GDVERNO’DE

[ | HETRIN SES W
SUS “ Hospital Estadual Secretaria de /
[ ] de Trindade Walda Estado da /
Ferreira dos Santos Salde -

O ESTADO QUE DA CERTO

Trindade, 02 de julho de 2024.

Pagament
Fornecedor CPFICNPJ Tipo de Despesa Referéncia | Valor |Vencimento 0 Descriéo

EQUATORAL GOIAS DISTRBUDORA DEENERGIA SA  [01543.63210001-04 | ENERGIA ELETRCA/ESCRITORO | MAIO 21.9|  17/06/2024|  17106/2024|Despesa com pagamento de energia escrtdrio

EQUATORAL GOIAS DISTRBUDORA DEENERGIA SA  [01.543.632/0001-04 | ENERGIA ELETRICA / ESCRITORIO VAID 62631 17/06/2024)  17/06/2004|Despesa compagamento de energia escritrio

EQUATORAL GOWS DISTRBUDORA DEENERGA A [01.543.632/0001-04 | ENERGIA ELETRICA/ESCRTORO | MAID | 845,99 17/06/2024| 1710612024 Pespesa compagamento de energia escritrio

LAZARA DEJESUS SILVA 437.828.921-00 LOCAAO DEIMOVES JUNHO [ 200000 20106/2024|  21106/2024|DesPesa com pagamento de ocaggo de imdvel
SANEAMENTO DE GOIAS S/A 01,616.929/0001-02 AGUA JUNHO | 367.26|  25/06/2004|  25/06/2004|Pespesa com paganento de dgua escritbro
SANEAMENTO DE GOIS S/A 01.616.929/0001-02 AGUA / ESCRTORO JNHO | 12888|  25006/2024]  2506/2024|Despesa com pagamento de dgua escririo

Despesa com locacéo de veiculo Mario Cordeiro - Periodo de

LCA VIAGENS ETURSNO LTDA oagonoongy | LOCAGAODEVECULOS w0t |8 15060004 2810612024| 2310312024 2 24/04i2024
. - Despesa comlocagdo de veiculo Véania Fernades - Periodo de
LCA VIAGENS E TURSO LTDA ooaannongy | LOCAPAODEVEQULOS 1005 | %00 15050004 28062024| 2710312024 2 2610812024

Sendo o que me cumpria informar, e colocando-me, desde j4, a disposicéo de V.
Exa. para o que se fizer necesséario, envio-lhe nossos protestos de elevada estima

e distinta consideragéo.

ANDRE SILVA Assinado de forma digital por ANDRE SILVA
SADER:17072541845
SADER:17072541845 Dados: 2024.07.02 13:41:10 -0300'

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Fundamento legal: Itens 12.1.m e 12.1.n da Minuta Padrdo do Contrato de Gestdo-PGE; Itens 12 e 30, anexo Il e item 14.s, anexo | da
Resolucéo 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


https://www.google.com/search?q=Hospital+regional+de+formoza&oq=Hospital+regional+de+formoza&aqs=chrome..69i57j0l2.11875j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8

17/06/2024, 17:39

& Santander

Titulos > 22 via de Comprovante

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Codigo de Barras: 3419109271 82740222938

Instituicao Financeira 347 - ITAU UNIBANCOS 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: 17/06/2024

Valor Nominal: R$ 27,96

Encargos: R$ 0,00

Valor total pago: R$ 27,96

IBPJ
Internet Banking Empresarial
Agéncia: 2175 Conta Corrente: 130066669
85633150009 7 97500000002796

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

encontrada.

Data da Transacao:
Namero de Autenticagao 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)

about:blank

17/06/2024
B98662CF737B6A5442B5A54

Internet Banking

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

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

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

0800726 0322
0800 7710301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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5 e SES
Us Ft;“l Hospital Estadual

de Trindade
Walda Ferreira dos Santos

FORNECEDOR/FAVORECIDO: EQUATORIAL

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: Valor (R$) : 27,96 Data Pagamento:

17/06/2024

N° Contrato/ Pedido:

Vaor Tota (R$): 27,96

Forma de Pagamento: Boleto

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

Federal/INSS ID: TrabalhistaD: 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: 04/06/2024 Nota:

Nome: AnaKarolyne Matr.

Documento assinado eletronicamente por Ana Karolyne Costa Brito, ASSISTENTE

ﬁ ADMINISTRATIVO, FINANCEIRO em 07/06/2024, as 12:23:30, conforme horério oficial de Brasilia

Documento assinado el etronicamente por Vania Gomes Fernandes, DIRETOR ADMINISTRATIVO,
@ DIRETORIA GERAL em 10/06/2024, as 12:28:45, conforme horério oficia de Brasilia

Documento assinado eletronicamente por Pollyana Bueno Siqueira, GERENTE ASSISTENCIAL, DIRETORIA GERAL em 25/06/2024, as



11:15:36, conforme horério oficial de Brasilia.

o



Equatorial Gois Distribuidora de Energia S.A.
Perdas no ramal (lksh)r 0.6%

Rua2,Qd A-37,N3505
,enuﬂ't‘ﬂrlaL Jardim Gotds - Goténta - GO Nr Medidor: 128814616
ENERGIA CEP; 74 B0S-120
P} 01543.032/0001-04 - IE: 100549 420

h—v—ﬁldﬁh@ﬂ(lﬁl-ﬂmwn
rupo e subgrupo de Tensao: B1 / MONO Tensao Nom.: 220 V
Tipo de Tarifa: CONVENCIONAL

Classificacao: RESIDENCTAL RESIDENCTAL NORMAL

Pa

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E i =
DESENVOLVIMENTO Unidade Consumidora
RUA 03, Q. @4, L. 87, S/N, SALA - 1 JARDIM PRIMAVERA CEP:
75390334 TRINDADE GO

CPF/CNPT: 190K, 00K /00X -47

Parceiro de Negdcio
. 109310380

" Contamés Totala pagar | Vencimento i i

|__6/2024 | R$ 27,96 | _17/e6/2024

Utilize o QR CODE ao lado para acassar sua Nota fiscal
ou acesse o site:

https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/nfBe/consulta

com a chave: S22406815430329901046600010335728920(34720895
NOTA FISCAL N 103357289 - SERIE ©

DATA DE EMISSAD: 04/86/2024 14:52:31

EMITIDO EM CONTINGENCIA: Pendente de Autorizacao

CFOP 5258 - Venda de energia eletrica para nao contribuinte

APROVEITE 0S BENEFICIOS DO DEBITO AUTOMATICO, CADASTRE-SE NA SUA
INSTITUICAO BANCARIA UTILIZANDO O CODIGO: 0655451334

Datas das Leitura Anterior | Leitura Atual NedeDias | ProximaLeitura
Leituras 03/05/2024 | 04/06/2024 32 04/07/2024
. y Precounft(Ry)  Valor s/ BooCakc. Abquota  IOMS  Tadta

8 lhwd anf?h. wmtﬂm ({Q COFINS (R®) IO-IS(@ M50 (R Ul*..(m

Fnrn-:i;ncn;or k A
Valormin faturavel cuslodisp. ~ KWh 30,00 0,750804 2262 120 2252 0,00 000 0710830
Itens Financeiros

Contrib. custeio dailumin publica 0,000000 544 0,00 0,00 000 000 0000000
-cip
ToTa 27,96 1,20 22,52 0,00
Mes/Ano Comsumo Tp Fat | NEDIASFAT [ | cin gasedoCilcalo(®s)  Allauota()  Valor(RS)
S osa 2 ¥ ||Eas AR ;
eod 9 b % PIS/PASEP  22. 0.9545 02l
E 0 30 COFINS 2.2 43963 0.99
= w02 0 3 1cMS 2.9 0.00 0.00
S N2 m— & MINIMA 3
3 G — : mmmi ;; y Reservaao F1sco
2 k= 2 MiMA 23 ||« Sanclal lzante ¢onfe e Anaxe IXRCTE ART EINCXI
SRS N MINIMA 3
L Q424 we— 12 MINIMA 30
. | 05/24 — 12 MINIMA 30
05724 s 16 MINIMA 2
: Postos Leitura Leltura Const Consumo
Grndezas | joiros  Anteror. . Awal . Medidor
128814616 |Energia ativa - Ki N/A 1653 1669 1,0000( 30,00
Fator de Poténcia Perdas no Ramal Resolugdo ANEEL ‘,,!‘R",'_’“"""'?“ T _liﬂldol{vommn_wihl»
T oy o 04/06/2024
I s
Reaviso de Vencimento

A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

Informacoes para o cliente 5 ; . Ty
B VPROVANTE DE PAGAMENTO, EXCETO QUANTO A DIVIDA AINDA NAO APURADA AT
JUDICE. LEI 12.07/2005.

PERTODO DE REFERENCIA DA APURACAQ DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 4/2024. VRC = R$
7,82832

A DECLARACAD E
E ESTA DATA OU SUB

Digitalizado com CamScanner



17/06/2024, 17:38

& Santander

Titulos > 22 via de Comprovante

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Codigo de Barras: 3419109271 82738422938

Instituicao Financeira 347 - ITAU UNIBANCOS 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: 17/06/2024

Valor Nominal: R$ 626,31

Encargos: R$ 0,00

Valor total pago: R$ 626,31

IBPJ
Internet Banking Empresarial
Agéncia: 2175 Conta Corrente: 130066669
85633150009 1 9750000006263

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

encontrada.

Data da Transacao:
Namero de Autenticagao 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)

about:blank

17/06/2024
A98662DF63AB6B544B65A34

Internet Banking

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

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

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

0800726 0322
0800 7710301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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5 e SES
Us Ft;*‘l Hospital Estadual

de Trindade
Walda Ferreira dos Santos

FORNECEDOR/FAVORECIDO: EQUATORIAL

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: Valor (R$): 626,31 Data Pagamento:

17/06/2024

N° Contrato/ Pedido:

Vaor Tota (R$): 626,31

Forma de Pagamento: Boleto

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

Federal/INSS ID: TrabalhistaD: 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: 04/06/2024 Nota:

Nome: AnaKarolyne Matr.

Documento assinado eletronicamente por Ana Karolyne Costa Brito, ASSISTENTE

ﬁ ADMINISTRATIVO, FINANCEIRO em 07/06/2024, as 12:21:31, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Pollyana Bueno Siqueira, GERENTE ASSISTENCIAL,
@ DIRETORIA GERAL em 26/06/2024, as 15:37:05, conforme horério oficia de Brasilia




Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A. Pardas no ramal (Kih): 8.8%

eaugtoral- encd G- co Nr Madidors 128815892
ENERGIA CEP- 74 805-180

CNP):01543032/0001-04 - IE: 100 543,420
Documents Reviliar Ga Mefa Piscal de Erergia Dénrdcr Dietrioica.
Grupo e Subgrupo de Tensao: B1 / MONO  Tensao Nom.: 220 V
Tipo de Tarifa: CONVENCIONAL

Classificacao: RESIDENCTAL RESIDENCIAL NORMAL

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

RUA 83, Q. 04, L. @7, S/N, SALA - 2 JARDIM PRIMAVERA CEF:
75390334 TRINDADE GO

Unidade Consumidora

CPF/CNPI: 19 XX . X00X /300X - 47 " Parceiro de Negocio

. 1@9310380

I Contames ! Totala pagar [ Vencimento
| 6/2024 | Ilm $ 626,3 | 17/e6/2824 |

Utilize o QR CODE ao lado para acessar sua Nota fiscal
ou acesse o site:

https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/nfle/consulta

com a chave: 52248601543032000104660001033572852001318337
NOTA FISCAL N 103357285 - SERIE @

DATA DE EMISSAO: ©4/06/2024 14:52:48
EMITIDO EM CONTINGENCIA: Pendente de Autorizacao
CFOP 5258 - Vende de energia eletrica para nao contribuinte

APROVEITE 0S BENEFICIOS DO DEBITO AUTOMATICO, CADASTRE-SE NA SUA
INSTITUICAO BANCARIA UTILIZANDO O CODIGO: 9655554749

Datas das Leitura Anterior |  Leitura Atual Ne de Dias Proxima Leitura !
Leituras ©3/05/2024 | 84/06/2024 32 04/07/2024 !
Praco unit Vaio pISs Cake. IOMS  Tasita
hem 1 Unid. Quant. mnuﬁmg? (lﬂr 'COFINS(RS) mm m (R unit (R§
Fornecimento
Consumo Kwn 61700 08263919 57181 2479 57191 1900 10866 0710630
Itans Financairos
Contrib custeio dailumin publica 0,000000 5440 0,00 0,00 000 000 0000000
-Cip
o 626,31 24,79 571,91 108,66
A
Mas/Ane e TR e INEORS R rrmm  sdGings)| Mamag | e
| 0623 0 30 Y Wity = SRS
2 | asSceunaiman OO s e
. o2 s 3% || PPASER T dEaas 09515 12
z . o o 3% 1 corms 46325 439683 2057
S | loas T 3 l IcMs 191 13.00 108,66
s W e/ ik Ll [ = .
o8 Ne/]= & I B || S et !
S 0324 s 85 LIDA 3 H
I e — 627 LDA 30
L T f— LIDA 30
0624 e— 677 UDA 2
Pastos Leitura Leitura Const Consumo
Medidor : _Grandezas . hordros | Anterior  Awal  Medidor omsum
128815892 |Energia ativa - Kuh N/A 8080 8697 1,0000| 617,00
* FotordePotdncla Perdas no Ramal Resolugdo ANEEL  hesenege | NidoPmmamasesl |
0.e% I 84/06/2024 | ]

Reaviso de Vencimento
A

EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

Informacoes parao cliente
1 UL AU POSSUT DEBTTO "CATIVO US ANOS D 3 ANTERIO! n A DECLARACAD
R RauANTE 15,607/ 2oNT0; EXCETO QUANTO A DIVIDA ATNDA HAQ APURADA ATE ESTA DATA OU SUB
'l’gglgﬁagi REFERENCIA DA APURACAO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 4/2024. VRC = RS
s

Digitalizado com CamScanner



17/06/2024, 17:39

& Santander

Titulos > 22 via de Comprovante

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Codigo de Barras: 3419109271 82739332938

Instituicao Financeira 347 - ITAU UNIBANCOS 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: 17/06/2024

Valor Nominal: R$ 845,99

Encargos: R$ 0,00

Valor total pago: R$ 845,99

IBPJ
Internet Banking Empresarial
Agéncia: 2175 Conta Corrente: 130066669
85633150009 1 97500000084599

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

encontrada.

Data da Transacao:
Namero de Autenticagao 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)

about:blank

17/06/2024
2966624F73BB745447C5A74

Internet Banking

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

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

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

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

7



5 e SES
Us Ft;“l Hospital Estadual

de Trindade
Walda Ferreira dos Santos

FORNECEDOR/FAVORECIDO: EQUATORIAL ENERGIA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: Vaor (R$) : 845,99 Data Pagamento:

17/06/2024

N° Contrato/ Pedido:

Vaor Tota (R$): 845,99

Forma de Pagamento: BOLETO

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

Federal/INSS ID: TrabalhistaD: 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: / / Nota:

Nome: ANA KAROLYNE Matr.

Documento assinado eletronicamente por Ana Karolyne Costa Brito, ASSISTENTE

ﬁ ADMINISTRATIVO, FINANCEIRO em 17/06/2024, as 10:32:53, conforme horério oficial de Brasilia

Documento assinado el etronicamente por Vania Gomes Fernandes, DIRETOR ADMINISTRATIVO,
@ DIRETORIA GERAL em 17/06/2024, as 11:40:41, conforme horério oficia de Brasilia

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ASSISTENTE ADMINISTRATIVO, CONTROLADORIA em



02/07/2024, as 12:05:50, conforme horério oficial de Brasilia.

o



[meﬂﬁhﬁlﬂlmﬂlll Pardus %o ramal () 8.8

eoygtoral - it

+ o " mino
L L a—

GAE T SN e Tens Bl 7 =m0 Tevsao N T IV

Tipo de Tar bal CONVENCTONAL

Classificacsor FESTOIHCIAL RESTDEMN TAL NORMAL

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

DESENVOLVIMENTO Unidade € onsumidar
RUA 01, @ 4, L 19, 5/N JAMDIM PRINWERA (0 15100134
TRINDADE &

CPF/ONP ) 193000 00/ 000 47 | Parcire de Hegocla
| 1788 02 |
o QN TDOT e lade para scedear sua Nola Tladal
s4e 0 slte
hitps: //dfe tal svrs.rs gov.br/nflefoonsults

" 2 5224060154101 10001 26600910119 1187 1098991971
NOTA FISCAL N 103337287 - SEATE @
DATA DF EMISSAO: 04/06/1014 14:58117
EMITIDO EW CONTINGENCIA: Pendente de Astorizecs
CFOP 5258 - Vende de energle eletrica pars na

tribulnte

APROVEITE OS BENEFICIOS DO DERITO AUTOMATICO, CADASTRE SE NA SUR
INSTITUICAD BANCARIA UTILIZANDO O CODIGO! 8360890768

T s | o | Soesn
PR o o TRy alles EROD S R 30

Fornacimanto ;
Corgumo WA 6400 Cacente M M me e 16040 0710080
Ttens Financeiros
Contb custeio da itumn pubice 0,000000 840 000 000 000 000 0000000
cp
oo 843,99 3,01 791,89 150,40
(e Consums OIS FAT e o
T Y — 30 Toua “h“‘ Miguata e,
e e B |[Frsmasr ey e 3]
i 0972} cmm— i) COFINS P 43963 u1
B ——T_ R 3 1oM§ 9189 900 150 40
§1 g )
i =S
y

Informagdes para o cliente
SOUPROVANTE DE PAGAMENTO, EXCETO QUANTO A DIVIDA AINDA NAO APURADA ATE ESTA DATA OU SUD

| JUDICE. LET 12.807/2009.

H;Im OE REFERENCIA DA APURACAO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 4/2024. VRC = RS

—

@ PAGUE AQUI COM PIX _]

Utilize o QR Code ao lado [

l #seguranca #inovagao i bbb l E

34191.09271 82739.332938 §5633.150009 1

PAGADOR: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO CPF/CNPI+ 19.XXX .XXX /XXXX -7
RUACI Q4L 10 CEP 79390334

Hoazo Wr.: Wr. Docum

Data da [ Valor do Do | Valor Pago:
109/27827393-3 2024052270965

17/06/2024 845,99

Benaficlarios Equatorial Goias Distribuidora de Energla S/A  CHPD ©1,543,032,0001-04
Agancia / Codigo do Banaficiarior

A



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

NSA: 000569

Conta destino: 03639- 0/ 0000/ 000010412 -9
Nome do destinatério: LAZARA DE JESUS SILVA
Valor: R$ 2.000,00 ( dois mil reais)
Data da operacdo: 21/06/2024

Autenticacdo Bancéria: A84441A 38112045EBE5559000

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.



26/06/2024, 08:50

& 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: 82630000003-9 67261379622-2 30929530142-3 41930025436-6
Data de Pagamento: 25/06/2024

Valor: R$ 367,26

Data da Transacao: 25/06/2024

Hora da Transacao: 12:37:47

Canal: PGFOR

Autenticacao: 7AF977840F21D816AADB875

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.

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

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

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

7



susmm -
[ | e Hospital Estadual
de Trindade
Walda Ferreira dos Santos
FORNECEDOR/FAVORECIDO: SANEAMENTO DE GOIAS S/A
N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 2230929530-1 Vaor (R$) : Data Pagamento:
N° Contrato/ Pedido: 1424193-5
Vaor Total (R$): 367,26
Forma de Pagamento: BOLETO
Observagoes:
Certidbes Declaracdes
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: 24/06/2024 Nota:
Nome: Géssica Simao Matr.

Documento assinado eletronicamente por Géssica Simao, ASSISTENTE ADMINISTRATIVO,
@ DIRETORIA GERAL em 24/06/2024, as 15:31:20, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Pollyana Bueno Siqueira, GERENTE ASSISTENCIAL,

& DIRETORIA GERAL em 25/06/2024, as 08:44:42, conforme horario oficial de Brasilia




@ Saneamento de Goias S.A. Fatura de agua, esgoto ]

CNPJ: 01.616.929/0001-02 - INSC. EST. 10.013.353-6 e SerViQOS |
AV DA SAUDADE NR 206QD LT ' nta: }
SANEAGO ik LT SANTOONOFRE 9 R&’a@mﬁ{g’

BB
BRK Lizamnoe sus s oo
RUA3 1 87 83)’55??“

JARDIM PRIMAVERA Q 004 L 10-101.67.04.2070 a éncia:
Jm%&éeaenc:a‘

TRINDADE, 75380000
Quantidade de unidades atendidas: Syiwaqﬁo aproximada (R$):
Servico | Social | Residencial | Comercial 1 | Comercial 2 | Industrial | Publica 1
Agua 1 Vencimento:
Esgoto 1 26/06/2024
Descrigao dos servigos: Valor (R$) Valor (RS):
TARIFA AGUA - COMERCIAL 112,90 ok
COLE TA/AFASTAMENTO ESGOTO COMERCIAL 203,49 —
TRATAMENTO ESGOTO COMERCIAL 50,87 W
o faclilite sua rotina

’

a 5
DE AGUA REGISTRADO NO HIDROMETRO. i

L CNPJ: 18.123.402/0001-40 J
Hidrometro (s) Leitura (s) Consumo (s)
Tipo  Nomero Atual Anterior  Proxima Faturado Médio Estimado
) 12/06/2024 10/05/2024 m’ Dias md m?
AGUAFRI A21DM0314719 (426 416 10 14 21
Historico de consumo:
Tipo/Mes | ! ! - ’ E )
DEZ JAN FEV R MAT
AGUAFRI ‘ 000186 00014 00015 I 00010 00010 00010 4
|
Aviso ]
AGRADECEMOS PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA. DESSA FORMA r
VOCE CONTRIBUI PARA UM SANEAMENTO BASICO CADA VEZMELHORE ACESSIVEL _,
ATODOS.
Sisterna de Abastecimento de AguaARROZAL
Cloro Cor Coliformes | Escherichia
Parametros residual livre | Fluoreto | Turbidez | aparente | pH totais coli
N? Minimo de anélises exigidas ' 13 8 13 13 8 13 13
NP de Anslises realizadas * 68 " 68 68 n 68 68
N de Andlises que atenderam 3 egistagdo’ | 68 9 68 68 n 68 68

Conlus3o: a Sgua fornecida é prépria para o consumo, Eventuais resultados fora do padrdo foram encaminhados para agdes corretivas.
Informaghes mensals 0 consumidor em atendimento ao Decreto Federal n°5.440/2005

* Niimero Minimo de Andlises Mensals Exigldas pela Portaria de Consolidagdo n°S de 28/09/2017 do Min. da Saide - Anexo XX e XXI.
* Nomero de Andlises Mensais Realizadas pela Saneago. | * Nimero de Andlises Mensals que Arenderam & Portaria de Potabilidade Vigente.

D gk olthe R A S SR

826300000039 672613796222 309298301423 419300204366

AR

vl ONPC + jusos. conforme regriagio da AR (Resokrgdes r° (82014 ¢ 0802016-CR). ;j




26/06/2024, 08:50

& 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: 82620000001-4 28881379622-5 30929529248-1 07510006444-5
Data de Pagamento: 25/06/2024

Valor: R$ 128,88

Data da Transacao: 25/06/2024

Hora da Transacao: 12:37:47

Canal: PGFOR

Autenticacao: 7AF9778001946A1966F92DF

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.

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

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

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

7



SUSINE o
. coretara de
[ | e Hospital Estadual
de Trindade
Walda Ferreira dos Santos
FORNECEDOR/FAVORECIDO: SANEAMETO DE GOIASS.A
N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 2230929529-8 Vaor (R$) : 128,88 Data Pagamento:
26/06/2026
N° Contrato/ Pedido: 2480751-6
Vaor Tota (R$): 128,88
Forma de Pagamento: FATURA
Observacgoes:
Certiddes Declaraces
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: 24/06/2024 Nota:
Nome: Géssica Siméo Matr.

Documento assinado €l etronicamente por Géssica Siméo, ASSISTENTE ADMINISTRATIVO,

ﬁ DIRETORIA GERAL em 24/06/2024, as 15:26:27, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Pollyana Bueno Siqueira, GERENTE ASSISTENCIAL,
@ DIRETORIA GERAL em 25/06/2024, as 08:56:25, conforme horério oficia de Brasilia

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ASSISTENTE ADMINISTRATIVO, CONTROLADORIA em



25/06/2024, as 11:38:54, conforme horério oficial de Brasilia.

o






CAIXA

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

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

Tipo de pessoa:
Contade origem:
Tipo de conta:

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:
Valor:

Data da operacéo:

Convénio: 442049

Tipo de Compromisso: 0001 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 000621

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

Conta corrente

Juridica

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

R$ 4.346,81

28/06/2024

5E44BE315A8204749BBCC9000

Autenticacdo Bancéria:

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

E-Mail:
Home Page: ET00103954 - PAqina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00103954 4.346,81 04/06/2024 15/06/2024

Encaraos p/dia de R$ 3.74 apés 15/06/2024 Multa de R$ 86.94 an6s 15/06/2024
Paacador: 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 Inscricéo:
Praca de pacamento: SAO PAULO Impresso em 04/06/2024 19:15:39

Valor por Ouatro Mil e Trezentos e Ouarenta e Seis Reais e Oitenta e Um 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
109/00012582-1 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticagdo Mecanica

P o
M conconassa |341-7 34191.09008 01258.218120 11664.930002 3 97480000434681
Local,do Pagamento ; B B Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 15/06/2024
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
04/06/2024 FT00103954 Serv S 04/06/2024 109/00012582-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
109 R$ 1 4.346.81
Instrugdes (Todas as informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) '

(-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 3.74 ands 15/06/2024 () Outras Dedugbes
Apés 15/06/2024 cobrar multa de R$ 86.94

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0004-47
RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10 109/00012582-1
75390334 JARDIM PRIMAVERA TRINDADE RJ

Beneficiario final: Cédigo 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
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA,

1105

CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800
E-Mail:

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

Home Page: ET00103954 - 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
23/03/2024 até Veiculo: VOLKSWAGEN
CORDEIRO/MARIO 22/05/2024 VC00840505 22/04/2024 VIR
ND00491407 00436737 4.259,40 [R$] 1,000000 4.259,40 190,20 0,17 0,00 0,00 22,00 -124,96 0,00 4.346,81
AEROPORTO AEROPORTO 1063240-
UNIDAS RENT A CAR DE GOIANIA DE GOIANIA 141558 JOSIANE
R$ 13,80 taxa tag R$ 51,44 pedagio Atividade: 037/2019 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 4.259,40 190,20 0,17 0,00 0,00 22,00 -124,96 0,00 4.346,81
Total da Fatura 4.346,81




Fechado

[ )
o unl d a S Data Retirada: 23/03/2024 15:11 25684352 GYN4 RA# 25684352

MARIO DE FATIMA CORDEIRO Reserva: 25808741 Faturado: 008857016000127 EUROPLUS VIAGENS E

CPF: 24740454149 Telefone: 62 993050648 | Res.ext.: 141558 TURISMO LTDA , '
Locatério: 24740454149 MARIO DE FATIMA CORDEIRO

Goiania GO Cep 74481522 Formulario manual: CNH: 54856132154 - VAL: 13/07/2027
Loja de Retirada: GYN4-UNIDAS Data Retirada: 23/03/2024 |Loja de Devolugdo: GYN4-UNIDAS Data Devolugdo: 22/04/2024
LOCADORA S.A. 15:11 LOCADORA S.A. 15:11
avenida independencia - 4950 go EASY * avenida independencia - 4950 go EASY *
6236021740 6236021740
Servigos Contratados: Valores Qtde: Valor:
Tarifa: INTERNACIONAL - BASE/21 - PP+POT+TX.+1MT.AD. ISENTOS L
Diarias/Pacote: 30 4.259,57
Codigo Descrigio dos Servigos Horas Extras: 0 0,00
121 COMBUSTIVEL CONTROLADO Subtotal: 4.259,57
1435 PROTECAO PARCIAL - ISENTA Desconto: 0,00
1436 POT - ISENTA Kmextra: 0 0,00
1727 LIVRE/21 Prot.Ocup.Terc.: 0,00
1786 UNIDAS PASS PJ Protecéo veiculo: 0,00
1798 TAXA DE RETORNO Motorista adicional: 0,00
1816 LAVAGEM SIMPLES PJ Servigo motorista: 0,00
1821 1 MOT ADICIONAL GRATIS Taxa de retorno: 0,00
PART. OBRIG. R$ 8000.00 Outras despesas: 0,00
Adicionais: 0,00
Ass.:
Combustivel: 0,00
Eu estou ciente e de acordo que ndo contratei: .
Avarias: 0,00
protegao completa Reembolso: 0,00
protege:lo SUtPer zero Taxa administrativa: 0,00
protegao a terceiros Diaria cortesia: 0,00
Ass.: Lavagem: 0,00
Apenas os motoristas adicionais abaixo poderao conduzir o Taxa Unidas Pass: 2 13,80
veiculo: Pedagios/estac: 6 51,44
DARCILON JOSE DA COSTA, Telefone: 62 999203138 aglos/estac: :
Pré autorizacgao: 0,00
Total: 4.324,81
Informagées do veiculo:
Placa: RUG4A6B9, Veiculo: c4 Ass.:
kGrL_’F:g 585U7 => 47 558 (Todos os custos sdo estimados, sujeitos a alteragao se o veiculo néo for
mﬁ*b' 8 —>€; : devolvido na data, hora e local especificados ou se houver a ocorréncia
como: & = de km excedente ou se o tanque combustivel ndo estiver cheio na
Substitugées: devolugéo e o servigo de tanque pré pago n&o for adquirido.)
Forma de Pagamento: 99) faturado, R$ 4.324,81

Atencao: Em caso de roubo (inclusive de acessonos) e acidentes comunicar a central 24h — 0800-773-4042 em até 1(uma) hora apds o conhecimento da ocorréncia.
apresentar o n° do bo na locadora no prazo maximo de 24hs apds a ocorréncia, sob pena da perda da cobertura de risco contratada. E proibido fumar dentro do veiculo.
Restri¢éo para circulagdo no municipio de Sdo Paulo/SP (Capital): Final de placa: 1 e 2 22 Feira, 3 e 4 32 Feira, 5 e 6 4° Feira, 7 e 8 52 Feira, 9 e 0 6 Feira. O veiculo
devera ser devolvido nas mesmas condicdes em que foi retirado na loja. Odores de fumo (cigarros, chigarrilhas, charutos ou outros) terdo cobranga de higienizacao
completa. Multas de transito identificadas mesmos ap6s o periodo de locagdo poderdo ser cobradas no cartdo de crédito utilizado nesta locag&o. Locagdes com até 20
diarias possuem KM livre. A partir de 21 diarias de locagdo, a KM é controlada de acordo com a tarifa e/ou tarifario vigente no site www.unidas.com.br. Na ocorréncia
de sinistro, roubo/furto do veiculo, o cliente arcara com o valor da participagédo obrigatéria até o limite estabelecido no tarifario vigente. Para furto/roubo de pneus e
acessorios ndo estdo cobertos por qualquer protegdo e sera cobrado o valor do item, incluindo, mas ndo se limitando a chave de roda, manual do veiculo, placas,
tapetes, macaco, aparelho de som do veiculo, pneus/estepe, tridngulo, chave do veiculo e chave reserva, antena, wi-fi, bebé conforto, cadeirinha de bebé, assento de
elevagdo. Taxa de lavagem simples dos veiculos R$ 41.90

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

Assinatura: .

Assinatura idéntica a CNH/Documento:

Central de Reservas: 0800 6 121 121




Extrato de Utilizagcao Unidas Pass

Veiculo - Placa: RUG4A69 TAG: 1199618467

Situagao: Pago

Data Hora Tipo Estabelecimento Enderego Valor

04/18/2024 | 11:48 AM PEDAGIO ECOVIAS DO ARAGUAIA BR-153, 234.201, SUL, Hidrolina - GO R$ 12.92
04/18/2024 | 06:45 AM PEDAGIO ECOVIAS DO ARAGUAIA BR-153, 234.201, NORTE, Hidrolina - GO R$ 12.92
04/07/2024 | 01:14 PM PEDAGIO CONCEBRA BR 060 P2 - GOIANAPOLIS - B, 107.9, Sul, GOIANAPOLIS - | R$ 5.40
04/07/2024 | 12:36 PM PEDAGIO CONCEBRA BR 060 P1 - ALEXANIA - B, 43.1, OESTE, ALEXANIA - GO | R$ 7.40
04/07/2024 | 07:32 AM PEDAGIO CONCEBRA BR 060 P1 - ALEXANIA - A, 43.1, LESTE, ALEXANIA - GO R$ 7.40
04/07/2024 | 06:31 AM PEDAGIO CONCEBRA BR 060 P2 - GOIANAPOLIS - A, 107.9, Norte, GOIANAPOLIS| R$ 5.40

Valor Total | R$ 51.44

“Fique ligado! Nosso sistema pode levar até 6 horas para ser atualizado. Com isso, alguns valores referentes a taxa de servigo e passagens podem ser
cobrados no cartdao de crédito cadastrado no momento do aluguel em até 30 dias.”

04/22/2024 06:47 PM
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5 e SES
Us Ft;*‘l Hospital Estadual

de Trindade
Walda Ferreira dos Santos

FORNECEDOR/FAVORECIDO:LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 103954 Valor (R$) : 4.346,81 Data

Pagamento: 15/06/2023

N° Contrato/ Pedido:

Vaor Tota (R$):4.346,81

Forma de Pagamento:BOLETO BANCARIO

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

Federal/INSS ID: TrabalhistaD: 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:21/06/2024 Nota: 103954

Nome: Matr.

Documento assinado eletronicamente por Pollyana Bueno Siqueira, GERENTE ASSISTENCIAL,

ﬁ DIRETORIA GERAL em 28/06/2024, as 11:33:59, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ASSISTENTE
@ ADMINISTRATIVO, CONTROLADORIA em 28/06/2024, as 12:13:57, conforme horério oficial de
Brasilia.




CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 07.407.994/0001-04
Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Enderego: R ENGENHEIRD ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA 1105 SALA 01/ CERAMICA / SAQ CAETANC DO SUL/ 5P/ 09581-170

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuigtes efou encargos devidos,
decormrentes das obrigaces com o FGTS.

Validade:01/06/2024 a 30/06/2024

Certificacio Namero: 2024060101361330816952

Informacgédo obtida em 05/06/2024 12:17:13

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




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

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

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

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

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

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

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

Valida até 03/08/2024.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Séo Paulo

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

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde 1l



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

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

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  40147/2024

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

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

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

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

SAO CAETANO DO SUL, 8 de Maio de 2024.

Esta Certidao é valida até: 06/08/2024

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

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

Identificagcdo 635403

NUmero da Certidao: 40147/2024
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 8647602/ 2024

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

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

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



GOIANIA

LCA

UNIDAS
SEDAN

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

2.0 OU SIMILAR (ICAR)
4,500 km/més

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

Peugeot 2008 | Renault Duster | ou similares
(IFAM)

4,500 km/més

MOVIDA
HATCH

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

(CDAR)
4,500 km/més

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

(IFAR
4,500 km/més




LOCALIZA
Nao ha disponibilidade




AUGUSTUS

BRASILIA
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AUGUSTUS

Local de refirada: Local de retiradio:

GOLANLA AEROPONTO GOLAMLA AEROPORTO

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

A AR GOIANLA AEROPORTE

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

* Detalhamento da conta

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

LCA

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

Movida

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

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

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

SEDAN - 5000 KM/MES
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BRASILIA

LCA

UNIDAS
SEDAN

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

4,500 km/més

SUV

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

2.0 OU SIMILAR (IFAR)
4.500 km/més

MOVIDA
HATCH

Valor total estimado: BRL 4.677,84

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

3000 Km/més

ol

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

(IFAR)
3000 Km/més

LOCALIZA




SEDAN

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

+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.101,89/ mes

SUV

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

+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.802,11/ s




CAIXA

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

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

Tipo de pessoa:
Contade origem:
Tipo de conta:

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:
Valor:

Data da operacéo:

Convénio: 442049

Tipo de Compromisso: 0001 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 000621

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

Conta corrente

Juridica

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

R$ 4.360,05

28/06/2024

2044C9207DD204FB469449000

Autenticacdo Bancéria:

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

E-Mail:
Home Page: ET00103953 - PAqina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00103953 4.360,05 04/06/2024 15/06/2024

Encaraos p/dia de R$ 3.75 apés 15/06/2024 Multa de R$ 87.20 an6s 16/06/2024
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 04/06/2024 19:11:23

Valor por Ouatro Mil e Trezentos e Sessenta 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
109/00012581-3 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticagdo Mecanica

P o
M conconassa |341-7 34191.09008 01258.138120 11664.930002 2 97480000436005
Local,do Pagamento ; B B Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 15/06/2024
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
04/06/2024 FT00103953 Serv S 04/06/2024 109/00012581-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
109 R$ 1 4.360.05
Instrugdes (Todas as informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) '

(-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 3.75 ands 15/06/2024 () Outras Dedugbes
Ap6s 15/06/2024 cobrar multa de R$ 87.20

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0004-47
RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10 109/00012581-3
75390334 JARDIM PRIMAVERA TRINDADE RJ

Beneficiario final: Cédigo 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

RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA,
1105

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

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

E-Mail:
Home Page: ET00103953 - PAqina 2 de 2
Notas de Débito
Passageiro Tipo Bilhete/NC/OS Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Reserva Vir.Original Cambio Extras Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
Fornecedor C. Custos Retirada Ne° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
27/03/2024 até P
FERNANDES/VANIA VC00840589 26/04/2024 Veiculo: - Citroen C4 Ca
00431680 4.338,00 [R$] 1,000000 0,00 0,00 22,00 0,00 0,00 4.360,05
AEROPORTO
UNIDAS RENT A CAR DE GOIANIA 24728554 NAJLA
Projeto: 037/2019 Atividade: contr 037/2019 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 0,00 0,00 22,00 0,00 0,00 4.360,05
Total da Fatura 4.360,05




Fechado

[ )
o unl d as Data Retirada: 27/03/2024 18:17 25697989 GYN4 RA# 25697989

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

Locatario: 62447432100 VANIA LUCIA GOMES PIRES
Formosa GO Cep 73813260 Formulario manual: FERNANDES

CNH: 00237359022 - VAL: 13/10/2032

Loja de Retirada: GYN4-UNIDAS Data Retirada: 27/03/2024 [Loja de Devolugdo: GYN4-UNIDAS Data Devolugdo: 26/04/2024

LOCADORA S.A. 18:17 LOCADORA S.A. 18:17

avenida independencia - 4950 go GYN4-GABRI avenida independencia - 4950 go GYN4-NALIS

6236021740 6236021740

Servigos Contratados: Valores Qtde: Valor:

Tarifa: INTERNACIONAL - BASE/21 - PP+POT+TX.+1MT.AD. ISENTOS L
Diarias/Pacote: 30 4.338,05

Codigo Descrigdo dos Servigos Horas Extras: 0 0,00
121 COMBUSTIVEL CONTROLADO Subtotal: 4.338,05

1435 PROTEGAO PARCIAL - ISENTA Desconto: 0,00

1436 POT - ISENTA Km extra: 0 0,00

1727 LIVRE/21 Prot.Ocup.Terc.: 0,00

1786 UNIDAS PASS PJ Protecéo veiculo: 0,00

1798 TAXA DE RETORNO Motorista adicional: 0,00

PART. OBRIG. R$ 12000.00 Servigo motorista: 0,00

Taxa de retorno: 0,00

Ass.:

A - " Qutras despesas: 0,00

Eu estou ciente e de acordo que nao contratei: L
Adicionais: 0,00

protegao completa Combustivel: 0,00
protegao super zero Avarias: 0,00
protegao a terceiros Reembolso: 0,00

Ass.: Taxa administrativa: 0,00

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

veiculo: ;

Lavagem: 0,00
Taxa Unidas Pass: 0 0,00
Pedagios/estac: 0 0,00
Pré autorizacgéo: 0,00

Informagées do veiculo:

Placa: SDY2C42, Veiculo: t-cross Total: 4.338,05

Grupo: SV

km: 52.363 => 52.364

comb: 8 =>8 Ass.:

Substitugées: (Todos. os custos sdo estimados, sujgitps a alteragdo se o veiculo rléo Ifor
devolvido na data, hora e local especificados ou se houver a ocorréncia
de km excedente ou se o tanque combustivel ndo estiver cheio na
devolugéo e o servigo de tanque pré pago nédo for adquirido.)
Forma de Pagamento: 99) faturado, R$ 4.338,05

Atengao: Em caso de roubo (inclusive de acessorios) e acidentes comunicar a central 24h — 0800-773-4042 em até 1(uma) hora apés o conhecimento da ocorréncia.
apresentar o n° do bo na locadora no prazo maximo de 24hs apds a ocorréncia, sob pena da perda da cobertura de risco contratada. E proibido fumar dentro do veiculo.
Restrigéo para circulagdo no municipio de Séo Paulo/SP (Capital): Final de placa: 1 e 2 22 Feira, 3 e 4 32 Feira, 5 e 6 42 Feira, 7 e 8 52 Feira, 9 e 0 62 Feira. O veiculo
devera ser devolvido nas mesmas condigdes em que foi retirado na loja. Odores de fumo (cigarros, chigarrilhas, charutos ou outros) terdo cobranga de higienizagdo
completa. Multas de transito identificadas mesmos apés o periodo de locagéo poderdo ser cobradas no cartdo de crédito utilizado nesta locagdo. Locagdes com até 20
diarias possuem KM livre. A partir de 21 diarias de locagdo, a KM é controlada de acordo com a tarifa e/ou tarifario vigente no site www.unidas.com.br. Na ocorréncia
de sinistro, roubo/furto do veiculo, o cliente arcara com o valor da participagdo obrigatéria até o limite estabelecido no tarifario vigente. Para furto/roubo de pneus e
acessorios ndo estdo cobertos por qualquer protegéo e serd cobrado o valor do item, incluindo, mas ndo se limitando a chave de roda, manual do veiculo, placas,
tzlapetes, macaco, aparelho de som do veiculo, pneus/estepe, tridngulo, chave do veiculo e chave reserva, antena, wi-fi, bebé conforto, cadeirinha de bebé, assento de
elevagéo.

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

Assinatura:

Assinatura idéntica a CNH/ Documento:

Central de Reservas: 0800 6 121 121




LCA Viagens

ATUALIZAGAO DE VALORES UNIDAS

Reajuste de contrato mensal

Conforme informado pela UNIDAS, a reserva mensal do Sra. VANIA LUCIA GOMES FERNANDES, sob PLACA RUX6J65,
NISSAN KICKS sofrera reajuste a partir de 30/08/2023

Valor atual, RS 3.796,25
Novo valor, RS 3.274,20

SAO PAULO, 30/08/2023 AGOSTO de 2023

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

www.lcaviagens.com.br



Sus
. coretara de
[ | e Hospital Estadual
de Trindade
Walda Ferreira dos Santos
FORNECEDOR/FAVORECIDO:LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 103953 Valor (R$) : 4.360,05 Data
Pagamento: 15/06/2024
N° Contrato/ Pedido:
Vaor Tota (R$):4.360,05
Forma de Pagamento:BOLETO BANCARIO
Observacgoes:
Certiddes Declaraces
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:21/06/2024 Nota: 103953

Nome: Matr.

Documento assinado eletronicamente por Pollyana Bueno Siqueira, GERENTE ASSISTENCIAL,

ﬁ DIRETORIA GERAL em 28/06/2024, as 11:35:09, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ASSISTENTE
@ ADMINISTRATIVO, CONTROLADORIA em 28/06/2024, as 12:14:58, conforme horério oficial de
Brasilia.




CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 07.407.994/0001-04
Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Enderego: R ENGENHEIRD ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA 1105 SALA 01/ CERAMICA / SAQ CAETANC DO SUL/ 5P/ 09581-170

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuigtes efou encargos devidos,
decormrentes das obrigaces com o FGTS.

Validade:01/06/2024 a 30/06/2024

Certificacio Namero: 2024060101361330816952

Informacgédo obtida em 05/06/2024 12:17:13

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




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

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

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

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

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

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

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

Valida até 03/08/2024.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Séo Paulo

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

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde 1l



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

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

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  40147/2024

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

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

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

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

SAO CAETANO DO SUL, 8 de Maio de 2024.

Esta Certidao é valida até: 06/08/2024

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

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

Identificagcdo 635403

NUmero da Certidao: 40147/2024
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 8647602/ 2024

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

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

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



GOIANIA

LCA

UNIDAS
SEDAN

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

2.0 OU SIMILAR (ICAR)
4,500 km/més

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

Peugeot 2008 | Renault Duster | ou similares
(IFAM)

4,500 km/més

MOVIDA
HATCH

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

(CDAR)
4,500 km/més

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

(IFAR
4,500 km/més




LOCALIZA
Nao ha disponibilidade




AUGUSTUS

BRASILIA

HATCH
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AUGUSTUS

Local de refirada: Local de retiradio:

GOLANLA AEROPONTO GOLAMLA AEROPORTO

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

A AR GOIANLA AEROPORTE

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

* Detalhamento da conta

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

LCA

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

Movida

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

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

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

SEDAN - 5000 KM/MES
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BRASILIA

LCA

UNIDAS
SEDAN

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

4,500 km/més

SUV

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

2.0 OU SIMILAR (IFAR)
4.500 km/més

MOVIDA
HATCH

Valor total estimado: BRL 4.677,84

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

3000 Km/més

ol

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

(IFAR)
3000 Km/més

LOCALIZA




SEDAN

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

+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.101,89/ mes

SUV

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

+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.802,11/ s
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