GOVERNO’DE

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

O ESTADO QUE DA CERTO

Trindade, 01 de agosto de 2024.

Fornecedor Referéncia Valor Vencimento | Pagamento Descrigdo
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A JULHO 427,98 01/07/2024 01/07/2024 Despesa com pagamento de energia escritdrio
LCAVIAGENS E TURISMO LTDA 435371 01/07/2024 01/07/2024 Despesa com locagdo de veiculo Administrativo - Periodo de
106010 23/05/2024 a 22/06/2024
ATENAS NETWORKS 162104 250,00 15/07/2024 15/07/2024 Despesa com pagamento de dgua escritorio
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIAS.A JULHO 668,07 15/07/2024 15/07/2024 Despesa com pagamento de energia escritério
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIAS.A JULHO 27,93 15/07/2024 15/07/2024 Despesa com pagamento de energia escritorio
LCAVIAGENS ETURISMOLTDA 4.348.01 17/07/2024 17/07/2024 Despesa com locagdo de veiculo administrativo - Periodo de
: ’ 22/04/2024 a 22/05/2024
104903
LCAVIAGENS E TURISMO LTDA 3.796,25 17/07/2024 17/07/2024 Despesa com locagdo de veiculo Vania Fernades - Periodo de
89643 02/05/2023 a 01/06/2023
> = - re Theri
LCAVIAGENS E TURISMO LTDA 4360,05 | 17/07/2024 | 17/07/2024 espesa com locagdo de veiculo Vania Fernades -Periodo de
105354 26/04/2024 a 26/05/2024
RENATO ROQUE DE BRITO JUNHO 2.000,00 20/07/2024 23/07/2024 Despesa com pagamento de aluguel
SANEAMENTO DE GOIAS S/A 2233408235 61,14 26/07/2024 25/07/2024 Despesa com pagamento de agua escritorio
SANEAMENTO DE GOIAS S/A 22333408236 367,26 26/07/2024 25/07/2024 Despesa com pagamento de dgua escritério
SANEAMENTO DE GOIAS S/A 2233408142 20.174,22 26/07/2024 25/07/2024 Despesa com pagamento de agua escritorio
LAZARA DE JESUS SILVA JULHO 2.000,00 30/07/2024 29/07/2024 Despesa com pagamento de aluguel

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

e distinta consideragéo.

ANDRE SILVA Assinado de forma digital por
ANDRE SILVA SADER:17072541845

SADER:17072541845 = Dpados: 2024.08.01 17:13:42 03'00"

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

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

GOVERNO’DE

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

O ESTADO QUE DA CERTO

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

17/07/2024, 15:58

& Santander

Titulos > 22 via de Comprovante

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Codigo de Barras: 3419109313 06625152936

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: 17/07/2024

Valor Nominal: R$ 427,98

Encargos: R$ 0,00

Valor total pago: R$ 427,98

IBPJ
Internet Banking Empresarial
Agéncia: 2175 Conta Corrente: 130066669
85633150009 1 97800000042798

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

17/07/2024
266667CF735E73594365B95

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
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Salde

Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

FORNECEDOR/FAVORECIDO: EQUATORIAL GOIASDISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 107182683 Vaor (R$) : 427,98 Data Pagamento:
17/07/2024

N° Contrato/ Pedido: 10035147499
Vaor Tota (R$): 427,98
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: 10/07/2024 Nota: 107182683
Nome: Géssica Siméo Matr.

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

ﬁ DIRETORIA GERAL em 10/07/2024, as 14:34:08, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Vania Gomes Fernandes, DIRETOR ADMINISTRATIVO,
@ DIRETORIA GERAL em 12/07/2024, as 15:43:14, conforme horério oficia de Brasilia







& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Titulos > 22 via de Comprovante

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Codigo de Barras:

Instituicao Financeira
Favorecida:

Dados do Beneficiario Original

CNPJ:

Razao Social:

Nome Fantasia:

Dados do Pagador Original
CNPJ:

Razao Social:

Dados do Pagamento
Data de Vencimento:
Valor Nominal:
Encargos:

Valor total pago:

3419109008

01332218120

341 - ITAU UNIBANCO S A

07.407.994/0001-04

LCA VIAGENS E TURISMO
LTDA ME

LCA VIAGENS E TURISMO
LTDA ME

19.324.171/0004-47

IMED INSTITUTO
DE MEDICINA

30/07/2024
R$ 4.353,71
R$ 0,00

R$ 4.353,71

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130066669

Agéncia: 2175 Conta Corrente: 130066669

11664930002 1 97930000435371
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 informacgdes é de responsabilidade do
Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os titulos para verificagdo 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 efetivacao, desde ja autorizado a debitar ou creditar na Conta Corrente a diferenca encontrada.

Data da Transagao:
NUmero de Autenticacdo da Instituicdo 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)

29/07/2024
94D666977346CA5958A5614

Internet Banking

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

0800 762 7777

0800 771 04071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

0800 771 03071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519 - 5 ANDAR Cep: 09531-190, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL
CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00106010 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00106010 4.353,71 18/07/2024 30/07/2024

Encaraos p/dia de R$ 3.74 anés 30/07/2024 Multa de R$ 87.07 anos 31/07/2024
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 18/07/2024 18:15:03

Valor por Ouatro Mil e Trezentos e Cinauenta e Trés Reais e Setenta 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
109/00013322-1 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticagdo Mecanica

P o e o e
@ Banco Itad S.A 341'7

34191.09008 01332.218120 11664.930002 1 97930000435371

Local do Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/07/2024
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
18/07/2024 FT00106010 Serv S 18/07/2024 109/00013322-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
109 R$ 1 4.353.71
Instrugdes (Todas as informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) '

(-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 3.74 anos 30/07/2024 () Outras Dedugbes
Ap6s 30/07/2024 cobrar multa de R$ 87.07

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0004-47
RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10 109/00013322-1
75390334 JARDIM PRIMAVERA TRINDADE RJ

Beneficiario final: Cédigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- Fl c h a d ecom p en Sa.(; éo

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519 - 5 ANDAR
CADASTUR: 26.017508.10.0001-0
Fone: 11-3384-2800

Inscr. Mun:
Cep: 09531-190, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL

E-Mail:
Home Page: FT00106010 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Bilhete/NC/OS Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original Cambio Extras Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
Ne° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Ne° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
23/05/2024 até Veiculo: VOLKSWAGEN
COSTA/DARCILON VC00847349 22/06/2024 VIR
ND00505704 00441988 4.259,40 [R$] 1,000000 71,64 0,00 0,00 0,00 0,00 4.353,71
AEROPORTO
UNIDAS RENT A CAR DE GOIANIA 24728108 JOSIANE
Atividade: 037/2019 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 71,64 0,00 0,00 0,00 0,00 4.353,71
Total da Fatura 4.353,71




Contrato 25937593 GYN4 Tipo Pagina: 2 o unidas
Formulario 0 Reserva 27636405 Emissao /1
RESUMO-CONTRATO GYN4 25937593
Locadora GYN4 UNIDAS LOCADORA S.A. DIARIA TOTAIS
Locatario 87645726172 DARCILON JOSE DA COSTA Diaria / Pacotes 30 4.259,57
Preposto Diarias Extras 0 0,00
C.N.H. 00698060000 Validade 04/10/24  Telefone 0 Hora Extra 0 0,00
Faturar Para 008857016000127 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA Subtotal 4.259,57
Desconto 0,00 0,00
Kms Extra 0 0,00
Saida Loja GYN4 Retorno Loja GYN4 Protecao Ocupantes e Terceiros 0,00
Data 23/05/2024 Data 22/06/2024 Protecao 30 0,00
Horario 15:08 Horario 15:00
Prev.Ret. 22/06/2024 Retorno 22/06/2024 EXTRAS
Km 013250 Km 017750 Mot. Adicional 0 0,00
Combust. 81/8 Combust. 8 /8 Servico Motorista 0,00
Taxa Retorno GYN4 0,00
Veiculo Codigo 406687 Outras Despesas 0,00
Placa SYE2F12 VIRTUS Tarifa INTERNACIONAL - BASE/21 - PP+|| Adicionais 0,00
Grupo CX Upgrade CX Diarias 30 0,00 || Taxade Servico 0,00
Combustivel 0,0/8 0,00
otorieta Adicior Participacao Obrigatoria 0,00
Nome C.N.H. Validade CPF Recuperacao de Avarias 0,00
/) Reembolso 0,00
/] Pedagios/estac: 71,64
[ Multa por Atraso: 0,00
Total 4.353,71

Servicos Contratados

Categoria de Servico:

121 COMBUSTIVEL CONTROLADO

Categoria de Servico:

1435 PROTECAO PARCIAL - ISENTA

Categoria de Servico:

1436 POT - ISENTA

Categoria de Servico:

1798 TAXA DE RETORNO

Categoria de Servico:

1802 4500 KM/21

Categoria de Servico:

1825 UNIDAS PASS

Formas de Pagamento

FATURADO

4353,71




susmm -
[ | e Hospital Estadual

de Trindade
Walda Ferreira dos Santos

FORNECEDOR/FAVORECIDO:LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- 1D: 106010 Vaor (R$) : 4.353,71 Data

Pagamento:30/07/2024

N° Contrato/ Pedido:

Vaor Tota (R$):4.353,71

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:22/07/2024 Nota: 106010

Nome: Matr.

Documento assinado eletronicamente por Pollyana Bueno Siqueira, GERENTE ASSISTENCIAL,

ﬁ DIRETORIA GERAL em 22/07/2024, as 13:56:14, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ASSISTENTE
@ ADMINISTRATIVO, CONTROLADORIA em 23/07/2024, as 10:50:01, conforme horério oficial de
Brasilia.




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



18/07/2024, 12:55 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 Economica 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 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 contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:09/07/2024 a 07/08/2024

Certificacdo Nimero: 2024070906171330816904

Informagao obtida em 18/07/2024 12:55:30

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

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

COTAGAO DE CARROS IMED GOIANIA MAIO/2024 - SUV

Valor total estimado: BRL 4.554,00

(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA -
CITROEN, C4, CACTUS

UNIDAS 4.500 KM

Valor total estimado: BRL 5.238,00
(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA -
CITROEN, C4, CACTUS

5.000 KM

Valor total estimado: BRL 5.887,00

(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA -
CITROEN, C4, CACTUS

LOCALIZA 5.000 KM

. 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




LCA Viagens

COTAGAO DE CARROS IMED GOIANIA MAIO/2024 - SEDAM

Valor total estimado: BRL 4.259,57

(CX) Volkswagen Virtus automatico ou similar
\ - \ (SDAR)

S — A UNIDAS 4.500 KM

S - =

Valor total estimado: BRL 5.079,15
(FX) Novo Versa, HB20S, Onix Plus ou Similar. -
1.4 ou 1.6 (IDAR)

5.000 KM

Valor total estimado: BRL 5.782,40

(FX) Novo Versa, HB20S, Onix Plus ou Similar. -
1.4 ou 1.6 (IDAR)

LOCALIZA 5.000 KM

. 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



LCA Viagens

COTAGAO DE CARROS IMED BRASILIA MAIO/2024 - SEDAM

Valor total estimado: BRL 4.259,57

(CX) Volkswagen Virtus automatico ou similar
= : Y (SDAR)

D) — (Y] 0 UNIDAS 4.500 KM

Valor total estimado: BRL 5.079,15
(FX) Novo Versa, HB20S, Onix Plus ou Similar. -
1.4 ou 1.6 (IDAR)

5.000 KM

Valor total estimado: BRL 5.782,40

(FX) Novo Versa, HB20S, Onix Plus ou Similar. -
1.4 ou 1.6 (IDAR)

LOCALIZA 5.000 KM

. 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



LCA Viagens

COTAGAO DE CARROS IMED GOIANIA MAIO/2024 - SUV ESPECIAL

Valor total estimado: BRL 8.550,03

(SUV ESPECIAL) JEEP COMPASS, COROLLA CROSS,
TAOS, RENEGADE

UNIDAS 4.500 KM

Valor total estimado: BRL 7.389,40
(SUV ESPECIAL) JEEP COMPASS, COROLLA CROSS,
TAOS, RENEGADE

5.000 KM

Valor total estimado: BRL 7.034,10

(SUV ESPECIAL) JEEP COMPASS, COROLLA CROSS,
TAOS, RENEGADE

LOCALIZA 5.000 KM

. 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



16/07/2024, 17:17 IBPJ

& Santander

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito

900002812 15/07/2024

Convénio Data da Solicitacao
0033-2175-004907059226 15/07/2024

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

Nome/Razao Social do Beneficiario Original
PW INFORMATICA E TECNOLOGIA LTDA

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

Instituicao Financeira Favorecida
0017 -BCO DO BRASILS A

Cddigo de Barras
00190.00009.03490.598004.00657.047171.6.97830000027800

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Valor Pago
250,00

Agéncia/Conta Corrente
2175 /000130066669

CPF/CNPJ do Pagador
Original
19.324.171/0004-47

CPF/CNPJ do Beneficiario
Original
08.143.301/0001-86

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

19.324.171/0004-47

Valor Nominal Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar
278,00 28,00 0,00 250,00
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servigo

NF162104_ATENAS

Autenticacdao Bancaria

7AF97781AT0DEE51BFI5F2F
Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC- atendimento 24 por dia, todos os ias.
4004-2125 (Regibes Metropolitanas) 0800762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

OuV|dor|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)

about:blank

7m



& ' NOTA FISCAL DE SERVICO DE COMUNICACAO
@

% Modelo: 21
ATNW - ATENAS NETWORKS Série: U
Via Unica

W INF. ETEC LTDA/ATNW - ATENAS NETWORKS
RUA 205, 169 - ST SOL DOURADO - TRINDADE-GO

N° 000162104

CNPJ: 08143301000186 IE: 10.404.525-6
Natureza da Prestagéo: CFOP™: Data de Emissédo
Prestacao de Servico de Comunicacéo 5303 03/07/2024

Tomador dos Servico(s) / Cliente

15549-IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTU

Endereco ( Logradouro / Num / Compl ): CEP:
RUA 3, 00281 75380000
Bairro: Cidade UF: Telefone/Fax:
JARDIM PRIMAVE Trindade GO
CNPJ/CPF: IE/RG: Classe de Usuério:
19.324.171/0004-47 ISENTO Comercial
Base de Célculo do ICMS ICMS Isentas e Nao Tributadas Outros Valor Total R$
250,00 0,00 0,00 0,00 250,00
Chave de Codificacéo Digital Situacéo do documento Fiscal
344D2A4598034AE05408113E304C184B
SEQ. ‘ DESCRIQAO DOS SERVICOS | VALOR TOTAL R$ ‘ ALIQUOTA ICMS
001 SERVICODE COMUNICAQAO MULTIMIDIA 250,00 0,00

CONTRATO DE GESTAO N° 037/372019 — SES/GO



SUSINE -
Y Secrotana de
] M emice Hospital Estadual
de Trindade
Walda Ferreira dos Santos
FORNECEDOR/FAVORECIDO: ATNW - ATENASNETWORKS
N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 162104 Vaor (R$) : 250,00 Data Pagamento:
20/07/2024
N° Contrato/ Pedido: 15549
Vaor Total (R$): 250,00
Forma de Pagamento: BOLETO
Observagoes:
Certiddes Declarages
Federal/INSS ID: TrabahistalD: 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 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: 04/07/2024 Nota: 162104
Nome: Géssica Simao M atr.

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

& DIRETORIA GERAL em 04/07/2024, as 09:44:24, conforme horario oficial de Brasilia

Documento assinado el etronicamente por Sérgio Vasquez, DIRETOR T, DIRETORIA DE Tl em

@ 10/07/2024, as 10:37:20, conforme horério oficial de Brasilia

Documento assinado eletronicamente por Vania Gomes Fernandes, DIRETOR ADMINISTRATIVO, DIRETORIA GERAL em 12/07/2024,



as 15:48:21, conforme horério oficial de Brasilia.

—

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da

Cunha Neto, ASSISTENTE

ADMINISTRATIVO,

CONTROLADORIA em

15/07/2024, as 11:01:19, conforme horério oficial de Brasilia




‘ 001'9 ‘ 00190.00009 03490.598004 00657.047171 6 97830000027800

Recibo do pagador

Beneficiario Agencia / Codigo Beneficiario Motivo de néo entrega. (Para uso da empresa entregadora)

P W INF. E TEC LTDA / ATNW - ATENAS NETWORKS - CNPJ: 08.143.301/0( 2738-3/19059-4 | [ ]Mudou-se [ TAusente [ 1Né&o existe n°. indicado

Pagad N NG [ ]Recusado [ ]1Né&o procurado [ ]1Endereco insuficiente
agador 0550 Ttmero [ ]Desconhecido [ ]Falecido [ ]Outros (anotar no verso)
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, 34905980000657047

Vencimento Para uso do banco NUmero do Documento| Espécie Valor do Documento

20/07/2024 657047 DM 278,00

Recebemos o Titulo / Ausente Data Assinatura

com as caracteristicas acima

‘ 001'9 ‘ 00190.00009 03490.598004 00657.047171 6 97830000027800

Local de Pagamento
Pagar preferéncialmente nas agéncias do Banco do Brasil

Vencimento

20/07/2024

Beneficiario p \\/ INF. E TEC LTDA / ATNW - ATENAS NETWORKS - CNPJ: 08.143.301/0001-86
RUA 205169 ST SOL DOURADO TRINDADE GO 75380000

Agéncia / Cédigo Beneficiario

2738-3/19059-4

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
24/06/2024 657047 DM S 02/07/2024 34905980000657047
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/35 $ 278,00

Instru¢des (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario.)
### NAO RECEBER APOS 30 DIAS DE VENCIDO ###

278,00 (SERV. REF AO PERIODO 20/06/24 A 20/07/24)

(- ) Desconto / Abatimento

(+) Juros / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA,
RUA 3 QD 04 LT 10 281 JARDIM PRIMAVERA

75380000 TRINDADE GO
Beneficiario Final:

CPF/CNPJ

19.324.171/0004-47
Codigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica - Ficha de Compensacéo




14/06/2024, 16:23 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIMA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  08.143.301/0001-86
Razdo
Social:
Enderego:  RUA 205 SN QD 6 LT 6 / JARDIM MARISTA / TRINDADE / GO / 75380-000

P W INFORMATICA E TECNOLOGIA 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 servira de prova contra cobrangca de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:27/05/2024 a 25/06/2024

Certificagdo NUmero: 2024052704021431269900

Informacao obtida em 14/06/2024 16:23:23

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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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: PW INFORMATICA E TECNOLOGIA LTDA
CNPJ: 08.143.301/0001-86

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:00:50 do dia 06/05/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 02/11/2024.

Cadigo de controle da certidao: 9219.FE32.DBB9.28D3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: PW I NFORVATI CA E TECNOLOG A LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 08. 143. 301/ 0001- 86

Certidédo n°: 31412528/ 2024

Expedi cdo: 06/ 05/ 2024, as 14:04:02

Val i dade: 02/11/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que PW INFORVATI CA E TECNOLOG A LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 08.143.301/0001-86, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Naci onal de Devedores Trabal histas.
Certidéo 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 sao de responsabilidade 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
autenticidade 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 emlei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou demmis titulos que, por
di sposi ¢cao | egal, contiver forga executiva.

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



ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 44264155

IDENTIFICACAO:

NOME: CNPJ
PW INFORMATICA E TECNOLOGIA LTDA 08.143.301/0001-86

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suasfiliais):

NAO CONSTA DEBITO

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com aainea'b' doinciso Il do artigo 2, ambos da
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pelaIN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e
constitui documento habil para comprovar aregularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso 11
do artigo 29 da L&l nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pelaNTERNET, no endereco:
http://www.sefaz.go.gov.br.

Ficaressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativae COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.553.855.260 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 6 MAIO DE 2024 HORA: 14:2:13:6



ESTADO DE GOIAS
=0 PREFEITURA MUNICIPAL DE TRINDADE
e SECRETARIA DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

NUMERO 50284 / 2024

CERTIFICAMOS que, até a presente data, NAO CONSTA(M), nas bases informatizadas e integradas do sistema
de arrecadagcdo da Secretaria de Fazenda do Municipio, débito(s) ou pendéncia(s) fiscal(is), em nome do(a)

Contribuinte abaixo indicado(a):

| - Identificagdo do Contribuinte
Nome: PW INFORMATICA E TECNOLOGIA LTDA - ME
CNPJ: 08.143.301/0001-86
Inscrigdo Municipal: 85665
Atividade Econémica: 2215648

Endereco: RUA 205, QD: 06, LT: 06, N°: 169, SETOR SOL DOURADO, CEP: 75.390-534
Cidade: TRINDADE - GO

Ficam ressalvadas os direitos da PREFEITURA MUNICIPAL DE TRINDADE, por quaisquer omissdes ou
irregularidades verificadas posteriormente.

Setor de cadastro e informagdes fiscais da Secretaria da Fazenda do Municipio.

Chave eletronica de identificagdo: v3dH$Z58teX

Data Validade: 14/07/2024
Ndmero Via: 1
Data Emissdo: 14/06/2024

Centi ® e-Assinatura: v5dH$Z58teX Emitido em 14/06/2024 16:21 Pagina 1 de 1



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: (18.143.301/0001-86
Razio Social: P W INFORMATICA E TECNOLOGIA LTDA
Enderego: RUA 205 5N QD 6 LT 6 / JARDIM MARISTA / TRINDADE / GO/ T5380-000

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:04/07/2024 a 02/08/2024

Certificacio Namero: 2024070418521431269913

Informacgdo obtida em 10/07/2024 08:33:18

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




ESTADO DE GOIAS
[Tl PREFEITURA MUNICIPAL DE TRINDADE
1S DEULED D 1920 SECRETARIA DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

NUMERO 55341 / 2024

CERTIFICAMOS que, até a presente data, NAO CONSTA(M), nas bases informatizadas e integradas do sistema
de arrecadacdo da Secretaria de Fazenda do Municipio, débito(s) ou pendéncia(s) fiscal(is), em nome do(a)

Contribuinte abaixo indicado(a):

| - Identificagao do Contribuinte
Nome: PW INFORMATICA E TECNOLOGIA LTDA - ME
CNPJ: 08.143.301/0001-86
Inscricao Municipal: 85665
Atividade Econdmica: 2215648

Endereco: RUA 205, QD: 06, LT: 06, N°: 169, SETOR SOL DOURADO, CEP: 75.390-534
Cidade: TRINDADE - GO

Ficam ressalvadas os direitos da PREFEITURA MUNICIPAL DE TRINDADE, por quaisquer omissdes ou
irregularidades verificadas posteriormente.

Setor de cadastro e informagées fiscais da Secretaria da Fazenda do Municipio.

Chave eletronica de identificagdo: gCil$Z58teX

Data Validade: 04/08/2024
Ndmero Via: 1
Data Emissdo: 05/07/2024

Centi ® e-Assinatura: gbil$Z58teX Emitido em 05/07/2024 00:03 Péagina 1 de 1



ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAQ: N° 45558474

IDENTIFICACAO:

NOME: CNPJ
PW INFORMATICA E TECNOLOGIA LTDA 08.143.301/0001-86

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suasfiliais):

NAO CONSTA DEBITO

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com aalinea'b' doinciso |l do artigo 2, ambos da
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e
constitui documento habil para comprovar aregularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso 11
do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pelaINTERNET, no endereco:
http://www.sefaz.go.gov.br.

Ficaressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativae COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.462.717.360 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 5JULHO DE 2024 HORA: 8:57:42:1



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

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

Nome: PW INFORMATICA E TECNOLOGIA LTDA
CNPJ: 08.143.301/0001-86

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 15:10:45 do dia 05/07/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/01/2025.

Cddigo de controle da certidao: DF79.6B2F.1570.5155

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

CNPJ: 08. 143. 301/ 0001- 86

Certiddo n°: 47032523/2024

Expedi cdo: 05/07/2024, as 08:49:07

Val i dade: 01/01/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi céao.

Certifica-se que o CNPJ sob o n° 08.143.301/0001-86, NAO CONSTA conp
i nadi npl ente no Banco Naci onal 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.

Certidao expedida sem indicacdo do none/razao social, tendo em
vista que o CPF/ CNPJ consultado ndo figura na ultina versao da base
de dados da Receita Federal do Brasil - RFB enviada ao Tribuna
Superior do Trabal ho - TST. Para saber a situacdo desse CPF/ CNPJ,
consulte o sitio da RFB (ww.receita.fazenda. gov. br).

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

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

Certidao 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 gacfes
est abel eci das em sentenca condenat6ria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenciarios, a honoréarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em | ei; ou decorrentes
de execucao de acordos firnmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Com ssdo de Conciliacdo Prévia ou demais titul os que, por
di sposi ¢cao | egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br
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Titulos > 22 via de Comprovante

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Codigo de Barras: 3419109313 06626632936

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: 17/07/2024

Valor Nominal: R$ 668,07

Encargos: R$ 0,00

Valor total pago: R$ 668,07

IBPJ
Internet Banking Empresarial
Agéncia: 2175 Conta Corrente: 130066669
85633150009 6 97800000066807

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

17/07/2024
7666676F834E93594575BA5

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
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Salde

Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

FORNECEDOR/FAVORECIDO: EQUATORIAL GOIASDISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA

N° Nota Fiscal/ Fatura - 1D:107182685 Vaor (R$) : 668,07 Data
Pagamento: 17/07/2024

N° Contrato/ Pedido: 40269012
Vaor Tota (R$): 668,07
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 n°

Data: 10/07/2024 Nota: 107182685
Nome: Géssica Siméo Matr.

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

ﬁ DIRETORIA GERAL em 10/07/2024, as 15:48:52, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Vania Gomes Fernandes, DIRETOR ADMINISTRATIVO,
@ DIRETORIA GERAL em 12/07/2024, as 15:42:52, conforme horério oficia de Brasilia.




Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A.

Rua2,Qd.A-37, N1505
Jardim Golas - Gofania - GO

Perdas no ramal (kidh): ©.0%
Nr Medidor: 19666851

CEP: 74.805-180
CNP2:01543.032/0001-04 - [E:100.549.420

ENERGIA

Grupo e Subgrupo de Tensao: Bl / MONO Tensao Nom.: 220 V
Tipo de Tarifa: CONVENCIONAL

Classificacao: RESIDENCIAL RESIDEMCIAL NORMAL

Paraatendiments,
informe este numera.

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E g -
DESENVOLYIMENTO 2 Unidade Consumidora
RUA @3, Q. 4, L. 10, S/N JARDIM PRIMAVERA CEP: 75350334 :

TRINDADE GO

CRE/CNRPI: 19.X3K. 0/ 3000 -47 " Parceirode Nessﬁﬂ ‘ i
. 189319638@

I ' © Vencimento
R$ 668,87 _ | 17/e7/2e24

Utilize o QR OODE ao lado para acessar sua Neta fiscal

ou acesse o site:

https: //dfe-portal.svrs.rs.gov.br/nf3e/consulta

com a chave: 52248721543832009104660001071826852680419889
NOTA FISCAL N 187132685 - SERIE @

DATA DE EMISSAD: @4/07/2024 856:18:91

EMITIDO EM CONTINGENCIA: Pendente de Autorizacao

CFOP 5258 - Venda de energia eletrica para nao contribuinte

T T
APROVEITE OS BENEFICIOS DO DEBITO AUTOMATIOD, CADASTRE-SE N4
SUA INSTITUICAO BANCARIA UTILIZANDO O CODIGO: 9360890768

Datas das LeituraAnterior | LeituraAtual | NedeDias | Proximaleitura
Leituras ©4/06/2024 | 04/07/2024 30 ©5/08/2024
5 Praco unit(RY  Valor PS5/ BmeCalc Abquol IOGMS  Tanta
~ ham Umd. Quant comtibules  (R9  COFINS(RS) IOMS(RY IOMS(R (R9  unm(RS)
Fornacimento
Adebandeirs amarela KWh 66300 0,008262 216 009 2,16 1900 041 0002513
Consumn Kwh 66300 0822538 B1151 2417 E1151 1900 118,19 0710830
Itens Financeiros
Canlrib, custeio da llumin.publica 0,000000 54,40 0,00 000 0,00 000 0,000000
-cip
TOTAL BEB,07 24,26 613,67 116,68
Meas An Consume Tp.Fat | NEDIASEAT | | oy macodeCileuloRS) Allaboms)  Valar(Rs)
YT — 50 LoA 1
1.7 pm— 586 LIDA EL) o . .
S 090} m—— 3] LIDA 30 FIS/PASEP 497,07 0,706 233
Bl A — L oA 3 COFINS 497,07 40102 19.93
[=] — 377 LIDA 33 [[<2H 613,67 19,00 116,60
D == hE| 3
£ o 917 LOA 3 LR icn
ST ¥1 ) — 1 LY 30
17,7 i —T .Y 30
;) pe——1 DA kX
07724 §63 LIDA 30
Postos Leftura Leitura Const
Medidor lendezas hordrios. Anterior et Medidor Corlsumo
10666851 Energia ativa N/A 49580 50243 1,0000 | 663,00
W0 doprogramssocl
| 84/07/2024 t

Reaviso de Vencimento
A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE MO PAGAMENTO DE SUA FATURA

Informacoes para e cliente

' & PAGUE AQUI COM PIX

15 ma m OB Crada an lada =



Serre el Al B 0 s il BN

ou acesse o site:

Utilize o QR OODE ao lado para acessar sua Neta Fiscal

https://dfe-portsl.svrs.rs. gov.br/nf3e/consulta

com a chave: 522487915&383282‘91846689@1@71826852383!119859
NOTA FISCAL N 187152685 - SERIE B

DATA DE EMISSAD: 24/07/2024 B5:18:01

EMITIDO EM CONTINGENCIA: Pendente de Autorizacso

CFOP 5258 - Venda de energia eletrica para nao contribuinte

APROVEITE 0S BENEFICIOS DO
SUA INSTITUICAO BANCARIA

DEBITO AUTOMATICO, CADASTRE-SE N&
UTILIZANDO O QODIGO: @360890768

Datas das LeituraAnterior |  Leitura Atual NedeDias | ProximaLeitura
| Leituras e4/06/2024| e4/07/2024 | 30 @s/e8/2024
Precounit(RY)  Valor Calc. Abguota IQMS  Tarifa
nem (Umd. Quant comuibwes (RS cos-mscm |cnsmn JoStR) (R un Ry
Fornaecimento
Adcbandeiraamarela KWh 66300 0,003262 218 0,08 2,16 19,00 041 0002513
Consumo K 66300 0922338 B1151 2417 611,51 19,00 116,19 0,710630
Itens Financeiros
Gn‘ntlih,cualaluual\umm‘puh\lca 0,000000 5440 000 0,00 0,00 0,00 0000000
-clp
TOTAL 668,07 24,26 613,67 116,68
Mes/ria Consumo. ToFur. | NEDRSEAT | I o e dect i taal Ao Valor (RS} _l
Ll T — S0 LoA »
i OB/23 m— 586 LIDA 30 N— i~ aiessy ==
- — | Liba E FIS/PASEP 497,07 0,8706 433
ol 10— JoR0 Hoa 2 COFINS 497,07 4,0102 19,33
S | D e—— b LA ] 1EMS 615,67 19.60 116,60
D om=— nl | 2
g 03/24 s 915 LIDA 3 Gl
(S I:Y) ¥ — YA ELS
L ———] EBS LIDA a0
12— 54 LIDA 32
oY — 663 LIDa E)
Paostos Leitura Leitura Const
Medmflnr ‘ Grandezas hordrios fnterar Atual  Medidor Consumo
18666851 Energia ativa - Kuh N/A 49580 50243 1,0000 | 663,00

Fatar de Paténcla

€s para o cliente

¢ PAGUE AQUI COM PIX
Utilize 0 QR Code ao lado [ 3

#seguranca #inovagdo

e Wi

| Tteu - 3m

LMBI 99313 06626.632936 85633.150009 6 9780000056307

AJ

PAGADOR: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO CPF/CNPI: 19.XXX. XXX/XXXK 47

RUAO3, Q.4,L.10, S/N)ARDIM PRIMAYERA CEF: 7590134TR\NDADE L0

Hozzo Mr.: lr. Documento: Bxta de V.

.‘U‘alnrdn"

163/31066266-3 2029863825934 17/@7/224

| 668,07

Yaler Pago:

Eenef:.ciaria Equatorial Goias Distribuidora de Energia S/
J\gqnda / Codigo do Baneficiario:

CNPJ ©1.543.032/2001 -84

A



17/07/2024, 15:57

& Santander

Titulos > 22 via de Comprovante

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Codigo de Barras: 3419109313 06628042936

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: 17/07/2024

Valor Nominal: R$ 27,93

Encargos: R$ 0,00

Valor total pago: R$ 27,93

IBPJ
Internet Banking Empresarial
Agéncia: 2175 Conta Corrente: 130066669
85633150009 1 97800000002793

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

17/07/2024
B676674F633E75594A95B25

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



. SES
SUS \\ Scu:'_[cta;ia gc
staca da
||

Salde

Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

FORNECEDOR/FAVORECIDO: EQUATORIAL GOIASDISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 107182687 Vaor (R$) : 27,93 Data Pagamento:
17/07/2024

N° Contrato/ Pedido: 10035147294
Vaor Tota (R$): 27,93
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 n°

Data: 10/07/2024 Nota: 107182687
Nome: Géssica Siméo Matr.

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

ﬁ DIRETORIA GERAL em 10/07/2024, as 14:29:44, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Vania Gomes Fernandes, DIRETOR ADMINISTRATIVO,
@ DIRETORIA GERAL em 12/07/2024, as 15:43:35, conforme horério oficia de Brasilia







02/07/2024, 09:05

& Santander

Titulos > 22 via de Comprovante

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Cédigo de Barras:

Instituicao Financeira
Favorecida:

Dados do Beneficiario Original

3479109008

01289818120

341 - ITAU UNIBANCO S A

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Razao 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: 30/06/2024
Valor Nominal: R$ 4.348,01
Encargos: R$ 0,00
Valor total pago: R$ 4.348,01

IBPJ
Internet Banking Empresarial
Agéncia: 2175 Conta Corrente: 130066669
11664930002 8 97630000434801
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 valido somente se informados corretamente os dados do titulo. A veracidade dessas informacdes 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 efetivagédo, desde ja autorizado a debitar ou creditar na Conta Corrente a diferenca

encontrada.

Data da Transacdo:
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

01/07/2024
4A56669973ADE5524785624

Internet Banking

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



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519 - 5 ANDAR Cep: 09531-190, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL
CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00104903 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00104903 4.348,01 26/06/2024 30/06/2024

Encaraos p/dia de R$ 3.74 anés 30/06/2024 Multa de R$ 86.96 an6s 01/07/2024
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 26/06/2024 10:08:38

Valor por Ouatro Mil e Trezentos e Ouarenta e Oito Reais e Um Centavo
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
109/00012898-1 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticagdo Mecanica

P o e o e
@ Banco Itad S.A 341'7

34191.09008 01289.818120 11664.930002 8 97630000434801

Local do Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/06/2024
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
26/06/2024 FT00104903 Serv S 26/06/2024 109/00012898-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
109 R$ 1 4.348.01
Instrugdes (Todas as informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) '

(-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 3.74 anés 30/06/2024 () Outras Dedugbes
Ap6s 30/06/2024 cobrar multa de R$ 86.96

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0004-47
RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10 109/00012898-1
75390334 JARDIM PRIMAVERA TRINDADE RJ

Beneficiario final: Cédigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- Fl c h a d ecom p en Sa.(; éo

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519 - 5 ANDAR Cep: 09531-190, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL

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

E-Mail:
Home Page: FT00104903 - Pagina 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
22/04/2024 até Veiculo: VOLKSWAGEN
CORDEIRO/MARIO 10/06/2024 VC00841987 22/05/2024 VIR
ND00494554 00441914 4.259,40 [R$] 1,000000 4.259,40 66,44 0,17 0,00 0,00 22,00 0,00 0,00 4.348,01
AEROPORTO AEROPORTO 1063240-
UNIDAS RENT A CAR DE GOIANIA DE GOIANIA 141558 JOSIANE
EXTRAS R$ 15,00 TAG SEM PARAR R$ 51,44 PEDAGIOS Atividade: 037/2019 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 4.259,40 66,44 0,17 0,00 0,00 22,00 0,00 0,00 4.348,01

Total da Fatura

4.348,01




Fechado

[ ]
0 unl d a S Data Retirada: 22/04/2024 15:11 25807952 GYN4 RA# 25807952

MARIO DE FATIMA CORDEIRO Reserva: 25808741 Faturado: 008857016000127 EUROPLUS VIAGENS E
TURISMO LTDA
CPF: 24740454149 Telefone: 62 993050648 Res.ext.: 141558 i .
o » Locatario: 24740454149 MARIO DE FATIMA CORDEIRO
Goiania GO Cep 74481522 Formulario manual: CNH: 54856132154 - VAL: 13/07/2027
Loja de Retirada: GYN4-UNIDAS Data Retirada: 22/04/2024 |Loja de Devolugédo: GYN4-UNIDAS Data Devolugéo: 22/05/2024
LOCADORA S.A. 15:11 LOCADORA S.A. 15:11
avenida independencia - 4950 go EASY * avenida independencia - 4950 go GYN4-NALIS
6236021740 6236021740
Servigos Contratados: Valores Qtde: Valor:
Tarifa: INTERNACIONAL - BASE/21 - PP+POT+TX.+1MT.AD. ISENTOS "
Diarias/Pacote: 30 4.259,57
Codigo Descrigdo dos Servigos Horas Extras: 0 0,00
121 COMBUSTIVEL CONTROLADO Subtotal: 4.259,57
1435 PROTEGAO PARCIAL - ISENTA Desconto: 0,00
1436 POT - ISENTA Km extra: 0 0,00
1727 LIVRE/21 Prot.Ocup.Terc.: 0,00
1798 TAXA DE RETORNO Protecéo veiculo: 0,00
1816 LAVAGEM SIMPLES PJ Motorista adicional: 0,00
1821 1 MOT ADICIONAL GRATIS Servigo motorista: 0,00
1825 UNIDAS PASS 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 nao contratei: .
Avarias: 0,00
protegéo Conﬁp]eta Reembolso: 0,00
Proteﬁ:‘o sutper zero Taxa administrativa: 0,00
proteg=o a fercelros Diaria cortesia: 0,00
Ass.: Lavagem: 0,00
Apenas os motoristas adicionais abaixo poderao conduzir o Taxa Unidas Pass: 2 15,00
veiculo: Pedagios/estac: 6 51,44
DARCILON JOSE DA COSTA, Telefone: 62 999203138 aglos/estac: ,
Pré autorizacgao: 0,00
Total: 4.326,01
Informagées do veiculo:
Placa: RUG4A69, Veiculo: c4 Ass.:
kGru;j:; 535% => 47559 (Todos os custos s&o estimados, sujeitos a alteragdo se o veiculo ndo for
mr.rb' 8 _>;3 ) devolvido na data, hora e local especificados ou se houver a ocorréncia
comb: © = de km excedente ou se o tanque combustivel ndo estiver cheio na
Substitugées: devolug&o e o servigo de tanque pré pago n&o for adquirido.)
Forma de Pagamento: 99) faturado, R$ 4.326,01

Atengao: Em caso de roubo (inclusive de acessorios) e acidentes comunicar a central 24h — 0800-773-4042 em até 1(uma) hora apdés o conhecimento da ocorréncia.
apresentar o n° do bo na locadora no prazo maximo de 24hs apo6s a ocorréncia, sob pena da perda da cobertura de risco contratada. E proibido fumar dentro do veiculo.
Restrigéo para circulagdo no municipio de Sdo Paulo/SP (Capital): Final de placa: 1 e 2 22 Feira, 3 e 4 32 Feira, 5 e 6 42 Feira, 7 e 8 5% Feira, 9 e 0 62 Feira. O veiculo
devera ser devolvido nas mesmas condigées em que foi retirado na loja. Odores de fumo (cigarros, chigarrilhas, charutos ou outros) terdo cobranca de higienizagéo
completa. Multas de transito identificadas mesmos ap6s o periodo de locagdo 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 estéo cobertos por qualquer protegédo e sera cobrado o valor do item, incluindo, mas n&o se limitando a chave de roda, manual do veiculo, placas,
tapetes, macaco, aparelho de som do veiculo, pneus/estepe, triangulo, chave do veiculo e chave reserva, antena, wi-fi, bebé conforto, cadeirinha de bebé, assento de
elevagdo. Taxa de lavagem simples dos veiculos R$ 41.90

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

Assinatura:

Assinatura idéntica a CNH/Documento:

Central de Reservas: 0800 6 121 121




Fechado

. RA# 25807952
unl as Data Retirada: 22/04/2024 15:11 25807952 GYN4

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

CPF: 24740454149 Telefone: 62 993050648 Res.ext.: 141558 TURISMO LTDA

Goiania GO Cep 74481522 Formulario manual: Locatario: 24740454149 MARIO DE FATIMA CORDEIRO
Loja de Retirada: GYN4-UNIDAS Data Retirada: 22/04/2024 |Loja de Devolugédo: GYN4-UNIDAS Data Devolugéo: 22/05/2024
LOCADORA S.A. 15:11 LOCADORA S.A. 15:11

avenida independencia - 4950 go EASY * avenida independencia - 4950 go

6236021740 6236021740

Codigo Descricao das Avarias Grupo Valor

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

a) que a aquisi¢&o das protecbes mencionadas acima néo ¢ obrigatoria, 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 condi¢cdes da locagdo 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 locagdo, que incluem as diarias contratadas e custos operacionais, além das protegdes,
acessorios e servigos adicionais contratados.

d) ter aceito os valores indicados na pré-autorizagdo, que foram bloqueados do cartéo de crédito do Locatario, para garantir o pagamento dos itens apuraveis ao final
da locagéo.

e) que a locadora podera realizar a indicagdo automatica de condutor,sendo de exclusiva responsabilidade do locatario a infragdo cometida e respectiva pontuagdo nos
termos do artigo 5° e seus paragrafos, da Resolug&o 619/16 que revogou a 404/12 do Contran e clausulas 11, 11.1, e 11.2 do Contrato de Locagao.

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

g) durante o processo de locagéo de ve|culos obrigatoriamente ocorrera a coleta de dados e informagdes pessoals do Locatério (“Dados do Locatéario”), ficando certo e
ajustado que na hipétese de auséncia total ou parcial dos Dados do Locatario, a locagdo de veiculos poderad nédo ser efetivada. Os Dados do Locatario seréo utilizados
para processamento da reserva e locagéo 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 Locatario podera solicitar a corregéo, atualizagdo ou mesmo exclusédo dos seus Dados, por meio de solicitagéo
formal, enviada a Locadora, por escrito, informando o seu nome completo, nimero de CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas, CNH — Carteira Nacional de Habilitagao,
Cédula de Identidade ou Passaporte. A Locadora, na qualidade de controladora das informagdes e dados, podera transferir os Dados do Locatario para empresas
pertencentes ao seu Grupo Econdmico, que poderdo utilizar os Dados do Locatario para: (i) of erecimento de servigos; (iii) cadastro nos programas de marketing,
fidelidade e de beneficios das empresas; (iv) realizagdo de pesquisas de satisfagdo e analiticas; e (v) anélise de crédito do Locatéario. 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 6rgéos publicos e judiciario), para aplicagédo da legislagdo 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 Locag&o Jovem. Sendo assim, ao confirmar essa reserva
concordo que haverd alteragéo do valor da locagdo (a diferenga devera ser paga no momento da retirada do veiculo), uma vez que o produto o qual estou reservando é
o Unidas Rent a Car destinado a pessoas com idade igual ou superior a 21 anos.

i) Quando ocorrer a devolugdo do veiculo locado, sera realizado o procedimento de vistoria para apuragdo de eventuais avarias conforme padrdo abaixo:

j) Estou ciente que caso eu opte por contratar o servigo de wi-fi disponibilizado pela Unidas e fornecido por operadora de telecomunicagéo, 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
Ir/._ Funilaria externa, rodas e HEG UA DE AVARIA Instrucies gerais: -‘\I

para-choque: O que € considerado Eobrigatdrio que a vistoria de

avaria? devolugio seja realizada na presenca do

= Miossas leves, arranbes & raspados dliente, informands que esse cartio serd

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

» Buracos erasgados, independente do

tamanho. Preus: O que & considerado avaria?

DObs: mosdas, aranhies e ragpados « Cortes & furos nas latersis serd

menores que o circulo grande n&o serd cobrado a substituicSo do pneu.

cobrada comio avaria. * Furos de prego e parafuso serd

eobrada somente o repant.
O Vidros: O que & considerado avaria?
Oueimados: O que & considerada avaria? * Qualquer trincado ou rachadurs em
« Cuslguer buraco ou marnca de queimado duaslquer parte do vidro & considedado

- I a2 i i i 1
reSar GUe G or cinculo wma avaria sendo oobrado o vidro

integral.

Granizo: O que é considerado avaria?
|'\‘_ » Qualguer dand decarrente de granizo.

Na hipotese de locagdo 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 execugédo da atividade de locagao de veiculo e adogdo do método de pagamento no formato de “Retengédo”,
se aplicavel; e ii) que o contrato de locagdo podera ser rescindido pela Unidas, a qualquer tempo e imotivadamente, mediante envio de comunicagédo 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 utilizagdo sera sempre informada via SMS, bem como estara disponivel online no extrato de utilizagdo. O uso da tag implicara na
cobranga de uma taxa no valor de R$ 7.50 por dia de utilizag&o, limitada a 04 (quatro) cobrangas por més, independentemente se o equipamento for utilizado em
quantidade superior. O uso da tag ndo exonera o cliente do pagamento da tarifa do pedégio/estacionamento. O valor total referente a tarifa de pedagio e/ou
estacionamento e a taxa pelo uso da tag serdo cobrados no momento da devolugéo do veiculo ou diretamente no cartdo de crédito cadastrado, conforme aqui
autorizado, caso o sistema do pedagio/estacionamento repasse a cobranga & LOCADORA em momento posterior a devolugao.

Na hipotese de locagao para clientes PJ em caso da ndo contratagdo da TAG e subsequente bloqueio dela, se ainda assim houver utilizagdo, o cliente concorda:

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

Assinatura:

Assinatura idéntica @ CNH/Documento:

Central de Reservas: 0800 6 121 121




SUSINE o
. coretara de
[ | e Hospital Estadual
de Trindade
Walda Ferreira dos Santos
FORNECEDOR/FAVORECIDO:LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 104903 Vaor (R$) : 4.348,01 Data
Pagamento:30/06/2024
Valor Total (R$):4.348,01
Forma de Pagamento: BOLETO BANCARIO
Observagoes:
Certidbes Declaracdes
Federal/INSSID: TrabalhistaD: 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:28/06/2024 Nota: 104903

Nome: Matr.

Documento assinado eletronicamente por Pollyana Bueno Siqueira, GERENTE ASSISTENCIAL,

@ DIRETORIA GERAL em 02/07/2024, as 11:30:50, conforme horério oficial de Brasilia.
Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ASSISTENTE
@ ADMINISTRATIVO, CONTROLADORIA em 02/07/2024, as 12:04:44, conforme horario oficial de
Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Getro de Oliveira Padua, DIRETOR GERAL, DIRETORIA GERAL em 09/07/2024, as 19:52:43,

conforme horario oficial de Brasilia.






25/06/2024, 11:55 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 Economica 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 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 contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:20/06/2024 a 19/07/2024

Certificagcdo Nimero: 2024062019161330816909

Informagao obtida em 25/06/2024 11:53:18

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, 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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NAO HA DISPONIBILIDADE PARA SEDAN AUTOMATICO




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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Preco Estirmaco




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




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: ET00089643 - PAnina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00089643 3.796,25 06/07/2023 15/07/2023

Encaraos p/dia de R$ 3.26 ands 15/07/2023 Multa de R$ 75.93 anos 16/07/2023

Paoador: 021911 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AIC.: 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 nagamento: SAO PAULO Impresso em 06/07/2023 18:09:31

Valor por Trés Mil e Setecentos e Noventa e Seis Reais e Vinte 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
109/00007378-1 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticagcdo Mecéanica

@ Banco Ital S.A

341-7 34191.09008 00737.818120 11664.930002 1 94120000379625

Local do Pagamento

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

Beneficiario

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Vencimento

15/07/2023

Agéncia/Cédigo Beneficiario

8121/16649-3

RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.994/0001-
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
06/07/2023 FT00089643 Serv 06/07/2023 109/00007378-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Vatlor (=) Valor do documento
109 R$ : 3.796.25
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) !

(-) Desconto/Abatimento

Encaraos pn/dia de R$ 3.26 ands 15/07/2023

(-) Outras Dedugdes

Apés 15/07/2023 cobrar multa de R$ 75.93

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10

75390334 JARDIM PRIMAVERA TRINDADE RJ

Beneficiario final:

19.324.171/0004-47
109/00007378-1

Cadigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica-

mpensa

cao

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

Inscr. Mun:

E-Mail:
Home Page: ET00089643 - PAqina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Bilhete/NC/OS Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva Vir.Original Cambio Extras Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
02/05/2023 até . A
FERNANDES/VANIA VC00783061 01/06/2023 Veiculo: - Citroen C4 Ca
NDO00380579 00349141 3.796,20 [R$] 1,000000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.796,25
AEROPORTO
UNIDAS RENT A CAR DE GOIANIA 24728554 NAJLA
Atividade: contr 037/2019 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.796,25
Total da Fatura 3.796,25




Contrato 24292463 GYN4 Tipo Pagina: 2 o unidas
Formulario 0 Reserva 25155845 Emissao /1
Operador RESUMO-CONTRATO GYN4 24292463
Locadora GYN4 UNIDAS LOCADORA S.A. DIARIA TOTAIS
Locatario 019916590000125 VANIA LUCIA GOMES PIRES FERNANDES Diaria / Pacotes 30 3.796,25
Preposto 62447432100 VANIA LUCIA GOMES PIRES FERNANDES Diarias Extras 0 0,00
C.N.H. 00237359022 Validade 13/10/32  Telefone 36316016 Hora Extra 0 0,00
Faturar Para 008857016000127 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA Subtotal 3.796,25
Desconto 0,00 0,00
Kms Extra 0 0,00
Saida Loja GYN4 Retono  Loja GYN4 Protecao Ocupantes e Terceiros 0,00
Data 02/05/2023 Data 01/06/2023 Protecao 30 0,00
Horario 18:17 Horario 18:17
Prev.Ret. 01/06/2023 Retorno 01/06/2023 EXTRAS
Km 016360 Km 020860 Mot. Adicional 0 0,00
Combust. 8/8 Combust. 8 /8 Servico Motorista 0,00
Taxa Retorno GYN4 0,00
Veiculo Codigo 324736 Outras Despesas 0,00
Placa SDY2C42 T-CROSS Tarifa INTERNACIONAL - BASE/21 - PP+|| Adicionais 0,00
Grupo SV Upgrade Su Diarias 30 0,00 || Taxade Servico 0,00
Combustivel 0,0/8 0,00
Participacao Obrigatoria 0,00
Motorista Adicional
Nome C.N.H.  Validade CPF Recuperacao de Avarias 0.00
/) Reembolso 0,00
/1
Total 3.796,25

/1

Servicos Contratados

Categoria de Servico:

121 COMBUSTIVEL CONTROLADO

Categoria de Servico:

1435 PROTECAO PARCIAL - ISENTA

Categoria de Servico:

1436 POT - ISENTA

Categoria de Servico:

1728 4500 KM/21

Categoria de Servico:

1736 UNIDAS PASS

Categoria de Servico:

1767 TAXA DE RETORNO

Formas de Pagamento

FATURADO

3796,25




susmm -
[ | e Hospital Estadual

de Trindade
Walda Ferreira dos Santos

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- 1D: 89643 Vaor (R$) : 3.796,25 Data

Pagamento:15/07/2023

N° Contrato/ Pedido:

Vaor Tota (R$):3.796,25

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:03/06/2024 Nota: 89643

Nome: Matr.

Documento assinado eletronicamente por Vénia Gomes Fernandes, DIRETOR ADMINISTRATIVO,

ﬁ DIRETORIA GERAL em 04/06/2024, as 11:16:29, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ASSISTENTE
@ ADMINISTRATIVO, CONTROLADORIA em 15/07/2024, as 11:08:17, conforme horério oficial de
Brasilia.




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



20/05/2024, 09:58 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:13/05/2024 a 11/06/2024

Certificagdao NUmero: 2024051305271330816910

Informacao obtida em 20/05/2024 09:58:08

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

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

7



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




25/06/2024, 11:55 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 Economica 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 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 contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:20/06/2024 a 19/07/2024

Certificagcdo Nimero: 2024062019161330816909

Informagao obtida em 25/06/2024 11:53:18

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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



CAIXA

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

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

Tipo de pessoa:
Conta de 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: 000627

Banco destino: 237 - BRADESCO SA

Agéncia/Conta destino: 01633- 0/ 000017868- 3

Conta corrente

Fisica

RENATO ROQUE DE BRITO
426.490.301-78

R$ 2.000,00

01/07/2024

C1445D60B4B204E6A5E669000

Autenticacdo Bancaria:

Operagdo 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



CONTRATO DE LOCAGCAO DE IMOVEL PARA FINS NAO RESIDENCIAIS
N° 010/2023

1- T TRATANT

LOCADOR: RENATO ROOUE DE BRITOQ, brasileiro, casado, comerciante, portador da
Cédula de Identidade RG n° 167.590-0 SSP/GO e inscrito no CPF/MF sob o n°

426.490.301-78, residente e domiciliado na Rua Sebastido Prates de Oliveira, Qd.
20, Lt. 13, n° 46, Cristina II, Trindade-GO, CEP: 75389-131, doravante

denominado simplesmente “"LOCADOR"”; e

LOCATARIQ: IMED- INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO,
inscrito no CNPJ/MF sob o n°. 19.324.171/0001-02, com sede na Rua Itapeva, n°

202, Conj. 34, Bela Vista, Sao Paulo-SP, CEP.: 01.332-000, e filial estabelecida em
Trindade- GO, a Rua 3, Jardim Primavera, Qd. 4, Lt. 10, CEP 75380-000 (CNPJ/MF
n° 19.324.171/0004-47), neste ato representado na forma do seu Estatuto Social,
doravante denominado simplesmente “LOCATARIO” ou “IMED".

Considerando que:

a) O LOCATARIO ¢é organizacdo social responsavel pelo gerenciamento,
operacionalizacdo e execugdo das agdes e servigos de saude do Hospital
Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos (HETRIN), conforme
Contrato de Gestdo firmado com o Estado de Goias, por intermédio de sua
Secretaria de Estado de Saude (Contrato de Gestao n°® 037/2019 - SES /
GO);

b) O Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos (HETRIN)
encontra-se em fase de ampliacdo e reforma com estimativa de término das

obras para daqui 01 (um) ano; e

Rusie o s A
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c) Em razdo das referidas obras, o HETRIN vem enfrentando problemas com a
falta de espaco para guarda e armazenamento dos matreiais e
equipamentos adquiridos para equipar as novas alas, sendo necessaria, por
tal razdo, a locacdo do imdvel objeto do presente contrato de locacdo para
a finalidade especifica de guarda e armazenamento dos mesmos até a
conclusdo das obras de reforma e ampliagdo da unidade de saude e

consequente instalagao,

Resolvem as Partes celebrar o presente CONTRATO DE LOCAGAO DE IMOVEL (o0

“contrato de locagido"”), conforme termos e condigdes a seguir ajustados:

11 - DO OBJETO DA LOCACAQ
a) O presente contrato tem como objeto a locagao do imovel situado na cidade
de Trindade-GO, & Rua 03, Quadra 04, Lote 07, Jardim Primavera, CEP:
75.390.334, destinado exclusivamente para fins ndo residenciais,
especificamente para armazenamento e guarda dos materiais e

equipamentos recebidos/adquiridos para equipar as novas alas do
HETRIN e demais providéncias correlatas, durante o periodo de obras de

ampliacdo e reforma da unidade de saude.

111 - DO P DE LOCACAO E RESCISAO

a) Este contrato de locacdo tera vigéncia do dia 01/11/2023 (data em que as
partes acordaram para o inicio da locagao) até o dia 31/10/2024, podendo, caso
necessario, ser prorrogado por pelo tempo habil para a finalizagao das obras na
unidade de satide, desde que haja interesse mutuo e consensual e seja formalizado
mediante Termo Aditivo devidamente assinado pelos representantes legais das

partes.

b) A pretensdo rescisoria podera ocorrer a qualquer momento, por qualquer
uma das partes, mediante aviso prévio, por escrito, com antecedéncia de 30
(trinta) dias, sem direito a qualquer tipo de indenizacdo ou multa a nenhuma das

partes.

A
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c) O presente contrato de locacao sera rescindido, de forma automatica, caso
haja, por qualquer motivo, rescisdo do Contrato de Gestdo mencionado no
Considerando “a” acima, ndao cabendo ao LOCADOR o pagamento de qualquer
multa e/ou indenizacdo, podendo também ser rescindido por acordo de vontade
das partes, lavrando-se a respeito um “Termo de Rescisao”, em 02 (duas) vias de

instrumento, o qual deverd ser assinado pelas partes e por 02 (duas) testemunhas.

d) Ocorrera a rescisao do presente contrato de locagao, independentemente de
qualguer comunicacdao prévia ou indenizagao por parte do LOCATARIO, nas

seguintes hipoteses:
- em caso de conclusdo das obras e instalagdo dos equipamentos; ou

- na hipotese de desapropriacao do imovel alugado.

1V - EL. D ESAS TRIBUTOS EO DISPOSICOES

(a) O LOCATARIO pagard ao LOCADOR, a titulo de aluguel do imdvel ora
locado, o valor mensal de R$ 2.000,00 (dois mil reais), todo dia 01° de cada

més (ou no primeio dia (til caso este recaia em dias de sabado, domingo e/ou
feriado), sendo que o primeiro aluguel devera ser pago no dia 01/11/2023
e, assim, sucessivamente, mediante depdsito/transferéncia na conta bancaria
do LOCADOR: Renato Roque de Brito, Banco Bradesco, Agéncia n°® 1633, Conta

Corrente n© 17868-3, o qual serd reajustado pelo IGP-M/FGV, em caso de

renovacdo do prazo inicial de locagdo (ou por outro indice que vier a substituir o
IGP-M/FGV).

(b) Os aluguéis e encargos que ndo forem quitados dentro do prazo acima
indicado, serdo corrigidos pela variacdo acumulada do indice do IGP-M/FGV, até o

efetivo pagamento e acrescido de juros moratérios de 1% (um por cento) ao més.

(c) O pagamento de parcelas posteriores ndo significa a quitagdao de eventuais

parcelas anteriores.

(d) Nao configurardo novagdo ou adicdo as clausulas contidas no presente

A
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contrato de locacgdo, os atos de mera tolerancia referentes ao atraso no pagamento

do aluguel ou quaisquer outros tributos e despesas.

(e) As despesas de consumo de agua, luz, esgoto e IPTU, bem como todos os
demais tributos municipais que recaiam sobre o imodvel locado duarnte o periodo
de locagdo, serao de responsabilidade exclusiva do LOCATARIO, inclusive

respeitante aos encargos moratérios pela inadimpléncia.

(a) O LOCATARIO declara ter recebido o imdvel ora locado nas condigdes de uso
e conservacao dispostas nas fotografias contidas no Anexo Unico do presente

contrato de locagao.

(b) O LOCATARIO se obriga a manter o imdvel objeto deste contrato de locagao
nas mesmas condicdes de uso e conservagdo em que o recebeu, correndo
exclusivamente por sua conta todos os reparos advindos de danos posteriores a
entrega das chaves, objetivando a conservagdo de suas dependéncias, instalagdes

e utensilios nele existentes.

(c) Findo o prazo da locagao por qualger motivo, o LOCATARIO deverd restituir
o imovel locado inteiramente desocupado e no mesmo estado de uso e conservagao
que o recebeu, bem como devolver as chaves e apresentar os comprovantes de
pagamentos de consumo de agua e luz e também de qualguer outro encargo de

sua responsabilidade.

VI - DAS BENFEITORIAS

(a) Com excecdo das benfeitorias necessarias, qualquer outra benfeitoria ou

construcdo que seja destinada ao imdvel, devera de imediato, ser submetida a

autorizacdo expressa do LOCADOR. As benfeitorias necessarias, ainda que nao

autorizadas, e as Uteis, desde que autorizadas pelo LOCADOR, quando realizadas
pelo LOCATARIO ndo serdo indenizaveis pelo LOCADOR.

‘ | -
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VII - CONDICOES GERAIS

(a) A cessdo, transferéncia, empréstimo, sublocagdo ou comodato atinente ao
imdvel objeto deste contrato de locacdo, parciais ou totais, dependerdo do prévio
e expresso consentimento do LOCADOR, manifestado por escrito, sob pena de
acado judicial de despejo do imdével com retorno da posse do LOCADOR, na forma

da legislagao aplicavel.

(b) Fica avencado que o LOCADOR, pessoalmente ou por seu procurador
constituido para tal finalidade, podera examinar e vistoriar o imovel locado, quando
entender conveniente, mediante comunicacdo prévia de, pelo menos, 5 (cinco)

dias de antecedéncia.

(c) No caso de pretensdo de venda do imdvel, também fica acertado que os
interessados poderdo ter acesso ao imovel locado, desde que tal procedimento
seja feito em dia e hora estipulado previamente pela LOCADORA, também
mediante comunicacdo prévia de, pelo menos, 5 (cinco) dias de antecedéncia. Fica
estabelecido, no entanto, que o LOCADOR n&o podera entregar a posse do imével
a eventual(is) adquirente(s) no curso da vigéncia da locagdo, sob pena de
pagamento dos prejuizos ocasionados junto ao LOCATARIO em virtude da

referida alienacgao.

(d) O LOCATARIO devera utilizar o imével de sorte a ndo interferir ao sossego
e siléncio destinado aos seus vizinhos, obrigando-se, mais, por consequéncia, a

cumprir normas e/ou regulamentos estabelecidos neste sentido.

(e) Fica acordado que a comunicagdo entre as partes podera ser feita por via postal

com aviso de recebimento, e-mail ou qualquer outro meio de comunicagao usual.

VIII - F

(a) As partes se comprometem a empreender todos os esforgos para solucionar
0s casos omissos, as duvidas e os litigios decorrentes do presente contrato de

locagio amigavelmente. Caso ndo seja possivel a composicdo amigavel, as partes

— 2Tl
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elegem o foro da Comarca de Sdo Paulo-SP para dirimir quaisquer controvérsias

oriundas do mesmo.
E assim, por se estarem justas e contratadas, sem nenhum vicio de
consentimento, as partes firmam o presente contrato de locagao em duas vias de

igual teor e forma, para os efeitos legais desejados, perante as testemunhas

abaixo indicadas.

Trindade-GO, 09 de outubro de 2023.

Renato Roque De Brito
(Locador)

IMED-Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento
(Locatario)

Testemunhas:
f < | - } {1 _‘ A (i” iA ML TGOS
1) Galide Vi ,{v . Cﬂjom\rw 2) .SLW“‘\\ L Guda
NaifE: gd)jﬁ-dle‘ A( % 5. C,OT ) N el e Caslimo ots J ity
RG: 3§ .¥32- 2347 RG: 3685385
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ANEXO UNICO




REALTORIO DE FOTOS

FRENTE DO IMOVEL

LATERAL DO IMOVEL

BANHEIRO

VISAO DO FUNDO PARA FRENTE

ENTRADA LATERAL { ’
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& Santander Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agéncia: 2175 Conta Corrente: 13006666-9

Pagamento com cddigo de barras > 22 via de comprovante

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Empresa: FOZ GOIAS SANEAMENTO

Convenio de Arrecadacao: 00332271001000002224

Codigo de Barras: 82610000000-7 61141379622-2 33408235248-8 07510003057-8
Data de Pagamento: 25/07/2024

Valor: R$ 61,14

Data da Transacao: 25/07/2024

Hora da Transacao: 15:38:45

Canal: PGFOR

Autenticacao: 7AF97782BDA536D1C81ED83

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 SAC- atendimento 24h por dia, todos os dias.
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

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



SUSINE <
. Secretaria de
[ ] e Hospital Estadual
de Trindade
Walda Ferreira dos Santos
FORNECEDOR/FAVORECIDO:SANEAMENTOSDE GOIAS S/A
N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 2233408235-9 Vaor (R$) : 61,14 Data
Pagamento: 26/07/2024
N° Contrato/ Pedido: 2480751-6
Vaor Tota (R$): 61,14
Forma de Pagamento: BOLETO
Observagoes:
Certidbes Declaraces
Federal/INSS ID: TrabahistalD: FGTSID:
Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional I1D:

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° 2480751-6.
Data: 11/07/2024 Nota: 2233408235-9

Nome: Francisco Sidney Matr. 30.

Documento assinado eletronicamente por Francisco Sidney de Souza, SUPERVISOR

ADMINISTRATIVO, ADMINISTRATIVO em 17/07/2024, as 15:48:25, conforme horério oficia de

Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Vania Gomes Fernandes, DIRETOR ADMINISTRATIVO,
@ DIRETORIA GERAL em 18/07/2024, as 13:29:38, conforme horério oficia de Brasilia

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



22/07/2024, as 15:13:21, conforme horério oficial de Brasilia
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@ Saneamento de Goias S.A. | Faturade 3gua, esgoto |

: e Servicos

AV DA SAUDADE NR 206 QU LT SANTU UNUFRI Numero da conta

SANEAGO 75180000 | :
24807516
Numero da f’Jt iid
BRK IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDO - 2233408235-9
| Uata de emissao
RUA 3 SIN  11/07/2024
JARDIM P‘\lMAUEHA Q 004 L 7-101.67.04.2060 | Més de referéncia
_ TRINDADE, 75390334  JuLj2024
LTJ\_=.;3"*~;'_“_§:"!":.'*|~ de unigades Hiﬁﬁd"ifﬁ : Inbutacao aL'nu;w:::lr‘."u}{_‘:.!'Hff}
Servico | Socia | Res fencial | Comercial | [ ymercial 2 | Industrial | PUblica .18
Agua | | V] | | Vencimento
E'_-«,HIWT{'- | | | | 26[0”2024
[‘.l[_";%'f‘"!';;i.;“ Q0S Servios Valor (R$) Valor (R$)
_ 61,14
CUSTO MINIMO FIXO 15.98
TARIFA AGUA - COMERCIAL 22.58
' PIX
COLETA/AFASTAMENTO ESGOTO COMERCIAL 18,06 S LS
TRATAMENTO ESGOTO COMERCIAL 4,52
O !.'I']f_-" dp cCONsSUumMmo FatUradO FD! 'ﬂEDlDO Confiro os dodoe HI"'I-IEIB de

conclulr o transogho
™ 0 BT D T L L T T

VOLUME DE AGUA REGISTRADO NO HIDROMETRO.

Hidrometro (s) Leitura (s) Consumo (s)
Tipo Numero Atual Anterior Proxima | Faturado Medio Estimado
i m° Dias m’ m’
| 1072024 11j06f2024 |
GUA FRI Y20F260342 ’ 154 152 fuioo @ 4 11
Historico de consumo
Tipo/Mes |
{ l + r |
) JAN FLY MAR AlTH MAI JUN
LUA FRI } guone IR | noung guong jonug l oons
Aviso

AGRADECEMOS PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA. DESSA FORMA
VOCE CONTRIBUI PARA UM SANEAMENTO BASICO CADA VEZ MELHOR E ACESSIVEL

A TODOS.

Sistema de Abastecimento de Agua: _
- o FE|DFD ’ Cor | | Coliformes

. Escherichia
' Parametros rocidual livre | Fluoreto | Turbidez | aparente | pH | totais coll
N° Minimo de analises exigidas > - % . : b v
N de Andlises realizadas - ; " & 0 | G -
| N° de Andlises que atenderam 3 legistado ’

Conclusio: a agua fornecida € propnia para 0 consuio. Fventuais resultados fora do padrdo foram encaminhados para agoes COrretivas.
w | | ' i p “C £
Informag0es mensais ao consumidor em atendimento ao Decreto Federal n” 5.440/200

de ConsolidacZio n°S de 28/09/2017 do Min. da Saude - Anexo XX IE.KKI. |
3 Niimero de Analises Mensais que Atenderam & Portaria de Potabilidade Vigente.

- - - g —— ] o =

' Niimero Minimo de Analises Mensais Exigidas pela Portaria
t Nmero de Analises Mensais Realizadas pela Saneago. |

— - — — — — e T -
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& Santander Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agéncia: 2175 Conta Corrente: 13006666-9

Pagamento com codigo de barras > 22 via de comprovante

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Empresa: FOZ GOIAS SANEAMENTO

Convenio de Arrecadacao: 00332271001000002224

Codigo de Barras: 82610000003-1 67261379622-2 33408236142-2 41930025436-6
Data de Pagamento: 25/07/2024

Valor: R$ 367,26

Data da Transacao: 25/07/2024

Hora da Transacao: 15:38:45

Canal: PGFOR

Autenticacao: 7AF9778FC9F175F6982EDCT

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 SAC- cendimento 24h por dia, todos os dias.
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

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



5 e SES
Us Ft;*‘l Hospital Estadual

de Trindade
Walda Ferreira dos Santos

FORNECEDOR/FAVORECIDO: SANEAMENTO DE GOIAS S/A

N° Nota Fiscal/ Fatura - I1D: 2233408236-7 Valor (R$) : 367,26 Data

Pagamento: 26/07/2024

N° Contrato/ Pedido: 1424193-5

Vaor Tota (R$): 367,26

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° 1424193-
5.

Data: 11/07/2024 Nota: 2233408236-7

Nome: Francisco Sidney Matr. 30.

Documento assinado eletronicamente por Francisco Sidney de Souza, SUPERVISOR
@ ADMINISTRATIVO, ADMINISTRATIVO em 17/07/2024, as 15:34:43, conforme horério oficia de
Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Vénia Gomes Fernandes, DIRETOR ADMINISTRATIVO,
@ DIRETORIA GERAL em 17/07/2024, as 15:42:59, conforme horério oficial de Brasilia




Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ASSISTENTE
@ ADMINISTRATIVO, CONTROLADORIA em 18/07/2024, as 10:20:23, conforme horério oficial de
Brasilia.




Saneamento de Goias S.A. Fatura de agua, esgoto |
CNRJ: £1.616.929/0001-02 - INSC. EST. 19.813.359-6 e servigos
AU DA SAUDADE NR 206 4D LT SANTO UNOFRE Numero da conta:
SANEAGO 75380000 14241935
Nomero da fatura:
LAZARA DE JESUS SILVA 2233408236-7
BK G
Data de emissao:
RUA 3 11/07/2024
JARDIM PRIMAVERA @ 004 L 10 - 101.67.04.2070 Mas de referéncia:
TRINDADE, 75380000 JULj2024
Quantidade de unidades atendidas: Tributagao aproximada (RS):
Servico | Social lResidencial l Comercial 1 |Comercial2 | Industrial ! Piblica 33,97
Agua ‘ | | 1 t l“ P Vencimento: .
Esgoto | | H r | | | 26/07/2024
Descrigao dos servicos: Valor (R$) Valor (RS):
367,26
TARIFA MINIMA COMERCIAL 112,90
COLETAJAFASTAMENTG ESGOTO COMERCIAL 203,49 w
- TRATAMENTO ESGOTO COMERCIAL S0IBT | ot sum Rotina

0 tipo de consumo faturado foi: ~ MINIMO A Fep—
VOLUME MINIMO FATURAVEL. L O AMBIENTAL - GG S

IOIAS 8.4,
CNPJ: 10,423.402/0001-40

Hidrémetro (s) Leitura (s) Consumo (s)
Tipo Numero Atval Anterior  Proxima Faturado Médio Estimado
i ! m? Dias m® m®
/072024 11]06/2024
GUA FRI A21DM0314719] 434 426 10 13 21
Historico de consumo: I‘[
Tipo/Més | | | t | |
JAN FEV MAR ABR MAI JUN
< GUA FRI 0014 0001 00010 00010 00010 00010
Aviso
AGRADECEMOS PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA. DESSA FORMA
VOCE CONTRIBUI PARA UM SANEAMENTO BASICO CADA VEZ MELHOR E ACESSIVEL
A TODOS.
Sistema de Abastecimento de Agua: ABROZAL
Cloro Cor Coliformes | Escherichia |
Parametros residual livre | Fluoreto | Turbidez | aparente | pH totais coli
N:Mlnlm})‘deanal|.ses eXIgldas‘ i i 1 1 8 1 13 !
N® de Andlises realizadas 50 g o 6 g i | o8 F
N" de Andlises que atenderam  legistago* i B M i s ‘ |

Conclusao: a agua fornecida é prpria para o consumo. Eventuais resultados fora do padrdo foram encaminhados para ages corretivas.
Informagdes mensais ao consumidor em atendimento ao Decreto Federal 1°5.440/2005

* Niimero Minimo de Andlises Mensais Exigidas pela Portaria de Consolidagdo n°S de 28/09/2017 do Min. da Sadde - Anexo XX & KXL.
* Nimero de Andlises Mensais Realizadas pela Saneago. | * Nimero de Andlises Mensais que Atenderam 3 Portaria de Potailidade Vigente.

2 Bak

SANEAGO

Juyzuzd 14241935 2233408256~ 1 26/07/2024 367.26

826100000031 672613796222 334082361422 419300254366

A AR

Faturas ndo pagas alé o vencimento serdo acrescidas de multa e atualizagdo monetéria diria (INPC + juros), conforme regulagdo daAGR (Resolugdes n° 0912014 e 080/2016-CR).
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l""]-santander-logo

Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agéncia: 2175 Conta Corrente: 13006666-9

Pagamento com cadigo de barras > 22 via de comprovante

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Empresa: FOZ GOIAS SANEAMENTO

Convenio de Arrecadacao: 00332271001000002224

Codigo de Barras: 82620000201-0 74221379622-7 33408142136-7 345509502224
Data de Pagamento: 25/07/2024

Valor: R$20.174,22

Data da Transacao: 25/07/2024

Hora da Transacao: 15:38:45

Canal: PGFOR

Autenticacao: 7AF9778A1A2D067233E9ABF

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 SAC- cendimento 24h por dia, todos os dias.
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

0800 726 0322
0800 771 03071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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Salde

Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

FORNECEDOR/FAVORECIDO: SANEAMENTO DE GOIASSA.

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 2233408142-5 Valor (R$) : 20.174,22
N° Contrato/ Pedido: 1363455-0

Valor Total (R$): 20.174,22

Forma de Pagamento: BOLETO

Observacoes:

Data Pagamento: 26/07/2024

Certidbes Declaracdes

Federal/INSS ID: TrabahistalD: 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 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: 11/07/2024 Nota:
Nome: Géssica Simao Matr.

Documento assinado eletronicamente por Géssica Simao, ASSISTENTE ADMINISTRATIVO,
@ DIRETORIA GERAL em 11/07/2024, as 15:13:28, conforme horario oficial de Brasilia

Documento assinado eletronicamente por Vénia Gomes Fernandes, DIRETOR ADMINISTRATIVO,

& DIRETORIA GERAL em 12/07/2024, as 15:40:28, conforme horario oficial de Brasilia

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

22/07/2024, as 15:15:23, conforme horério oficia de Brasilia.
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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: 000738

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: 23/07/2024

Autenticacdo Bancéria: F4443884D1B20470978449000

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.



CONTRATO DE LOCACAO DE BEM IMOVEL PARA FINS NAO RESIDENCIAIS

Imével locado:

Endereco: Rua 3, Jardim Primavera, ¢ 4, L. 10, - Trindade - GO - CEP 75390-334

Partes:
LOCADORA: LAZARA DF JESUS SILVA.
CPF 437.828.921-00, RG 1. 757.578

LOCATARIO: IMED ~ INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

CNPIN® 19.324.171/0004-47

Endereco: Rua Itapeva, 202, conjunto 35, Bairro Bela Vista. na Cidade de Sio Paulo, Estado de Sdo Paulo, CEP
(1332-000

Representante legal: André Fonseca Leme, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB-SP sob
n® 172.666, portador do RG 20.737.340-1 SSP/SP, inscrito no CPF 275.226.198-58, com domicilio
em Sdo Paulo, Capital. a Avenida Paulista, 1009, cj. 601, Jardim Paulista.

PRAZO DA LOCACAO: 48 (quarenta e oito) meses

INICIO DA LOCACAO: 25/08/2019. TERMINO DA LOCACAO: 25/09/2023.

ALUGUEL MENSAL: RS 1.100,00 (mil e cem reais)

Forma de reajuste: anual

Prazo para pagamento: até o dia 26 de cada més seguinte ao do inicio de cada més de locagdo.

Pelo presente instrumento de Contrato de Locag8o ndo residencial, as partes previamente qualificadas
tém entre si como justo e contratado o presente contrato de locagdo, declarando a Locadora estar

legitimada a figurar como Locadora do imovel objeto deste instrumento.

1.-DO ALUGUEL:

1.1 - O aluguel serd pago até o primeiro dia do més subsequente ao do infcio do periodo de 30
dias da locagiio, observado o disposto nas clausulas 1.7 e 1.8 deste contrato. Exemplo: iniciado
o contrato em 25.08.19, o primeiro aluguel deverd ser pago até o dia 26.09.19 e assim

sycessivamente.

1.2 - As partes convencionam que os aluguéis serdo pagos através da rede bancdria, em conta

bancaria de titularidade da Locadora, a saber: conta n. 00010412-9, agéncia 3639, Caixa

o r w s ) {,»‘gﬂ :} A
i‘/éwg%fﬁi-:‘i} &LV’ {%/j/fﬁf/}” ‘{/wéé,}%,%"*



Econdmica Federal (banco 104), operaciic (013,
1.3 - Durante e apos a vigéncia do presente contrato, os aluguéis serdo reajustados anualmente

de acordo com a variagdo do 1GP-MEGY (Indice Geral de Precos da Fundacio Getalio Vargas),

1.4~ Ocorrendo a extinglo do IGP-M/FGV ou, de qualquer forma, tornando-se impraticavel a sua
aplicagdo. os aluguéis passardo imediatamente a ser corrigidos pelo o Indice de Precos ao
Consumideor, divulgado pela Fundacio Instituto de Pesquisas Econbémicas da USP (IPC-FIPE); e
na falta deste. o indice que retratar a inflagdo real do periodo dec reajuste ou por qualquer
indexador, autorizado pela legislacfo, ficando sua escolha a critério da Locadora, caso nfo seja

restrita a utilizacdo de apenas um determinado indexador;

1.5 - Em caso de descumprimento das obriga¢des contratadas, pelo Locatario. sem justificativa,
cumprira a Locadora notifica-lo a respeito. concedendo-lhe prazo de 5 (cinco) dias para sanar
ou justificar o ocorrido. Persistindo o descumprimento injustificado. a Locadora podera

rescindir o contrato, observado o disposto nas clausulas 1.7 ¢ 1.8 deste instrumento.

1.6 - Correrfio por conta exclusiva do Locatario, a partir da presente data, todas as despesas
relativas ao consumo de energia elétrica, agua, telefonee gas. Os imposto ¢ taxas que venham
recair sobre o imovel locado, em especial o IPTU, scriio também de responsabilidade do

Locatario.

1.7 — A Locadora declara ter ciéncia que o presente aluguel ¢ firmado em razfo da celcbragdo.
pelo Locatario. junto ao Governo do Estade de Goias. de contrato de gestdo do Hospital Estadual
de Urgéncia de Trindade Walda Ferreira dos Santos — HUTRIN. Deste modo. a Locadora tem
ciéncia de que os aluguéis referentes ao presente contrato estdo necessariamente vinculados ao
repasse financeiro mensal, pelo Estado de Goias, dos valores relativos ao mencionado contrato

de gestdo.

1.8 - Fica estabelecido. ainda, que, na hipotese de atrasos ou inadimplementos do repasse devido
ao Locatario pelo Estado de Goids, os respectivos aluguéis porventura em atraso deverao ser
pagos assim que os respectivos repasses se regularizem. concordando a Locadora que
indenizacdes ou despesas decorrentes dos referidos atrasos ou inadimplementos serdio de

exclusiva responsabilidade do Estado de Goids, bem como a ndo retomar o imovel até que

g




referidos atrasos se regularizassen.

2- DA UTILIZACAO DO IMOVEL:

2.1 - A presente locagdo destina-se exclusivamente para fins ndo residenciais. em especial para
fins de funcionamento de filial do Locatario. instalada no Municipio de Trindade, em virtude
da celebragdo. junto ao Governo do Estado de Goids, de contrato de gestdo do Hospital Estadual

de Urgéncia de Trindade Walda Ferreira dos Santos — HUTRIN.

2.2 - E vedado ao Locatario ceder. sublocar ou emprestar sob qualquer pretexto, no todo ou em

- parte: o imovel locado.
3 - DO ESTADO DE CONSERVACAO ATUAL E DA DESOCUPACAO FUTURA DO IMGVEL:

3.1- O Locatario declara receber o imdvel livie de pessoas e coisas, e em bom estado de
conservagdo apurado através do relatério de vistoria anexo. o qual passa a fazer parte integrante

deste, obrigando-se ainda a:

3.1.1- Comunicar por escrito. no prazo de 10 (dez) dias, contados da data de assinatura do
presente contrato, eventuais irregularidades encontradas no imovel, a fim de assegurar scus
direitos, por ocasifo da devolucio das chaves do imével, ndo obrigando. necessariamente, a

Locadora a responsabilidade em providenciar eventuais reparos.

3.1.2 - Manter; as suas cxpensas. o imovel locado em bom estado de conservago no que concerne
a limpeza, estado geral da pintura, instalagdes elétricas e hidraulicas ¢ quaisquer acessorios do
imével ¢ reparar 0s danos que decorrer do scu uso, para assim restitui-lo a Locadora, por ocasido

do término ou da rescisiio da loca¢do, sem direito de reembolso ou retengdo.;

3.1.3 - A nilo fazer qualquer instalagiio, adaptagio. obra ou benfeitorias no imével sem prévio

consentimento por escrito da Locadora ou de seu representante legal.

3.2 - Por ocasifio da desocupagdo do imdvel e entrega das chaves, deverd o Locatario exibir




6

o0s comprovantes-de quitacio das contas de consumo de energia elétrica, dgua., gas, telefone,
etc., ¢ demais encargos que recaiam sobre o imdével e que sejam de sua responsabilidade
quanto ao pagamento; também devera ser feito o relatorio de vistoria de satda que deverd ser

assinado por ambas as partes.
4. - DA POSSIBILIDADE DO LOCADOR VISITAR O IMOVEL:

4.1 - Por si, ou por pessoa de sua confianga, podera a Locadora visitar o imovel locado, a fim

de se certificar do tratamento a ele dispensado pelo Locatério.

5.- DA RESCISAO DO PRESENTE CONTRATO:

5.1 - Secommodvel for desapropriado na vigéncia da tocagfo, ficard a Locadora exonerado de
toda e qualquer responsabilidade que passara ao expropriador, somente contra quem podera

agir o Locatario.

5.2 - IEm caso de incéndio, ou qualquer acidente ocorrido sem culpa de qualquer das partes
que obrigue a reconstrugio do prédio, a locagdo ficard rescindida € automaticamente

desobrigados os contratantes das clausulas e condigdes deste instrumento.

5.3 — No decorrer dos 12 (doze) primeiros meses de contrato, as partes ndo poderdo
rescindir este contrato, sob pena, de assim o fazendo. promover a parte infratora o pagamento
dos valores de aluguéis devidos desde a data da rescisdo até a data em que se complementaria

o primeiro ano de contrato.

5.4 — Decorridos 12 (doze) meses de do contrato, o Locatario podera rescindir o contrato.
pagando, nesse caso, a Locadora, a titulo de multa. a quantia equivalente a 1 (um) més de

aluguel.

55 - Ocorrendo a rescisdo, a qualquer tempo ¢ por qualquer que seja razdo, do contrato de
gestio celebrado pelo Locatario junto ao Estado de Goias. o presente contrato serd igualmente
rescindido. sem o pagamento de multa.

- DAS DISPOSICOES GERAIS:




83 -~ No decomrer dos 12 {dozed primeiros meses de contrato, as partes ndo poderio

reseindy esie comtrate, sob pena, de oassim o fazemde, promover g parte infratora o
pagamento dos valores de aluguess devidos desde a data da rescislo a1é a data em que se

complementans o pruvewe ane de contrals

0% 12 {dozel meses de do contute, o Locatirio poderd rescindir o contrate,

2, 8 bacadors, a titule de mudta, @ quantia eguivalents a 1 Gy mds de

8.5 - Ocorrendo 4 rescisdo, a qualquer tempo e por qualquer que seja razdo, do contrato
de gestdo celebrado pele Locatdrio junte ao Estado de Goids, o presente contrato sera
wguimente rescindide, sem o pagamenio de multa,

6 - BAS BISPOSICOES GERAIS:

6.1 - A presente locagBo reger-se-d pela Lel n” 12,112 de 2009, que alterou a Lei n° 8.245 de 18 de

outiben de 1,991

6.2« Pam as questdes orfundas do presente contrate fics cleito desde ja o foro de Trindade-co,

6.3 Caso venha a ser efetivada a tansferéncia do imdvel a terceiros, a qualquer titulo, durante &
vigénera deste Contrato, este Contrato continuard em vigor, comprometendo-se a Locadora a
fazer constar do Instrumento que vier a celebrar para alienagiio do imoével, a obrigatoriedade do

adquirente respeitar este Contrato até o seu final, inclusive suas prorrogacdes ¢ renovagies.

Trindade, 25 de agosto de 2.019,

LAZARA DE JESUS SILVA %;f ;
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1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE LOCACAO DE BEM IMOVEL PARA
FINS NAO RESIDENCIAIS

Pelo presente Instrumento, de um lado,

LAZARA DE JESUS DA SILVA, inscrita no CPF/MF scb o ' 437.828.821.00 ¢ Inscrila
no RG sab o n® 1.757.578, doranvante denominada LOCADORA; & de outro

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS £ DESENVOLVIMENTO, nscrito no CNPJMF
sob o n°. 19.324.171/0001-02, com sede na Rua ltapeva, n® 202, Conj. 34, Bela
Vista, Sao Paulo-SP, CEP. 01.332-000, e filial em Trindade-GO, & Rua 3, n® 281,
Quadra 04, Lote, 10. Jardim Primavera, CEP. 75390-334 (CNPJIMF
19.324.171/0004-47), neste ato representado na forma do seu Estatutc Social,
doravante denominado simplesmente LOCATARIA,

tém entre si justo e contratado firmar o presente PRIMEIRG Termo ADITVO AC
CONTRATO, conforme termos e condigbes a seguir especificadas.

1. Valor

1.1. O presente Instrumento tem por objeto aiterar o valor da locagao do imove!,
que era de R$ 1.100,00 (mil & cem reais), que corrigido pelo IGP-M passa a sef de
R$ 1.287,18 (mil e duzentos e noventa ¢ sele reais e dezoilo centavos).

2. DARATIFICACAD: x
i
Y
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21 Permanecem inalteradas e neste ato sao ratificadas pelas Partes fodas as
demais clausulas e condicoes previstas no Contratc que ndo tenham side
expressamente alteradas por este Instrumento. Em caso de divergéncia entre as
disposigoes previstas no Contrato e neste Instrumento, prevalecerso as disposictes

contidas neste Instrumento,

3. DAS DEMAIS DISPOSICOES:

3.4, Este Instrumento é celebrado em carater irrevogavel e irretratavel, obrigando

as Partes e seus sucessores ao cumprimento do mesmo.

3.2 Nao serd considerada precedente, novago ou rendncia, @ tolerancia pelas
Partes contratantes, quanto a eventuais concessbes da outra Parte, relativamente

as condicbes estabelecidas neste Instrumento,

3.3, O presente Instrumento entrard em vigor na data de sua assinatura,

£, por assim estarem de acordo, assinam o presente Instrumento Contratual em a2
{duas) vias de igual teor e forma, perante as 2 {duas) testemunhas identificadas

abaixo, para que produza os efsitos juridicos desejados.

Trindade, 26 de setembro de 2020,

£
A ¥ "‘f w ’}}# 5'}* £
LAZARA DE JESUS DA SiLva

¥ 4 3 %
[ : 5
st . R

IMED ~ INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS £ DESENVOLVIMENTO
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SEGUNDO TERMO ADITIVO AQO CONTRATO DE LOCACAQ DE BEM IMOVEL
PARA FINS NAO RESIDENCIAIS

Pelo presente Instrumento, de um lado,

LAZARA DE JESUS DA SILVA, inscrita no CPF/MF sob o n” 437.828.821-00 e inscrita no
RG sob o n° 1.757.578, doravante denominada LOCADORA; €, de outro lado,

IMED ~ INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, inscrito no CNPJ/MF
sob on’. 19.324.171/0001-02, com sede na Rua Itapeva, n® 202, Conj. 34, Bela Vista,
S&o Paulo-SP, CEP.: 01.332-000, e filial em Trindade-GO, & Rua 3, n® 281, Quadra
04, Lote, 10, Jardim Primavera, CEP.: 75390-334 (CNPJ/MF n° 19.324.171/0004-47),
neste ato representado na forma do seu Estatuto Social, doravante denominado
simplesmente LOCATARIO;

tém entre si justo e contratado firmar o presente SEGUNDO TerMO ADITIVO AO
CONTRATO, conforme termos e condicdes a seguir especificadas.

1. VALOR:

1.1. O presente Instrumento tem por objeto reajustar o valor mensal da locagéo do
imavel (cf. previsdo contratual), que, apos correcéo pelo IGP-M e desconto concedido
pela LOCADORA, passara de R$ 1.297,18 (mil e duzentos e noventa e sete reais e
dezoito centavos), para R$ 1.500,00 (mil e quinhentos reais).

2. DA RATIFICACAQ:

21. Permanecem inalteradas e neste ato sdo ratificadas pelas Partes todas as
demais clausulas e condicdes previstas no Contrato ou em seu Primeiro Termo
Aditivo que néo tenham sido expressamente alteradas por este Instrumento. Em caso
de divergéncia entre as disposigbes previstas no Contrato efou em seu Primeiro

Pagina 1 de2




Termo Aditivo e neste Instrumento, prevalecerdo as disposicdes contidas neste
Instrumento.

3. DAS DEMAIS DISPOSICOES:

3.1. Este Instrumento é celebrado em carater irrevogével e irretratavel, obrigando
as Partes e seus sucessores ao cumprimento do mesmo.

3.2. Nao serd considerada precedente, novagéo ou renincia, a tolerancia pelas
Partes contratantes, quanto a eventuais concessdes da outra Parte, relativamente as

condigbes estabelecidas neste Instrumento.

3.3. O presente Instrumento entrard em vigor na data de sua celebragéo (data

acordada entre as Partes).

E, por assim estarem de acordo, assinam o presente Instrumento Contratual em 02
(duas) vias de igual teor e forma, perante as 2 (duas) testemunhas identificadas
abaixo, para que produza os efeitos juridicos desejados.

Trindade-GO, 27 de setembro de 2021.

] 4 (1 {’?
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TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE LOCACAO DE BEM
IMOVEL PARA FINS NAO RESIDENCIAIS

(FILIAL DO IMED NO MUNICIPIO DE TRINDADE/GO)

Pelo presente Instrumento, de um lado,

LAZARA DE JESUS DA SILVA, inscrita no CPF/MF sob o n” 437.828.921-00 e inscrita
no RG sob o n° 1.757.578, doravante denominada LOCADORA,; e, de outro lado,

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, inscrito no
CNPJ/MF sob o n°. 19.324.171/0001-02, com sede na Rua ltapeva, n° 202, Conj.
34, Bela Vista, S&o Paulo-SP, CEP.: 01.332-000, e filial em Trindade-GO, & Rua
3, n° 281, Quadra 04, Lote, 10, Jardim Primavera, CEP.: 75390-334 (CNPJ/MF n°
19.324.171/0004-47), neste ato representado na forma do seu Estatuto Social,
doravante denominado simplesmente LOCATARIO.

tém entre si justo e contratado firmar o presente TERCEIRO TERMO ADITIVO AO
CONTRATO, conforme termos e condigdes a seguir especificadas.

1. OBJETO ~ REAJUSTE ANUAL DO VALOR MENSAL DE LOCACAO:

1.1. Pelo presente Instrumento, as Partes formalizam o reajuste do valor mensal
da locagdo do imével onde funciona a filial do LOCATARIO no Municipio de
Trindade/GO (cf. item “1.3” do respectivo contrato), que, apés atualizagéo pelo
IGP-M acumulado nos ultimos 12 (doze) meses (8,59%), passara, a partir do més
de outubro de 2022, de R$ 1.500,00 (hum mil e quinhentos reais), para R$
1.628,85 (hum mil, seiscentos e vinte e o oito reais e oitenta e cinco

centavos).
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2, DA RATIFICACAO:

2.1, Permanecem inalteradas e neste ato s3o ratificadas pelas Partes todas as
demais cléusulas e condigbes previstas no Contrato e em seu(s) eventual(is)
Termo(s) Aditivo(s) que ndo tenham sido expressamente alteradas por este
Instrumento. Em caso de divergéncia entre as disposigdes previstas no Contrato
ou em seu(s) eventual(is) Termo(s) Aditivo(s) e neste Instrumento, prevalecerdo

as disposigdes contidas neste Instrumento.

3. DAS DEMAIS DISPOSICOES:

Este Instrumento é celebrado em carater irrevogéavel e irretratavel, obrigando as
Partes e seus sucessores ao cumprimento do mesmo.

N&o sera considerada precedente, novagao ou renincia, a tolerancia pelas Partes
contratantes, quanto a eventuais concessdes da outra Parte, relativamente as
condicOes estabelecidas neste Instrumento.

O presente Instrumento entrara em vigor na data de sua elaboragdo (data
acordada entre as Partes).

E, por estarem justas e contratadas, firmam as Partes e 02 (duas) testemunhas o
presente Instrumento para que produza os efeitos juridicos desejados,
reconhecendo a forma de contratagdo por meios eletrdnicos, digitais e
informaticos como valida e plenamente eficaz, ainda que seja estabelecida com a
assinatura eletrdnica ou certificacdo fora dos padrées ICP-BRASIL, conforme
disposto pelo Art. 10 da Medida Proviséria n° 2.200/2001 em vigor no Brasil. Sendo
certo que na (i) na hipétese de assinatura eletrdnica deste Contrato, ele produzira
efeitos a partir da abaixo mencionada, independentemente da data em que for

Pagina 2 de 3



assinado pelas Partes; e (ii) na hipétese de assinatura na forma fisica, o

instrumento devera ser entregue em 02 (duas) vias em igual teor e valor.

Trindade-GO, 27 de setembro de 2022.

Aﬁgﬁﬂm =5 ﬁf‘y 7Y /e,g_fégé%;gm

LAZARA DE JESUS DA SiLVA
LOCADORA

7\
IMED - INSTITUTO DE MRICIM\, EsTUDOS E DESENVOLVIMENTO
LOCATARIO

Testemunhas:
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QUARTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE LOCACAQ DE BEM IMOVEL

P IR 4L P T B, R~ )

PARA FINS NAO RESIDENCIAIS

(FILIAL DO IMED NO MUNICIPIO DE TRINDADE/GO)

Pelo presente Instrumento, de um lado,

LAZARA DE JESUS DA SILVA, inscrita no CPF/MF sob o n° 437.828.921-00 e inscrita no
RG sob o n® 1.757.578, doravante denominada “LOCADORA”; €, de outro lado,

IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, inscrito no CNPJ/MF
sob o n’. 19.324.171/0001-02, com sede na Rua ltapeva, n° 202, Conj. 34, Bela Vista,
S30 Paulo-SP, CEP.; 01.332-000, e filial em Trindade-GO, & Rua 3, n°® 281, Quadra
04, Lote, 10, Jardim Primavera, CEP.: 75390-334 (CNPJ/MF ne 19.324.171/0004-47),
neste ato representado na forma do seu Estatuto Social, doravante denominado

simplesmente “LOCATARIO” ou “IMED".

- Considerando que o IMED foi contratado pelo Estado de Goids, através de sua
Secretaria de Estado de Salde, como organizagéo social responsavel pelo
gerenciamento, operacionalizagdo € execugéo das acbes de saude do Hospital
Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos - HETRIN (Contrato de Gestdo n°
037/2019-SES/GO) e que 0 mesmo, apds o vencimento do seu prazo de vigéncia
inicial (25/08/2023), foi prorrogado até o dia 24 de agosto de 2027, conforme Quarto
Termo Aditivo firmado no dia 10 de outubro de 2023, nao tendo havido solugéo de
continuidade entre as referidas datas com a sua manutencao tacita, inclusive com
relacdo as empresas contratadas pelo IMED para fins de dar suporte as atividades de

gestdo desenvolvidas por este junto & referida Unidade de Saude;

- Considerando o interesse das Partes em renovar 0 prazo de vigéncia do Contrato
de Locagao de Bem Imavel onde funciona a filial do IMED na Cidade Trindade-GO (o

“Contrato”) até o dia 24 de agosto de 2027; e

o W




- Considerando que as Partes, de comum acordo e apds negociagéo, concordaram
em readequar, apos o término do prazo de vigéncia inicial do Contrato, o valor mensal
de locagéo para R$ 2.000,00 (dois mil reais), a partir do més de novembro de 2023,

tém entre si justo e contratado firmar © presente QUARTO TERMO ADITIVO Ao

CONTRATO, conforme termos e condigdes a seguir especificadas.

1. OBJETO:

1.1. Pelo presente Instrumento, as Partes formalizam a prorrogagéo do prazo de
vigéncia do Contrato de 26 de setembro de 2023 a 24 de agosto de 2027.

11, Por este Instrumento, as Partes também formalizam a readequagao do valor
mensal devido pela locagéo do imovel onde funciona a filial do LOCATARIO, que, @
partir do més de novembro de 2023, passara de R$ 2.000,00 (dois mil reais).

2. DA RATIFICACAQ:

21. Permanecem inalteradas e neste ato s3o ratificadas pelas Partes todas as
demais clausulas e condigdes previstas no Contrato e em seu(s) eventual(is)
Termo(s) Aditivo(s) que nao tenham sido expressamente alteradas por este
instrumento. Em caso de divergéncia entre as disposigdes previstas no Contrato ou
em seu(s) eventual(is) Termo(s) Aditivo(s) e neste instrumento, prevalecerao as

disposigbes contidas neste instrumento.

3. DAS DEMAIS DISPOSICOES:

Este Instrumento é celebrado em carater irrevogavel e irretratavel, obrigando as

Partes & seus sucessores ao cumprimento do mesmo.

il
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Nao sera considerada precedente, novagdo ou rendncia, a tolerancia pelas Partes
contratantes, quanto a eventuais concessbes da outra Parte, relativamente as

condices estabelecidas neste Instrumento.

O presente Instrumento entrara em vigor na data de sua elaboragao {(data acordada

entre as Partes).

E, por estarem justas e contratadas, firmam as Partes e 02 (duas) testemunhas o
presente Instrumento para que produza os efeitos juridicos desejados, reconhecendo
a forma de contratagio por meios eletrénicos, digitais e informaticos como vélida e
plenamente eficaz, ainda que seja estabelecida com a assinatura eletrbnica ou
certificacio fora dos padrdes ICP-BRASIL, conforme disposto pelo Art. 10 da Medida
Proviséria n® 2.200/2001 em vigor no Brasil. Sendo certo que na (i) na hipbtese de
assinatura eletrdnica deste Contrato, ele produzird efeitos a partir da abaixo
mencionada, independentemente da data em que for assinado pelas Partes; e (i) na
hspetese de assinatura na forma fisica, o instrumento devera ser entregue em 02

(duas) vias em igual teor e valor.

Trindade-GO, 10 de outubro de 2023.
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16/07/2024, 09:19

& Santander

Titulos > 22 via de Comprovante

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Cédigo de Barras:

Instituicao Financeira
Favorecida:

Dados do Beneficiario Original

3479109008

01308628120

341 - ITAU UNIBANCO S A

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Razao 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: 15/07/2024
Valor Nominal: R$ 4.360,05
Encargos: R$ 0,00
Valor total pago: R$ 4.360,05

IBPJ
Internet Banking Empresarial
Agéncia: 2175 Conta Corrente: 130066669
11664930002 2 97780000436005
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 valido somente se informados corretamente os dados do titulo. A veracidade dessas informacdes 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 efetivagédo, desde ja autorizado a debitar ou creditar na Conta Corrente a diferenca

encontrada.

Data da Transacdo:
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

15/07/2024
387665BD739E955949F5646

Internet Banking

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



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519 - 5 ANDAR Cep: 09531-190, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL
CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00105354 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00105354 4.360,05 02/07/2024 15/07/2024

Encaraos p/dia de R$ 3.75 apés 15/07/2024 Multa de R$ 87.20 anos 15/07/2024
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 02/07/2024 18:13:06

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
109/00013086-2 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticagdo Mecanica

P o e o e
@ Banco Itad S.A 341'7

34191.09008 01308.628120 11664.930002 2 97780000436005

Local do Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 15/07/2024
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
02/07/2024 FT00105354 Serv S 02/07/2024 109/00013086-2
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 anos 15/07/2024 () Outras Dedugbes
Ap6s 15/07/2024 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 10 109/00013086-2
75390334 JARDIM PRIMAVERA TRINDADE RJ

Beneficiario final: Cédigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- Fl c h a d ecom p en Sa.(; éo

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519 - 5 ANDAR
CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

Inscr. Mun:
Cep: 09531-190, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL

E-Mail:
Home Page: FT00105354 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséao Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original Cambio Valor Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
Ne° Pedido Fornecedor C. Custos Ne° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
26/04/2024 até P
FERNANDES/VANIA 29/04/2024 26/05/2024 Veiculo: - Citroen C4 Ca
ND00497634 00429987 4.338,00 [R$] 1,000000 4.338,00 0,00 22,00 0,00 0,00 4.360,05
UNIDAS RENT A CAR 24728554 NAJLA
MULTA 28/02 Projeto: 037/2019 Atividade: contr 037/2019 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 4.338,00 0,00 22,00 0,00 0,00 4.360,05
Total da Fatura 4.360,05




Fechado

[ )
O unl d as Data Retirada: 26/04/2024 18:17 25824579 GYN4 RA# 25824579

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: 26/04/2024 [Loja de Devolugdo: GYN4-UNIDAS Data Devolugdo: 26/05/2024

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

avenida independencia - 4950 go GYMN4-NALIS 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 4.338,05

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

1798 TAXA DE RETORNO Protecéo veiculo: 0,00

1825 UNIDAS PASS 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: 52.364 => 52.365

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




SUSINE s
. coretara de
[ | e Hospital Estadual
de Trindade
Walda Ferreira dos Santos
FORNECEDOR/FAVORECIDO:LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 105354 Vaor (R$) : 4.360,05 Data
Pagamento:15/07/2024
N° Contrato/ Pedido:
Vaor Tota (R$):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:04/07/2024 Nota: 105354

Nome: Matr.

Documento assinado eletronicamente por Pollyana Bueno Siqueira, GERENTE ASSISTENCIAL,

ﬁ DIRETORIA GERAL em 05/07/2024, as 11:08:37, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ASSISTENTE
@ ADMINISTRATIVO, CONTROLADORIA em 24/07/2024, as 08:44:10, conforme horério oficial de
Brasilia.




25/06/2024, 11:55 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 Economica 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 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 contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:20/06/2024 a 19/07/2024

Certificagcdo Nimero: 2024062019161330816909

Informagao obtida em 25/06/2024 11:53:18

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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