/0008-70

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125185

CNPJ/CPF

07.407.994/0001-04

Valor
11.757,66

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

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

0800 726 0322

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

17



= SES
SUS Secretaria de
. Fatadao da

Saude

HCN

P = Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID: 95053 Valor (R$) : 11.757,66 Data
Pagamento: 15/11/2023

N° Contrato/ Pedido:
Valor Total (R$): 11.757,66
Forma de Pagamento: TED

Observagdes:

Certidoes/ Declaracoes

Federal/INSS ID: Trabalhista ID: FGTS ID:
Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional ID:
ATESTO

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPJ/MF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestdao n°
080/2021 — SES / GO.

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

Data: 23/11/2023 Nota: 95053
Nome: Matr.

/.\ Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, Diretor(a) Assistencial, Diretoria Assistencial em
) | M E D ... 24112023, as 15:27:38, conforme horario oficial de Brasilia.

/.\ l M E D Documento assinado eletronicamente por Josiane Corréa de Oliveira, Assistente Administrativo III,

) Financeiro em 27/11/2023, as 09:34:33, conforme horério oficial de Brasilia.



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: ET00095053 - Paaina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00095053 11.757,66 08/11/2023 15/11/2023

Encaraos p/dia de R$ 10.11 ands 15/11/2023 Multa de R$ 235.15 apnos 16/11/2023
Paaador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: IMED - URUACU - 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 Inscricao:

Praca de paaamento: SAO PAULO Impresso em 08/11/2023 16:43:43

Valor por Onze Mil e Setecentos e Cinauenta e Sete Reais e Sessenta e Seis Centavos
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itau S.A Recibo do Paqador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cddigo Beneficiario
109/00009497-7 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticagdo Mecanica

P
M cncoraisa [341-7 | 34191.09008 00949.778120 11664.930002 1 9535000117576
Localldo Pagamento ; ] B Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 15/11/2023
Beneficiario
LCAI I\/FIIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Cadigo Beneficiario
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.994/0001- 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
08/11/2023 FT00095053 Serv S 08/11/2023 109/00009497-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
3 11.757.66
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento
Encaraos o/dia de R$ 10.11 an6s 15/11/2023 () Outras Dedugdes
Apos 15/11/2023 cobrar multa de R$ 235.15 () Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/N 109/00009497-7
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- Ficha de compensagéo

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, Cep: 09.581-170, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL

1105

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

Inscr. Mun:

E-Mail:
Home Page: ET00095053 - PAqina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugao N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagéo
29/08/2023 até P
PADUA/GETRO 19/10/2023 VC00804502 28/09/2023 Veiculo: JEEP COMPASS
ND00421660 00382144 5.009,10 [R$] 1,000000 5.009,10 6.748,56 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.757,66
AGENCIA AGENCIA AV99L.3934
LOCALIZA RENT A CAR S/A URUACU CENTRO CENTRO DU IMED - URUACU
Projeto: 080/2021 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 5.009,10 6.748,56 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.757,66
Total da Fatura 11.757,66




Contrato de Aluguel de Carros/Proposta de Seguro N° GYNA399273010

¢ Localiza Fechado
ACJLO-53448
Empresa: 08944356 EUROPLUS OPERADORA DE TURISMO LTDA
Agéncia de Viagem: 02555720 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA
Usuario: 04318237 GETRO DE OLIVEIRA PADUA
Veiculo: RUG7C72  Tiggo 7 Pro 1.6 Gd Custo Pré-fixado de Limite de Danos:
Grupo Reservado: LE - Suv Especial Danos ao Carro/PT: 7500,00
Grupo Cobrado: LE - Suv Especial Danos Furto/Roubo: 15000,00
Danos a Terceiros: 1000,00
Saida / Vigéncia Seguro: 29/08/2023 10:14 Ag Centro Jardim Atlantico Km: 46.781 Tanque: 8/8 Gasolina
Retorno / Vigéncia Seguro: 28/09/2023 10:14 Ag Centro Jardim Atlantico Km: 46.782  Tanque: 8/8
Utilizagao: 30 Diarias 0 Hora 0 Minuto KM Utilizado: 01
Tarifa: 133905 - Aluguel Mensal -Com 3000 Km/Més Ampliado -  Dias Faturados: 30
Aluguel Mensal - com 3000 km/més - Padréao
Km: R$ 1,50 por KM excedente Reserva: AV99L.3934DU
Franquia: 101 km/dia Forma de Pagamento: A Faturar
Demonstrativo de Valores: Valor Unitario Desconto (%) Desconto (R$) Valor Liquido Quantidade Valor Final
Diaria 576,30 7717 44472 131,58 30,00 3947,40
Protegdo do Carro Casco 12,50 12,50 30,00 375,00
Prémio Diario Total RCF 5,00 5,00 30,00 150,00
Km 1,50 1,50 4017,00 6025,50
Taxa de Aluguel 12% 1259,75
TOTAL GERAL ) 11757,65
FATURADO PARA AGENCIA DE
VIAGEM 11622,58
FATURADO PARA EMPRESA 135,07
SALDO DEVIDO 135,07

Observagdes: * Tarifa valida para devolugéo a partir do dia 24/09/2023 as 10:14.

[=r
Por este instrumento particular, as partes acima qualificadas celebram contrato de locagdo de veiculo nas condigdes abaixo ajustadas:

Clausula 12.: O CLIENTE declara que devolveu o carro alugado na data acima e que conferiu e aprovou os valores da locagdo, sob pena de sua omissdo implicar em anuéncia,

na forma do art. 111 do Cédigo Civil.
Clausula 22.: O CLIENTE declara que tomou conhecimento prévio e anuiu as Condigdes Gerais do Contrato de Aluguel de Carros e Seguro, disponivel em:
https://www.localiza.com/Contratos/brasil/pt/Contrato_Geral_Aluguel_de_Carros.pdf, bem como as Condiges Gerais que regem o contrato de seguro do carro.

ASSISTENCIA A CLIENTES

24h | 0800 979 2020 c LOCG I izq

localiza.com

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



LCA

ATUALIZAGAO DE VALORES LOCALIZA

Reajuste de contrato mensal

Conforme informado pela Localiza, a reserva mensal do Sr. Getro de Padua, sob localizador AV99L3934DU, Grupo
(LE) JEEP COMPASS AUTOMATICO 1.3 TURBO, 1.6 TURBO, 2.0 sofrera reajuste a partir de 01/04/2023.

Valor atual, RS 4.874,02
Novo valor, RS 5.009,43

SAO PAULO, 14/03/2023

. 5511 3384-2800 . 551197679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B contato@lcaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP; 01535-010

www.lcaviagens.com.br



GOIANIA

LCA

UNIDAS
SEDAN

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

2.0 OU SIMILAR (ICAR)
4.500 km/més

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

Peugeot 2008 | Renault Duster | ou similares
(IFAM)

4.500 km/més

MOVIDA
HATCH

[t

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

4.500 km/més

"o

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

4.500 km/més




LOCALIZA
Nao ha disponibilidade




AUGUSTUS

BRASILIA

SEDAN NAO HA DISPONIBILIDADE PARA SEDAN AUTOMATICO
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AUGUSTUS

Local de refirada: Local de retirada:

COLANLA REROPORTO GOLANLA AEROPORTO

Quinia-feira 0371 1420322 10:00 Quinta-feira 0371172022, 10:00

Local de devolucao: Local de devolucto:

GOTANTA AEROPORTO GOTANIA AEROPORTO

S
2032, 10:00 m

L 122022, ‘10:00
m_ Ll
- &=y
GRUPO HX - GRUPO HX - SUV AUTOMATICA GRUPO QX - GRUPO QX - EXECUTIVO
PLUS AUTOMATICO
Pregco Estimado Preco Estimado

# Detalhamento da conta * Detalhamento da conta

Digrias {(30x RS$-125.01) . ... . . | Did (30.x R$ 166,18}
Protectes inClusas NSR——— S L S R e
Taxa Administrativa [20.00%)

rs 6.702,48

LCA

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

Movida

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

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

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

—=Im R TR N B = = PN =
L= b=y = L e B
CSEDNA IS CSCr - SAcS S E T RO SR R

ot i BN L By i e

e R WERE A SH N
L= By B = B B b= B m e R 1 R aCe

S AlA LIS ACSCY — Sl CERST RTD o by
T LS Pl T

— EECET A SRS

=SS O N eSO =L
LE — SlLid% ESiPEC A0

Jeerm Cenrrupprass M1 .22 Trarkseae — ces sirmilar

il L AP N g LN T T L T )

e ey Te»aall perrethwii =t ao»

RS fHia BB 7 L8 02/ e




AUGUSTUS
GOIANIA

SEDAN - 5000 KM/MES

Earsa—ral cfes resTErescioes
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BRASILIA

LCA

UNIDAS
SEDAN

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

4.500 km/més

SUV
Valor total estimado: BRL 4.121,96
(SV) VOLKSWAGEN T-CROSS AUTOMATICO 1.6 /
2.0 OU SIMILAR (IFAR)
4.500 km/més
MOVIDA
HATCH

Valor total estimado: BRL 4.677,84

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

3000 Km/més

s

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

(IFAR)
3000 Km/més

LOCALIZA




SEDAN

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

-+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.101,89/ me.

SUV

GRUPO DO CARRO ALTERAR
GC - SUV COMPACTC AUTOMATICO
Missan Kicks 1.6 - ou similar

+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.802,11/ me-




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
ndo 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 situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo nico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagado 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 12:07:38 do dia 01/09/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/02/2024.

Cdbdigo de controle da certidao: 92DD.4272.DCE0.79CD

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° 23070106832-75
Data e hora da emiss&o 04/07/2023 15:11:43
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

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° 70935/2023

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

Informamos ainda que nao constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.
Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranga de tributos e diferenga de tributos que sejam
constatados em verificagdes futuras.

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

SAO CAETANO DO SUL, 3 de Novembro de 2023.

Esta Certidao é valida até: 01/02/2024

Data Geragao: 03/11/2023 Data Emissao: 03/11/2023

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

Identificagdo 582273

Numero da Certidao: 70935/2023
Controle: 115546

ATENCAO: 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°: 51305030/2023

Expedicdo: 25/09/2023, as 10:24:43

Validade: 23/03/2024 - 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 janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certid&o atesta a empresa em relacdo
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.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
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 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 forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



09/11/2023, 11:29 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAlXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  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 Econdmica 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 nao servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:04/11/2023 a 03/12/2023

Certificacdo Numero: 2023110401342666644274

Informagao obtida em 09/11/2023 11:29:13

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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05/11/23, 14:34

& Santander

Emissdo 22 Via

No. compromisso banco
900002885

No. compromisso cliente

Convénio
0033-3409-004906959326

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

Nome/Razdo Social do Beneficiario Original
TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS LTDA

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

Instituicao Financeira Favorecida
756 - BANCO SICOOBS A

Cddigo de Barras
75691.33320.01003.391008.11337.430257.6.95250000108500

Desc. / Abat.

1.085,00 0,00

Valor Nominal

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

Autenticacao Bancaria
2665F46C8D7D9D80OBFIFCA8

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

about:blank

Juros

IBPJ
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos
Data do Crédito Valor
03/11/2023 1.085,00

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125185

Data da Solicitagao
03/11/2023

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

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)

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

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

17



¥SICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 11337.430257 6 95250000108500

Parcela / Plano |Vencimento
025 05/11/2023

Local de pagamento

Vencimento
05/11/2023

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/ 3332/3391-0

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

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Numero
0113374-3

N° Documento
113374

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

CNPJ/ CPF
04.587.590/0001-51

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

Agéncia / Cédigo Beneficiario

3332/3332/3391-0

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

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

(- ) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

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

CENTRO 76400000 - URUACU / GO

Sacador/Avalista: CPF / CNPJ:

CPF/CNPJ
19324171000102

Cadigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO

¥SICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 11337.360264 1 95550000108500

Parcela / Plano |Vencimento

026 05/12/2023

Local de pagamento

Vencimento

05/12/2023

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/ 3332/3391-0

Espécie Quantidade

(=) Valor do Documento
1.085,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Numero
0113373-6

N° Documento

113373

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

CNPJ / CPF
04.587.590/0001-51

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

Agéncia / Codigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

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

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

(- ) Desconto / Abatimento

(+) Mora/ Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

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

CENTRO 76400000 - URUAGCU / GO

Sacador/Avalista: CPF / CNPJ:

CPF/CNPJ
19324171000102

Cadigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO

¥SICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 11337.290271 9 95860000108500

Parcela / Plano |Vencimento

027 05/01/2024

Local de pagamento

Vencimento

05/01/2024

Agéncia / Codigo Beneficiario
3332/ 3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$

(=) Valor do Documento
1.085,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Numero
0113372-9

N° Documento
113372

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

CNPJ/ CPF
04.587.590/0001-51

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
03/11/2023 113372 DM N 03/11/2023 01133729
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.085,00

Ins!rulgées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICJARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.

(- ) Desconto / Abatimento

(+) Mora/ Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

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

CENTRO 76400000 - URUAGCU / GO

Sacador/Avalista: CPF / CNPJ:

CPF/CNPJ
19324171000102

Codigo de Baixa

Autenticagado Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO




¥SICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 11337.110289 6 96170000108500

Parcela / Plano |Vencimento
028 05/02/2024

Local de pagamento

Vencimento
05/02/2024

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/ 3332/3391-0

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

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Numero
0113371-1

N° Documento
113371

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

CNPJ/ CPF
04.587.590/0001-51

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

Agéncia / Cédigo Beneficiario

3332/3332/3391-0

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

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

(- ) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

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

CENTRO 76400000 - URUACU / GO

Sacador/Avalista: CPF / CNPJ:

CPF/CNPJ
19324171000102

Cadigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO

¥SICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 11337.040296 4 96460000108500

Parcela / Plano |Vencimento

029 05/03/2024

Local de pagamento

Vencimento

05/03/2024

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/ 3332/3391-0

Espécie Quantidade

(=) Valor do Documento
1.085,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Numero
0113370-4

N° Documento

113370

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

CNPJ / CPF
04.587.590/0001-51

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

Agéncia / Codigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

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

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

(- ) Desconto / Abatimento

(+) Mora/ Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

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

CENTRO 76400000 - URUAGCU / GO

Sacador/Avalista: CPF / CNPJ:

CPF/CNPJ
19324171000102

Cadigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO

¥SICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 11336.960304 5 96770000108500

Parcela / Plano |Vencimento

030 05/04/2024

Local de pagamento

Vencimento

05/04/2024

Agéncia / Codigo Beneficiario
3332/ 3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$

(=) Valor do Documento
1.085,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Numero
0113369-6

N° Documento
113369

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

CNPJ/ CPF
04.587.590/0001-51

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

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

Ins!rulgées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICJARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.

(- ) Desconto / Abatimento

(+) Mora/ Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

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

CENTRO 76400000 - URUAGCU / GO

Sacador/Avalista: CPF / CNPJ:

CPF/CNPJ
19324171000102

Codigo de Baixa

Autenticagado Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO




¥SICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 11336.890311 7 97070000108500

Parcela / Plano |Vencimento
031 05/05/2024

Local de pagamento

Vencimento
05/05/2024

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/ 3332/3391-0

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

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Numero
0113368-9

N° Documento
113368

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

CNPJ/ CPF
04.587.590/0001-51

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

Agéncia / Cédigo Beneficiario

3332/3332/3391-0

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

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

(- ) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

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

CENTRO 76400000 - URUACU / GO

Sacador/Avalista: CPF / CNPJ:

CPF/CNPJ
19324171000102

Cadigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO

¥SICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 11336.710329 6 97380000108500

Parcela / Plano |Vencimento

032 05/06/2024

Local de pagamento

Vencimento

05/06/2024

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/ 3332/3391-0

Espécie Quantidade

(=) Valor do Documento
1.085,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Numero
0113367-1

N° Documento

113367

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

CNPJ / CPF
04.587.590/0001-51

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

Agéncia / Codigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

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

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

(- ) Desconto / Abatimento

(+) Mora/ Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

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

CENTRO 76400000 - URUAGCU / GO

Sacador/Avalista: CPF / CNPJ:

CPF/CNPJ
19324171000102

Cadigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO

¥SICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 11336.640336 1 97680000108500

Parcela / Plano |Vencimento

033 05/07/2024

Local de pagamento

Vencimento

05/07/2024

Agéncia / Codigo Beneficiario
3332/ 3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$

(=) Valor do Documento
1.085,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Numero
0113366-4

N° Documento
113366

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

CNPJ/ CPF
04.587.590/0001-51

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

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

Ins!rulgées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICJARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.

(- ) Desconto / Abatimento

(+) Mora/ Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

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

CENTRO 76400000 - URUAGCU / GO

Sacador/Avalista: CPF / CNPJ:

CPF/CNPJ
19324171000102

Codigo de Baixa

Autenticagado Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO




¥SICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 11336.570343 9 97990000108500

Parcela / Plano |Vencimento
034 05/08/2024

Local de pagamento

Vencimento
05/08/2024

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/ 3332/3391-0

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

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Numero
0113365-7

N° Documento
113365

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

CNPJ/ CPF
04.587.590/0001-51

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

Agéncia / Cédigo Beneficiario

3332/3332/3391-0

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

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

(- ) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

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

CENTRO 76400000 - URUACU / GO

Sacador/Avalista: CPF / CNPJ:

CPF/CNPJ
19324171000102

Cadigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO

¥SICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 11336.400350 1 98300000108500

Parcela / Plano |Vencimento

035 05/09/2024

Local de pagamento

Vencimento

05/09/2024

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/ 3332/3391-0

Espécie Quantidade

(=) Valor do Documento
1.085,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Numero
0113364-0

N° Documento

113364

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

CNPJ / CPF
04.587.590/0001-51

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

Agéncia / Codigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

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

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

(- ) Desconto / Abatimento

(+) Mora/ Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

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

CENTRO 76400000 - URUAGCU / GO

Sacador/Avalista: CPF / CNPJ:

CPF/CNPJ
19324171000102

Cadigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO

¥SICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 11336.320368 1 98600000108500

Parcela / Plano |Vencimento

036 05/10/2024

Local de pagamento

Vencimento

05/10/2024

Agéncia / Codigo Beneficiario
3332/ 3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$

(=) Valor do Documento
1.085,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Numero
0113363-2

N° Documento
113363

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

CNPJ/ CPF
04.587.590/0001-51

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

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

Ins!rulgées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICJARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.

(- ) Desconto / Abatimento

(+) Mora/ Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

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

CENTRO 76400000 - URUAGCU / GO

Sacador/Avalista: CPF / CNPJ:

CPF/CNPJ
19324171000102

Codigo de Baixa

Autenticagado Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO




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, Uruagu-GO, CEP.: 76.400-000, neste ato representado por sua
bastante procuradora, TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELI, inscrita no
CRECI CJ 20633 e no CNPJ/MF sob o n° 045.87.590/0001-51, com sede na
Av. Cel Gaspar, Qd. 08, Lt. 12B, n°® 166, Bairro Sdo Sebastido, Uruacu-GO,
CEP.: 76.400-000, Telefone: (062) 33572614. e-mail: imovisteraco@gmail.com

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

denominado “LOCADOR”; e, de outro lado,

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

dos Advogados do Brasil, Sec¢do de Sio Paulo, sob o n.° 197.302, com
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endereco profissional na Avenida Paulista, n.° 1.009, conjunto 601, Bela Vista,
S&o Paulo/SP, CEP.: 01311-100, doravante denominado simplesmente
“LOCATARIO”.

- Considerando que a vigéncia do Contrato de Locacdo Nao Residencial (o
“Contrato”) do imoével utilizado como filial do LOCATORIO no Municipio de
Uruagu/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, apos
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¢cao prevista

nas “Condicdes e Forma de Locacao” do Contrato,

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

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

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

1.1. Pelo presente Instrumento, as Partes formalizam a prorrogacao 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 locagdo 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 sio ratificadas pelas Partes todas
as demais clausulas e condi¢des previstas no Contrato e em seu(s) eventual(is)
Termo(s) Aditivo(s) que nao tenham sido expressamente alteradas por este
Instrumento. Em caso de divergéncia entre as disposigdes 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, novagdo ou renuncia, a tolerancia pelas
Partes contratantes, quanto a eventuais concessbes da outra Parte,

relativamente as condicdes estabelecidas neste Instrumento.

O presente Instrumento entrara em vigor na data de sua elaboracédo (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 eletrénicos, 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 hipétese 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.

GERALDO MAJELA MOREIRA
LOCADOR

p.p. Terrago Negocios Imobiliarios Eirelli

IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
LOCATARIO

Testemunhas:
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SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE LOCACAO DE BEM IMOVEL
PARA FINS NAO RESIDENCIAIS

(FILIAL DO IMED NO MUNICIiPIO DE URUACU/GO)

Pelo presente Instrumento, de um lado,

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

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

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

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, inscrito no CNPJ/MF
sobon’. 19.324.171/0001-02, com sede na Rua Itapeva, n° 202, Conj. 34, Bela Vista,
Sao Paulo-SP, CEP.: 01.332-000, e filial na Cidade de Uruacgu, Estado de Goias, sita
na Rua Anapolis, Qd.28, Lt.09-A, Sala 03, Centro, CEP: 76.400-000 (CNPJ/MF n°
19.324.171/0008-70), neste ato representado por seu procurador, ALEXANDRE
KOSLOVSKY SOARES, brasileiro, casado, advogado, portador da Cédula de Identidade
RG n.°24.466.189-3 ssP-sp e devidamente inscrito no CPF/MF sob o n.° 259.913.258-
47 e na Ordem dos Advogados do Brasil, Sec¢ado de Sdo Paulo, sob o n.° 197.302,
com 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 Locac&do N&o Residencial (o “Contrato”)
do imovel utilizado como filial do LOCATORIO no Municipio de Uruagu/GO (Rua
Anapolis, Qd.28, Lt.09-A, Sala 03, Centro, CEP: 76.400-000) tem como data de
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término o dia 25/10/2023 e o interesse das Partes em ja renova-lo até o dia 25 de
outubro de 2024,

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

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

1. OBJETO:

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

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 nao tenham sido expressamente alteradas por este
Instrumento. Em caso de divergéncia entre as disposi¢des previstas no Contrato ou
em seu(s) eventual(is) Termo(s) Aditivo(s) e neste Instrumento, prevalecerdo as

disposicdes contidas neste Instrumento.

3. DAS DEMAIS DISPOSICOES:

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

as Partes e seus sucessores ao cumprimento do mesmo.

3.2. Na&o sera considerada precedente, novagdo ou renuncia, a tolerancia pelas
Partes contratantes, quanto a eventuais concessdes da outra Parte, relativamente as

condicdes estabelecidas neste Instrumento.

3.3. O presente Instrumento entrard em vigor na data de sua elaboragdo (data

acordada entre as Partes).

Péagina 2 de 3



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 eletrénicos, digitais e informaticos como valida e
plenamente eficaz, ainda que seja estabelecida com a assinatura eletrénica ou
certificagao fora dos padrdes ICP-BRASIL, conforme disposto pelo Art. 10 da Medida
Provisdria n° 2.200/2001 em vigor no Brasil. Sendo certo que na (i) na hipétese 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
hipétese de assinatura na forma fisica, o instrumento devera ser entregue em 02

(duas) vias em igual teor e valor.

Uruagu-GO, 09 de outubro de 2022.

GERALDO MAJELA MOREIRA
LOCADOR

p.p. Terrago Negdcios Imobiliarios Eirelli

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
LOCATARIO

Testemunhas:
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Clr\i;

CONTRATO DE LOCACAO NAO RESIDEN

PARTES DESTE CONTRATO DE LOCACAQO

LOCADOR (AXGERALDO MAJELA MOREIRA. portador da Cédula de  {dentidade RG
267146955P-GO ¢ inscrito no CPF n® $47.468.091-00, casado com SOLANGE APARECIDA DFE
OLIVEIRA MOREIRA, portadora da Céduln de Identidade RG 1829483SPTC-GO, e inscrita no CPF
n® 612.808.871-68, ambos residentes ¢ domicilindos na RUA OLDRADO SILVA ROCHA VIDAL,
Qd:62, Lt:16, CENTRO, URUACU, GO, 76400-000. Neste ato representado por sua bastante
procuradoran TERRAGO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELI inscrita no CRECI CJ 20633, CNPJ
04587590/0001-51, Insericio Municipal 7508, com sede na Av.Cel Gaspar Qd. 08 Lt 12B 0,166 Bairro
,_Sﬁo . Sebastiio URUACU-GOIAS CEP: 76.400-000 Telefone: (062) 33572614 e-mail:
imovisieraco@gmail.com e www,imoveisterraco.com.br

LOCATARIO:IMED - 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.S40
Paulo-SP, CEP 01332-000. Neste ato representado por seu bastante procurador ANDRE FONSECA
LEME, brasileiro, solteiro, advogado, inserito na OAB-SF 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, S#o Paulo-SP, CEP; 01311-100.

ORJETO DO PRESENTE CONTRATO DE LOCACAQO

{MOVEL: Sala 03, Comercial Sito 8 RUA ANAPOLIS, QD.28, LT.09-A, CENTRO, Uruagu-GO CEP:
76.400-000.

CONDICOES E FORMA DE LOCACAQ

PRAZO DE LOCAGAO: 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 alugue) seré reajustado apds um ano de acordo com IGPM.

DESTINO DA LOCACAQ: NAQO RESIDENCIAL

GARANTIA LOCATICIA - CAUCAO

A garantia locaticia serd um valor em caugio de R$ 3.000,00 (Trés Mil Reais) a sercm pagos através de
um boleto bancario emitido pela Procuradora do Locador Terrago Negécios Imobiliarios Eireli, Banco

Sicoob para o dia 25/10/2021.

O valor da caugio serd usado em todas as hipéteses as quais se farfio necessdrios recursos provenientes do

LOCATARIO, tais como qualquer débito de locagfio ¢ fins rescisérios.
Findado o contrato de locagio e todas as obrigagdes devidas cumpridas integralmente sem juizo\ da Aglio

- Judicial adequada, o valor da caugiio sera devolvido no ato da assinatura do Distrate. N -\

b
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

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

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

Parﬁgmfo 2.° - Considerando que o locatério encontra-se prestes a celebrar contrato para a gestdio do
Hospital Esta.dual de Uruagu, as paries desde j4 acordam que, 1o logo celebrado tal contrato de gestdo, as
partes formalizario novo contrato locagdo, o qual manterd todas as disposigdes deste instrumento.

ga;jﬁgrafo 3.7« O imével ora locado servird de apoic As atividades ndo assistenciais do Hospital Estadual
e Uruacy,

Paragrafo 4.°- O presente contrato podera ser prorrogado, por igual, maior ou menor periodo, mediante
acordo entre as partes, formalizado através de termo aditive.

Pardgrafo 5.° - Antes do vencimento do prazo ajustado no caput, ndo poderd o LOCADOR retomar o
imovel, salvo se motivado por infragiio contratual do LOCATARIO.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES

Pardgrafo 1 ° - Efetuar o pagamento de aluguéis e encargos devidos, em razfio deste contrato diretamente
a procuradora do Locador (a) TERRAGO 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 o consumo de dgua e energia elétricae ottros que
ocorrerern durante a vigéncia a prazo determinado do contrato on prorrogando a locagiio a prazo
indeterminado, até a entrega efetiva das chaves.

Pardgrafo 3 ¢ - Pagar IFTU - Impostos(s) Predial Urbano, o qual corresponde a inscricdo de n°
001.001.020%,0002.0000, Enel n® 10023817346 ¢ Saneago n° 2249237-2, que incidem sobre o imével
objeto do presente contrato, durante a sua vigéncia, até a entrega das chaves.

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

CLAUSULA TERCEIRA — DAS PENALIDADES

Paragrafo 1 ° - O locatério (a) declara ser de seu inleiro conhecimento que o ndo pagamente do aluguel e
acessorios da Jocagio no dia pactuado implicard em multa moratéria de 10% (dez por cento), apds o
vencimento, mais juros de mora de 1% (um por cento) 2o més e correcdo monetdria com base nos indices

oficiais.

Paragrafo 2 © - Tudo quanto for devide em raziio deste conirato serd cobrade em aglio judicial
apropriada, correndo por conta do devedor, além do principal, da multa moratéria, da corregio monetdria
e dos juros, todas as despesas judiciais, extrajudiciais e 10% (dez por cento) de honorarios advocaticios.

Parfgrafo 3.° - Locador (a) e Locatdrios (as) obrigam-se a respeitar o presente contrato, tal como s¢ acha

redigido, incorrendo & parte que ao infringir qualquer das suas clausulas na multa de 10% (dez por cento)
sobre o valor residual do contrato, Senda o contrato firmado para o prazo 12 (Doze) meses, apds a daia do

\\
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término deste contrato fica o Locador (a) Isento de notificar ou avisar no Locatirio da desocupagio:
ficard o{a) locatdrio{a) isento do pagaments da multa de rescisdo contratual, desde que,
NOTiIf“iQUE a administradora, por escrito, no prazo de 30 (trinta) dias antes do vencimenio da
12*(Décima Segunda) parcels de aluguel, ou seja, ocorrendo nestes casos especificos a Resiliclo Sem
Muitz Contratual deste instrumento.

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

Alugut::! € seus acessdrios, o Localdrio dé o seu ciente que, serd encaminhado ao SPC/SERASA, seu nome
desde ji Notificados sem a necessidade de prévio aviso.

CLAUSULA QUARTA ~ DA RESCISAO E PENALIDADE

Cﬁtf_iff:‘def;f-Sé-é rescindido de pleno direito o presente contrato independentemente de qualquer aviso ou
notificagdo:

a) No érming d9 respectivo prazo; senfo houver aditivo.
b). No caso de infragdo por qualquer das partes, em qualquer das clausulas ¢ obrigagbes agui
estipuladas;

c) Em caso de infragio legal, por parte do Locatdrio ou Fiadores;

d) ‘ No caso de incéndio que impega a ocupagic do imovel locado ou desapropriagio por
necessidade ou utilidade publica;
e} No caso de atraso, por parte do Locatario nos pagamentos dos alugueis, por mais de 03 (trés)

vezes, dentro do prazo contratual.

CLAUSULA QUINTA — DA VISTORIA

Pardgrafo 1 ° - O locatdrio {a) declara, para todos os fins legais de direito, haver vistoriado imovel e té-lo
recebido nas condigdes anotadas na vistoria de entrega do imovel, objeto do presente instrumento, a qual
fica fazendo parte integrante do presente contrato.

Parigrafo 2 ° - Quando da restituiglio do imével, caso o Locatdrio (a) danifique o imovel objeto desta
locagdo, o mesmo (a) devera proceder aos reparos, afim de devolver ¢ imdvel nas condigBes constadas no
laudo de vistoria inicial.

Pardgrafo 3 © - Qualquer reclamagio do locatirio (a), com referencia ao imével aqui locade, devera ser
encaminhados 4 Administradora, por escrito dentro do prazo de 05 {cinco) dias a contar do inicio da
locagio, ou seja, do recebimento das chaves, ndo sendo acolhidas reclamagbes verbais, em hipdtese
alguma ou apds o prazo referido, Por outro lado, as reclamagdes aqui aludidas referem-se exclusivamente
as irregularidades e defeitos que conflitarem com o estado do imdvel, pois as demais serdo consideradas

como emergentes no decurso da vigéncia da locagio.

Parigrafo 4° O Locatério (a), desde ji faculta ao Locador (a) ou seu representante, procurador
legalmente constituido, examinar ou vistoriar o imével Jocado quando entender conveniente.

VISTORIA INICIAL DO IMOVEL

SALA — Porta de madeira com chave, janela de vidro temperado, tomadas elétricas/interruptores, 10
luminaria embutidas com lampada, quadro disjuntor e interet, espetho, pia marmore cuba de inox com
/& Q\\\\\
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(omeira cromada giratoria, ammério MDF (perfeito estado) 02 portas e 04 gavetas. paredes com
revestimnenio cerdmsco, 03 furoes.

BAI?EI?ITI!R() — Porta de madeira com chave, janela de vidro iemperado, tomadas elétricas/interruptores.
luminania com limpada, pia de mérmore cuba de louga ¢ tomeira cromada giratéria, armério MDF
{perfeito estado) 02 portas ¢ 04 gavetas, vaso sanitirio sem tampa ¢ descarga acoplada, porta papel, porta
toatha (ambos de vidro),

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

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

0O Local_ﬁrio'sc compromete a entregar o imével nas mesmas condigdes recebidas, Pintade, de acordo
COMm a vistoria acima procedida.

Por 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 obrigagdes ¢
direitos dele decorrentes.

CLAUSULA SEXTA - DO ABANDONO

Parigrafo 1. ¢ - Se o locatdrio (a) abandonar ou desocupar o imovel sem comunicar por escrito a0
Locador (a) este podera imitir-se na posse do mesmo conforme prevé a norma legal.

Pardgrafe 2. ° - Caso o locatério (2) abandone o imével ou nfio execute as obras necessdrias a coloc-lo
nas condicdes em que lhe foi entregue mesmo apés a devolugio das chaves ac Locador (a). ficard
obrigado pelas despesas recorrentes das obras necessdrias para que o imdvel retomne as mesmas condigdes
em que foi locado, mediante a representagao dos respectivos ¢ despesas.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRAS E BENFEITORIAS

Pardgrafo 1. © - As obras que importarem na seguranga do imével, serfo executadas pelo Locador (2).
Todas as demais, bem como as referentes & conservago de aparethos sanitdrios, luminagdo, trineos,
fechaduras, torneiras, vidragas, limpezas reparos e desentupimentos de encanamentos de égua, pas.
esgoto, caixas de gordura, goteiras, pinturas, Conservagao de jardins, arvores e outros serio feitos pelo
Locatario (a), que fica obrigado a restituir tudo em perfeito estade, sem direito & indenizagfo alguma, a0
desocupar o imovel. Todos os estragos porventura existentes no imével e que forem causados pelo
Locatario (a), deverdo ser reparados pelo mesmo, ficando este responsavel pelo pagamento de aluguéis
s estejam concluidos. No caso de prédio com pogo de bomba para dgus, com motor, 08

ate que 0 Mmesmo
de limpeza, manutengdo ¢ reparos, ficardio sempre por conta do Locatério (a).

respeclivos encargos

Pardgrafo 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 Locatdrio (2) ter em caso de estragos nio reparaveis pelos meios normais responsabilizar-se pela troca
completa de moda a restituir o imdvel & sua situagdo ¢ estado anteriores.

* Para toda e qualquer benfeitoria ou modificacéio a ser introduzida no imove! locado on em
suzs instalagdes, inclusive pintura, diviso de salas, acréscimos e redugdes, € necessaria previa
autorizagdic do Locador (a), € as que com autorizagdo, forem feitas, mesmo necessanas, passam a integrar
o prédio independentemente de indenizagdo. Poderd, entretanto, o Locador (a), finda a locagiio, exigir que
as benfeitorias ou modificagdes introduzidas sem autorizagdo sejam retiradas s custas do Locatdrio (a), o

qual fica obrigado a pagar os aluguéis devidos, até que o imével scja restitnido sem as benfeitorias ou

modificacdes, tal como the foi eniregue. N \,

A
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Pardgrafo 4. " A colocacio de quadros ¢ adornos nas paredes, sé poderd ser frits com uso de ganchos
do metal apropriade pae esse fim.

CLAUSULA OITAVA - DA RESTITUICAQ

Parégrafo 1.° Pam 2 restituigdo do imovel, os Locatirios (as) fard a entrega das chaves para a vistona,
snspc_ndcndo—sc a obrigagio quanto ac pagamento dos alugudis e encargos somenie Bpos  accitagdn ¢
reeehimento definitive da devoluglo do imovel

Parsgrafa 2.° - Por ocasiio da devolugio do imdvel. o LOCADOR terd o praze de 72 (setenta ¢ duus)
horas para efetuar uma vistoria ne imével, em conjunto ¢ presensga com o LOC ATARIO. a fim de atestar
o seu estado. Nio procedendo & respectiva vistoria ou ignorando a selicitagdo de vistoria feita pelo
LOCATARIO, dar-se-d 0 consenfimento tacito quanto ao perfeito estado de entrega do imovei e accitagiio
das chaves, ndo sendo possivel imputar quaisquer outras despesas ou dnus a0 LOTATARIO.

Paragrafo 3.°- No caso de restituicio do imével estando O presente contrato protrogado, deverd ¢
Locatdrio denunciar a locagio mediante aviso, com antecedéncia minima de 30(trinta) dias, sob pena de
pagar 20 Locador (a) o valor correspondente a um més de afuguel ¢ encargos {acessorios da locagio).
vigentes quando da restituicio (Art. 6° da Lei 8.243/91).

Parigrafo 4.5 Nos casos em que incidir retengfio de Imposto de Renda. fica 0 {ay LOCATARIO (A)

obrigado (a) a apresentar, mensalmente, & administradora. a guia do altimo imposto recolhido, fica
também o locatario obrigado a spresentar 1 DIRF no final do ano em exercicio,

CLAUSULA NONA — DAS DISPOSICOES GERAIS

Pardgrafo 1. ° - Caso ocorra i hipdtese de reembolso ao Locatario (a). em face de pagemento que este
venha a realizar tais como: taxa de condominio, [PTU ou {TU, dgua, energia clétrica ou outros, que ndo
sejam de sua responsabilidade, o Locatario (a) se obriga a apresentar comprovantes de pagamento ao
Locador (3), ate o dia 13 (quinze) de cada més, para que a compensag@o seja efetuada no recibo de
aluguel do més em curso, ficando certo que a apresentagio dos referidos comprovantes apos ¢sta data
implicara no desconto da quantia respectiva somente no recibo de aluguel do més subseqliente.

Parigrafo 2. © - Ndo & permitida a transferéncia deste contrato, nem a sublocagdo, ou emprdstimo do
imovel, no todo ou em parie, sem prévio consentimento por escriio do Locador {2} € no caso deste ser
dado, o Locatario (a) deverd providenciar devida e oportunamente, junto aos ocupantes, a fim de que ©
imovel esteja hivre ¢ desimpedido, ao findar a Jocagdo. Entender-se-a como sublocagio, os empréstimos
ou transferéncias ndo autorizados pelo Locador (a) e qualguer alteragdo que venha a ser feita na firma ou
contrate social do Locatario (a), que importe em tal procedimento o que autorizara a rescisdo deste

contrate. O Lacatario (a) obriga-se a usar o imével objeto do presente contsato anica ¢ exclusivamente
para a destinagfio constanie no preambulo deste.

Parsgrafo 3. ° - Em caso de desapropriagio do imével do presente, o Locador (a) ficara desobrigado do
seu cumnprimento, ressalvade ao Locatério {a) a defesa de seus interesses junto ao poder expropriante.

N\
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Paragrufo 4. ° « Havendo regulamente especial para o imével, imposto pelo Locador (a) ou por
convenglio condominial, o Locatério (n) se obriga & observi-lo integralmente, come ums cléusula deste
contritto, do qual passard a fazer parte integrante. De qualquer forma, nio poderd o Locatdrio (o) infringir
as Tzo!maas referentes ao direito de vizinhanca, no que se refere ao sosscgo, seguranga ¢ sadde de scus
vizinhos.

Pardgrafo §. © - Todas as multas a que o Locatario () der causa. por cles pagas. O Locatdrio (a) serd
responsdvel, também pelas multas ¢ majoragbes de impostos ¢ taxas a que der causa. pela retenglio de
avisos dos langamentos respectivos, Com relaglio a tais impostos e taxas, o Locatdrio (a) obriga-se &
obter. com a devida antecedéncia, junto aos orglios respectivos. as contas, avisos ¢ laltes diligenciados
para que os recolhimentos possam ser feitos sem incidentes, fazendo os referidos comprovantes chegarem
em seguida as mios do Locador {a).

Pardgrafo 6. ° - O Locador (a) nio terd qualquer responsabilidade perante o Locatirio (a), em caso de
z]ncendao. mesmo que originado, por curto-circuito ou estragos nas instalagbes elétricas do prédio,
evendo o Locatério providenciar o SCgUra respectivo para acautelar-se de possiveis prejuizos.

Parigrafo 7, ° - A oconéncia de faléncia ou concordata do Locatirio (a) motivara a plena rescisdo do
contrata,

Parsigrfafo 8. ° - O Locatério (a) devera comprovar, petante o Locador (a), as quitagdes que ihe
competirem, inclusive Imposto de Renda, IPTU efou ITU, Energia elétrica, Agua, esgoto, seguros v
outros encargos, sempre que the for solicitado, periodicamente, sias renovagdes deste contrate ou quando.
for 0 caso, na restituigio do imdvel, sob pena da reseisdo da locagiio.

Parigrafo 09. ° - Na hipéiese deste contrato vir a ser renovado, mesmo no caso da sua prorrogagdo, por
quaisquer motivos, por praze indeterminado, por forga de disposigdes legais, contratuais ou em face de
ajusie expresso ou tacito, entre as partes, o reajustamento do valor Locaticio, ndo havendo acordo enfre as
parte, far-se~4 da forma constante no predmbulo deste instrumento.

Paragrafo 10. ° - O presente instrumento reger-se-2 pela lei que the ¢ imputado, independentemente da
natureza da locaglio e nos casos omissos aplicar-se-8o as normas do Cddigo Civil e Codigo de Processo

Civil,

Paragrafo 11. ° - Na hipotese do nfio pagamento pelo locatério das seguintes contas: IPTU insericdo n®
£01.001.0209.0002.0000, Enel n° 10023817346 ¢ Saneago n° 2249237-2, que incidem sobre o imovel
objeto do presente contrato, durante a sua vigéncia, até a enfrega das chaves. a procuradora do Locador
(2) TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELI CJ20633 poderé fazer a transferéncia de quaisquer
debitos relacionado as inscrigdes correspondente para o nome do Locatanio a quaiquer momento que se

achar pecessirio,

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

procurador.

CLAUSULA DECIMA - FECHAMENTO

Parigrafo 1° Fica eleito o foro da Comarca da Jocalidade do imGvel para serem dirimidas as eventuais
guestdes que insurgirem do presente contrato, renunciando-se, expressamente a qualquer outro, por mais

privilegiado que possa ser.

[
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E por estamem, assim judos ¢ copteatadas, celebmam o presente em 60 (duas) viaa, de igual roor, pira pm
sh efefto. anle as tesiormmhas e tamidm o assindne ¢ sendo oste sopistro, cotrerflo as despesas

fespectivas por conta do Locatinio (), elegendo para o foro deste conteate o da Cldade de Umagu-GO

conn renandin de qualquer owtee.

2025

Veuagu, 20 de Dutubro de

N
i‘l/(m%‘?

LOCADOR: GERALDO MAJELA MOREIRA )
Pip TERRAGO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELL

f‘\\ C K

N \ AN

LOCATARIO: IMED ~ INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
P/P ANDRE FONSECA LEME

TESTEMUNHAS:
o :u‘ Y. “* St " e, 2’54 baﬂaﬁi{,‘a A Cghﬁm{.;m; { L?};iﬁw*ﬁ“’g
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28/11/2023, 17:46

& Santander

No. compromisso banco
900003146

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

FT95048

Autenticacdo Bancaria
2665F4673C96DB83EET10C61

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
28/11/2023

Data da Solicitacao
28/11/2023

Conta Corrente
00000000000000107943

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

0800 762 7777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor
1.122,00

CNPJ/CPF

19.324.171/0008-70

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125185

CNPJ/CPF

07.407.994/0001-04

Valor
1.122,00

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

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

0800 726 0322

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

17



= SES
SUS Secretaria de
. Fatadao da

Saude

HCN

P = Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID: 95048 Valor (R$) : 1.122,00 Data Pagamento:

15/11/2023

N° Contrato/ Pedido:

Valor Total (R$): 1.122,00

Forma de Pagamento: Boleto Bancario

Observacdes:

Certidoes/ Declaracoes

Federal/INSS ID: Trabalhista ID: FGTS ID:
Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional ID:
ATESTO

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPJ/MF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestdao n°
080/2021 — SES / GO.

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

Data: 14/11/2023 Nota: 95048
Nome: Matr.

/.\ Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, Diretor(a) Assistencial, Diretoria Assistencial em
) [ M E D ... 16112023, as 12:10:31, conforme horario oficial de Brasilia.

/.\ l M E D Documento assinado eletronicamente por Josiane Corréa de Oliveira, Assistente Administrativo III,

) Financeiro em 17/11/2023, as 08:21:46, conforme horério oficial de Brasilia.



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: ET00095048 - Paaina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00095048 1.122,00 08/11/2023 15/11/2023
Encaraos p/dia de R$ 0.96 ands 15/11/2023 Multa de R$ 22.44 apnos 16/11/2023

Paaador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: 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 Inscricao:

Praca de paaamento: SAO PAULO Impresso em 08/11/2023 16:41:20

Valor por Um Mil e Cento e Vinte e Dois Reais
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itau S.A Recibo do Paqador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cddigo Beneficiario
109/00009492-8 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticagdo Mecanica

P
@ Banco taus.a | 941=7 34191.09008 00949.288120 11664.930002 4 95350000112200
Localldo Pagamento ; ] B Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 15/11/2023
Beneficiario
|_CAI I\/r|IAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.994/0001- 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
08/11/2023 FT00095048 Serv S 08/11/2023 109/00009492-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
’ 1.122.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento
Encaraos o/dia de R$ 0.96 ands 15/11/2023 () Outras Dedugoes
Apds 15/11/2023 cobrar multa de R$ 22.44 (%) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/N 109/00009492-8
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- Ficha de compensagéo

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: ET00095048 - Paaina 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
Observagéo
SAITO/JANAINA 29/09/2023  VC00806843 oS ate Hospedagem Didrias: 006
ND00425999 00378123 1.020,00 [R$] 1,000000 1.020,00 0,00 102,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.122,00
FLAMBOYANT PARK HOTEL URUACU EMAIL JOSIANE
Projeto: 080/2021 Atividade: visita técnica Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 1.020,00 0,00 102,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.122,00

Total da Fatura 1.122,00




A IMED)|

Relatdrio de Atividades

Projeto/Tema Cobertura de férias Henrique Sousa + Planejamento atividades Niicleo de Quali- |
dade HCN.

Reunido Alinhamento entre a equipe da Qualidade

Data 15 a 21 de outubro de 2023,

Participantes Hosp. Apoiado | Ana Ma ria Tomaz, Anna Luiza Fonseca.

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

Compilado por / Revisado por | Ana Paula Dias.

| Atividades:
1. 15/10/2023_Dom - Chegada a Uruacu.
2. 16/10/2023_Seg - Alinhamento entre a equipe e definicdo do plano de acdo para a semana, atividades da
coordenagdo da qualidade HCN, vista nas notificagdes.
3. 17/10/2023 Ter - Planejamento e revisdo do Planejamento do Escritério da Qualidade Corporativo, ativi-
dades da coordenagdo da qualidade HCN, vista nas notificacdes.
4. 18/10/2023_Qua - Reunido com a equipe Interact, visita a unidade clinica médica e unidade de terapia
intensiva, atividades da coordenacdo da qualidade HCN, vista nas notificaces.
5. 19/10/2023_Qui - Finalizacdo do Manual de Ferramentas da Qualidade, atividades da coordenagdo da qua-
lidade HCN, vista nas notificacdes.
6. 20/10/2023_Sex — Redesenho do organograma da Qualidade, visita a unidade clinica médica, atividades da
coordenagdo da qualidade HCN, vista nas notificacBes.
7. 21/10/2023_Sab - Participagdo junto a comissio julgadora na 22 edigdo do Rally da Satde.
| Agenda

Acdes:

1 Realizada distribuicdo das tarefas por membro; B
Feito planejamento e distribuicdo das atividades prioritérias junto a Geréncia da Quali-
dade;

Vistoria nas atividades pendentes da Coordenacdo da Qualidade do HCN, verificacdo
das notificaces recebidas, encaminhamento para tratativa.

2- Revisao das agdes planejadas para o segundo semestre da Qualidade Corporativa: ]
Planejamento das a¢es prioritarias da Qualidade Corporativa para 11 e 12/2023;
Visita as unidades assistenciais;
Atividades da coordenagdo da qualidade HCN, vista nas notificacdes.

3- Montagem da gestdo visual do Ntcleo de Qualidade do HCN;

Visita a Farmacia;
Atividades da coordenacdo da qualidade HCN, vista nas notificagdes.




N IMED

Relatério de Atividades

Reunido com a equipe Interact,

visita a unidade clinica médica e unidade de terapia intensiva,

Seguimento da confecgdo do Manual de Ferramentas da Qualidade e atividades da co-
ordenagao da qualidade HCN, vista nas notificacdes.

Finalizagdo do Manual de Ferramentas da Qualidade,
Atividades da coordenacdo da qualidade HCN, vista nas notificacées.

Redesenho do organograma da Qualidade,
Montagem do report a alta dire¢do junto a Geréncia da Qualidade;

Visita a unidade clinica médica, atividades da coordenacdo da qualidade HCN, vista nas |
notificacBes.

Participacgao junto a comissdo julgadora na 22 edicdo do Rally da Saude nas provas: Atu-
acdo da CIHDOTT; Quiz.

: i .
(,- QYUY 9/ }r’n&@




COTAGAO ATUALIZADA DE HOTEIS Abril 2023

URUACU

TIGO CONFORT HOTEL RS 199,00 + 10% LUXO e RS 220,00 + 10% no SUPER LUXO
TIGO CONFORT HOTEL (duplo) RS 259,00 + 10% LUXO e RS 289,00 + 10% no SUPER LUXO

Flamboyant Park RS 170,00 + 10% LUXO e RS 220,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
Flamboyant Park (duplo) RS 240,00 + 10% LUXO e RS 300,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
FORMOSA

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

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

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

SAO PAULO, 01 de abril de 2023

. 5511 3384-2800 . 551197679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B contato@lcaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP; 01535-010

www.lcaviagens.com.br



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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo 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 situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo nico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagado 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 12:07:38 do dia 01/09/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/02/2024.

Cdbdigo de controle da certidao: 92DD.4272.DCE0.79CD

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° 23070106832-75
Data e hora da emiss&o 04/07/2023 15:11:43
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

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° 70935/2023

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

Informamos ainda que nao constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.
Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranga de tributos e diferenga de tributos que sejam
constatados em verificagdes futuras.

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

SAO CAETANO DO SUL, 3 de Novembro de 2023.

Esta Certidao é valida até: 01/02/2024

Data Geragao: 03/11/2023 Data Emissao: 03/11/2023

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

Identificagdo 582273

Numero da Certidao: 70935/2023
Controle: 115546

ATENCAO: 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°: 51305030/2023

Expedicdo: 25/09/2023, as 10:24:43

Validade: 23/03/2024 - 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 janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certid&o atesta a empresa em relacdo
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.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
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 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 forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



09/11/2023, 11:29 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAlXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  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 Econdmica 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 nao servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:04/11/2023 a 03/12/2023

Certificacdo Numero: 2023110401342666644274

Informagao obtida em 09/11/2023 11:29:13

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

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

17



28/11/2023, 17:47

& Santander

No. compromisso banco
900003147

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

FT95052

Autenticacdo Bancaria
2665F465954E1B72C998BC3

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
28/11/2023

Data da Solicitacao
28/11/2023

Conta Corrente
00000000000000107943

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

0800 762 7777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor
242,00

CNPJ/CPF

19.324.171/0008-70

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125185

CNPJ/CPF

07.407.994/0001-04

Valor
242,00

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

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

0800 726 0322

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

17



= SES
SUS Secretaria de
. Fatadao da

Saude

HCN

P = Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID: 95052 Valor (R$) : 242,00 Data
Pagamento: 15/11/2023

N° Contrato/ Pedido:
Valor Total (R$): 242,00
Forma de Pagamento: Boleto Bancario

Observagdes:

Certidoes/ Declaracoes

Federal/INSS ID: Trabalhista ID: FGTS ID:
Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional ID:
ATESTO

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPJ/MF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestdao n°
080/2021 — SES / GO.

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

Data: 14/11/2023 Nota: 95052
Nome: Matr.

/.\ Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, Diretor(a) Assistencial, Diretoria Assistencial em
) [ M E D ... 16112023, as 12:12:23, conforme horario oficial de Brasilia.

/.\ l M E D Documento assinado eletronicamente por Josiane Corréa de Oliveira, Assistente Administrativo III,

) Financeiro em 17/11/2023, as 08:15:39, conforme horério oficial de Brasilia.



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: ET00095052 - Paaina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00095052 242,00 08/11/2023 15/11/2023
Encaraos p/dia de R$ 0.21 ands 15/11/2023 Multa de R$ 4.84 ands 16/11/2023

Paaador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: 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 Inscricao:

Praca de paaamento: SAO PAULO Impresso em 08/11/2023 16:43:13

Valor por Duzentos e Quarenta e Dois Reais
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itau S.A Recibo do Paqador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cddigo Beneficiario
109/00009496-9 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticagdo Mecanica

P
M cencoraisa [341-7 | 34191.09008 00949.698120 11664.930002 9 95350000024200
Localldo Pagamento ; ] B Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 15/11/2023
Beneficiario
LCAI I\/FIIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Cadigo Beneficiario
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.994/0001- 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
08/11/2023 FT00095052 Serv S 08/11/2023 109/00009496-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
’ 242.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento
Encaraos o/dia de R$ 0.21 ands 15/11/2023 () Outras Dedugdes
Apos 15/11/2023 cobrar multa de R$ 4.84 () Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/N 109/00009496-9
76400000 URUACU GO
Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- Ficha de compensagéo

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: ET00095052 - PAqina 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
Observagéo
PADUA/GETRO 30110/2023  VC00806855 oS ate Hospedagem Didrias: 001
ND00426016 00385070 220,00 [R$] 1,000000 220,00 0,00 22,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 242,00
FLAMBOYANT PARK HOTEL URUACU EMAIL JOSIANE
Projeto: 080/2021 Atividade: visita técnica Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 220,00 0,00 22,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 242,00

Total da Fatura 242,00




Relatorio de Atividades

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

Data 30/10/2023 a 31/10/2023

Participantes Hosp. Apoiado Hospital Estadual do Centro Norte-Goiano

Participantes Getro de Oliveira Padua

Compilado por / Revisado por

Atividades:

1. Visita técnica nos setores da Unidade;
2. Reunido com os diretores.




COTAGAO ATUALIZADA DE HOTEIS Abril 2023

URUACU

TIGO CONFORT HOTEL RS 199,00 + 10% LUXO e RS 220,00 + 10% no SUPER LUXO
TIGO CONFORT HOTEL (duplo) RS 259,00 + 10% LUXO e RS 289,00 + 10% no SUPER LUXO

Flamboyant Park RS 170,00 + 10% LUXO e RS 220,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
Flamboyant Park (duplo) RS 240,00 + 10% LUXO e RS 300,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
FORMOSA

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

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

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

SAO PAULO, 01 de abril de 2023

. 5511 3384-2800 . 551197679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B contato@lcaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP; 01535-010

www.lcaviagens.com.br



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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo 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 situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo nico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagado 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 12:07:38 do dia 01/09/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/02/2024.

Cdbdigo de controle da certidao: 92DD.4272.DCE0.79CD

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° 23070106832-75
Data e hora da emiss&o 04/07/2023 15:11:43
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

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° 70935/2023

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

Informamos ainda que nao constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.
Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranga de tributos e diferenga de tributos que sejam
constatados em verificagdes futuras.

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

SAO CAETANO DO SUL, 3 de Novembro de 2023.

Esta Certidao é valida até: 01/02/2024

Data Geragao: 03/11/2023 Data Emissao: 03/11/2023

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

Identificagdo 582273

Numero da Certidao: 70935/2023
Controle: 115546

ATENCAO: 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°: 51305030/2023

Expedicdo: 25/09/2023, as 10:24:43

Validade: 23/03/2024 - 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 janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certid&o atesta a empresa em relacdo
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.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
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 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 forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



09/11/2023, 11:29 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAlXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  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 Econdmica 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 nao servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:04/11/2023 a 03/12/2023

Certificacdo Numero: 2023110401342666644274

Informagao obtida em 09/11/2023 11:29:13

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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28/11/2023, 17:47

& Santander

No. compromisso banco
900003148

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

FT95051

Autenticacdo Bancaria
2665F468BA8C7827D53D71F

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
28/11/2023

Data da Solicitacao
28/11/2023

Conta Corrente
00000000000000107943

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

0800 762 7777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor
561,00

CNPJ/CPF

19.324.171/0008-70

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125185

CNPJ/CPF

07.407.994/0001-04

Valor
561,00

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

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

0800 726 0322

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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= SES
SUS Secretaria de
. Fatadao da

Saude

HCN

P = Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID: 95051 Valor (R$) : 561,00 Data
Pagamento: 15/11/2023

N° Contrato/ Pedido:
Valor Total (R$): 561,00
Forma de Pagamento: Boleto Bancario

Observagdes:

Certidoes/ Declaracoes

Federal/INSS ID: Trabalhista ID: FGTS ID:
Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional ID:
ATESTO

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPJ/MF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestdao n°
080/2021 — SES / GO.

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

Data: 09/11/2023 Nota: 95051
Nome: Matr.

/.\ Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, Diretor(a) Assistencial, Diretoria Assistencial em
) [ M E D ... 10112023, as 16:10:03, conforme horario oficial de Brasilia.

/.\ l M E D Documento assinado eletronicamente por Josiane Corréa de Oliveira, Assistente Administrativo III,

) Financeiro em 14/11/2023, as 08:19:08, conforme horério oficial de Brasilia.



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: ET00095051 - Paaina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00095051 561,00 08/11/2023 15/11/2023
Encaraos p/dia de R$ 0.48 ands 15/11/2023 Multa de R$ 11.22 apnos 16/11/2023

Paaador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: 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 Inscricao:

Praca de paaamento: SAO PAULO Impresso em 08/11/2023 16:42:43

Valor por Quinhentos e Sessenta e Um Reais
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itau S.A Recibo do Paqador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cddigo Beneficiario
109/00009495-1 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticagdo Mecanica

P
M cncoraisa [341-7 | 34191.09008 00949.518120 11664.930002 1 9535000056100
Localldo Pagamento ; ] B Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 15/11/2023
Beneficiario
LCAI I\/FIIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Cadigo Beneficiario
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.994/0001- 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
08/11/2023 FT00095051 Serv S 08/11/2023 109/00009495-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
’ 561.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de R$ 0.48 ands 15/11/2023 () Outras Dedugoes
Apos 15/11/2023 cobrar multa de R$ 11.22 () Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/N 109/00009495-1
76400000 URUACU GO
Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- Ficha de compensagéo

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: EFT00095051 - PAqina 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
Observagéo
MAGALHAES/RAELMA 20110/2023  VC00806852 s ate Hospedagem Didrias: 003
ND00426009 00382744 510,00 [R$] 1,000000 510,00 0,00 51,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 561,00
FLAMBOYANT PARK HOTEL URUACU EMAIL JOSIANE
Projeto: 080/2021 Atividade: visita técnica Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 510,00 0,00 51,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 561,00

Total da Fatura 561,00




3

Relatdrio de Atividades

Projeto/Tema HOSPITAL ESTADUAL DO CENTRO NORTE GOIANO - HCN
Reunido Acompanhamento do setor de Facilities e evento Rally da Saude.
Data 18/10/2023 a 21/10/2023.

Participantes Hosp. Apoiado

Participantes Raelma Dourado de Magalhaes

Compilado por / Revisado por

Atividades:

1. Acompanhamento do setor de Facilities da unidade;
2. Ronda com a gerente responsdavel pelo Facilities;
3. Reunido de alinhamento com o diretor da empresa responsavel pelo Manutenc¢ao Predial; e

4. Participacdo do Evento Rally da Saude IMED.




COTAGAO ATUALIZADA DE HOTEIS Abril 2023

URUACU

TIGO CONFORT HOTEL RS 199,00 + 10% LUXO e RS 220,00 + 10% no SUPER LUXO
TIGO CONFORT HOTEL (duplo) RS 259,00 + 10% LUXO e RS 289,00 + 10% no SUPER LUXO

Flamboyant Park RS 170,00 + 10% LUXO e RS 220,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
Flamboyant Park (duplo) RS 240,00 + 10% LUXO e RS 300,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
FORMOSA

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

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

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

SAO PAULO, 01 de abril de 2023

. 5511 3384-2800 . 551197679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B contato@lcaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP; 01535-010

www.lcaviagens.com.br



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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo 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 situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo nico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagado 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 12:07:38 do dia 01/09/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/02/2024.

Cdbdigo de controle da certidao: 92DD.4272.DCE0.79CD

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° 23070106832-75
Data e hora da emiss&o 04/07/2023 15:11:43
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

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° 70935/2023

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

Informamos ainda que nao constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.
Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranga de tributos e diferenga de tributos que sejam
constatados em verificagdes futuras.

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

SAO CAETANO DO SUL, 3 de Novembro de 2023.

Esta Certidao é valida até: 01/02/2024

Data Geragao: 03/11/2023 Data Emissao: 03/11/2023

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

Identificagdo 582273

Numero da Certidao: 70935/2023
Controle: 115546

ATENCAO: 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°: 51305030/2023

Expedicdo: 25/09/2023, as 10:24:43

Validade: 23/03/2024 - 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 janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certid&o atesta a empresa em relacdo
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.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
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 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 forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



09/11/2023, 11:29 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAlXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  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 Econdmica 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 nao servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:04/11/2023 a 03/12/2023

Certificacdo Numero: 2023110401342666644274

Informagao obtida em 09/11/2023 11:29:13

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

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