GOVERNO'DE

C HETRIN SES W
Hospital Estadual Secretaria de
SUS ‘- de Trindade Walda Estado da "'
Ferreira dos Santos Saude -
O ESTADO QUE DA CERTO
Trindade, 10 de Maio de 2024.
Fornecedor CPF/CNP) Tipo de Despesa Referéncia Valor Vencimento Pagamento Descrigao
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUDORA DE ENERGIASA | 015436321000104 ENERGIA ELETRICA 1 ESCRITORIO 2024032343818 £2057 170412024 1610412024 | Despesa com pagamento de energia esciitdrio
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUDORA DEENERGIASA | 015436321000404 ENERGIA ELETRICA { ESCRITORIO 2004032343827 47733 110412024 1610412024 | Despesa com pagamento de energia esciitdrio
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUDORA DEENERGIASA | 01543632000404 ENERGIA ELETRICA 1 ESCRITORIO 2024032043846 a8 1710412024 1510412024 Despesa com pagamento de energia esciitdrio
F.LOPES PUBLICIDADE LTDA 05.702.12410001:32 OUTROS SERVIOS DE APOIO 55838 115484 0410412024 0410412024 | Despesa compublicagio didrio ofical
LAZARA DE JESUS SILVA 43782892400 LOCAGH0 DE IMOVEIS ABRIL 200000 2010412024 2810412024 { Desp P de aluguel
LCAVIAGENSE TURSMOLTOA 3082650000102 LOCAGAO DE YEICULOS {00602 Py I 26| s comlocagdo deweico Mo Cotdero Perodode IZIZta
LCA VIAGENS E TURISMOLTDA 4306238000102 LOCAGAO DE VEICULOS 101504 438,05 010412024 281042024 ?;,;"ajzsu‘;f"' Joca o deveiowko Yaria Femandes - Priodo de 2502120242
RENATOROGUE DE BRITO 12649030178 LOCAGAD DE MOVEIS MARGO 200000 010412024 0110412024 | Desp p
SANEAMENTO DE GOIAS S8 01616.32810001-02 AGUAIESCRITORIO ABRIL 106,30 2610412024 2510412024 Despesa com pagamento de 5qua escritério
SANEAMENTO DE GOIAS S8 01616.92810001-02 AGUAIESCRITORIO ABRIL 36726 2610412024 2510412024 Despesa com pagamento de Squa escritério
TICKET SOLUCOES HOFGT S.4 03506.3071000157 COMBUSTIVEIS 11795603 541872 1810412024 1810412024 Desep 4 el v

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

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

e distinta consideracgao.

ANDRE SILVA SADER:17072541845

Assinado de forma digital por ANDRE SILVA SADER:17072541845
Dados: 2024.05.09 15:52:41 -03'00"

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Fundamento legal: Itens 12.1.m e 12.1.n da Minuta Padrao do Contrato de Gestao-PGE; Itens 12 e 30, anexo II e item 14.s, anexo I da
Resolugao Normativa n° 013/2017 TCE-GO, Item 3.11 da Metodologia de avaliagdo OSS SUBCIC 2023.

Endereco: R. 03, 200 — Jardim Primavera, Trindade - GO
Cep 75380-000 | Tel: (62) 3110-8735



CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA — TEV
Transagéo realizada via convénio de Pagamentos

Nome do remetente: HOSPITAL ESTADUAL DE TRINDADE
CNPJCPF: 19.324.171/0004-47
Conta de origem: 00012/ 0003/ 00006869 - 1
Convénio: 442049
Tipo de Compromisso: 0001 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

000260
Conta destino: 03639- 0/ 0000/ 000010412 -9
Nome do destinatério: LAZARA DE JESUS SILVA

R$ 2.000,00 ( dois mil reais)

Data da operacdo: 29/04/2024
Autenticacdo Bancéria: 41442DBBEC92046E26BEE9000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



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: LAZARA DE JESUS SILVA
CPF: 437.828.921-00

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

Esta certidao se refere a situacdo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigdes sociais previstas nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:01:40 do dia 21/09/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/03/2024.

Cadigo de controle da certidao: 5242.DEA9.6E82.2CE2

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



& Santander

Titulos > 22 via de Comprovante

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Cdédigo de Barras: 3419109214 81377682935

Instituicao Financeira 341 - ITAU UNIBANCO S A

Favorecida:

Dados do Beneficiario Original

CNPJ: 01.543.032/0001-04

Razao Social: EQUATORIAL GOIAS DISTR
ENER SA

Nome Fantasia: EQUATORIAL GOIAS DISTR
ENER SA

Dados do Pagador Original
CNPJ: 19.324.171/0004-47

Razao Social: IMED - INSTITUTO

DE MEDICINA,
ESTUDOS E
DESENVOLVI
Dados do Pagamento
Data de Vencimento: 17/04/2024
Valor Nominal: R$ 27,87
Encargos: R$ 0,00
Valor total pago: R$ 27,87

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta Corrente: 130066669

85633150009 4 96890000002787
Dados do Pagador Efetivo
CNPJ: 19.324.171/0004-47
Razdo Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

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

Data da Transacao:
Numero de Autenticacédo da Institui¢do Financeira Favorecida:

Canal:

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

15/04/2024
275B55D7C157E9D1C694734

Internet Banking

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

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

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

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



SUSINE

o Secretara de °

) e Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

FORNECEDOR/FAVORECIDO: EQUATORIAL GOIASDISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA,

N° Nota Fiscal/ Fatura- |D: 96093749 Vaor (R$) : 27,87 Data Pagamento:
17/04/2024

N° Contrato/ Pedido: 10035147294
Valor Total (R$): 27,87
Forma de Pagamento: FATURA

Observagoes:

Certidbes Declar ages

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

Hospital Estadual de Trindade —Walda Ferreira dos Santos, CNPYMF n° 19.324.171/0004-47, gerenciado
pelo IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestéo n°
037/2019 — SES/GO e 4° Termo aditivo.

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

Data: 04/04/2024 Nota:
Nome: Géssica Simao Matr.

Documento assinado el etronicamente por Géssica Siméao, Assistente Administrativo |, Diretoria Geral em
M E D cupanno  04/04/2024, as 11:59:56, conforme horério oficial de Brasilia.

M E D CUIDANDC Geral em 04/04/2024, as 16:39:31, conforme horéario oficial de Brasilia

INSTITUTO DE
MEDICINA,

\IJ‘H‘\‘U\”\]W COM RESPEITO
:__ - DE 5\‘ N 1“&3‘\)‘1\?»1‘[ NTO
/.\ l Documento assinado €l etronicamente por Vania Gomes Fernandes, Diretor(a) Administrativo, Diretoria

FSTUDOST
DESENVOLVIMENTO



DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

ENERGI

Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A.
CNPJ: 01.543.032/0001-04 - [E: 100.549.420

Rua 2, Qd. A-37, N2 505 - Jardim Goias - Goiania-GO - CEP: 74.805-180

Classificacao: B BI RESIDENCIAL - RESIDENCIAL NORMAL CONVENCIONAL

Tensdao Nominal Disp: 220 V Lim Min: 200,2V Lim Max: 231,0V

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

CNPJ/CPF: 19.324.171/0004-47

RUA 03,Q.04,L.07,S/N, SALA -1

JARDIM PRIMAVERA

CEP: 75390334 TRINDADE GO BRASIL
PERDAS DE TRANSFORMAGAO / RAMAL: 0%

Vencimento

17/04/2024

Conta més

ABR/2024

Tipo de fornecimento: MONOFASICO

Unidade Consumidora

10035147294

Total a pagar

RS**********27 87

ENDERECO DE ENTREGA:
RUA 03,Q. 04,L.07,S/N,SALA -1

JARDIM PRIMAVERA
CEP: 75390334 TRINDADE GO BRASIL

Proxima Leitura
03/05/2024

N¢ de Dias
30

Leitura Atual
03/04/2024

Leitura Anterior
04/03/2024

NOTA FISCAL N2 96093749 - SERIE 0 / DATA DE EMISSAOQ: 03/04/2024 06:20:02
EMITIDO EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizacio

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

chave de acesso:

52240401543032000104660000960937492058103015

Protocolo de autorizagao: 3522400010513793 - 04/04/2024 as 04:10:33

CFOP 5258: Venda de energia elétrica para nao contribuinte

INFORMAGOES PARA O CLIENTE

PERIODO DE REFERENCIA DA APURACAO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 2/2024. VRC = R$ 7,82832

. Preco unit (RS)
Itens de fatura Unid. uant. o Valor (R
Q com tributos (RS)
FORNECIMENTO
CONSUMO kWh kwh 30,00 0,747675 22,43
ITENS FINANCEIROS
CONTRIB. ILUM. PUBLICA - MUNICIPAL 544
TOTAL 27,87
q Postos Leitura Leitura
Medidor Grandezas Y . .

horarios Anterior Atual

12881461-6 ENERGIA ATIVA - KWH UNICO 01629 1641

PIS/ Base Calc.  Aliquota. ICMS Tarifa Tributo Base (RS) Aliquota (%)  Valor (RS)
COFINS ICMS (RS) ICMS (RS) unit. (RS) IcMS 243 0% 0
PIS/PASEP 22,43 0,8838% 0,2
m 243 0% 0 0,710630 COFINS 22,43 4,0709% 0,91
N TIPOS DE
MES/ANO 'CONSUMO FATURADO(kWh) DIAS FATURAMENTO
MEDIA | 4,85
C ABR/24 | 30,00 30 MiNIMO
MAR/24 | 100 31 MINIMO
0 FEV/24 | 500 29 MiNIMO
N z
S JAN24 500 29 MiNIMO
U DEZ/23 | 600 33  MINIMO
NOV/23 | 600 31 MINIMO
M 0uT/23 | 0,00 31
0 SET/23 0,00 30
AGDZ3 - 0,00 30
k JULZ3 000 32
w JUI23 0,00 30
h MAL23 0,00 29
ABR/23 - 0,00 31
1 2243 0,00 (] atwo
Const Consumo Reservado ao Fisco
Medidor kWh

1,000000 12

Resolucao ANEEL

Cliente residencial isento conforme Anexo IX RCTE ART. 62 INC. XI.

Apresentacao N2 do Programa Social

03/04/2024

REAVISO DE VENCIMENTO

A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

Ouvidoria Equatorial Golds: 0800 062 0196
Ligacao gratuita de telefones fixos e moéveis de
segunda a sexta, das 08h as 18h.

Agéncia Golana de Regulacao- AGR 0800 727 0167
Ligagao gratuita de telefones fixos.

LIGUE GRATIS 0800 062 0196
ATENDIMENTO GRATUITO 24H

Acesse o nosso site: equatorialenergia.com.br

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

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

Ligacao gratuita de telefones fixos e méveis

DIREITOS

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

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

BANCO ITAU

| 341-7 |

34191.09214 81377.682935 85633.150009 4 96890000002787

Pague através do PIX.
E mais facilidade

LOCAL DE PAGAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

VENCIMENTO

17/04/2024 pra voce.

Pararealizar o

pagamento, utilize

BENEFICIARIO UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A 10035147294 ABR/2024
DATA DOCUMENTO NUMERO DE REFERENCIA ESPECIE DOCUMENTO(A) CE| TED DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
29/03/2024 | 2024032343846 | MN | | 29/03/2024 109/21813776-8
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DOCUMENTO
109 l RS l | 27,87

o QR CODE abaixo.

O Pagamento podera ser realizado 1 dia util apos a emissao

INFORMACOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO

(-) DESCONTO ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUCOES

NOME DO PAGADOR/CPF/CNP)/ENDERECO

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO CNPJ/CPF: 19.324.171/0004-47
RUA 03, Q. 04, L. 07, S/N, SALA - 1 JARDIM PRIMAVERA CEP: 75390334 TRINDADE GO BRASIL

(+) MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

SE PREFERIR, COPIE E COLE O CODIGO PIX

Ficha de Compensacao
ABAIXO PARA FAZER O PAGAMENTO

CODIGO DO PIX: 00020126580014br.gov.bcb.pix0136354476de-30e4-43dd-8e00-aal7df46d64f520400005303986540527.875802BR5916EQUATORIAL GOIAS6007GOIANIA622605220002897832024032343846630423A1



Ly —|
l"Jsantander logo

Titulos > 22 via de Comprovante

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Cédigo de Barras: 3419109214 81377192935

Instituicao Financeira 341 - ITAU UNIBANCO S A

Favorecida:

Dados do Beneficiario Original

CNPJ: 01.543.032/0001-04

Razao Social: EQUATORIAL GOIAS DISTR
ENER SA

Nome Fantasia: EQUATORIAL GOIAS DISTR
ENER SA

Dados do Pagador Original

CNPJ: 19.324.171/0004-47

Razdo Social: IMED - INSTITUTO
DE MEDICINA,
ESTUDOS E
DESENVOLVI

Dados do Pagamento

Data de Vencimento: 17/04/2024

Valor Nominal: R$ 877,93

Encargos: R$ 0,00

Valor total pago: R$ 877,93

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta Corrente: 130066669

85633150009 3 96890000087793
Dados do Pagador Efetivo
CNPJ: 19.324.171/0004-47
Razao Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

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

Data da Transacgao:
Numero de Autenticacdo da Institui¢do Financeira Favorecida:

Canal:

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

15/04/2024
275B55D7C14767D1C694754

Internet Banking

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

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

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

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



SUSINE

o Secretara de °

) e Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

FORNECEDOR/FAVORECIDO: EQUATORIAL GOIASDISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA.
N° Nota Fiscal/ Fatura- |D: 96093747 Vaor (R$): 877,93 Data Pagamento: 17/03/2024
N° Contrato/ Pedido: 40269012

Valor Total (R$): 877,93

Forma de Pagamento: FT

Observagoes:

Certiddes Declaracdes

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

Hospital Estadual de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, CNPYMF n° 19.324.171/0004-47, gerenciado
pelo IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gest&o n°
037/2019 — SES/GO e 4° Termo aditivo.

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

Data: 04/04/2024 Nota:
Nome; Géssica Simao M atr.

Documento assinado €l etronicamente por Géssica Siméao, Assistente Administrativo |, Diretoria Geral em
M E D CUIDAND 04/04/2024, as 11:52:25, conforme horério oficia de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Vénia Gomes Fernandes, Diretor(a) Administrativo, Diretoria
Geral em 04/04/2024, as 16:41:34, conforme horério oficial de Brasilia.

M CUIDANDO
INSTITUTO DE COM RESPEITO
MEDICINA,

INSTITUTO DF COM RESPEITO
MEDICINA,

| ESTUDOS T

\_ DESENVOLVIMENTO

FSTUDOST
DESENVOLVIMENTO



DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

ENERGI

Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A.
CNPJ: 01.543.032/0001-04 - [E: 100.549.420

Rua 2, Qd. A-37, N2 505 - Jardim Goias - Goiania-GO - CEP: 74.805-180

Classificacao: B BI RESIDENCIAL - RESIDENCIAL NORMAL CONVENCIONAL

Tensao Nominal Disp: 220 V

Lim Min: 200,2V Lim Max: 231,0V

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
CNPJ/CPF: 19.324.171/0004-47

RUA03,Q.4,L.10,S/N

JARDIM PRIMAVERA

CEP:

75390334 TRINDADE GO BRASIL

PERDAS DE TRANSFORMAGAO / RAMAL: 0%

Vencimento

17/04/2024

Conta més

ABR/2024

Tipo de fornecimento: MONOFASICO

Unidade Co

40269012

Total a pagar

Rs*********877 93

Leitura Anterior
04/03/2024

Leitura Atual
03/04/2024

ENDERECO DE ENTREGA:
RUA03,Q.4,L.10,S/N

JARDIM PRIMAVERA
CEP: 75390334 TRINDADE GO BRASIL

Proxima Leitura
03/05/2024

N¢ de Dias
30

nsumidora

chave de acesso:

NOTA FISCAL N2 96093747 - SERIE O / DATA DE EMISSAO: 03/04/2024 06:16:22
EMITIDO EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizacio

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

52240401543032000104660000960937472091512714
Protocolo de autorizagao: 3522400010513816 - 04/04/2024 as 04:10:33
CFOP 5258: Venda de energia elétrica para nao contribuinte

INFORMAGOES PARA O CLIENTE

PERIODO DE REFERENCIA DA APURACAO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 2/2024. VRC = R$ 211,10370

Itens de fatura Unid. Quant.
FORNECIMENTO
CONSUMO kWh kwh 912,00
ITENS FINANCEIROS
CONTRIB. ILUM. PUBLICA - MUNICIPAL
TOTAL
c Postos
Medidor Grandezas Y .
horarios

1066685-1 ENERGIA ATIVA - KWH UNICO

P:zf: tl:?;:: :555’ Valor (R$)
0,902989 82353
54,40
877,93
Leitura Leitura
Anterior Atual

46926 47838

PIS/ Base Calc.  Aliquota. ICMS '|:arifa Tributo Base (RS) Aliquota (%)  Valor (R$)
COFINS  ICMS (RS) ICMS (RS) unit. (RS) IcMS 82353 17.2% 141,65
PIS/PASEP 681,88 0,8838% 6,03
3379 82353 17,2% 14165 0,710630 COFINS 681,88 4,0709% 27,76
MES/ANO 'CONSUMO FATURADO(kWh) DIAS FA‘[TLIJ:ZISMEEITO
MEDIA | 810,31

ABR/24 —I 912,00 30 LIDA

< MAR/24 | | 913,00 31 LIDA

0 FEV/24 — 809,00 29 LIDA

N JAN24 :l 874,00 29 LIDA

S| pezm T o700 3 LDA

hl; NOV/23 | | 00 3 LIDA

ouT23 | 1063,00 31 LIDA

o SET/23 4' 79100 30 LIDA

AGO/23 :I 586,00 30 LIDA

k JuLz3 :l 530,00 32 LIDA

W JUI23 4 72500 30 LIDA

h MAL'Z3 :l 632,00 29 LIDA

ABR/23 | 599,00 31 LIDA

3379 82353 141,65 (] atwo
Const Consumo Reservado ao Fisco
Medidor kWh
1,000000 912
Resolucao ANEEL Apresentacao N2 do Programa Social
03/04/2024

REAVISO DE VENCIMENTO

AEQU

ATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

LIGUE GRATIS 0800 062 0196
ATENDIMENTO GRATUITO 24H

Acesse o nosso site: equatorialenergia.com.br

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

@ @equalpriaigoss.ofical ) Equatorial Goids @ Equatorial Goids ) @equatonialgoias

DIREITOS

Ouvidoria Equatorial Golds: 0800 062 0196
Ligacao gratuita de telefones fixos e moéveis de
segunda a sexta, das 08h as 18h.

Agéncia Golana de Regulacao- AGR 0800 727 0167
Ligagao gratuita de telefones fixos.

Agéncia Nacional de Energia Elétrica (ANEEL) 167.
Ligacao gratuita de telefones fixos e méveis

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

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

BANCO ITAU

| 341-7 |

34191.09214 81377.192935 85633.150009 3 96890000087793

Pague através do PIX.
E mais facilidade

LOCAL DE PAGAMENTO

VENCIMENTO

pra voceé.

Pararealizar o

pagamento, utilize
o QR CODE abaixo.

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 17/04/2024
BENEFICIARIO UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A 40269012 ABR/2024
DATA DOCUMENTO NUMERO DE REFERENCIA ESPECIE DOCUMENTO(A) CE| TED DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
29/03/2024 | 2024032343827 | MN | | 29/03/2024 109/21813771-9
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DOCUMENTO
109 l RS l | 877,93

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

(-) DESCONTO ABATIMENTO

NOME DO PAGADOR/CPF/CNP)/ENDERECO

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO CNPJ/CPF: 19.324.171/0004-47

RUA 03, Q. 4, L. 10, S/N JARDIM PRIMAVERA CEP: 75390334 TRINDADE GO BRASIL

(-) OUTRAS DEDUCOES

(+) MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

Ficha de Compensacao

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

CODIGO DO PIX: 00020126580014br.gov.bcb.pix0136354476de-30e4-43dd-8e00-aal7df46d64f5204000053039865406877.935802BR5916EQUATORIAL GOIAS6007GOIANIA6226052200028978320240323438276304775F



& Santander

Titulos > 22 via de Comprovante

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Codigo de Barras: 3419109214 81376692935

Instituicao Financeira 341 - ITAU UNIBANCO S A

Favorecida:

Dados do Beneficiario Original

CNPJ: 01.543.032/0001-04

Razao Social: EQUATORIAL GOIAS DISTR
ENER SA

Nome Fantasia: EQUATORIAL GOIAS DISTR
ENER SA

Dados do Pagador Original
CNPJ: 19.324.171/0004-47

Razao Social: IMED - INSTITUTO

DE MEDICINA,
ESTUDOS E
DESENVOLVI
Dados do Pagamento
Data de Vencimento: 17/04/2024
Valor Nominal: R$ 620,57
Encargos: R$ 0,00
Valor total pago: R$ 620,57

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta Corrente: 130066669

85633150009 1 96890000062057
Dados do Pagador Efetivo
CNPJ: 19.324.171/0004-47
Razdo Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

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

Data da Transacao:
Numero de Autenticacédo da Institui¢do Financeira Favorecida:

Canal:

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

15/04/2024
27DB55D7A147E8D1C594734

Internet Banking

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

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

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

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



SUSINE

o Secretara de °

) e Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

FORNECEDOR/FAVORECIDO: EQUATORIAL GOIASDISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA,

N° Nota Fiscal/ Fatura- |D: 96093745 Vaor (R$) : 620,57 Data Pagamento:
17/04/2024

N° Contrato/ Pedido: 10035147499
Vaor Tota (R$): 620,57
Forma de Pagamento: FATURA

Observagoes:

Certidbes Declar ages

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

Hospital Estadual de Trindade —Walda Ferreira dos Santos, CNPYMF n° 19.324.171/0004-47, gerenciado
pelo IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestéo n°
037/2019 — SES/GO e 4° Termo aditivo.

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

Data: 04/04/2024 Nota:
Nome: Géssica Simao Matr.

Documento assinado el etronicamente por Géssica Siméao, Assistente Administrativo |, Diretoria Geral em
M E D cupanno 0410412024, as 12:03:45, conforme horério oficial de Brasilia.

M E D CUIDANDC Geral em 04/04/2024, as 16:39:05, conforme horéario oficial de Brasilia

INSTITUTO DE
MEDICINA,

\IJ‘H‘\‘U\”\]W COM RESPEITO
:__ - DE 5\‘ N 1“&3‘\)‘1\?»1‘[ NTO
/.\ l Documento assinado €l etronicamente por Vania Gomes Fernandes, Diretor(a) Administrativo, Diretoria

FSTUDOST
DESENVOLVIMENTO



Classificacao: B BI RESIDENCIAL - RESIDENCIAL NORMAL CONVENCIONAL

Tensao Nominal Disp: 220 V

DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

ENERGI

Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A.
CNPJ: 01.543.032/0001-04 - [E: 100.549.420

Rua 2, Qd. A-37, N2 505 - Jardim Goias - Goiania-GO - CEP: 74.805-180

Lim Min: 200,2V Lim Max: 231,0V

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
CNPJ/CPF: 19.324.171/0004-47

RUA 03,Q.04,L.07,S/N, SALA - 2

JARDIM PRIMAVERA

CEP:

75390334 TRINDADE GO BRASIL

PERDAS DE TRANSFORMAGAO / RAMAL: 0%

Vencimento

17/04/2024

Conta més

ABR/2024

Unidade Co

10035147499

Total a pagar

RS*********620’57

Tipo de fornecimento: MONOFASICO

L

ENDERECO DE ENTREGA:
RUA 03,Q. 04,L.07,S/N, SALA - 2

JARDIM PRIMAVERA
CEP: 75390334 TRINDADE GO BRASIL

Proxima Leitura
03/05/2024

N¢ de Dias
30

Leitura Atual
03/04/2024

eitura Anterior
04/03/2024

nsumidora

NOTA FISCAL N2 96093745 - SERIE O / DATA DE EMISSAO: 03/04/2024 06:19:21
EMITIDO EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizacio

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

chave de acesso:

52240401543032000104660000960937452006580697

Protocolo de autorizacao: 3522400010513808 - 04/04/2024 as 04:10:33

CFOP 5258: Venda de energia elétrica para nao contribuinte

INFORMAGOES PARA O CLIENTE

PERIODO DE REFERENCIA DA APURACAO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 2/2024. VRC = R$ 17117926

. Preco unit (RS)
Itens de fatura Unid. uant. o Valor (R
Q com tributos (RS)
FORNECIMENTO
CONSUMO kWh kwh 627,00 0,902989 566,17
ITENS FINANCEIROS
CONTRIB. ILUM. PUBLICA - MUNICIPAL 54,40
TOTAL 620,57
q Postos Leitura Leitura
Medidor Grandezas Y . .

horarios Anterior Atual

12881589-2 ENERGIA ATIVA - KWH UNICO 06776 7403

PIS/ Base Calc.  Aliquota. ICMS Tarifa Tributo Base (RS) Aliquota (%)  Valor (RS)
COFINS ICMS (RS) ICMS (RS) unit. (RS) ICMS 566,17 17.2% 97,38
PIS/PASEP 468,79 0,8838% 44
2322 566,17 17,2% 97,38 0,710630 COFINS 468,79 4,0709% 19,08
N TIPOS DE
MES/ANO ‘CONSUMO FATURADO(kWh) DIAS FATURAMENTO
MEDIA | | 32162
C ABR/24 | 627,00 30 LIDA
o MAR/24 | 68500 31 LIDA
N FEV/24 | l 656,00 29 LIDA
S JAN24 63100 29 LIDA
- DEZ/23 | | s00 3 uoa
HOV/23 | 75100 3 LIDA
M 0uT/23 | 0,00 31
0 SET/23 0,00 30
AGDZ3 - 0,00 30
k JULZ3 000 32
w JUI23 0,00 30
h MAL23 | 000 29
ABR/23 - 000 31
2322 566,17 97,38 (] atha
Const Consumo Reservado ao Fisco
Medidor kWh
1,000000 627
Resolucao ANEEL Apresentacao N2 do Programa Social
03/04/2024

REAVISO DE VENCIMENTO

AEQU

ATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

Ouvidoria Equatorial Golds: 0800 062 0196
Ligacao gratuita de telefones fixos e moéveis de
segunda a sexta, das 08h as 18h.

Agéncia Golana de Regulacao- AGR 0800 727 0167
Ligagao gratuita de telefones fixos.

LIGUE GRATIS 0800 062 0196
ATENDIMENTO GRATUITO 24H

Acesse o nosso site: equatorialenergia.com.br

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

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

Ligacao gratuita de telefones fixos e méveis

DIREITOS

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

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

BANCO ITAU

| 341-7 |

34191.09214 81376.692935 85633.150009 196890000062057

Pague através do PIX.
E mais facilidade

LOCAL DE PAGAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

VENCIMENTO

17/04/2024 pra voce.

Pararealizar o

pagamento, utilize
o QR CODE abaixo.

BENEFICIARIO UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A 10035147499 ABR/2024
DATA DOCUMENTO NUMERO DE REFERENCIA ESPECIE DOCUMENTO(A) CE| TED DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
29/03/2024 | 2024032343818 | MN | | 29/03/2024 109/21813766-9
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DOCUMENTO
109 l RS l | 620,57

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

(-) DESCONTO ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUCOES

NOME DO PAGADOR/CPF/CNP)/ENDERECO

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO CNPJ/CPF: 19.324.171/0004-47
RUA 03, Q. 04, L. 07, S/N, SALA - 2 JARDIM PRIMAVERA CEP: 75390334 TRINDADE GO BRASIL

(+) MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

SE PREFERIR, COPIE E COLE O CODIGO PIX

Ficha de Compensacao
ABAIXO PARA FAZER O PAGAMENTO

CODIGO DO PIX: 00020126580014br.gov.bcb.pix0136354476de-30e4-43dd-8e00-aal7df46d64f5204000053039865406620.575802BR5916EQUATORIAL GOIAS6007GOIANIA622605220002897832024032343818630434AA



05/04/24, 10:06

& Santander

Titulos > 22 via de Comprovante

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Codigo de Barras: 3419157007 00275920445

Instituicao Financeira 347 - ITAU UNIBANCOS A

Favorecida:

Dados do Beneficiario Original
CNPJ: 05.702.124/0001-32

F LOPES PUBLICIDADE LTDA

F LOPES PUBLICIDADE LTDA

Razao Social:

Nome Fantasia:

Dados do Pagador Original

CNPJ: 19.324.171/0004-47
Razao Social: IMED-INST. DE
MEDICINA,
ESTUDO
Dados do Pagamento
Data de Vencimento: 04/04/2024
Valor Nominal: R$ 1.154,64
Encargos: R$ 0,00
Valor total pago: R$ 1.154,64

IBPJ
Internet Banking Empresarial
Agéncia: 2175 Conta Corrente: 130066669
57947790002 6 96760000115464

Dados do Pagador Efetivo

CNPJ: 19.324.171/0004-47
Razao Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

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

encontrada.

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

Canal:

Central de Atendimento Santander
Empresarial

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

about:blank

04/04/2024
8386634B73BEE9593BD5B45

Internet Banking

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

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

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

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

7



21/03/2024, 14:21 Usuario: 05.702.124/0001-32 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULQ |mere dalota

00055838
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
~ 21/03/2024 14:21:08
B NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢e Codigo de Verificagéo
20240321005702124000132 29XY-AIGJ7

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CMNPJ: 05.702.124/0001-32 Inscrigao Municipal: 3.230.156-1
MNome/Razéo Social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
!_-,i_DPﬁﬁ » Enderego: AL SANTOS 2441, CJ. 12 -1 AND. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01419-002
Municipio: Séo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
CPF/CMPJ: 19.324.171/0004-47 Inscrigo Municipal: ----

Enderego: R 3 281, QUADRA4 LOTE 10 - Jardim Primavera - CEP: 75390-334

funicipio Trindade UF GO E-mail —==—x
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: =mmm Mome/Razéo Social, ==--

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

- RFP 02/2024 — HETRIN — CONTRATO DE GESTAO: 037/2019. PUBLICADO EM 19/03/2024 NO JORNAL DIARIO
OFICIAL DO ESTARDCO DE GOIAS — RS 812,64 E EM 18/03/2024 NO JORNAL DIARIC DA MANHA — RS 342,00.

VENCIMENTO EM: 04/04/2024 - VALOR TOTAL DE: R$ 1.154,64.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 365,93
VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 1.154,64
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (RS COFING [R$) FIS/PASER (R$)

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

Yalor Total das Deducies (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Yalor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 365,93 5,00% 18,29 0,00
Municipio da Prestacio do Servigo MNumero Inscrigio da Obra Walor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES
(1) Esta MFS-e foi emitida com respaldo na Lei n? 14.097/2005; (2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/04/2024,

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=55838&inscricao=32301561&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d32301561 11



RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itau S.A.

’ 341-7 ‘

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

34191.57007 00275.920445 57947.790002 6 96760000115464
Neng
L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. e men:)o 4/04/2024
Beneficiario IAgéncia/Cédigo Beneficiario
F LOPES PUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445/79477-9

Datado documento  [NUm. do documento EspécieDoc. [Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
21/03/2024 55838 DS N 21/03/2024 157 / 00002759 - 2
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.154,64

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

APQSOVENCIMENTO COBRAR JUROSDE......... 0,33% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 2,00%
REFERENTE NOTA FISCAL 55838

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Vdor Cobrado

Pagador: IMED-INST. DE MEDICINA, ESTUDO CNPJ/CPF: 19.324.171/0004-47
RUA 3, 281 QUADRAA4 LOTE 10, 75390334 - JARDIM PRIMAVER - TRINDADE - GO
Beneficiario final: CNPJ/CPEF:

@ Banco Itau S.A.

‘ 341-7 ‘

Autenticagdo mecanica

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

34191.57007 00275.920445 57947.790002 6 96760000115464
Neng
L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. en men(t:;) 4/04/2024
Beneficiario IAgéncia/Cédigo Beneficiario
F LOPES PUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445/79477-9

Datado documento  [NUm. do documento EspécieDoc. [Aceite  |Data Processamento Nosso NUumero
21/03/2024 55838 DS N 21/03/2024 157/ 00002759 - 2
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.154,64

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

APQSOVENCIMENTO COBRAR JUROSDE......... 0,33% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 2,00%
REFERENTE NOTA FISCAL 55838

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: IMED-INST. DE MEDICINA, ESTUDO CNPJ/CPF: 19.324.171/0004-47
RUA 3, 281 QUADRAA4 LOTE 10, 75390334 - JARDIM PRIMAVER - TRINDADE - GO
Beneficiario final: CNPJ/CPF:

Ficha de Compensacao

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

Autenticagdo mecénica
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Brasileiro ficou em média 10,4 horas
sem energia em 2023, mostra Aneel

Companhia mais bem avaliada do pafs

€ a CPFL Santa Cruz, que atua no interior

de Sao Paulo. Equatorial Goias, por sua vez, foi considerada a pior do Brasil

AGENCIA BRASIL

Apesar de grandes apagoes
provocados por tempestades
no ano passado, como em Sao
Paulo e no Rio Grande do Sul,
o brasileiro ficou, em meédia,
menos tempo sem energia em
2023. Segundo levantamento
da Agéncia Nacional de Energia
Elétrica (Aneel), o consumidor
ficou 10,4 horas sem eletricida-
de no ano passado, com cinco
cortes de fornecimento no ano.

O levantamento representa
dado médio, tempo e nime-
10 de eventos de interrupgoes
divididos pelo total de consu-
midores. Em 2022, o brasileiro
ficou 11,2 horas sem energia,
com 5,47 cortes de fornecimen-
to, em média, para cada um.

Segundo a agéncia, houve

melhora na qualidade de pres-
tacdo do servigo entre 2022 e
2023, com redugdo no tempo
médio e na frequéncia das que-
das de energia.

Mesmo com a redugdo do
tempo sem eletricidade, as
distribuidoras com niveis al-
tos de interrupcao de energia
pagaram mais compensagoes
a Aneel no ano passado. Em
2023, as concessiondrias paga-
ram R$ 1,08 bilhdao a agéncia
reguladora, contra R$ 765 mi-
1hoes em 2022.

As compensagoes sdo pa-
gas por meio de descontos na
conta da luz. Segundo a Ane-
el, o aumento é consequéncia
do aperfeicoamento das regras
de compensagao para destinar
mais valores a consumidores
com “piores niveis de continui-

dade”.

A Aneel também divulgou o
ranking de avaliagdo de gran-
des distribuidoras de energia.
As companhias sdo avaliadas
com base no tempo médio em
que cada unidade consumido-
ra ficou sem energia e no nd-
mero médio de interrupcoes
ocorridas. Cada empresa tem
uma meta estabelecida pela
agéncia reguladora, que avalia
se os critérios foram cumpri-
dos.

Somente as distribuidoras
com mais de 400 mil consu-
midores foram avaliadas. Em
2023, a companhia mais bem
avaliada foi a CPFL Santa Cruz,
que atua no interior de Sao
Paulo. A concessiondria com
pior avaliagao foi a Equatorial
Goids.

Caiado ja estd em Israel: gestor se
indigna ao ver fotos de sequestrados

BETO SiLVA

O governador Ronaldo Caia-
do, responsavel por liderar mis-
sao de Goids em Israel, gravou
video ainda no aeroporto de
Telaviv para mostrar sua indig-
nagao contra o atentado do Ha-
mas naquele pafs. “Acabamos
de chegar no Aeroporto de Tel
Aviv, em Israel. Vejam vocés:
em cada uma destas colunas a
foto de um israelense que ain-
da estd sequestrado pelo grupo

terrorista Hamas. Barbaridades
que fizeram vamos conhecer
nos préximos dias. E vou man-
té-los informados. Uma boa
tarde a vocés. Aqui tem cinco
horas adiante’, disse o gestor.
Caiado viajou até Israel a con-
vite de Benjamin Netanyahu,
primeiro-ministro. O gestor
realiza visita ao pais para con-
trair acordos e estreitar lagos
diplomaticos. Caiado apoia os
judeus em sua luta pela vida e
defesa do seu territorio.

Ronaldo Caiado,
em Tel Aviv: indignagdo

Rio de Janeiro bate novo
recorde de sensacao térmica

O Rio de Janeiro registrou
um novo recorde de sensagao
térmica na manha deste do-
mingo, 17, em Guaratiba, na
zona oeste, com 62,3°C. O re-
corde anterior tinha sido ba-
tido no sédbado, 16, na mesma
regido, com 60,1°C. E a maior
sensacao térmica registrada
desde 2014, quando essas me-

digoes comegaram a ser feitas.
A sensacdo térmica é um in-
dice de calor calculado a partir
dos dados da temperatura do
ar, mas também da umidade.
Quanto maior a temperatu-
ra e a umidade relativa do ar,
maior serd a sensagao térmica.
A regidao de Guaratiba é es-
pecialmente timida por conta

da proximidade com o oceano
e costuma receber influéncia
de ventos quentes no periodo
da manha.

Segundo o sistema Alerta
Rio, o calor continua nesta se-
gunda-feira, 18, com previsao
de temperaturas maximas no
entorno dos 39°C e sensagoes
térmicas acima dos 50°C.

Casal desaparecido foi visto pela
ultima vez em posto de gasolina

DANIELA SOARES

O casal Fabia Cristina Santos e
‘Wander José de Jesus estdo desa-
parecidos desde o dia 10 de margo,
eles foram vistos pela tltima vez
por volta das 14h, em um posto de
combustiveis préximo ao Depar-
tamento Estadual de Trénsito de
Goiés (Detran-GO), em Goidnia.
Elesiriam viajar.

O desaparecimento ocorreu
quando estavam a caminho da
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missa de sétimo dia do pai de Fa-
bia, em Quirindpolis, regido su-
doeste de Goids. O casal mora em
Goianira, na Regido Metropolitana

da capital.

A Policia disponibiliza o Disque
197 ou o telefone (62) 32462-4324
parainformagoes do casal.

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento, organizacéo social gestora
do Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos (HETRIN) (Contrato de Gestéo
n° 037/2019) informa a publicagéo do processo seletivo de contratagdo RFP 02/2024
Contratagdo de Pessoas Juridica Especializada em Construgdo Civil Hospitalar para

Elétricas
Ampliacédo e Retorma do Hetrin, para fins de suporte as atividades de gestédo desenvolvidas
pelo IMED junto 20 Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos (HETRIN)

daObra de

Todas asiir

hospital-estadual-de-trindade/

P
& podem ser acessadas no site do IMED, através do seguinte link: hllp J/imed.org brleditais-

CNPJ nf 48.466.305/0001-10 - NIRE n° 52.300.046.149
ATA DA ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA REALIZADA EM 28 DE FEVEREIRO DE 2024
1. DATA, HORA E LOCAL: Assembleia instalada e realizada no dia 28 de fevereiro de 2024, s 09:00 horas, na sede
social i ICCR 150 A, (Compantia', iuada a Ctedo de Uriaq, Estado do Galés, na Avenida Peco Ludovio,
108, Area Alfa, sala 03, CEP: 76400- ASIQUORUNM DE INSTALACAO: Presentes os acioristas repre:

sentando a totalidade do capital P Cnmpanma conforme Livro de Presenga de Acionistas. 3. MESA: Os \raha\hus
foram presididos pelo Sr. Marco Minola e convidou o Sr. Rodrigo da Cruz Couto para secretaria-o. 4. CONVOC
Dispensada a convocagao, nos termos do Artigo 124, Pardgrafo 4%, da Lei n° 6.404 de 15 e dezembro de 1976 (‘Lel pA

?). tendo e vista  presenga dos acionistas representando a totalidade do capital social da Companhia. 5. ORDEM
DO DiA: (i) Deliberar sobre a prestagao de contas da administragao, exame, discussao e votagao das demonsliagoes
financeiras relativas o exercicio social encerrado em 31 de dezembro de 2023; e (i) Apreciagao e deliberagao a fespei-
o da distibuigo de dividendos da Companhia. 6. PUBLICACOES LEGAIS: Balanco parimonial, demonstragdes finan-
ceiras e parecer dos auditores independentes: (a) Didrio da Manha, dia 27 de fevereiro de 2024, péginas 9'e 10 e (b)
Didrio da Manha on-fin, dia 27 de fevereiro de 2024, paginas 17 e 18, sendo considerada sanada a inobservancia dos
prazos nos termos do Artigo 133, § 4%, da Lei das S'A. 7. DELIBERAGOES: Apos o exame e discussao das matérias
pertinentes constantes da Ordem do Dia e dos respectivos documentos, s acionistas com direfto de Voto e sem quals-
Quet restigoes delberara: ) Aprova, por unanimidade e volos e sem ressalvas, as conlas dos administiadores, o
Balano Patrimonial e as demais Financeiras referent em 31 de dezem-
bro de 2023, publicadas em 27 de fevereiro de 2024, 4 devidamente auditados pela PWC iy \ndepenﬂenles con-
forme Relatdrio dos Auditores Independentes datado em 21 de fevereiro de 2024, (I) Considerando as Demonstragoes
Financelras da Companhia, aprovadas no item () supra, que o “Resitado do Exercicio® da Companhia, referente ao
exercicio social, encerrado em 31 de dezembro de 2023, no montante de RS 18.763.606,31 (dezoito milhoes, setecentos
e sessea e 1és i, Seiscentos e seis reas, trinta e um centavos), tenha a seguinte destinagdo: a) Como saldo da Re-
serva Legal o valor de RS 147.369,98 (cento e quarenta e sete mil, frezentos e sessenta e nove reais, noventa e oito
centavos), conforme artigo 193, caput, da Lei 1 6.404/76; b) Distruigao de dividendos minimos obrigatdrios, nos termos
do artigo 24 do Estatuto Social da Companhia no total de R 4.654.059, 08 (quairo mihces, seiscentos e inquenta o
quatro mil e cinguenta e nove reais e ;) Saldo de| , no montante
de RS 13.962.177,25 (ireze milnoes, novecentos e sessenta e dois mil oo o ol s e & e b
Vos) destinado & consiituicéo de *Reserva de Retengao de Lucros’, que evera ser distrbuido como dividendos adicio-
nals sobre o referido valor o importe de RS 7.845.941,00 (sete milides, trezentos e quarenta e cinco mi, novecentos e

quarenta e um reais). (i) Aprovar, por unanimidade de votos,  distibuigao de dividendos nos valores de: )
1654.050,08 (qutto mindes, sescentos  cnguenta e Quato il & cNGUeNa  nove rcis e it Crtavos), a1 6o
dividendos obigatcrios, que poderdo ser pagos em moeda corrente naclonal, observadas as condicaes definidas no
Acordo de Acionistas, para cada um dos S6cios, na proporgao onforme a sequr descrito:
Acionistas Participagio Dividendos em
Ttinera Consfruces Lida 50,01%
Crasa ntzestitura SA 49.99%
100% 4654.059,08

b) ms 7.345.941,00 (sete mihves, trezentos e quarenta e cinco mil, novecentos e quarenta e um reais), a fitulo de divi-
Ganiot sdciontis qUe podero ser pagos em moeda corrente nacional, observadas as condigdes definidas no Acordo
de Acionistas, para cada um dos s0cios, na proporgao de suas partcipagaes, conforme a sequi desciito:

Aclonistas Particlpagao
Itinera Construcdes Lida 50,01%
Crasa Infraestrutura /A 49.99%

6. ENCERRAMENTO: Nada mais havendo a ser fratado, o St. Presidente ofereceu a palavia a quem dela quisesse
fazer uso e, como ninguém se manifestou, foi Suspensa a sessao pelo tempo necessdrio a lavratura das atas, as
quals, reapera a sesed o 6gs, aprovates o asinadas o 0dos o presentos, . ASSINATURRS: Presidente

o Minols Secretri: Radrigo da Cuz Couto, ™A prsente ¢ ol fo geata lvrada em o pr-
Do UniaguiGo, 88 06 et de 2024, Mesa: Marco Minaa - Posidete,Aodrgo da Cuz Couto - Secrero.
Acionistas: ltinera Construgdes L 0 Minola, Crasa Infraestrutura 6 Andreucci, JUCEG -
Certico o Fegisia em 011037202 500 0 T BOSRAOT 4425, Brtoce DT 4425 6 262 5054 Cadigo de Verifica-
¢a0: 12402965364, CNPJ da Sede: 48466305000110. NIRE: 52300046149, Com efeitos do Registro er: 28/02/2024.
Paula Nunes Lobo Veloso Rossi - Secretéria-Geral.

ONPJ nf 48.466.305/0001-10 - NIRE n° 52 3001
ATA DE REUNIAG DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO

1. Data, Hora e Local: 14 de dezembro de 2023, as 15:00 horas, na sede Social da ICCR 153 S.A. (“Companhia’), n
Cidade de Uruagu, Estado de Golas, na Avenida Pedro Ludovico, 103, Area Alfa, Sala 02, CEP: 76400-000. 2. Preseriga:
Atotalidade dos membros do Conselho de Adminisiragao, abaixo identificados. 3. Mesa: O Sr. Marco Minola presidid a
reunido e convidou ao Sr. Rodrigo da Cruz Couto para ser secretério da reunido. 4. Ordem do dia: (1) A aceitagéo da
renincia de um direfor e (2) a subsequente eleigao o diretor que o subsituir. 5. Deliberagaes: Aps analisada e discu-
tida a matéria constante da Ordem do Dia, 0s conselneiros deliberaram, por unanimidade de votos, sem quaisquer res-
salvas e restriges, o quanto seque: (1) Aceitar a renincia do Sr. ROBERTO UBIRAJARA SANTANA, brasieiro, casado
pelo regime comuniho parcial, engenheiro civi, nascido em 19/02/1968, inscrito no CPFIMF sob o n° 323,331.531-72,
Portacot da Cartita de dentoads RG e 1965761 SSP GO, endereco profissonal stiaco na Aveida Pecio Ludovico,
10, Avea Al sla 02 Uagu - GO, docargo de Dior vecuo (2 leger, o ugar do S ROBERTO UBIRAJVARA
0 5r. ANIBAL CARVALHO CARNEIRO, brasiliro, 23200 pel feime comunhdo pycal, ergenhero i
oyl 416211966, portador i Gédula o lioiade G 1 950:0 SSP SP. s Wentiado pl nsrto 1o
CPFIMF e 264.389.683-15, inscrito na Carteira Nacional de Habmtaqao(cNH) S0 0 1 03793634180 DETRAN-SP, en-
derego profissional situado na Avenida Pedro Ludovico, 103, Area Alfa, sala 02, Uruagu - GO, para o cargo de Diretor
Execlivo da Companhia, com mandato unificado com os dernais membros da Diretoria da Companhia, ou seja, até 8 de
julho de 2024, como indicado no termo de posse anexo. O diretor ora eleito exercerd seu mandato pelo prazo ora delibe-
ado e permanecerd no cargo até a efeiva posse do novo diretor, O Diretor ora eleito forma posse nesta data, mediante
assinatura do fermo de posse anexo, no qual declarara expressamente conhecer a legislagdo, e ndo estar impedido de
exercer a administragao da Companfia por el especial, ou por condenagao criminal, por crime fallmentar, de prevaricago,
peita ou suboro, concussao, peculato, conira a economia popuar, a fé publica ou a propriedade, ou por pena criminal que
Vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos. O Direor ora eleito nao receberd remuneragao para o exer-
o social d 2023, ma vez e ecebe i urcade, ago pla acioist era Consredes Lde, e vitud de

6.

T lnge,Consalcar ComposigaD da Deors i Corpaniia os oMos Que Souet () Al Cavalng Camaio. Oa-
sieito, casado pelo regime comunhzo parcial, engerheifo il nascido em 04/02/1966, porador da Cedula de dentidade
RG n 33.742.950-9 SSP SP, inscrito no GPF/MF 1 264.389.683-15, nscrito na Carteira Nacional de Habiltagao (CNH) sob
o1 03793634180 DETRANSP, Diretor Execuiivo, enderego profissional situado na Avenida Pedro Ludovico, 103, Area Ala,
sala 02, Uruagu - GO, (i) Fernando Luls Ellas, brasleiro, casado pelo regime de comunhéo parcial, administrador de em-
presas, nascido em 11/03/1962, inscrito no CFIMF Sob 0 n° 064.594.698-10, portador da Carteira de Idenidade RG n®
10.459,063-4 SSP-SP, Direlor Adminisiraiivo Financeiro, enderego profissional situado na Averida Pedro Luduvlco 103,
AreaAla, sala 02, Uruagu - GO i) Lulz Carl brasileir, il enge:
vl . nesido i 8112195, porador da catla s éniate ' 5255 045 SSESP S0, Inscfo 16 CPFE

426,207.756.04, Diretor de Engenharia e Producao, enderego profissional situado na Avenida Pedro Ludovico, 103, Area
Ala, sala 02, Uruiagu - GO. 7. Encerramento e Lavratura da Ata: Nada mais havendo a ratar, foram encefrados os raba-
Inos, lavrando-se a presente ata, que, lida ¢ achada conforme, fol por todos os presentes assinada. Assinaturas: Mesa:
Marco Minola (Presidente) e Rocfigo da Cruz Couto (Secretdrio}. Conselheiros Presentes: Marco Minola, Rodrigo da Cruz
oul,Ancal Cavaho Camet, Cid José At Elon Rodig Tn, Dior el AnibalCatvaho o, Cet-

0 que a presente é copia fiel da ata lavrada em ivro proprio. Urlagu, 14 de dezembro de 2023 arco Minol

Ploddents o Vs, Roctigo da Gruz Cout - ectetr Gonsolheios Presentes: Marco Minola, Rodriga da iz
Couto, Anibal Carvalho Carneiro, Cid José Andreucei, Elfon Rodrigo Titan. Diretor Eleito: Anibal Carvalho Carneiro -
Diretor Execuiivo. JUCEG - Cerifico o Regisito em 15/01/2024 sob o i 20240042670, Protocolo: 240042670 de 08/01/
2024. Coigo de Veriicagao: 12400543020, CNP.J da Sede: 48466305000110. NIRE: 52300046149, Com efeitos do Regs-
o em: 14/72/2023. Paula Nunes Lobo Veloso Rossi - Secretéria-Geral.

CNPJ n° 48.466.305/0001-10 - NIRE n° 52 300046140

DE REUNIAO DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO
1. Data, Hora e Local; 23 de [aneifo 2024, as 15:00 horas, na sede social da ICCR 153 S.A. (-Companhia’), na Cidade de
Uniag, Estado ge Golés, na Aveida Pcro Ludoico, 103, Area Alfa, gal 02 CEP: 7640000 2. Pesena: A otlcads
sa: O S. Marco Minola presidiu a reunido e convi-
douaor. Rodngoda Cvuz by para sef Sectetério da reuniao. 4, omem do di; 1 Aacalagad da rnunia deu drsor
atéria constante da
Ordem do Dia, os conselheifos delberaran por WnENiTiGate G 106, i QUAISIUG oSSEIES  1ESIGOES, o uanio e
que: (1) Aceitar a renincia do Sr. ANIBAL CARVALHO CARNEIRO, brasilero, casado pelo fegime comunhio pacl, enge-
el il nasodo em 04021196, pmladuvdacadu\a de [dentidade RG i 33.742.950-9 SSP SP. e enifcadopolanscr
tono CPFIMF n° 264.389.683-15, nscrito na Carteira Nacional de Habiltagdo (CNH) sob o n 0379363 RAN-SP,

endereco pvoﬂssmnal Stuado na Avenida Pedro Ludovico, 103, Area Alfa, sala 02, Uruagu

a6 ) Eegor o logat do 8¢ ANIBAL CARVALHO CARNEIRO, o S JORO AN

casado pelo regime comunhao parcial, engenheiro civi, nascido em 22/08/1991, portador da Cédula de Idenfidade AG né
33689768 SSP SP, e identficado pela inscrito no CPFIMF n¢ 072.937.666-45, inscrito na Carteira Nacional de Hablitagdo
(CNH) sob 0 n 04984566049 DETRAN-SP. enderego profissional stuado na Avenida Pedro Ludovico, 103, Area Alla, sala
02, Uruagu - GO, para o cargo de Diretor Execuivo da Companhia, com mandato unificado com os demais membros da
Diretoria da Companhia, ou seja, até 8 de julho de 2024, como indicao no termo de posse anexo. O diretor ora eleito exer-
cerdseumandaloploprazo ors dlberado o prmanaer 1o cargo st et posse o 1ot direor. O ieor oraleto
alegila-
?ao & nao estar Impedido de exercer a aammsvaganaa Companhia por lei especial, o por condenagao criminal, por crime
faimentar, de prevaricagao, peita ou suborno, concussdo, peculato, conira a econormia popuiar, a f publica ou a proprieda-
de, ou por pena criminal que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos piblcos. O Diretor ora eleito nao recebe-
FATemuneragaopara oerccosocll de 2024, ma ez e ecebe s unfado,pagopele a00naiera Cons-

2.,
oo 0% aarcahaon doutar. Ads sorotear composigao da Diretoria da Companhia, nos termos que se o 0
Joo Manoel Alves Rodriques, brasieiro, casado pelo regime comunho parcial, engenheiro civi, nascido em 22/08/1991,

poriador da G P, e dentiicado 6-45, nscri-

fora Cara Nacona de Habifagdo (CNH)sob o e 04044566040 DETRAN-SP, enderego profissional siuado na Avenida
Pecro Ludovico, 103, Area Alfa, sela 02, Uragu - GO; ;i Femando Luis Els, breslao, casado el regime ds comurhdo
parcial, adminisirador de empresas, nascido em 11/03/1962, inscrito no CPF/MF sob o n° 064,504,628-10, portador da Car-
eia de dentidade RG n° 10.459.063-4 SSP-SP, Diretor Adminisirativo Financeiro, enderego profissional situado na Avenida
Peco Ludowcd, 103, Area Al sal 02, Uruag - GO i Luz Caris Focha Niacato, basleio, casado o peloegine de
comunhéo parcial, engenheiro civil, nascido em 28/12/1959, portador da cartelra de identidade n° 5.255.

inscrito no GPFIMF .2 426.207.756.04, Diretor de Engenharia e Produgao, endereco profissional situado na o enda oty
Ludovico, 103, Area Alfa, sala 02, Uruagu - GO. 7. Encettamento e Lavratura da Ata: Nada mais havendo a tratar, foram
encerado o abanosavrands.se & preento aa, e, 62 o achada coniome, o] ot odos o preseties asinac, A
sinatur Marco Minola (Presidee) e Rodrigo da Cruz Coto (Sectetdrio). Conselheiros Presentes: Marco Minola,
Fiodigo 62 Oz Goto, ATIal Gvalno G, G Joss Anieuce  Elon Rodrigo Tion, Diclor Eete Jogo Manoe
Alves Rodrigues. Cerlfico que a presente é cpia il da ata lavrada em lIvro preprio. Uriagu, 23 de janelro de 2024, Mesa:

Marco Minola - Presidente de Mesa, Rodrigo da Cruz Couto - Secretdrio. Conselheiros Presentes: Marco Minola,
Rodrigo da Cruz Couto, Anibal Carvaiho Careiro, Cid José Andreuce, Elton Rocrigo Titon. Diretor Eleito: Jogo Manoel
Alves Rodfigues - Diretor Execuivo.JUCEG - Certfico o Regisiro em 05/02/2024 sob o n? 20240281420. Protocolo;
240281420 d 011022024, Cedg do Verlfcagao: 12401675674, ONPJ da Sd; 484663050001 10. NIRE: 200046149
Com efeitos do Regisiro em: 23/01/2024. Paula Nunes Lobo Veloso Rossi - Secretdria-Geral.
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uso de radiagdo ionizante, exceto tomografia (CNAE 86.40-2-05),
servigos de tomografia (CNAE 86.40-2-04), servigos de ressonancia
magnética (CNAE 86.40-2-06) na Avenida B, n° 257, Setor Oeste,
Goiania - GO.

Protocolo 448270

R2 COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA, CNPJ:
50.962.595/0001-34, torna publico que requereu da Secretaria
Municipal do Meio Ambiente de Aparecida de Goiania - Goias,
a licenga Ambiental de Instalagdo, para atividade de comercio
varejista de combustiveis para veiculos automotores, situado na Av.
das Palmeiras, s/n, Qd.47 Lt.10-14B, Bairro Chacara Sao Pedro,
CEP-74.923.216, Aparecida de Goiania - GO. O empreendimento
ndo se enquadra na Resolugdo CONAMA 001/86.

Protocolo 448271

AUTO POSTO K131 LTDA, CNPJ: 33.250.225/0001-55, torna
publico que requereu da Secretaria Municipal de Meio Ambiente
de Mineiros - Goias, a licenga Ambiental de Instalagédo e Operacgéao,
para atividade de comercio varejista de combustiveis para veiculos
automotores, situado na Rod. BR 364 Km 348 a Direita, Area Rural
de Mineiros, CEP-75.838.899, Mineiros - GO. O empreendimento
néo se enquadra na Resolugdo CONAMA 001/86.

Protocolo 448277

PEDREIRA BRITAMINAS FORTALEZA LTDA (CNPJ:
15.174.400/0001-90) torna publico que RECEBEU junto a Secretaria
de Estado de Meio Ambiente e Desenvolvimento sustentavel
(SEMAD/GO) a Licenca corretiva de funcionamento N° 19/2024 para
a atividade de EXTRAGAO E BENEFICIAMENTO DE MINERAIS
NAO-METALICOS, Processo 3620/2020, sito & ROD BR 364, A
ESQUERDA, 400 METROS, FAZENDA FLORES-PERDIZ, KM
316.5, .ZONA RURAL, PORTELANDIA- GO. O empreendimento
n&o se enquadra no CONAMA 001/86. Nao foi determinado estudo
de impacto ambiental.

Protocolo 448281

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizacao social gestora do Hospital Estadual de Trindade - Walda
Ferreira dos Santos (HETRIN) (Contrato de Gestédo n° 037/2019)
informaapublicacédodo processoseletivode contratacdo RFP 02/2024
Contratagéo de Pessoas Juridica Especializada em Construgéo Civil
Hospitalar para Execugdo da Climatizagdo, Instalagbes Elétricas
Subestagado e complementares da Obra de Ampliagao e Reforma do
Hetrin, para fins de suporte as atividades de gestdo desenvolvidas
pelo IMED junto ao Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira
dos Santos (HETRIN). Todas as informagdes e condicdes de
participagdo nos Processos Seletivos estao disponiveis e podem ser
acessadas no site do IMED, através do seguinte link: http://imed.org.
br/editais-hospital-estadual-de-trindade/

Protocolo 448309

PBF AGRO AMBIENTAL SOLUGOES SUSTENTAVEIS LTDA,
torna publico que, WAGNER RODRIGUES NASCIMENTO
SILVA, inscrito com o CPF: 027.558.101-22 requereu junto a
SEMAD - SECRETARIA DE ESTADO DE MEIO AMBIENTE E
DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL , a Licenca Ambiental para
atividade Y1.1 - Registro de Corte de arvores isoladas por hectare
em éarea rural consolidada. a ser instalada na FAZENDA VITORIA
- ltaruma - GO, coordenadas geograficas latitude 18°56’'38,61” S
longitude: 51°20’20,52” O, zona rural Itaruma - GO.

Protocolo 448315

Alvorada  Produtos  Agropecuarios, inscrito  no  CNPJ
07.581.592/0001-21, torna publico que requereu a Secretaria
Municipal de Meio Ambiente e Desenvolvimento Sustentavel
(SEMMADES) a licengca ambiental Prévia, de Instalagédo e
funcionamento para atividade CNAE 46.83-4-00 - Comércio
atacadista de defensivos agricolas, adubos, fertilizantes e corretivos
do solo. N&o foi determinado estudo de impacto ambiental.

Protocolo 448327

Nivelar Engenharia LTDA torna publico que recebeu da Secretaria
Municipal de Meio Ambiente de Aguas Lindas de Goiés, a Licenga
de Operacao, com validade de 19/05/2026 para atividade de Usina
de Asfalto (CBUQ), no enderego: Rua 04, Quadra F-07, Lote 06,
Mansées Tijuca, Aguas Lindas de Goias/GO.

Protocolo 448330

ALEX CALIL RAHAL E OUTRO, CPF: 317.001.088-32, torna publico
que requereu da SEMMA - Secretaria Municipal de Meio Ambiente
de Ivolandia-GO, a Licenca Ambiental para Corte de Arvores
Isoladas Sem Emissdo de DOF, sob o Processo: 1756/2024, na
Fazenda Santo Antdnio; GO-221, IPORA - PALESTINA, 14,6KM,
A DIREITA 4,3KM. Municipio: lvolandia-GO. 14 de marco de 2024.
Protocolo 448361

INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONSTITUIGAO DO
CONSORIO LIMPA GYN.
QUEBEC CONSTRUGOES E TECNOLOGIA AMBIENTAL S/A
CLEAN MASTER AMBIENTAL UNIPESSOAL LTDA.
CGC CONCESSOES LTDA.

Pelo presente instrumento particular e na melhor forma do direito, o
abaixo assinado:
QUEBEC CONSTRUGOES E TECNOLOGIA AMBIENTAL S/A,
pessoa juridica de direito privado, com sede na cidade de Goiania/
GO, a Av. Olinda n.° 960 Qd.H4 Lt.01/03 23° Andar 0 Salas
2303/2307 Edificio torre Comercial | (Business complemento)
- Loteamento Park Lozandes - CEP 74.884-120, registrada na
JUCEG n.° 52300012988 em 21/02/1991, inscrita no CNPJ/MF n.°
26.921.551/0001-81, representado neste ato pelo Diretor Presidente
Sr. Marcelo Passos Martins, brasileiro, casado, sob regime
de separagao de bens, engenheiro civillempresario, residente e
domiciliado Rua 36 - n°. 338 - Qda. G-17 lotes 4/7 - Edificio Chateau
Bougainville Lifestyle - apto. 2002 - Setor Marista - Goiania - GO.
CEP 74150-240, portador da CI-RG n°® 3.148.189 DGPC/GO 22 via,
expedida em 12/03/1996 e CPF/MF n° 765.355.091-68, filho de
Aires Martins e Celma Passos Martins, nascido aos 15/12/1976, na
cidade de Goiania - GO. doravante designada individualmente por
QUEBEC AMBIENTAL;
CLEAN MASTER AMBIENTAL UNIPESSOAL LTDA pessoa
juridica de direito privado, devidamente inscrita no CNPJ sob o n°
18.804.209/0001-73 com sede na Av. Raulina Fonseca Pascoal,
n.765, quadra.102, lote 0, sala 03, Setor Central, Municipio de
Catalao/GO, CEP: 75.701.480, neste ato representada, na forma de
seus Estatutos Sociais, por Rafael Machado Fonseca, brasileiro,
separado, engenheiro civil, inscrito no RG n. 48.342-15 e portador
do CPF n. 014.545.591-28, residente e domiciliado na Av. Raulina
Fonseca Paschoal, n. 765, Ap.01, Centro, Cataldo - Goias. Doravante
designada individualmente por CLEAN MASTER AMBIENTAL;
CGC CONCESSOES LTDA, inscrita no CNPJ sob n°
01.345.506/0001-03, com sede no Setor Hoteleiro Norte, Q 01,
Conjunto A, Bloco D, Sala 912 - Brasilia - DF, CEP: 70.701-040,
neste ato, representada pelo procurador Olegario Zandonaide
Teodoro, engenheiro civil, domiciliado a Rua José Borges de Morais,
117, Bairro Jardim Sao Bento, Uberaba/MG, portador da Identidade
n® 7.869.998 SSP/MG e do CPF n° 030.624.876-07. Doravante
designada individualmente por CGC CONCESSOES.
CONSIDERANDO:
Que a Secretaria Municipal de Infraestrutura Urbana - SEINFRA,
por intermédio da Secretaria Municipal de Administragao,
doravante denominada SEMAD, através do Superintendente de
Licitacdo e Suprimentos nomeado pelo Decreto Municipal n°
1.737/2022, bem como pelo titular da Pasta designado pelo Decreto
Municipal n°® 4.374/2023, no uso de suas atribui¢des legais e tendo
em vista o que consta do processon®.22.18.000001530-4, nos termos
da Lei n°® 14.133/2021; Decreto Municipal n® 963, de 14 de margo de
2022; Decreto Municipal n°. 966, de 14 de margo de 2022 e legislacdo
pertinente, através do EDITAL DE CONCORENCIA PUBLICA
PRESENCIAL n° 002/2023, visando a “Contratagcao de empresa
para prestagcao dos servicos de Coleta de Residuos Sélidos,
Coleta Seletiva, Remocgao de Entulhos e Varricdo Mecanizada
para atender a Secretaria Municipal de Infraestrutura Urbana -
SEINFRA, conforme condigées e especificagdes estabelecidas
e seus anexos”, doravante denominado EMPREENDIMENTO.

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

CODIGO DE AUTENTICACAO: 402c23cf
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Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

FORNECEDOR/FAVORECIDO:F. LOPES PUBLICIDADE

N° Nota Fiscal/ Fatura - 1D:55838 Vaor (R$) : 1.154,64 Data Pagamento:
04/04/2024

N° Contrato/ Pedido:
Vaor Tota (R$):1.154,64
Forma de Pagamento: Boleto Bancario

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

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

Hospital Estadual de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, CNPYMF n° 19.324.171/0004-47, gerenciado
pelo IMED —INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gest&o n°
037/2019 — SES/GO e 4° Termo aditivo.

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

Data:22/03/2024 Nota: 55838

Nome: Matr.

Documento assinado eletronicamente por Wendel Borges, Gerente Administrativo , Diretoria Geral em
22/03/2024, as 14:54:50, conforme horério oficia de Brasilia.

UIDANDO
. DI COMRESPETO
Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, Assistente Administrativo |,
IMED Controladoria em 02/04/2024, as 16:08:04, conforme horério oficial de Brasilia

CUIDAND(
INSTITUTO DF COM RESPEITO
MEDICINA,
1 ESTODOS T
DESENVOLVIMENTO



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Valida até 06/09/2024.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

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

CNPJ: 05.702.124/0001-32

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

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde1l



PR_EFEITRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certiddo Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Numero: 0100793 - 2024

CPF/CNPJ Raiz: 05.702.124/

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

Validade: 22/07/2024

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizacéo Instalagéo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagéo de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmisséo de Bens Iméveis=iTBI

Unidades Tributarias:

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

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

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

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

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

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda http://www.prefeitura.sp.gov.br/sf
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 05.702.124/0001- 32

Certidédo n°: 18012538/ 2024

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

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

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



15/03/2024, 09:47 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  05.702.124/0001-32

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

01419-002

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

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

Validade:10/03/2024 a 08/04/2024

Certificagdo Numero: 2024031000454113981990

Informacao obtida em 15/03/2024 09:47:38

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

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



f.lopes>

publicidade

Sdo Paulo, 14 de margo de 2024.

Proposta para Publicacdo

/.\ O il ¢ Suelen Costa
I '\'1 [ D Assistente Administrativo
(11) 3181-1128/(11) 3141-1664

PROPOSTA COMERCIAL
REFERENTE PUBLICAGAO

DESCRITIVO DOS SERVICOS OFERECIDOS:

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

* Prestamos total assessoria a assuntos relacionados a Junta Comercial, em todo o Brasil, para arquivamento de Atas das
Assembleias, Alteragdes Contratuais, Constituigdes de Empresas, Fusdes, Incorporagdes, CisGes, CertidGes
Simplificadas Registro dos Jornais e Fotocdpias de Documentos Arquivados;

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

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

* Comprovantes da publicagdo/jornal (quantidade ilimitada);

* Equipe de atendimento e servigo de moto/boy;

* Osvalores referem-se as tabelas vigentes nesta data.

* Prazo de pagamento: 15 dfq ou a definir

Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos (HETRIN)
Contrato de Gestdo 037/2019 - RFP 002/24

Diario Oficial de Goias RS 816,56

Diario da Manha F RS 342,00

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

Atenciosamente,

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

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



CAIXA

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

Nome do remetente:
CNPJCPF:

Tipo de pessoa:
Contade origem:
Tipo de conta:

HOSPITAL ESTADUAL DE TRINDADE
19.324.171/0004-47

Juridica

00012/ 0003/ 00006869 - 1

Conta Pessoa Juridica

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:
Nome do destinatério:
CNPJ do destinatério:

Data da operacéo:

Convénio: 442049
Tipo de Compromisso: 0001 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

000248
Banco destino: 341 - ITAU UNIBANCO SA
Agéncia/Conta destino: 08121- 0/ 000010794- 3

Conta corrente

Juridica

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

R$ 4.619,64

25/04/2024

0D44AD24B5E2049C321CC9000

Autenticacdo Bancéria:

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



CAIXA

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

Nome do remetente:
CNPJCPF:

Tipo de pessoa:
Contade origem:
Tipo de conta:

HOSPITAL ESTADUAL DE TRINDADE
19.324.171/0004-47

Juridica

00012/ 0003/ 00006869 - 1

Conta Pessoa Juridica

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:
Nome do destinatério:
CNPJ do destinatério:

Data da operacéo:

Convénio: 442049
Tipo de Compromisso: 0001 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

000255
Banco destino: 341 - ITAU UNIBANCO SA
Agéncia/Conta destino: 08121- 0/ 000010794- 3

Conta corrente

Juridica

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

R$ 4.619,64

26/04/2024

C4442328A 20204 75561009000

Autenticacdo Bancéria:

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



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: ET00100802 - PAadina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00100802 4.619,64 02/04/2024 15/04/2024

Encaraos p/dia de R$ 3.97 anés 15/04/2024 Multa de R$ 92.39 anos 16/04/2024
Pacador: 021911 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

A/C.: JOSIANE
Endereco: RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10
Bairro: JARDIM PRIMAVERA Cidade: TRINDADE RJ 75390-334
Fones(s): (21) Fax: (21)
Cobranca: RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10
Bairro: JARDIM PRIMAVERA Cidade: TRINDADE RJ 75390-334
CNPJ: 19.324.171/0004-47 Inscricdo:
Praca de pacgamento: SAO PAULO Impresso em 02/04/2024 19:22:16

Valor por Ouatro Mil e Seiscentos e Dezenove Reais e Sessenta e Ouatro 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 Itat S.A Reci bo _do Pagador
Nosso Nimero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00011475-9 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticagdo Mecanica

P o e o
M conconmassa | 341-7 34191.09008 01147.598120 11664.930002 5 96870000461964
Local’do Pagamento ; B B Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 15/04/2024
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.994/0001- 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
02/04/2024 FT00100802 Serv S 02/04/2024 109/00011475-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade )(Valor (=) Valor do documento
109 R | 4.619.64
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) !

(-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 3.97 ands 15/04/2024 () Outras Dedubes
An6s 15/04/2024 cobrar multa de R$ 92.39

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0004-47
RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10 109/00011475-9
75390334 JARDIM PRIMAVERA TRINDADE RJ

Beneficiario final: Codigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica- F

de compensacao

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: ET00100802 - Paaina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva Vir.Original Cambio Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
23/01/2024 até Veiculo: VOLKSWAGEN
CORDEIRO/MARIO 22/02/2024 VIR
NDO00467464 00420201 4.259,40 [R$] 1,000000 0,00 0,00 0,00 0,00 4.619,64
1063240-
UNIDAS RENT A CAR 141558 JOSIANE
Atividade: 037/2019 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 0,00 0,00 0,00 0,00 4.619,64

Total da Fatura

4.619,64




28/02/2024 15:48 25409548  GYN4

L
[OF240]
unidas e -
Fechado
MARIO DE FATIMA CORDEIRO Reserva: 25808741 Faturado: 008857016000127 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO
CPF: 24740454149 Telefone: 62 993050648 Res.ext.: 141558 LTDA 3 B
Locatario: 24740454149 MARIO DE FATIMA CORDEIRO
Goiania GO Cep 74481522 Formulario manual:
Loja de Retirada: GYN4-UNIDAS LOCADORA | Data Retirada: 23/01/2024 15:11 | Loja de Devolugéo: GYN4-UNIDAS Data Devolugéo: 22/02/2024 15:11
S.A. LOCADORA S.A.
avenida independencia - 4950 go GYN4-LARIS avenida independencia - 4950 go GYN4-GABRI
6236021740 6236021740
Servigos Contratados: Valores Qtde: Valor:
Tarifa: INTERNACIONAL - BASE/21 - PP+POT+TX.+1MT.AD. ISENTOS | Diarias/Pacote: 30 4.259,57
Horas Extras: 0 0,00
1 mot adicional gratis pj unidas pass pj Subtotal: 4.259,57
combustivel controlado )
lavagem simples pj Desconto: 0,00
livre/21 Km extra: 0 0,00
part.obrig.r$ 6.000,00 )
pot - isenta Prot.Ocup.Terc.: 0,00
protec¢édo parcial - isenta Protecéo veiculo: 0,00
taxa de retorno . .
Motorista adicional: 0,00
Servigo motorista: 0,00
Ass.: Taxa de retorno: 0,00
Eu estou ciente e de acordo que néo contratei: Outras despesas: 0,00
. ~ . Adicionais: 0,00
protegéo completa protecéo a terceiros
protecdo super zero Combustivel: 299,75
Avarias: 0,00
Reembolso: 0,00
AsS.: Taxa administrativa: 0,00
Apenas os motoristas adicionais abaixo poderdo conduzir o Diéria cortesia: 0,00
veiculo: Lavagem: 0,00
DARCILON JOSE DA COSTA, Telefone: 62 999203138 Taxa Unidas Pass: 2 13,80
Pedagios/estac: 4 46,52
Multa por Atraso: 0,00
Informagdes do veiculo: Pré autorizag&o: 0,00
RUOLC77, SU, c4, km: 69.997 => 72.312, comb: 8 => 4 Total: 461964
Ass.:
Substitugges: (Todos os custos séo estimados, sujeitos a alteragéo se o veiculo néo for
RUG4A69, SU, c4, km: 47.555 => 47.556, comb: 8 => 8 devolvido na data, hora e local especificados ou se houver a ocorréncia de km
excedente ou se o tanque combustivel ndo estiver cheio na devolugéo e o servigo
de tanque pré pago néo for adquirido.)
Forma de Pagamento: 99) faturado, R$ 4.619,64

Atencdo: Em caso de roubo (inclusive de acessorios) e acidentes comunicar a central 24h — 0800-773-4042 em até 1(uma) hora ap6s o conhecimento da ocorréncia. apresentar o
n° do bo na locadora no prazo maximo de 24hs apds a ocorréncia, sob pena da perda da cobertura de risco contratada. E proibido fumar dentro do veiculo. Restrigdo para
circulagdo no municipio de S&o Paulo/SP (Capital): Final de placa: 1 e 2 22 Feira, 3 e 4 32 Feira, 5 e 6 42 Feira, 7 e 8 52 Feira, 9 e 0 62 Feira. O veiculo devera ser devolvido nas
mesmas condi¢des em que foi retirado na loja. Odores de fumo (cigarros, chigarrilhas, charutos ou outros) terdo cobranga de higienizagdo completa. Multas de transito
identificadas mesmos ap6s o periodo de locagéo poderdo ser cobradas no cartdo de crédito utilizado nesta locacéo. Locagdes com até 20 diarias possuem KM livre. A partir de 21
diérias 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 participagao obrigatéria até o limite estabelecido no tarifario vigente. Para furto/roubo de pneus e acessorios ndo estédo cobertos por qualquer protegéo e sera
cobrado o valor do item, incluindo, mas néo se limitando a chave de roda, manual do veiculo, placas, tapetes, macaco, aparelho de som do veiculo, pneus/estepe, triangulo, chave
do veiculo e chave reserva, antena, wi-fi, bebé conforto, cadeirinha de bebé, assento de elevagdo. Taxa de lavagem simples dos veiculos R$ 30.00

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

Assinatura: .

Assinatura idéntica a CNH/Documento:




susm i

N\ Secretaria de °

T Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 100802 Valor (R$) : 4.619,64 Data
Pagamento: 15/04/2024

N° Contrato/ Pedido:
Valor Total (R$):4.619,64
Forma de Pagamento:Boleto Bancario

Observagoes:

Certiddes Declaracoes

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

Hospital Estadual de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, CNPYMF n° 19.324.171/0004-47, gerenciado
pelo IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gest&o n°
037/2019 — SES/GO e 4° Termo aditivo.

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

Data: 03/04/2024 Nota: 100802

Nome: Matr.

Documento assinado el etronicamente por V ania Gomes Fernandes, Diretor(a) Administrativo, Diretoria
ME D] ... Gera en 03042024, as 15:30:57, conforme horério oficial de Brasilia

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, Assistente Administrativo |,
Controladoria em 24/04/2024, as 10:36:49, conforme horério oficial de Brasilia

M CUIDANDO
INSTITUTO DE COM RESPEITO
MEDICINA,

INSTITUTO DF COM RESPEITO
MEDICINA,
| ESTODOS T
- DESENVOLVIMENTO

FSTUDOST
DESENVOLVIMENTO



Hospital Estadual m
de Trindade v e | s

Walda Ferreira dos Santos

Trindade, 08 de Maio de 2024.
CONTRATO GESTAO 037/2019 SES-GO.

A ComIssAO DE PRESTACAO DE CONTAS SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE DE GOIAs — SES/GO

JUSTIFICATIVA DA UNIDADE HETRIN 08.05.2024
AsSUNTO: Pagamento realizado em duplicidade

Prezado Auditor

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, associacdo civil sem

fins lucrativos de apoio a gestdo de saude, qualificado pelo Decreto Estadual n2 8.150, de 23 de
abril de 2014, como Organizacao Social de Saude no Estado de Goias, com sede na Rua Itapeva,n?
202, Conj. 34, Bela Vista, Sdo Paulo-SP, CEP.: 01.332 - 000 (CNPJ/MF n°. 19.324.171/0001-02),
e filial em Trindade-GO, a Rua 3, n? 281, Quadra 04, Lote, 10, Jardim Primavera, CEP: 75390-334
(CNPJ/MF n219.324.171/0004-47), atual gestor do HETRIN — Hospital Estadual de Trindade - Walda
Ferreira dos Santos, vem a presenca de V. Sa apresentar justificativa para um equivoco no
pagamento da Fatura 00100802 referente a empresa LCA VIAGENS E TURISMO LTDA.

Justificativa Observagao 1.

Pagamento incorreto: Informamos que, por um equivoco, a Fatura 00100802 da empresa
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA foi paga em duplicidade. O pagamento original foi realizado dia 25
de abril de 2024 via transferéncia pela Caixa Econ6mica Federal. J& o pagamento em duplicidade,
realizado em 26 de abril de 2024, foi identificado como um erro.

Ao tomarmos conhecimento da duplicidade, entramos em contato com a LCA VIAGENS E
TURISMO LTDA para solicitar o estorno do valor pago em 26 de abril. O estorno foi realizado pela
empresa em 7 de maio de 2024.

Detalhes do Pagamento:

Fatura: 00100802

Empresa: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Valor Total: 4.619,64

Historico do Pagamento:

25/04/2024: Pagamento via transferéncia bancaria.

26/04/2024: Pagamento via transferéncia bancéria (erro de duplicidade).

07/05/2024: Estorno do valor pago via PIX.

Sendo esses os esclarecimentos necessarios, nos colocamos a disposicao de V.
Sa. para esclarecimentos adicionais desejados, envio-lhe nossos protestos de elevada estima
e distinta consideracao.
Atenciosamente,

Assinado de forma digital por LUCIANA FERNANDES DE
LUCIANA FERNANDES DE SOUZA:18289586892  souzA:18289586892

Dados: 2024.05.08 12:18:05 -03'00"

IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

Endereco: R. 03, 200 — Jardim Primavera, Trindade - GO
Cep 75380-000 | Tel: (62) 3110-8757


https://www.google.com/search?q=Hospital%2Bregional%2Bde%2Bformoza&oq=Hospital%2Bregional%2Bde%2Bformoza&aqs=chrome..69i57j0l2.11875j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8

08/05/24, 09:29

& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Conta Corrente > Extrato >
Consultar

OpQ @ © 9o de Pesquisa: Todos

Per@€odos: 07/05/2024 a 07/05/2024
OpQ O © 9o de Pesquisa: Todos

Internet Banking

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130066669

Data/Hora: 08/05/2024 € €s 09h28

Saldo dispon€ @ vel para uso: R$427.732,09

Data Hist@ @rico Documento Valor (R$) Saldo (RS)

07/05/2024 SALDO ANTERIOR 0,00
07/05/2024 PIX RECEBIDO 07407994000104 000000 4.619,64
07/05/2024 PAGAMENTO DE BOLETO OUTROS BANCOS IBG INDUSTRIA BRASILEIRA 000000 -617,26

07/05/2024 APLICACAO CONTAMAX 000000 -4.002,38 0,00

Saldo em Investimentos com Resgate Autom@ @tico 427.732,09

Saldo Dispon€ @vel 427.732,09

a = Bloqueio Dia / ADM
b = Bloqueado
p = Lan€€amento Provisionado

Saldo
Posi® @ € €0 em: 08/05/2024

Saldo

Entenda a composi€ € € €0 do seu saldo no quadro abaixo.

Valor (R$)

A - Saldo de Conta Corrente
B - Saldo Bloqueado
Desbloqueio em 1 dia
Desbloqueio em 2 dias
Desbloqueio em mais de 2 dias
C - Saldo Dispon€ €vel em Conta Corrente (A - B)

D - Saldo em Investimentos com Resgate Autom€ @tico

E - Saldo Dispon€@€vel (C + D)

Central de Atendimento Santander Empresarial - Das 8h € €s 20h, de segunda
a sexta-feira

4004-2125 (Capitais e Regi€ €es Metropolitanas)

0800 702 2125 (Demais Localidades)

0800 723 5007 (Pessoas com defici€p € ncia auditiva ou de fala)

Central de Atendimento Getnet - Atendimento 24h por dia, todos os dias

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

0,00

0,00

427.732,09

427.732,09

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
Reclama@ @ @ €©es cancelamentos e informa9 € € @es:

0800 762 7777

0800 771 0401 (Pessoas com defici€ €ncia auditiva ou de fala)

Ouvidoria - Dispon€@ €vel das 9h ©€s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriados.

12



08/05/24, 09:29 Internet Banking

4002-4000 (Capitais e Regi€ €es Metropolitanas) Se n@ Qo ficar satisfeito com a solu€ € € €o apresentada:

4003-4000 (Capitais e Regi€ €es Metropolitanas) 0800 726 0322

0800 648 8000 (Demais Localidades) 0800 771 0301 (Pessoas com defici€ €ncia auditiva ou de fala)
55 (11) 3012 0322 (No exterior, ligue a cobrar)

Central de Vendas PJ - Das 8h € €s 20h, de segunda a sexta-feira, exceto

feriados.

0800013 7333

https://pj.santandernetibe.com.br/ibeweb/commons/pdf/pdflmprimir.xhtml 2/2



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

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

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

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administragédo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 aceitagido desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

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

Valida até 03/08/2024.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

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

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde 1l



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL
Secretaria da Fazenda

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

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  14133/2024

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

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

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranca de tributos e diferen¢a de tributos que sejam
constatados em verificagbes futuras.

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

SAO CAETANO DO SUL, 6 de Fevereiro de 2024.

Esta Certidao é valida até: 06/05/2024

Data Geragéo: 06/02/2024 Data Emissao: 06/02/2024

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

Identificagdo 609389

NUmero da Certidao: 14133/2024
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: LCA VI AGENS E TURI SMO LTDA (MATRI Z E FILIAI'S)

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 8647602/ 2024

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

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

Certifica-se que LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA conp
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidédo emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consol i dacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13.467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabili dade dos
Tri bunais do Trabal ho.

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honoréarios, a custas, a
enol umentos ou a recol hi mrent os determ nados em | ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Tr abal ho, Com ssdo de Conciliacdo Prévia ou demais titul os que, por
di sposi ¢ao | egal, contiver forga executiva.

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



19/03/2024, 15:12 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIMA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razao
Social:

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

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

A Caixa Econdomica 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:16/03/2024 a 14/04/2024

Certificagcdo NUmero: 2024031601374212818316

Informacgao obtida em 19/03/2024 15:12:44

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

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

LCA

UNIDAS
SEDAN

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

2.0 OU SIMILAR (ICAR)
4,500 km/més

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

Peugeot 2008 | Renault Duster | ou similares
(IFAM)

4,500 km/més

MOVIDA
HATCH

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

(CDAR)
4,500 km/més

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

(IFAR
4,500 km/més




LOCALIZA
Nao ha disponibilidade




BRASILIA

AUGUSTUS

NAO HA DISPONIBILIDADE PARA SEDAN AUTOMATICO
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AUGUSTUS

Local de refirada:

GOLANLA AEROPOSITO

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

Local de devolucto:

GOLANTA AERDPORTO

GRUPOD HX - GRUPO HX - SUV AUTOMATICA
PLUS

Preco Estmado

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

r¢ 5.220,36

Local de retiradio:

GOLAMLA AEROPORTO

Quinta-feira 03, 2, 10:00

f11j202

Local de devolucto:

GOIANIA AEROPORTE

Sabado 03/12/2022, 10:00

GRUPO QX - GRUPO QX - EXECUTIVO
AUTOMATICO

Preco Estimado

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

£S5 INcCiusas

Taxa Administrativa (21

s 6.702,48

LCA

Localiza

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

Movida

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

AUGUSTUS

SEDAN - 5000 KM/MES
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BRASILIA

LCA

UNIDAS
SEDAN

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

4,500 km/més

SUV

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

2.0 OU SIMILAR (IFAR)
4.500 km/més

MOVIDA
HATCH

Valor total estimado: BRL 4.677,84

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

3000 Km/més

ol

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

(IFAR)
3000 Km/més

LOCALIZA




SEDAN

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

+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.101,89/ mes

SUV

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

+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.802,11/ s




24/04/2024, 10:24 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIMA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razao
Social:

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

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

A Caixa Econdomica 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

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

Certificagcdao NUmero: 2024040502330949798809

Informacao obtida em 24/04/2024 10:26:32

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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30/04/24, 09:02

& Santander

Titulos > 22 via de Comprovante

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Cédigo de Barras:

Instituicao Financeira
Favorecida:

Dados do Beneficiario Original

3419109008

01170678120

341 - ITAU UNIBANCO S A

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Razéo Social: LCA VIAGENS E TURISMO
LTDA ME

Nome Fantasia: LCA VIAGENS E TURISMO
LTDA ME

Dados do Pagador Original

CNPJ: 19.324.171/0004-47
Razao Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
Dados do Pagamento
Data de Vencimento: 30/04/2024
Valor Nominal: R$ 4.338,05
Encargos: R$ 0,00
Valor total pago: R$ 4.338,05

IBPJ
Internet Banking Empresarial
Agéncia: 2175 Conta Corrente: 130066669
11664930002 4 97020000433805
Dados do Pagador Efetivo
CNPJ: 19.324.171/0004-47
Razéo Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

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

encontrada.

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

Canal:

Central de Atendimento Santander
Empresarial

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

about:blank

29/04/2024
797665466397A3544BB5963

Internet Banking

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

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

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

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, Cep: 09.581-170, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL
1105

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

E-Mail:
Home Page: ET00101504 - PAqina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00101504 4.338,05 19/04/2024 30/04/2024

Encaraos p/dia de R$ 3.73 apés 30/04/2024 Multa de R$ 86.76 an6s 30/04/2024
Paacador: 021911 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

A/C.: NAJLA
Endereco: RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10
Bairro: JARDIM PRIMAVERA Cidade: TRINDADE RJ 75390-334
Fones(s): (21) Fax: (21)
Cobranca: RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10
Bairro: JARDIM PRIMAVERA Cidade: TRINDADE RJ 75390-334
CNPJ: 19.324.171/0004-47 Inscricéo:
Praca de pacamento: SAO PAULO Impresso em 19/04/2024 12:52:17

Valor por Ouatro Mil e Trezentos e Trinta e Oito Reais e Cinco Centavos
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco ltal S.A Reci bo _do Pagador
Nosso Nimero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00011706-7 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticagdo Mecanica

P o
M conconassa |341-7 34191.09008 01170.678120 11664.930002 4 97020000433805
Local,do Pagamento ; B B Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/04/2024
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.994/0001- 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
19/04/2024 FT00101504 Serv S 19/04/2024 109/00011706-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
109 R$ 1 4.338.05
Instrugdes (Todas as informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) '

(-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 3.73 ands 30/04/2024 () Outras Dedugbes
Ap6s 30/04/2024 cobrar multa de R$ 86.76

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0004-47
RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10 109/00011706-7
75390334 JARDIM PRIMAVERA TRINDADE RJ

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica-

mpensacgao

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: ET00101504 - PAqina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséao Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
Ne° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugdo Ne° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
26/02/2024 até P
FERNANDES/VANIA 10/04/2024 VC00830999 27/03/2024 Veiculo: - Citroen C4 Ca
ND00472126 00424631 4.338,00 [R$] 1,000000 4.338,00 124,96 0,05 0,00 0,00 0,00 -124,96 0,00 4.338,05
AEROPORTO AEROPORTO
UNIDAS RENT A CAR DE GOIANIA DE GOIANIA 24728554 NAJLA
MULTA VELOCIDADE SUPERIOR EM ATE 20% -07/03/2024 07:25 HORAS Projeto: 037/2019 Atividade: contr 037/2019 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 4.338,00 124,96 0,05 0,00 0,00 0,00 -124,96 0,00 4.338,05

Total da Fatura

4.338,05




19/04/2024 12:25 25562468

unidas

GYN4

RA# 25562468

Fechado

VANIA LUCIA GOMES PIRES FERNANDES
CPF: 62447432100

Reserva: 25155845

Telefone: 61 981177704 Res.ext.: 128473

FORMOSA GO Cep 73813260 Formulario manual:

Faturado: 008857016000127 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO

LTDA

Locatéario: 62447432100 VANIA LUCIA GOMES PIRES

FERNANDES

Loja de Retirada: GYN4-UNIDAS LOCADORA

Data Retirada: 26/02/2024 18:17

Loja de Devolucédo: GYN4-UNIDAS

Data Devolugao: 27/03/2024 18:17

SA. LOCADORA S.A.
avenida independencia - 4950 go GYN4-GABRI avenida independencia - 4950 go GYN4-GABRI
6236021740 6236021740
Servigos Contratados: Valores Qtde: Valor:
Tarifa: INTERNACIONAL - BASE/21 - PP+POT+TX.+1MT.AD. ISENTOS | Diarias/Pacote: 30 4.338,05
Horas Extras: 0 0,00
combustivel controlado Subtotal: 4.338,05
livre/21 .
participac&o obrigatria Desconto: 0,00
avarias e incéndio: R$8000.00 Km extra: 0 0,00
roubo, furto e perda total: R
$12000.00 Prot.Ocup.Terc.: 0,00
pot - isenta Protecao veiculo: 0,00
rotecdo parcial - isenta ) -
tpaxa c(j;e reF;ornlo ! Motorista adicional: 0,00
unidas pass pj Servigo motorista: 0,00
Ass.: Taxa de retorno: 0,00
Eu estou ciente e de acordo que né&o contratei: Outras despesas: 0,00
= ~ . Adicionais: 0,00
protecdo completa protecéo a terceiros
protecéo super zero Combustivel: 0,00
Avarias: 0,00
Reembolso: 0,00
ASS.: Taxa administrativa: 0,00
Apenas os motoristas adicionais abaixo poder&o conduzir o Diéria cortesia: 0,00
veiculo: Lavagem: 0,00
Taxa Unidas Pass: 0,00
Pedégios/estac: 0,00
Multa por Atraso: 0,00
Informagdes do veiculo: Pré autorizacgéo: 0,00
SDY2C42, SV, t-cross, km: 52.362 => 52.363, comb: 8 => 8 Total: 4.338,05
Ass.:

Substitugdes:

(Todos os custos sdo estimados, sujeitos a alteragéo se o veiculo néo for
devolvido na data, hora e local especificados ou se houver a ocorréncia de km
excedente ou se o tanque combustivel ndo estiver cheio na devolugédo e o servigo

de tanque pré pago nao for adquirido.)
99) faturado, R$ 4.338,05

Forma de Pagamento:

Atencéo: Em caso de roubo (inclusive de acessérios) e acidentes comunicar a central 24h — 0800-773-4042 em até 1(uma) hora ap6s o conhecimento da ocorréncia. apresentar o
n° do bo na locadora no prazo maximo de 24hs apds a ocorréncia, sob pena da perda da cobertura de risco contratada. E proibido fumar dentro do veiculo. Restricio para
circulagdo no municipio de S&o Paulo/SP (Capital): Final de placa: 1 e 2 22 Feira, 3 e 4 32 Feira, 5 e 6 42 Feira, 7 e 8 52 Feira, 9 e 0 62 Feira. O veiculo devera ser devolvido nas
mesmas condi¢Ges em que foi retirado na loja. Odores de fumo (cigarros, chigarrilhas, charutos ou outros) teréo cobranga de higienizacdo completa. Multas de transito
identificadas mesmos apo6s o periodo de locagédo poderdo ser cobradas no cartdo de crédito utilizado nesta locacéo. Locagdes com até 20 diérias 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 participacdo obrigatéria até o limite estabelecido no tarifario vigente. Para furto/roubo de pneus e acessoérios ndo estédo cobertos por qualquer protecéo e sera
cobrado o valor do item, incluindo, mas néo se limitando a chave de roda, manual do veiculo, placas, tapetes, macaco, aparelho de som do veiculo, pneus/estepe, triangulo, chave
do veiculo e chave reserva, antena, wi-fi, bebé conforto, cadeirinha de bebé&, assento de elevacé&o.
O cliente é responséavel 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 manutencéo dentro da garantia.
Assinatura: .

Assinatura idéntica a CNH/Documento:



http://chart.apis.google.com/chart?cht=qr&chl=UnidasSA&chs=120x120

™ 19/04/2024 12:25 25562468  GYN4 |E|
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Fechado

VANIA LUCIA GOMES PIRES FERNANDES Reserva: 25155845 Faturado: 008857016000127 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO
CPF: 62447432100 Telefone: 61 981177704  |Res.ext.: 128473 LTDA

Locatéario: 62447432100 VANIA LUCIA GOMES PIRES
FORMOSA GO Cep 73813260 Formulario manual: FERNANDES
Loja de Retirada: GYN4-UNIDAS LOCADORA | Data Retirada: 26/02/2024 18:17 | Loja de Devolugéo: GYN4-UNIDAS Data Devolugao: 27/03/2024 18:17
S.A. LOCADORA S.A.
avenida independencia - 4950 go GYN4-GABRI avenida independencia - 4950 go GYN4-GABRI
6236021740 6236021740

O LOCATARIO DECLARA PARA OS DEVIDOS FINS TER PLENA CIENCIA E CONCORDA:

a) que a aquisi¢éo das protegdes mencionadas acima ndo é obrigatéria, mas que ao NAO contrata-las, NAO tera direito a qualquer cobertura, indenizag&o ou beneficio que
possam vir a ser imputados por danos materiais, estéticos e/ou corporais causados a terceiros e ao veiculo locado e seus ocupantes, assumindo exclusivamente a
responsabilidade pelos danos causados.

b) com todas as condigdes da locacéo descritas neste contrato, bem como no “Contrato de Locagdo de Veiculos”, registrado perante Cartério de Registro de Titulos e Documentos
da Comarca de S&o Paulo, cuja copia esta disponivel nas lojas e no site: www.unidas.com.br.

c) ter autorizado o desconto no seu cartdo de crédito, dos valores iniciais da locagéo, que incluem as diérias contratadas e custos operacionais, além das protecdes, acessorios e
servicos adicionais contratados.

d) ter aceito os valores indicados na pré-autorizacéo, que foram bloqueados do cartdo de crédito do Locatario, para garantir o pagamento dos itens apuraveis ao final da locagao.
e) que a locadora podera realizar a indicacédo automatica de condutor,sendo de exclusiva responsabilidade do locatario a infragdo cometida e respectiva pontuagdo nos termos do
artigo 5° e seus paragrafos, da Resolugdo 619/16 que revogou a 404/12 do Contran e clausulas 11, 11.1, e 11.2 do Contrato de Locacé&o.

f) com a Ficha de Inspecéo do veiculo, cujas informacdes foram validadas pelo Locatario e Locadora.

g) durante o processo de locacéo de veiculos, obrigatoriamente ocorrera a coleta de dados e informagdes pessoais do Locatéario (“Dados do Locatario”), ficando certo e ajustado
que na hipétese de auséncia total ou parcial dos Dados do Locatério, a locacdo de veiculos podera néo ser efetivada. Os Dados do Locatéario serdo utilizados para processamento
da reserva e locacéo de veiculos, indicagdo de condutor em eventual cometimento de infragdo de transito, bem como para os programas de marketing, fidelidade e beneficios da
Locadora. O Locatério poderé solicitar a corre¢éo, atualizagdo ou mesmo excluséo dos seus Dados, por meio de solicitacdo formal, enviada a Locadora, por escrito, informando o
seu nome completo, nimero de CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas, CNH — Carteira Nacional de Habilitagdo, Cédula de Identidade ou Passaporte. A Locadora, na qualidade de
controladora das informacdes e dados, podera transferir os Dados do Locatario para empresas pertencentes ao seu Grupo Econdmico, que poderao utilizar os Dados do Locatario
para: (i) oferecimento de servigos; (iii) cadastro nos programas de marketing, fidelidade e de beneficios das empresas; (iv) realizacéo de pesquisas de satisfagdo e analiticas; e (v)
andlise de crédito do Locatario. Quando exigido por meio de ordem judicial, requisi¢do de 6rgdo administrativo ou policial, o Locatario autoriza que seus Dados sejam divulgados e
transferidos. Os Dados do locatario também poderéo ser transferidos para responder a requisitos legais(por exemplo. Solicitagdo de 6rgaos publicos e judiciario), para aplicagéo da
legislagéo local ou ainda, para proteger direitos e obrigagdes.

h) Estou ciente que caso eu tenha idade inferior a 21 anos completos o produto destinado a mim é o Unidas Locacédo Jovem. Sendo assim, ao confirmar essa reserva concordo
que havera alteragdo do valor da locagéo (a diferenca devera ser paga no momento da retirada do veiculo), uma vez que o produto o qual estou reservando é o Unidas Rent a Car
destinado a pessoas com idade igual ou superior a 21 anos.

i) Quando ocorrer a devolucéo do veiculo locado, seré realizado o procedimento de vistoria para apuracéo de eventuais avarias conforme padréo abaixo:

j) Estou ciente que caso eu opte por contratar o servi¢o de wi-fi disponibilizado pela Unidas e fornecido por operadora de telecomunicacéo, em caso de avaria, roubo, furto ou
perda do aparelho cedido a mim em comodato terei de reembolsar integralmente o valor do aparelho, calculado com base em valor de mercado.

1 1
I{r Funikaria externa, rodas e HEG UA DE AUAHIA Instrucdes gerais: _‘\I

para-choque: O que & considerado E obrigatirio que a vistoria de

avaria? devolugio seja realizada na presenca do

* Mossas leves, arranhdes & ratpados diente, informando que esse cartdo serd

maior que o circulo grande. utilizado como padréo de cobranga.

* Buracos e rasgados, independente do

tamanho. Preus: O que é considerasdo avaria?

Obs: mossas, sranhdes e ratpados » Cortes & furos nas |atersis serd

menones gue o circulo grande nio Sera cobrado a substituicso do pneu.

cobrado comio avaria. = Furss de prego e parafuso serd

cobrado somente o repana.
O Vidros: O que é considerado avaria?
Queimados: O que & consideradao avaria? = Qualquer trincado ou rachadura em

quaalquer parte do vidro & considerado

= Ousaiguer buraco ou manca de gueimado
wma avaria senda osbrado o vidra

MIaiar quies O menar cinculo.
integral.

Granizo: O que & considerado avaria?

|\‘_ * Quslquer dana decorrente de granizo.

Na hipétese de locagéo para motoristas de aplicativo de transporte individual: O motorista concorda: i) que os seus dados pessoais sejam coletados e armazenados
pela Unidas exclusivamente para a execugéo da atividade de locagdo de veiculo e adogédo do método de pagamento no formato de “Retenc¢éo”, se aplicavel; e ii) que o
contrato de locagdo podera ser rescindido pela Unidas, a qualquer tempo e imotivadamente, mediante envio de comunicag&o prévia com 5 (cinco) dias de
antecedéncia.

O veiculo locado pode estar equipado com uma tag, em formato de adesivo, que possui a fungéo ‘sem parar’ em pedagios instalados no territério nacional e alguns
estacionamentos privados, sua utilizagcéo sera sempre informada via SMS, bem como estara disponivel online no extrato de utilizacdo. O uso da tag implicara na cobranga de uma
taxa no valor de R$ 7.50 por dia de utilizac&o, limitada a 04 (quatro) cobrangas por més, independentemente se o equipamento for utilizado em quantidade superior. O uso da tag
nédo exonera o cliente do pagamento da tarifa do pedagio/estacionamento. O valor total referente a tarifa de pedagio e/ou estacionamento e a taxa pelo uso da tag serdo cobrados
no momento da devolucgéo do veiculo ou diretamente no cartdo de crédito cadastrado, conforme aqui autorizado, caso o sistema do pedagio/estacionamento repasse a cobranca a
LOCADORA em momento posterior a devolugdo.Na hip6tese de locagéo para clientes PJ em caso da néo contratagdo da TAG e subsequente bloqueio dela, se ainda assim
houver utilizagao, o cliente concorda:

i) Caso haja utilizagéo indevida da TAG uma multa por evaséao de pedagio podera ser aplicada pela operadora do pedagio e a cobranga sera realizada de acordo com o voucher.

Assinatura:

Assinatura idéntica a CNH/Documento:
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Salde

Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- I1D: 101504 Vaor (R$) : 4.338,05 Data
Pagamento:30/04/2024

N° Contrato/ Pedido:
Vaor Tota (R$):4.338,05
Forma de Pagamento:BOLETO BANCARIO

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

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

Hospital Estadual de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, CNPYMF n° 19.324.171/0004-47, gerenciado
pelo IMED —INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gest&o n°
037/2019 — SES/GO e 4° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n°® .
Data:_19/04/2024 Nota: 101504

Nome: Matr.

Documento assinado eletronicamente por Vania Gomes Fernandes, Diretor(a) Administrativo, Diretoria
[ M E D DAN Geral em 22/04/2024, as 09:05:33, conforme horario oficial de Brasilia.

i nemoe | ComReeR
Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, Assistente Administrativo |,
[ ME D] ...  Controladoriaem 24/04/2024, as 10:27:50, conforme horério oficial de Brasilia

CUIDAND(
INSTITUTO DE COM RESPEITO
MEDICINA,
[ FSTODOUST
DESENVOLVIMENTO



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

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

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

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

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

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

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

Valida até 03/08/2024.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Séo Paulo

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

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde 1l



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

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

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  14133/2024

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

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

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

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

SAO CAETANO DO SUL, 6 de Fevereiro de 2024.

Esta Certidao é valida até: 06/05/2024

Data Geracéo: 06/02/2024 Data Emisséo: 06/02/2024

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

Identificagcdo 609389

NUmero da Certidao: 14133/2024
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 8647602/ 2024

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

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

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



19/03/2024, 15:12 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razdo
Social:

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

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

Validade:16/03/2024 a 14/04/2024

Certificagdo NUmero: 2024031601374212818316

Informacdo obtida em 19/03/2024 15:12:44

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

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

LCA

UNIDAS
SEDAN

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

2.0 OU SIMILAR (ICAR)
4,500 km/més

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

Peugeot 2008 | Renault Duster | ou similares
(IFAM)

4,500 km/més

MOVIDA
HATCH

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

(CDAR)
4,500 km/més

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

(IFAR
4,500 km/més




LOCALIZA
Nao ha disponibilidade




BRASILIA

AUGUSTUS

NAO HA DISPONIBILIDADE PARA SEDAN AUTOMATICO
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AUGUSTUS

Local de refirada:

GOLANLA AEROPOSITO

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

Local de devolucto:

GOLANTA AERDPORTO

GRUPOD HX - GRUPO HX - SUV AUTOMATICA
PLUS

Preco Estmado

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

r¢ 5.220,36

Local de retiradio:

GOLAMLA AEROPORTO

Quinta-feira 03, 2, 10:00

f11j202

Local de devolucto:

GOIANIA AEROPORTE

Sabado 03/12/2022, 10:00

GRUPO QX - GRUPO QX - EXECUTIVO
AUTOMATICO

Preco Estimado

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

£S5 INcCiusas

Taxa Administrativa (21

s 6.702,48

LCA

Localiza

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

Movida

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

AUGUSTUS

SEDAN - 5000 KM/MES
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BRASILIA

LCA

UNIDAS
SEDAN

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

4,500 km/més

SUV

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

2.0 OU SIMILAR (IFAR)
4.500 km/més

MOVIDA
HATCH

Valor total estimado: BRL 4.677,84

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

3000 Km/més

ol

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

(IFAR)
3000 Km/més

LOCALIZA




SEDAN

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

+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.101,89/ mes

SUV

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

+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.802,11/ s




24/04/2024, 10:24 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razdo
Social:

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

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

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

Certificagdo Nimero: 2024040502330949798809

Informacao obtida em 24/04/2024 10:26:32

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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02/04/24, 09:54

& Santander

No. compromisso banco No. compromisso cliente
900002722

Dados do Remetente

Nome
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Convénio
0033-2175-004907059226

Dados do Destinatario

Nome
RENATO ROQUE DE BRITO

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia
0237/60746948 01633
Finalidade

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

ALUGUEL MARCO

Autenticacao Bancaria
7AF9778BA83EE26B6432A80

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

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Emissao 22 Via

Data do Crédito Valor
01/04/2024 2.000,00
CNPJ/CPF
19.324.171/0004-47
Data da Solicitacao Agéncia/Conta Corrente
01/04/2024 2175 /000130066669
CNPJ/CPF
426.490.301-78
Conta Corrente Valor
00000000000000178683 2.000,00

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

0800762 7777
0800 771 0407 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

0800 726 0322
0800 771 0307 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

7



25/04/24, 17:40

& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Pagamento com cddigo de barras > 22 via de comprovante

IBPJ

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta Corrente: 13006666-9

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Empresa: FOZ GOIAS SANEAMENTO

Convenio de Arrecadacao: 00332271001000002224

Codigo de Barras: 82620000003-0 67261379640-4 70946930142-4 41930025436-6
Data de Pagamento: 25/04/2024

Valor: R$ 367,26

Data da Transacao: 25/04/2024

Hora da Transacao: 12:26:27

Canal: PGFOR

Autenticacao: 7AF97787303357346F5EFEE

Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.
Guarde este recibo junto com o documento original para eventual comprovacao do pagamento.

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

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

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

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

0800726 0322
0800 77103071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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Salde

Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

FORNECEDOR/FAVORECIDO: SANEAMENTO DE GOIASS.A

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 2225892065-4 Valor (R$) : 367,26 Data Pagamento:
26/04/2024

N° Contrato/ Pedido: 1424193-5
Vaor Tota (R$): 367,26
Forma de Pagamento: BOLETO

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

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

Hospital Estadual de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, CNPYMF n° 19.324.171/0004-47, gerenciado
pelo IMED —INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gest&o n°
037/2019 — SES/GO e 4° Termo aditivo.

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

Data: 15/04/2024 Nota:
Nome: Géssica Siméo Matr.
/.\ Documento assinado el etronicamente por Géssica Siméo, Assistente Administrativo |, Diretoria Geral em
[ M ED ubano  15/04/2024, as 12:08:46, conforme horério oficial de Brasilia.
l INSTITUTO DE COM RESPEITO

/.\ IMED Documento assinado el etronicamente por Vénia Gomes Fernandes, Diretor(a) Administrativo, Diretoria

) CUIDAND! Geral em 16/04/2024, as 08:53:13, conforme horario oficial de Brasilia.
\1.\\\\\1\“‘»#\\'1\ COM RESPEITO



SANEAMENTO DE GOIAS S.A.
GOIANIA - GO CEP: 74805-100

AV. FUED JOSE SEBBA, 1245 - JARDIM GOIAS
C.N.P.J.: 01616.929/0001-02 INSC. EST.:

PABX: (0XX62) 3243-3300 - FAX: (0XX62)

SEGUNDA VIA DE DEBITOS AGRUPADA

DOCUMENTO Ne:

SEGUNDA VIA DE DEBITOS

DOCUMENTO Ne¢:

SANE AGO)| ww.saneago.com.br 4070946930 SANEAGO 4070946930
PROPRIETARIO: *xx GL* DT. EMISSAO CONTA N° DATA DE EMISSAO CONTA N°
USUARIO/TITULAR: LA* * JES* SI* 15/04/2024 | 1424193-5 15/04/2024 1424193-5
ENDERECO:
CNPJ/CPF
BAIRRO: CNPJ/CPF
CIDADE: CODIFICAGAO/DV CODIFICACAO/DV
CEP:
FATURA - - CATEGORIA FATURA R
NUMERO MES REFERENCIA OR DATA VENCIMENTO ECONOMIA VALOR NUMERO ~ MES REF. VALOR
2225892065  abril/2024 1 26/04/2024 2/001 367,26 2225892065  abrili2024 367,26
VIA CLIENTE TOTAL A PAGAR R$ 367,26 TOTAL A PAGAR R$ 367,26
MENSAGEM VIA SANEAGO

VALORES ACIMA SAO HISTORICOS, MULTA E ATUALIZACAO MONETARIA SERAO LANCADAS NA PROXIMA

SANEAGO S.A.

82620000003-0 67261379640-4
70946930142-4 41930025436-6

82620000003-0 67261379640-4 70946930142-4 41930025436-6

’
*

$

)

Facilite sua rotina, pague
esta fatura via PIX:




25/04/24, 17:40

& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Pagamento com cddigo de barras > 22 via de comprovante

IBPJ

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta Corrente: 13006666-9

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Empresa: FOZ GOIAS SANEAMENTO

Convenio de Arrecadacao: 00332271001000002224

Codigo de Barras: 82620000003-0 67261379640-4 70946930142-4 41930025436-6
Data de Pagamento: 25/04/2024

Valor: R$ 367,26

Data da Transacao: 25/04/2024

Hora da Transacao: 12:26:27

Canal: PGFOR

Autenticacao: 7AF97787303357346F5EFEE

Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.
Guarde este recibo junto com o documento original para eventual comprovacao do pagamento.

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

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

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

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

0800726 0322
0800 77103071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

7
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Salde

Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

FORNECEDOR/FAVORECIDO: SANEAMENTO DE GOIASS.A

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 2225892065-4 Valor (R$) : 367,26 Data Pagamento:
26/04/2024

N° Contrato/ Pedido: 1424193-5
Vaor Tota (R$): 367,26
Forma de Pagamento: BOLETO

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

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

Hospital Estadual de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, CNPYMF n° 19.324.171/0004-47, gerenciado
pelo IMED —INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gest&o n°
037/2019 — SES/GO e 4° Termo aditivo.

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

Data: 15/04/2024 Nota:
Nome: Géssica Siméo Matr.
/.\ Documento assinado el etronicamente por Géssica Siméo, Assistente Administrativo |, Diretoria Geral em
[ M ED ubano  15/04/2024, as 12:08:46, conforme horério oficial de Brasilia.
l INSTITUTO DE COM RESPEITO

/.\ IMED Documento assinado el etronicamente por Vénia Gomes Fernandes, Diretor(a) Administrativo, Diretoria

) CUIDAND! Geral em 16/04/2024, as 08:53:13, conforme horario oficial de Brasilia.
\1.\\\\\1\“‘»#\\'1\ COM RESPEITO



SANEAMENTO DE GOIAS S.A.
GOIANIA - GO CEP: 74805-100

AV. FUED JOSE SEBBA, 1245 - JARDIM GOIAS
C.N.P.J.: 01616.929/0001-02 INSC. EST.:

PABX: (0XX62) 3243-3300 - FAX: (0XX62)

SEGUNDA VIA DE DEBITOS AGRUPADA

DOCUMENTO Ne:

SEGUNDA VIA DE DEBITOS

DOCUMENTO Ne¢:

SANE AGO)| ww.saneago.com.br 4070946930 SANEAGO 4070946930
PROPRIETARIO: *xx GL* DT. EMISSAO CONTA N° DATA DE EMISSAO CONTA N°
USUARIO/TITULAR: LA* * JES* SI* 15/04/2024 | 1424193-5 15/04/2024 1424193-5
ENDERECO:
CNPJ/CPF
BAIRRO: CNPJ/CPF
CIDADE: CODIFICAGAO/DV CODIFICACAO/DV
CEP:
FATURA - - CATEGORIA FATURA R
NUMERO MES REFERENCIA OR DATA VENCIMENTO ECONOMIA VALOR NUMERO ~ MES REF. VALOR
2225892065  abril/2024 1 26/04/2024 2/001 367,26 2225892065  abrili2024 367,26
VIA CLIENTE TOTAL A PAGAR R$ 367,26 TOTAL A PAGAR R$ 367,26
MENSAGEM VIA SANEAGO

VALORES ACIMA SAO HISTORICOS, MULTA E ATUALIZACAO MONETARIA SERAO LANCADAS NA PROXIMA

SANEAGO S.A.

82620000003-0 67261379640-4
70946930142-4 41930025436-6

82620000003-0 67261379640-4 70946930142-4 41930025436-6

’
*

$

)

Facilite sua rotina, pague
esta fatura via PIX:
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