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de Trindade Walda
Ferreira dos Santos
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O ESTADO QUE DA CERTO

Trindade, 07 de julho de 2025.

Fornecedor CPF/CNPJ Tipo de Despesa Referéncia Valor Vencimento | Pagamento Descrigdo
RENATO ROQUE DE BRITO 426.490.301-78 LOCAGAO DE IMOVEIS JUNHO 2.159,26 03/06/2025|  03/06/2025 Despesa com pagamento de aluguel
Despesa com locacao de veiculo diretora Vania Fernandes - Periodo
LCAVIAGENS ETURISMO LTDA 43.062.389/0001-02 LOCAGRO DE VEICULOS 119917 439085 | os/06/2025| 04/06/2025 de 22/03/2025 a 21/04/2025
Despesa com locagao de veiculo administrativo - Periodo de
LCAVIAGENS E TURISMO LTDA % " 4.216,75
43.062.389/0001-02 LOCAGAO DE VEICULOS 119914 05/06/2025| _04/06/2025 19/03/2025 a 18/04/2025
DEVAIR ALVES DE OLIVEIRA 243.691.521-00 LOCACAO DE IMOVEIS JUNHO 5.900,00 11/06/2025|  11/06/2025 Despesa com pagamento de aluguel
LAZARA DE JESUS SILVA 426.490.301-78 LOCAGAO DE IMOVEIS JUNHO 2.111,80 11/06/2025|  11/06/2025 Despesa com pagamento de aluguel
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIAS.A 01.543.632/0001-04 | ENERGIAELETRICA/ESCRITORIO | 121198504 428,69 17/06/2025|  12/06/2025 Despesa com pagamento de energia - GALPAO
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIAS.A 01.543.632/0001-04 | ENERGIAELETRICA / ESCRITORIO 40269012 1.036,10 17/04/2025|  17/06/2025 Despesa com pagamento de energia - FATURAMENTO
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIAS.A 01.543.632/0001-04 | ENERGIAELETRICA/ESCRITORIO | 109310380 685,05 17/06/2025|  17/06/2025 Despesa com pagamento de energia escritdrio
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIAS.A 01.543.632/0001-04 | ENERGIA ELETRICA / ESCRITORIO 10930380 377,56 17/06/2025|  17/06/2025 Despesa com pagamento de energia escritério
Despesa com locacao de veiculo administrativo - Periodo de
LCAVIAGENS E TURISMO LTDA 417"
CAVIAGENS ETURISMO 43.062.389/0001-02 LOCACAO DE VEICULOS 121406 990 | 30/06/2025| _25/06/2025 18/04/2025 a 18/05/2025
Despesa com locagao de veiculo diretora Vania Fernandes -Periodo
LCAVIAGENS ETURISMOLTDA 43.062.389/0001-02 LOCAGAO DE VEICULOS 121407 43815 30/06/2025| 25/06/2025 de 21/04/2025 a 21/05/2025

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

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

e distinta consideragao.

ANDRE SILVA
SADER:17072541845

Assinado de forma digital por
ANDRE SILVA SADER:17072541845

Dados: 2025.07.07 11:01:24 -03'00'

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Fundamento legal: Fundamento legal: Item 12.1.v da Minuta Padréo do Contrato de Gestao-PGE.

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




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:

IMED (HET)
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: 002371

Banco destino: 237 - BRADESCO SA

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

Conta corrente

Fisica

RENATO ROQUE DE BRITO
426.490.301-78

R$ 2.159,26

03/06/2025

Autenticacdo Bancaria:

DD44651F82B204E7025889000

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




PRIMEIRO TERMO ADITIVO AQ CONTRATO DE LOCAGAO DE IMOVEL PARA FINS
NAQ RESIDENCIAIS — N° 010/2023

RENATO ROQUE DE BRITO
E

IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

De um 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. 33, Bela
Vista, Sdo Paulo-SP, CEP.: 01.332-000, e filial em Trindade-GO, a 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” ou “IMED"; e, de outro lado,

RENATO ROQUE DE BRITO, 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 ll, Trindade -
GO, CEP.: 75389-131, doravante denominada simplesmente “LOCADOR”.

i. Considerando que, em 09 de outubro de 2023, foi celebrado entre as Partes o
Contrato de Locagsio de Imovel Para Fins N&o Residenciais N° 010/2023) - (o
“Contrato”) para fins de dar suporte as atividades de gestéo desenvolvidas pelo
IMED junto & referida Unidade de Salde, tendo em conta que 0 mesmo é a
organizacdo social responsavel pelo gerenciamento, operacionalizagao e
execugao das acdes e servicos de satde da referida Unidade de Salde, conforme
Contrato de Gestéo firmado com o Estado de Goias, por intermeédio de sua
Secretaria de Estado de Saude (Contrato de Gestdo n° 037/2019 — SES / GO,
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ii. Considerando que a vigéncia do referido Contrato tem como data final o dia
31/10/2024 e que as Partes possuem interesse em renova-lo por mais 12 (doze)

Mmeses; e

iii. Considerando que, as Partes apds negociacdo e conforme previsao disposta no
item “b” da Clausula IV do Contrato, desejam, de comum acordo, reajustar o valor

atual da contraprestacdo mensal do aluguel,

tém as Partes entre si justo e contratado firmar o presente PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO
CONTRATO de Locacao de Imdvel Para Fins Nao Residenciais N° 010/2023 (0 "Instrumento”),

conforme termos e condigbes a seguir especificadas:
1. OBJETO:

1.1 Pelo presente Instrumento, prorroga-se a vigéncia do Contrato por mais 12 (doze) meses,
contados a parte da data prevista do seu término (31.10.2024), passando este a viger até
31 de outubro de 2025.

1.2 As Partes, formalizam pelo presente Instrumento, o reajuste, a partir do dia 1° de de
novembro de 2024, do valor do aluguel com base no indice IPCA-IBGE acumulado nos

dltimos 12 (doze) meses, qual seja: 7,96% (sete virgula noventa e seis por cento).

1.3 Em razéo do reajuste mencionado no item “1.2" acima, a partir do dia 1° de novembro de
janeiro de 2024, o valor mensal do aluguel passa a der de R$ 2.159,26 (dois mil, cento e

cinquenta e nove reais e vinte e seis centavos).

2. DA RATIFICACAO:

2.1 Permanecem inalteradas e neste ato s&o ratificadas pelas Partes todas as demais
clausulas e condigdes previstas no Contrato e em seu(s) eventual(is) Termo(s) Aditivo(s)
que ndo tenha(m) sido expressamente alteradas por este Instrumento. Em caso de
divergéncia entre as disposigdes previstas no Contrato ou em seus eventual(is) Termo(s)

Aditivo(s) e neste Instrumento, prevalecerdo as disposicdes contidas neste Instrumento.

3. DAS DEMAIS DISPOSICOES:

3.1 Este Instrumento & celebrado em carater irrevogavel e irretratével, obrigando as Partes e

seus sucessores ao cumprimento do mesmo. by

Pagina 2 de 3 ),
ai < ;/‘T}ﬁ\ P




3.2 Ndo sera considerada precedente, novagdo ou rendncia, a toleréncia pelas partes
contratantes, quanto a eventuais concessoes da outra Parte, relativamente as condicoes
estabelecidas neste Instrumento.

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

E, por estarem justas e contratadas, firmam as Partes e 02 (duas) teslemunhas o presente
Instrumento para que produza os efeitos juridicos desejados, reconhecendo a forma de
contratacdo por meios eletrénicos, digitais e informaticos como vélida e plenamente eficaz,
ainda que seja estabelecida com a assinatura eletronica ou certificagéo fora dos padroes I1CP-
BRASIL, conforme disposto pelo Art. 10 da Medida Provisoria n® 2.200/2001 em vigor no
Brasil. Sendo certo que na (i) na hipdtese de assinatura eletronica deste Instrumento, ele
produzira efeitos a partir da abaixo mencionada, independentemente da data em que for
assinado pelas Partes; e (i) na hipdtese de assinatura na forma fisica, o Instrumento devera

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

Trindade-GQ, 29 de outubro de 2024.

A

IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

RENATO ROQUE DE BRITO
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CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HET)

CNPJ: 19.324.171/0004-47

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006869 - 1

Convénio: 442049

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002372

Beneficiario
Nome:

Razéo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razéo Social:
CNPJCPF;

Data de vencimento

Vaor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080186690812011664930002711030000439085

341 - ITAU UNIBANCO SA

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

04/06/2025

R$ 4.390,85

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 4.390,85

04/06/2025

Autenticacgdo Bancaria:

6D4488045DD2045F934229000

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




susmm -
[ | e Hospital Estadual

de Trindade
Walda Ferreira dos Santos

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 119917 Vaor (R$) : 4.390,85 Data Pagamento: 05/06/2025

N° Contrato/ Pedido:

Vdor Tota (R$):4.390,85

Forma de Pagamento: Boleto

Observagoes:

Certidbes Declaracdes

Federal/INSS ID: TrabalhistalD: FGTSID:

Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional ID:

ATESTO

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

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

Data:20/05/2025 Nota: 119917

Nome: Junior Mourisqui

Documento assinado el etronicamente por Jackson Mendonga, GERENTE ADMINISTRATIVO , ADMINISTRATIVO em
21/05/2025, &s 08:34:39, conforme horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA CONTROLADORIA,
CONTROLADORIA em 04/06/2025, as 09:16:11, conforme horério oficial de Brasilia.

®
®




09/05/2025, 09:59 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04

Rf)zao LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Social:
Endereco: AL TERRACOTA 215 / CERAMICA / SAO CAETANO DO SUL / SP / 09531-

190

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

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

Validade:09/05/2025 a 07/06/2025

Certificagdo Nimero: 2025050903481330816932

Informacao obtida em 09/05/2025 09:59:10

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

mnm



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° 41076/2025

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

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

Ccm

Razao Social
CNPJ / CPF
Endereco
Bairro

115546

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

07.407.994/0001-04

AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 - 5.° ANDAR
CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 9 de Maio de 2025.

Data Geragao: 07/05/2025

Esta Certidao é valida até: 05/08/2025

Data Emissao: 09/05/2025

Tanto a veracidade da informagédo quanto a manutencgéo da condigdo de n&o devedor podera ser verificada na seguinte

pagina da Internet: https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Identificagao 740285

Numero da Certidao: 41076/2025

Controle: 115546

ATENGCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certidao Emiticda Gratuitamente




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

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

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certiddo n° 25050104521-80
Data e hora da emissdo 06/05/2025 09:42:59
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde1l
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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°: 24946736/ 2025

Expedi ¢cdo: 06/ 05/2025, as 10:42:57

Val i dade: 02/11/2025 - 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



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 14:22:55 do dia 05/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/08/2025.

Cddigo de controle da certidao: B7F7.A055.E261.1DD0

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



LCA Viagens

ATUALIZACAO DE VALORES UNIDAS

Reajuste de contrato mensal

Conforme informado pela UNIDAS, a reserva mensal do Sra. VANIA LUCIA GOMES PIRES FERNANDES, sob
PLACA SYDOF21, sofrera reajuste a partir de 23/10/2024

Valor atual, RS 4.842,06
Novo valor, RS 3.870,05

SAO PAULO, 15/10/2024

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

www.lcaviagens.com.br



GOIANIA

LCA

UNIDAS
SEDAN

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

2.0 OU SIMILAR (ICAR)
4,500 km/més

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

Peugeot 2008 | Renault Duster | ou similares
(IFAM)

4,500 km/més

MOVIDA
HATCH

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

(CDAR)
4,500 km/més

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

(IFAR
4,500 km/més




LOCALIZA
Nao ha disponibilidade




BRASILIA

AUGUSTUS

NAO HA DISPONIBILIDADE PARA SEDAN AUTOMATICO
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AUGUSTUS

Local de refirada:

GOLANLA AEROPOSITO

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

Local de devolucto:

GOLANTA AERDPORTO

GRUPOD HX - GRUPO HX - SUV AUTOMATICA
PLUS

Preco Estmado

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

r¢ 5.220,36

Local de retiradio:

GOLAMLA AEROPORTO

Quinta-feira 03, 2, 10:00

f11j202

Local de devolucto:

GOIANIA AEROPORTE

Sabado 03/12/2022, 10:00

GRUPO QX - GRUPO QX - EXECUTIVO
AUTOMATICO

Preco Estimado

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

£S5 INcCiusas

Taxa Administrativa (21

s 6.702,48

LCA

Localiza

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

Movida

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

AUGUSTUS

SEDAN - 5000 KM/MES

e D e T
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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




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: FT00119917 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00119917 4.390,85 19/05/2025 05/06/2025
Encaraos p/dia de R$ 2.28 ands 05/06/2025 Multa de R$ 87.82 ands 05/06/2025
Paaador: 021911 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: NAJLA

Endereco: RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10
Bairro: JARDIM PRIMAVERA Cidade: TRINDADE RIO DE JANEIRO 75390-334
Fones(s): (21) Fax: (21)
Cobranca: RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10
Bairro: JARDIM PRIMAVERA Cidade: TRINDADE RIO DE JANEIRO 75390-334
CNPJ: 19.324.171/0004-47 Inscricédo:
Praca de pagamento: Impresso em 19/05/2025 13:40:30

Valor por Ouatro Mil e Trezentos e Noventa Reais e Oitenta e Cinco Centavos

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco ltal S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00018669-0 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 01866.908120 11664.930002 7 11030000439085
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 05/06/2025
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
19/05/2025 FT00119917 Serv S 19/05/2025 109/00018669-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 4.390.85
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 2.28 ands 05/06/2025 () Outras Deducdes
Apos 05/06/2025 cobrar multa de R$ 87.82

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0004-47
RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10 109/00018669-0
75390334 JARDIM PRIMAVERA TRINDADE RJ

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica- Fi c h a d ecom p en Saq: E~l0

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: FT00119917 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original ~ Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugéo N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
22/03/2025 até A~
FERNANDES/VANIA 13/05/2025 VC00897478 21/04/2025 Vejculo: - Citroen C4 Ca
ND00610357 00536910 4.299,90 [R$] 1,000000 4.299,90 90,80 0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.390,85
AEROPORTO AEROPORTO
UNIDAS RENT A CAR DE GOIANIA DE GOIANIA 25155845 NAJLA
Projeto: 037/2019 Atividade: contr 037/2019 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 4.299,90 90,80 0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.390,85
Total da Fatura 4.390,85




Pagina 1de 1
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O unidas

Cliente: VANIA LUCIA GOMES PIRES FERNANDES Contato: 61 981177704 CNH: 00237359022 CPF: 62447432100

Reserva: 25155845 Ne de Contrato: 27106768 Tipo Contrato: Eventual Status: Fechado
Res.ext.:128473

Faturado: EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA Locatario: VANIA LUCIA GOMES PIRES FERNANDES
Dados de retirada: Data: 22/03/2025 Horario de retirada: 18:17

Loja: GYN4 - UNIDAS LOCADORA S.A. Comb. retirada: 8/8 Responsavel: EASY *

Enderego da Loja: Avenida Independencia, 4950. GYN - GO. 6236021740

Dados de Devolugio: Data: 21/04/2025 Horario de devolugdo: 18:17

Loja: GYN4 - UNIDAS LOCADORA S.A. Comb. devolugdo: 8/8 Responsavel: EASY *

Enderego da Loja: Avenida Independencia, 4950. GYN - GO. 6236021740

Dados do Veiculo: Tarifa: INTERNACIONAL - BASE/21 - PP+POT+TX.+1MT.AD. ISENTOS

Placa: SYDOF21 Modelo: CRETA  Grupo: SV
Km retirada: 36.678 Km devolugéo: 36.679

Valores do seu contrato

Descrigdao Valor Unitario Quantidade Desconto Valor total
Diarias RS 143,34 30 RS 0,00 RS 4.300,05
22/03/2025-21/04/2025 RS 143,34 30 RS 0,00 RS 4.300,05

Subtotal RS 4.300,05
Peddgios / Estacionamentos 8 RS 51,20
Taxa de utilizagdo Unidas Pass 4 RS 39,60
Total RS 4.390,85

Forma de pagamento: Pré-autorizagdo: RS 0,00

Faturado: RS 4,390.85 Participagdo obrigatdria:

e Avarias e incéndios: RS 8000,00
® Roubo, furto e perda total: RS 12000,00

OBSERVACAO: Todos 0s custos sdo estimados e estdo sujeitos & alteragdes caso o veiculo ndo seja devolvido na data, horario e local especificados, ou se
houver quilometragem excedente, ou ainda se o tanque de combustivel ndo estiver cheio sem a aquisi¢do do servigo de tanque pré-pago, respeitando o
tarifario vigente e disponivel no site www.unidas.com.br.

Unidas Pass: A cobranga da taxa de utilizagdo é limitada em 4 didrias.

Rodizio: H4 restri¢des para a circulagdo no municipio de Sdo Paulo/SP, conforme o Ultimo ndmero da placa: 1 e 2 (22-feira), 3 e 4 (32-feira), 5 e 6 (42-feira), 7 e 8 (53-feira), 9 e O (62-feira). O
rodizio é das 7h as 10h e das 17h as 20h.

Quilometragem: Até 20 diarias serd considerada livre, exceto para renovagdes sucessivas e sequenciais pelo mesmo cliente, independente da troca ou permanéncia do veiculo, caso
em que serd devido o valor que exceder 4.500Km. A partir de 21 didrias, a quilometragem é controlada em 4.500km. Os valores excedentes serdo cobrados conforme tarifario vigente
disponivel no site www.unidas.com.br.

Devolugdo: Poderd haver cobrangas adicionais caso a loja de devolugdo seja diferente da de retirada.

Combustivel: O tanque de combustivel é dividido em 8 partes. Caso o veiculo ndo seja devolvido com o tanque cheio ou igual ao que foi entregue na retirada, haverd cobrancga das partes
faltantes.

Manutengdo: O cliente deve manter o veiculo conforme indicado, agendando a manutengdo nas lojas indicadas. Respeite os prazos e a quilometragem segundo as recomendagdes do
fabricante. O LOCATARIO DECLARA TER CIENCIA E CONCORDAR: Com as condi¢&es descritas neste contrato, bem como no “Contrato de Locagdo de Veiculos”, registrado em Cartério de
Titulos e Documentos de Sdo Paulo, cuja cdpia esta disponivel nas lojas e no site: www.unidas.com.br.

Clausula12: "0 LOCATARIO constitui a LOCADORA como sua procuradora para assinar o termo de apresentacdo do condutor/infrator das multas de transito ocorridas durante a vigéncia
deste contrato, nos termos do art. 257 do CTB e da cldusula 11.2 do Contrato de Locagé&o.

Limpezainterna: Proibido fumar no veiculo. Odores de fumo, pelos de animais, areia, terra ou liquidos em geral, terdo cobranga de higienizagdo completa.

Assinatura igual a da CNH

Nome do Condutor

@ Assisténcia 24h @ Atendimento ao Cliente 5] Acesse o Guia do
(Sinistro, Furto ou Roubos) Usuario e o Contrato
0800 773 4042 0800 771 5158 através do QR Code




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HET)

CNPJ: 19.324.171/0004-47

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006869 - 1

Convénio: 442049

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002372

Beneficiario
Nome:

Razéo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razéo Social:
CNPJCPF;

Data de vencimento

Vaor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080186674812011664930002211030000421675

341 - ITAU UNIBANCO SA

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

04/06/2025

R$ 4.216,75

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 4.216,75

04/06/2025

Autenticacgdo Bancaria:

9144761647A204AEFG64A A9000

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




susmm -
[ | e Hospital Estadual
de Trindade
Walda Ferreira dos Santos
FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/ Fatura- 1D:119914 Vaor (R$) : 4.216,75 Data Pagamento: 05/06/2025
N° Contrato/ Pedido:
Valor Tota (R$): 4.216,75
Forma de Pagamento: Boleto
Observagoes:
Certidbes Declaracdes
Federal/INSS ID: TrabalhistalD: FGTSID:
Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional ID:

ATESTO

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

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

Data:  20/05/2025 Nota: 119914

Nome: Junior M Ourisqui

Documento assinado el etronicamente por Jackson Mendonga, GERENTE ADMINISTRATIVO , ADMINISTRATIVO em
21/05/2025, &s 08:35:32, conforme horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA CONTROLADORIA,
CONTROLADORIA em 04/06/2025, as 09:17:41, conforme horério oficial de Brasilia.

®
®




09/05/2025, 09:59 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04

Rf)zao LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Social:
Endereco: AL TERRACOTA 215 / CERAMICA / SAO CAETANO DO SUL / SP / 09531-

190

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

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

Validade:09/05/2025 a 07/06/2025

Certificagdo Nimero: 2025050903481330816932

Informacao obtida em 09/05/2025 09:59:10

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

mnm



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° 41076/2025

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

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

Ccm

Razao Social
CNPJ / CPF
Endereco
Bairro

115546

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

07.407.994/0001-04

AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 - 5.° ANDAR
CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 9 de Maio de 2025.

Data Geragao: 07/05/2025

Esta Certidao é valida até: 05/08/2025

Data Emissao: 09/05/2025

Tanto a veracidade da informagédo quanto a manutencgéo da condigdo de n&o devedor podera ser verificada na seguinte

pagina da Internet: https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Identificagao 740285

Numero da Certidao: 41076/2025

Controle: 115546

ATENGCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certidao Emiticda Gratuitamente




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

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

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certiddo n° 25050104521-80
Data e hora da emissdo 06/05/2025 09:42:59
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde1l



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°: 24946736/ 2025

Expedi ¢cdo: 06/ 05/2025, as 10:42:57

Val i dade: 02/11/2025 - 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



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 14:22:55 do dia 05/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/08/2025.

Cddigo de controle da certidao: B7F7.A055.E261.1DD0

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



GOIANIA

LCA

UNIDAS
SEDAN

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

2.0 OU SIMILAR (ICAR)
4,500 km/més

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

Peugeot 2008 | Renault Duster | ou similares
(IFAM)

4,500 km/més

MOVIDA
HATCH

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

(CDAR)
4,500 km/més

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

(IFAR
4,500 km/més




LOCALIZA
Nao ha disponibilidade




BRASILIA

AUGUSTUS

NAO HA DISPONIBILIDADE PARA SEDAN AUTOMATICO
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AUGUSTUS

Local de refirada:

GOLANLA AEROPOSITO

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

Local de devolucto:

GOLANTA AERDPORTO

GRUPOD HX - GRUPO HX - SUV AUTOMATICA
PLUS

Preco Estmado

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

r¢ 5.220,36

Local de retiradio:

GOLAMLA AEROPORTO

Quinta-feira 03, 2, 10:00

f11j202

Local de devolucto:

GOIANIA AEROPORTE

Sabado 03/12/2022, 10:00

GRUPO QX - GRUPO QX - EXECUTIVO
AUTOMATICO

Preco Estimado

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

£S5 INcCiusas

Taxa Administrativa (21

s 6.702,48

LCA

Localiza

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

Movida

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

AUGUSTUS

SEDAN - 5000 KM/MES

e D e T

Losoal de cleswobueoSo:

EOTRANMLA. AEF ORI

S3kado OISLZLZOI2, L0000

GRUPOD H - GRUAPO H - SILUNW S FTOnnUBTIRC.A,

Preco Estirmaco
- Deebalbhaaentao ods oorila

MEras (30 » RS 106, 360

Probeooes im

Tas=a Mcirrabri




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

ATUALIZACAO DE VALORES UNIDAS

Reajuste de contrato mensal

Conforme informado pela UNIDAS, a reserva mensal do Sr. DARCILON JOSE DA COSTA, sob PLACA SHV4I59 GRUPO
CX ONIX PLUS, sofrera reajuste promocional a partir de 21/08/2024

Valor atual, RS 4.259,57
Novo valor, RS 3.870,04

SAO PAULO, 15/08/2024

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

www.lcaviagens.com.br



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

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: FT00119914 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00119914 4.216,75 19/05/2025 05/06/2025
Encaraos p/dia de R$ 2.19 ands 05/06/2025 Multa de R$ 84.34 ands 05/06/2025

Paaador: 021911 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: JOSIANE - C.Custo: TRINDADE - CONTRATO 037/2019 E ADITIVOS

Endereco: RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10

Bairro: JARDIM PRIMAVERA Cidade: TRINDADE RIO DE JANEIRO 75390-334
Fones(s): (21) Fax: (21)
Cobranca: RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10
Bairro: JARDIM PRIMAVERA Cidade: TRINDADE RIO DE JANEIRO 75390-334
CNPJ: 19.324.171/0004-47 Inscricéo:
Praca de pacamento: Impresso em 19/05/2025 13:36:42
Valor por Ouatro Mil e Duzentos e Dezesseis Reais e Setenta e Cinco Centavos
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00018667-4 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 01866.748120 11664.930002 2 11030000421675
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 05/06/2025
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
19/05/2025 FT00119914 Serv S 19/05/2025 109/00018667-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 4.216.75
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 2.19 anés 05/06/2025 () Outras Deducdes
Apos 05/06/2025 cobrar multa de R$ 84.34

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0004-47
RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10 109/00018667-4
75390334 JARDIM PRIMAVERA TRINDADE RJ

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica- Fi c h a d ecom p en Saq: E~l0

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: FT00119914 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original ~ Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugao N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
19/03/2025 até Veiculo: VOLKSWAGEN
COSTA/DARCILON 02/05/2025 VC00896274 18/04/2025 VIR
ND00608456 00533115 4.179,90 [R$] 1,000000 4.179,90 308,54 10,05 0,00 0,00 0,00 -281,74 0,00 4.216,75
TRINDADE - CONTRATO AEROPORTO AEROPORTO
UNIDAS RENT A CAR 037/2019 E ADITIVOS DE GOIANIA DE GOIANIA 29053166 JOSIANE

EXTRAS DE PEDAGIO-R$:26,80 + TAXAS DE UTILIZA(;AO DO SEM PARAR-R$:9,90 EXTRAS DE MULTA- DIRIGIR MANUSEANDO TELEFONE CELULAR multa 09/04/2025 as 13:27 -R$:281,74
Atividade: 037/2019 Autorizador: JOSIANE

Total Notas de Debito 4.179,90 308,54 10,05 0,00 0,00 0,00 -281,74 0,00 4.216,75

Total da Fatura 4.216,75




Pagina 1de 1

EEE

O unidas oy

Cliente: DARCILON JOSE DA COSTA Contato: 62 999203138 CNH: 00469806000 CPF: 87645726172
Reserva: 29197843 N2 de Contrato: 27093235 Tipo Contrato: Eventual Status: Fechado
Faturado: EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA Locatario: DARCILON JOSE DA COSTA

Dados de retirada: Data: 19/03/2025 Horario de retirada: 15:08

Loja: GYN4 - UNIDAS LOCADORA S.A. Comb. retirada: 8/8 Responsavel: GYN3-GUILH
Enderego da Loja: Avenida Independencia, 4950. GYN - GO. 6236021740

Dados de Devolugdo: Data: 18/04/2025 Horario de devolugdo: 15:08
Loja: GYN4 - UNIDAS LOCADORA S.A. Comb. devolugdo: 8/8 Responsavel: EASY *

Enderego da Loja: Avenida Independencia, 4950. GYN - GO. 6236021740

Dados do Veiculo: Tarifa: INTERNACIONAL - BASE/21 - PP+POT+TX.+1MT.AD. ISENTOS

Placa: SYE5F49 Modelo: VIRTUS  Grupo: CA
Km retirada: 43.292 Km devolugdo: 47.792

Valores do seu contrato

Descrigdao Valor Unitario Quantidade Desconto Valor total
Diarias RS 139,34 30 RS 0,00 RS 4.180,05
Subtotal RS 4.180,05
Peddgios / Estacionamentos 2 RS 26,80
Taxa de utilizagdo Unidas Pass 1 RS$ 9,90
Total RS 4.216,75

Forma de pagamento: Pré-autorizagdo: RS 0,00

Faturado: RS 4,216.75 Participagdo obrigatdria:

e Avarias e incéndios: RS 6000,00
® Roubo, furto e perda total: RS 9000,00

OBSERVAGAO: Todos 0s custos sdo estimados e estdo sujeitos a alteragdes caso o veiculo ndo seja devolvido na data, horario e local especificados, ou se
houver quilometragem excedente, ou ainda se o tanque de combustivel ndo estiver cheio sem a aquisi¢do do servigo de tanque pré-pago, respeitando o
tarifario vigente e disponivel no site www.unidas.com.br.

Unidas Pass: A cobranga da taxa de utilizagdo é limitada em 4 didrias.

Rodizio: H4 restri¢des para a circulagdo no municipio de Sdo Paulo/SP, conforme o Ultimo ndmero da placa: 1 e 2 (22-feira), 3 e 4 (32-feira), 5 e 6 (42-feira), 7 e 8 (53-feira), 9 e O (62-feira). O
rodizio é das 7h as 10h e das 17h as 20h.

Quilometragem: Até 20 didrias serd considerada livre, exceto para renovagdes sucessivas e sequenciais pelo mesmo cliente, independente da troca ou permanéncia do veiculo, caso
em que serd devido o valor que exceder 4.500Km. A partir de 21 didrias, a quilometragem é controlada em 4.500km. Os valores excedentes serdo cobrados conforme tarifario vigente
disponivel no site www.unidas.com.br.

Devolugdo: Poderd haver cobrangas adicionais caso a loja de devolugdo seja diferente da de retirada.

Combustivel: O tanque de combustivel é dividido em 8 partes. Caso o veiculo ndo seja devolvido com o tanque cheio ou igual ao que foi entregue na retirada, haverd cobranga das partes
faltantes.

Manutengdo: O cliente deve manter o veiculo conforme indicado, agendando a manutengdo nas lojas indicadas. Respeite os prazos e a quilometragem segundo as recomendagdes do
fabricante. O LOCATARIO DECLARA TER CIENCIA E CONCORDAR: Com as condigdes descritas neste contrato, bem como no “Contrato de Locagéo de Veiculos”, registrado em Cartério de
Titulos e Documentos de Sdo Paulo, cuja copia esta disponivel nas lojas e no site: www.unidas.com.br.

Clausula12: "0 LOCATARIO constitui a LOCADORA como sua procuradora para assinar o termo de apresentacdo do condutor/infrator das multas de transito ocorridas durante a vigéncia
deste contrato, nos termos do art. 257 do CTB e da cldusula 11.2 do Contrato de Locagé&o.

Limpezainterna: Proibido fumar no veiculo. Odores de fumo, pelos de animais, areia, terra ou liquidos em geral, terdo cobranca de higienizagdo completa.

Assinatura igual a da CNH

Nome do Condutor

@ Assisténcia 24h @ Atendimento ao Cliente 0] Acesse o Guia do
(Sinistro, Furto ou Roubos) Usuario e o Contrato
0800 773 4042 0800 771 5158 através do QR Code




CAIXA

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

Nome do remetente: IMED (HET)

CNPJCPF: 19.324.171/0004-47

Contade origem: 00012/ 0003/ 00006869 - 1

Convénio: 442049

Tipo de Compromisso: 0001 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002382

Conta destino: 01241- 0/ 0000/ 000045014 - 8
Nome do destinatério: DEVAIR ALVES DE OLIVEIRA
Vaor: R$ 5.900,00 ( cinco mil, novecentos reais)
Data da operacéo: 11/06/2025

Autenticacdo Bancaria: 57444711ED6204FF258FF9000

Operacao 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



relix

CONTRATO DE LOCACAO DE IMOVEL PARA FINS NAC RESIDENCIALS
NO O06/2025

1 - DAS PARTES CONTRATANTES

LOCADOR: DEVAIR ALVES DE OLIVEIRA, brasileiro, casado, comerciante, portador da

Cédula de Identidade RG n® 1466985 e inscvito no CPE/MF sob o n® 290,477 061-53,

residente e domiciliado na 60 Freshfie lds Newmarkat Suffolk CBB OEG, doravante
denominado simplesmente “"LOCADOR”;

ISTRADOR: DRrving ALVES nE OLIVEIRA. brasileiro, casado, torneiro mec

anico, portador da ((’fﬁuld de Tdentidade RG n® 1174848 e inscrito no CPE/MF sob o n®
2473.691521-00, residente ¢ domiciiade na Rua Nossa Senhora da Abadia, n© 298, Jardim
Nossa Senhora do Perpetuo S0Coo, “‘Vrimcziade{(ﬁ%(ﬁ), CEP.: 75300245, doravanie

denominado simplesmenta CADMINSTRADOR”; e

LOCATARIO: IMED- INSTITUIO DE MEDICING, FSTUDDS & DESENVOLVIMENTO, inscrito no
CNPI/MF sob o n® 19,324,171/0001-02, com sede na Rua Itapeva, n® 202, Conj. 33, Bela

Vista, $do Paulo-SP, CE B - 01.332-000, e filial estabelecida em Trindade- GO, & Rua 3,
Jardim Primavera, Qd. 4, Lt, 10, CEP 7H380-000 (LNP JMF ne 19.324.171/0004- 477, neste
ato representado na forma do seu Estatuto Social, doravante denaminado simplesmente
S OCATARION ou "EMED™.

Considerando ques
a) O LOCATARIO ¢ organizagdo social  responsavel  pelo gerenciamento,

operacionalizagdo e execuclo das acles & servigos de satde do Hospital Estadual

N, \

de Trindade - Walda Ferreira dos 5antos (HETRIN), conforme C onti am chesﬁmo

\,‘ \
\}‘\

L

aboutblank

00702/2025, 1




efox , about:blank

firmado com o Estado de Goias, por intermedio de sua Secretaria de Estado de
saude {Contrato de Ge stdo no 037/2019 - SES GOy,

by O Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos (HETRIN) encontra-
se emn fase de ampliagdo e reforma, com objetivo de expas ndir a sua capacidade,
aumentando de 56 (cinquenta e ¢ seis) para 149 (cento & quarenta e nove) leitos de

intermagao;

¢) Devido & 4e obras, o HETRIN enfrenta falta de espaco para armazenar 08 materiais

e egquipamentas adauiridos;

d} A locacdo torna-se ms:ﬁfgps«:.ngévesi e razdo da chegada de diversos equipamentos

medicos hospitalares e m sobilia a0 investimento na arnpliagado do

HETRIN, que incluird a abertura de novos setores nos meses de ju inho, satembro €
sutubro. Entre of tens pmvistog, destaca-se a aguisicac de mais de 100 (cem}
carnps hospitalares, para as quais atualmente nio ha espaco disponivel para

arrnazenam i"it‘,O; @
g) Qs equipamen tos incluern camas hospitalares, aparelhos para o centro cirargico g
a agéncia transfusion: af, atém de equiparmentos para o CME g mobilidrio para as
enfermarias
Resolvem as Partes celebrar o presente CONTRATO DE LOoRCAO DE IMavEL (0 “eantrato

5 a seguir ajustados:

de locacie™), conforme termaos & condic

11 .- DO ORIETO LA LOCACAD

a) O presenta contrato tem como objelo a locacia do imoével situado na cidade de
Trindade-GO, a Rui Padre Geraldo, Quadra 01, Lote 04, Jardim primavera, CEP:

i re:@;ﬁ;@%ﬁ&é@

vamente PR

95.350.310, destinade  excl

especificamente para armazenamento & gua arda ; materiais ¢ €
recebidos/adguiridos  pata equi ag nevas HET

providéncias correlatas.

111 - 00 PRAZO DE LOCACAQ E RESCISAD

@) Fate contrato de jocagho ter 4 vigéncia do dia 07/02/2025 (data em que as partes
acordaram para o inicio da fpcacho) até o dia 07/02/2026, podendo, caso i necessario, ser
prorrogado, desde que haja INtaresse mdtuo e consensual e seja formalizado mediante

Termo Aditivo devidamente a5 sinado pelos representantes legals das pal tes

)

090242025 17



%3) Findo o prazo estipulado da locacéo, 5¢ 0 locatario permanecer no imovel por mais
30 (trinta dias) sem oposicdo do locador, presumir - se - & prorrogada a loca cho nas
coﬂdigéeﬁs aiustadas, mas sem prazo determinado.

N

) A pretensio rescistria podera ocormer a gualquer momento, par c’ga,le:ﬁque’ uma das

5

partes, madiante aviso prévica, por eserito, com antecedéncis de 80 {sessenta) dias, sem

diveito a qualquer tipo de indenizagdo ou multa a nenhuma das partes,
oy O presente contrato de lpcacdo serd rescindido, de forma automatica, caso haja,

- quatquer motivo, resciséo do Lol ntrato de Gestdo mencionado ne Considerando “a”
acirna, ndo cabendo ao LOCATARIO rvealizar o pagamento de qualquer multa e/ou
indenizacéo ao LOCADOR ou ao ADMINISTRADOR, podendo tambeém ser eacindido pot
acorde de vontade das partes, lavrando-se a respelto um “Termo de Rescisdo”, em 02
{(duas) vias de instrumento, 0 qua J deverd ser assinado pelas partes e por 02 {(duas)
tastemunhas,

3

e} Ocarrerd a rescisdo do presente contrato de locagio, independentemente de

aualquer cormunicacao orévia ou indenizagdo por parte do LOCATARIO, nas seguinies

- em caso de conclusdo das obras e instalagao dos equipamentos; au

- na hipdtese de desapropriagdo do imoavel alugado.

1y - DO ALUGUEL, DESPESAS, TAXAS. THIBUTOS E OUTRAS DISPOSICOES

(ay © LOCATARIO pagars ac LOCADOR, 6 titulo de aluguel do imdvel ora locado, o

valor mensal de R$ 5.900,00 (cinco mil e novecentos reais), todo dia 07 {sete) de

&s {ou no primeio dia UHE easo este recala em dias de sabado, domingo e/ou

feriado), sendo gue o primeiro siucuel devera ser pago em até 10 [dez) dias tels

da assinatura do Contrato, mediante depdsito/trans ferbncia na conta bancaria do

LOCADOR: Devair Alves de Oliveira, Caixa Econdmica Federal, Agéncia n® 1241, Conta

Corrente n® 45014-8, o qual serd reajustado pelo IPCA, erm caso de renavacio do prazo

inicial de locacdo {ou por oulro indice que vier a substituir © IPCAY.
(by  Os aluguels e encargos gque néo forem quitados dentro do prazo acima indicado,

serdo corrigidos pela variagdo acumi Liada do indice do IPCA, atg o efetivo pagaime 1110,

considerado igual a O (zero) na hipctese de deflacio, e acrescido de juros motatorios de

1% (um por cento) ao mes.

(

el
et

0 pagamento de parcelas posteriores nao significa a quitagio de {evem:u}@ii; parcetas
\

/

fak

about:blank
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anteriores.
(d)  © preco mensal da locagdo tem com data-base o més de assinatura do Contralo e
podera ser reajustado anualmente mediante livre negociacdo entre as partes. A titulo
meramente referencial, fica eleito como critério de reajuste o IPCA, sendo certo gue, na

hipdtese de extingdo, devera, de comum acordo, ser eleito um outro indice de correcdoe

’

gue methor ge adapte a este Contrato,

() Néo configurardio novagéo ou adiglio as clausulas contidas no presente con trato de
fors ]

ocacdo, os atos de mera tolerdncia referentes ao atraso no pagamento do aluguel oy

quaisquer outros tributos ¢ despesas.

) As despesas de consumo de dgua, luz, esgoto e IPTU, bem como tados 0 demais
tributos municipals que recaiam sobre o imdvel locado duarnte o periodo de locagdo, serac
de responsabilidade exclusiva do LOCATARIO, inclusive respeitante aos encargos
moratérios pela inadimpléncia.

(g) O LOCADOR néo estara obrigado a renovar o contrato de locagdo se, por
determinacio do poder publico, tiver que realizar no imavel obras gue importarem na sua
radical transforrmacdo ou para fazer modificagbes de tal natureza gue aumente o valor do

negdcio ou da propriedade.

Y - DAS CONRICOES DO IMOVEL LOCADO

(a) O LOCATARIO declare ter recebido o imovel ora tocado nas condicdes de uso e

s fotografias contidas no Anexo Unico do presente contrato de

conservagio dispo

locacao

(b) O LOCATARIO se obriga a manter o imovel objeto deste contrato de locacdo nas
mesmas condicBes de uso e conservagdo em que o recebel, correr ndo exclusivamenta por
sua conta todos os reparos advindos de danos posteriores & entrega das chaves,

objetivando a conservagao de suas dependéncias, instalagbes e utensilios nele existentes.

o,

¢} Findo o prazo da locagdo por qualger motivo, o LOCATARIO devera restituir o imével
locado inteiramente desocupado e no mesme estado de uso e conservagdo que o rec beu,
Har como devalver as chaves e apresentar os comprovantes de pagamentos de consumo

de Agua e luz e também de qualquer outro encarge de sua responsabitidad

VI-DAS BENFEITORIAS

about:

POV I

hlank

73 P



efox about:blank

a Com excecdo das benfeitorias necessdariay, qualquer outra benfeitoria ou
s

construgdo gue sejo destinada ao imdvel, devers de imediato, ser submetida & autorizacdo

expressa do LOCADROR ou do ADMINISTRADOR. As benfeltorias necessérias, ainda que

nao autorizadas, as Uteis e as voluptérias, desde que autorizadas pelo LOCADOR ou pele
ADMINISTRADOR, quando realizadas pelo LOCATARIO nédo serfio inderizéveis pelo
LOCADOR.

VI - CONDICOES GERAIS

(a1} . transferéndia, empréstimo, sublocacdo ou comodato atinente ao imdvel

~ ¢

objeto deste contrato de locagdo, parcials ou totais, depencéerao do prévio e expresso

consentimanto do LOCADOR cu do ADMINISTRADGR, manifestado porescrito, sob pene

[
de acdo judicial de despejo do imdvel com retorno da posse do LOCADOR, na forma da
legislagao aplicdvel.

(by  Fica avengado que o LOCADOR ou 0 ADMINISTRADOR, pessoalmente ou por seu

1.

procurador constituldo para tal finalidade, poderd examinsr & vistoriar o imovel locado,

guando entender conveniente, mediante comunicacdo prévia de, pelo menos, 5 {¢nco)

dias de antecedéndia

{c) Mo caso de pretansdo de venda do imdvel, também fica acertado gue o3
mmterassados poderdo ter acesso ao imovel locado, desde gue tal procedimento seja feit
LOCADOR ou pelo ADMINISTRADOR

também mediante comunicacio prévia de, pelo menos, 5 {cinco) diss de antecedéncia, Se
b ¥ ¢ f ’ L ;

ey dia & hora estipulado previamente pelo

houver a efetivacdo do negécio, o LOCADOR poderd ser mantido na posse do imdve

durante a vigéncia do contrato de locagio, exceto se ofs) adquirentel(s) optar{em) por

denunciar o contrate

\_)

no prazo de 90 [(noventa) dias do registro da venda ou do

compromisso de comprg e vende firmado. Apds , presume-se a manutencio da

locacio,

(d) O LOCATARIO deverd utilizar o imdvel de sorte a ndo interferic ao sos SSRGo 8

siléncio destinado a05 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 poderd ser feita por vig postal

com aviso de recebimento, e-miall ou qualquer cutre meio de comunicagio usual

{f) A0S CaSCS OMISSNSs O 80s que ndo conflitem com este contrato de focacdo, aplica-

se o disposto na Lel federal n® 8.245, de 18 de ouiubro de 1991 \&\\,\

A
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{a)  As partes se comprometem a empreender fodos os esforges para solucionar os

casos omissos, as duvidas e os litigios decorrentes do presente contrato de locacdo

amigavelmente, Caso ndo seja possivel a composicdo amigével, as partes elegem o foro

da Comarca de S8c Paulo-8P para dirimir quaisquer controvérsias orlundas do mesmo.

£ assim, por se estarem justas e contratadas, sem nenhum viclo de consentimento, as
partes firmam o presente contrate de locagdeo em duas vias de igual teor e f

os efeitos legais desejados, perante as z%tﬁm)mﬁm abaixo indicadas

Trindade-G0, 7 de feversiro de 2025,

DEVATR ALVES DE (M IVETRA

{Locador)

IMED-Institute de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

/ {Locatdrio)

1)
Nome: Va )
RG:3d. ')"ég?f‘ .

CPF/MF: g Jpad §CR—C3

g -W\Qm;‘i:w: Al e,

04782502034348824300880, 047825020343469824300081
Consulte http://extrajudiclal tigo Jus.brisglo
Reconhego por verdadeira as assinaturas Indicadas de DIVINQ /
ALVES DE OLIVEIRA e DEVAIR ALVES DE OLIVEIRA. Dou Fe.
“0089 *88557F. Trmdade- 0,/10 de feversiro de 2025,

Em Tast ] iy, G2 VErdeile
Karla Rosa dos Santos -
. Esérevente -

@
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CAIXA

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

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:
Conta de origem:

IMED (HET)
19.324.171/0004-47
00012/ 0003/ 00006869 - 1

Convénio: 442049

Tipo de Compromisso: 0001 Pagamento a Fornecedor

Compromisso: 0001

NSA: 002382

Conta destino: 03639- 0/ 0000/ 000010412 - 9

Nome do destinatério: LAZARA DE JESUS SILVA

Vaor: R$ 2.111,80 ( dois mil, cento e onze reais e oitenta centavos )
Data da operacéo: 11/06/2025

Autenticacdo Bancaria:

ED449D6B24F2044E68BAA 9000

Operacao 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




QUINTO TERMO ADITIVO AC CONTRATO DE LOCACAQ 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* 437.828.821-00 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, 330 Paulo-
SP, CEP.: 01.332-000, e filial em Trindade-GO, a Rua 3, n° 281, Quadra 04, Lote, 10, Jardim
Primavera, CEP.: 75380-334 (CNPJ/MF n° 19.324.171/0004-47), neste ato representado na
forma do seu Estatuto Social, doravante denominado simplesmente LOCATARIO.

i Considerando que em 25 de agosto de 2019, foi celebrado entre as Partes o
Contrato de Locagéo de Imovel Para Fins Nao Residenciais - (0 “Contrato”) para
fins de dar suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto a
referida Unidade de Saude, tendo em conta que 0 mesmo é a organizacio social
responsavel pelo gerenciamento, operacionalizacdo e execucho das acbes e
servigos de saude da referida Unidade de Satde, conforme Contrato de Gestdo
firmado com o Estado de Goias, por intermédio de sua Secretaria de Fstado de
Satde (Contrato de Gestéo n® 037/2019 ~ SES / GO);

il Considerando que as Partes apds negociacdo e de comum acordo decidiram

reajustar o valor mensal da contraprestacio mensat do aluguel,

tem entre si justo e contratado firmar o presente QUINTO TERMO ADITIVO AC CONTRATO,

conforme termos e condigdes a seguir especificadas.

5o . ono
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1. OBJETO - REAJUSTE DO VALOR MENSAL DE LOCACAQ:

1.1.  Pelo presente Instrumento, as Partes acordam em reajustar o valor mensal da locacéo
do imével onde funciona a filial do LOCATARIO no Municipio de Trindade/GO, aplicando o
indice 1GP-M de 5,59% (cinco virgula cinguenta e nove por cento), a partir de 11 de margo
de 2025, o valor do aluguel passara a ser de R$ 2.111,80 (dois mil, cento & onze reais €

oitenta centavos) mensais.

2. DA RATIFICACAO:

21, Permanecem inalteradas e neste ato sdo ratificadas pelas Partes todas as demais
clausulas e condicbes 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 disposicdes previstas no Contrato ou em seu(s) eventual(is) Termo(s) Aditivo(s) e

neste Instrumento, prevalecerdo as disposi¢des contidas neste Instrumento.

3. DAS DEMAIS DISPOSICOES:

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

sucessores ao cumprimento do mesmo.

Nio sera considerada precedente, novagao ou rendncia, a tolerdncia pelas Partes
contratantes, quanto a eventuais concessdes da outra Parte, relativamente as condigtes

estabelecidas neste Instrumento.

O presente Instrumento entrara em vigor na data de sua elaboragéo (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 jurldicos desejados, reconhecendo a forma de
contratagdo por meios eletrbnicos, digitais e informaticos como valida e plenamente eficaz,
ainda que seja estabelecida com a assinatura eletrénica ou certificaco fora dos padrbes (CP-
BRASIL, conforme disposto pelo Art. 10 da Medida Provisoria n® 2.200/2001 em vigor no

Brasil, Sendo certo que na (i) na hipdlese de assinatura eletrénica deste Contrato, ele

Pagina 2 de 3 J{{ P {: y
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produzira efeitos a partir da abaixo mencionada, independentemente da data em que for
assinado pelas Partes; e (i) na hipotese de assinatura na forma fisica, o instrumento devera

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

Trindade-GO, 11 de margo de 2025.

;gi'ﬁl&,«fj’fép‘ o w85 o A er ) ‘LBM,@;IW~

LAZARA DE JESUS DA SiLVA

LOCADORA

N L

o3
H
-

IMED —~ INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
LOCATARIO

Testemunhas:
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12/06/25, 15:35

GERENEhD'qu

Gerencia-dOr CAIXA

Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gas

Via Internet Banking CAIXA

Nome:

Conta de débito:

IMED HOSP HETRIN CUSTEIO

00012 | 1292 | 000580133732-2

Identificagdo da operagdo:

ENERGIA GALPAO

::f,ras: 7 ica do cédigo de 836600000043 286000090527 928540062504 009052376168
Empresa: EQUATORIAL ENERGIA G
Valor: 428,60

Data de débito:

Data/hora da operagéo:

12/06/2025

12/06/2025 15:35:07

Codigo da operacdo:

Chave de seguranca:

20312773

5A5EHF2RUMAMSF7T

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria.processa
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Salde

Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

FORNECEDOR/FAVORECIDO: EQUATORIAL GOIASDISTRIBUIDORA ENERGIA SA.

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 121198504 Valor (R$) : 428,69 Data Pagamento:
17/06/2025

N° Contrato/ Pedido: 10038356676
Vaor Tota (R$): 428,69
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°
10038356676.

Data: 10/06/2025 Nota: 121198504

Nome: Taisa Paiva Matr. 632.

Documento assinado €l etronicamente por Taisa de Paiva Fernandes, ASSISTENTE EXECUTIVO, ADMINISTRATIVO em
10/06/2025, as 15:42:44, conforme horario oficial de Brasilia.




Equatfl.jﬂul fﬁﬂiﬁ Distribuidora de Enerzla S.A.Perdas no ramal (ik+h)1 0.8%
e e Coths - OO Nr Medidori 131467174

CEP 74 805180

CNF) (1 543.032/0001-04 - 1E 100 549.420

mpﬂuh?wwwnmw"w
i Tipo de Tarifa: CONVENCIONAL ’

|

|

ENERGIA

(lassificacao: RESIDENCIAL RESIDENCIAL NORMAL

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E parsstemdinert.
DESENVOLVIMENTO

RUA PE GERALDO, Q. 91, L. 84, S/N JARDIM PRIMAVERA CEP:
7538000¢ TRINDADE GO

CPF/CNPJ: 19 YOO(. X0 /XXX - 82

: = 0 QR TODE ao lado-
2y acesse o site:
:ttpﬁ:ffdfc-pnrtal.5ur5.r5.g&u.br{nF3g3¢Qn5u1t,
com & chave: £2250601543032000104660001483684592092994333

' - SERIE ©
NOTA FISCAL N 148368459 - S N
DATA DE EMISSAO: p4/06/2025 07:90::9
EMITIOO EM CONTINGENCIA: pendente de Autorizacao
CFOP 5258 - Venda de energia eletrica para nao contribuinte

=
= = e — ra -
= T E. e — —

Datas das 03/05 /2005 8448622025

Lcituras

Fornecimento

Adc bandeira amaiels Kvh 3300 0021915 368 080 868 1900 j.EE ﬂ,ﬂ]ﬁ#?ﬂ

Adc benderavermelha Mvh 39600 0007412 2594 0,17 284 18,00 056 0006578

Consumo Kkwh 30600 (0891162 39280 2254 2280 1900 7458 0745930

Itens Financeiros

Contrib custeio dailumin publica (0000000 24 48 0.00 0.0 0,00 0,00 0000000

- CIp

st 428,60 23,21 404,12 76,79

Mo/ AN onsumd Tp Fat
TE LS e—— 0L h DHS_H:T e 1 - R 5w
TR e g
COFING Ry T T

'E ICMS 404 12 19.00 7679

e

o

=

a Peserva ao Fisco

pd

S

l

Informacoes para o cliente

| | & PAGUE AQUI COM PIX

Utilize o QR Code ao lado ﬂ_’?

ftseguranca #inovacgdo

— e il
= e

836600000043 28600009952/ 928540062504 009052376168

i
:

PAGADOR: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO CPF/CNP] 19. XXX XXX /XXXX -0
RUA PE GERALDO Q Qi L O4 S/NJARDIM PRIMAVERA CEP 79380000 TRINDADE GO

| 84/06/2025

Esissao: | Mota Fiscal: | Referencia: Vencimento: Total (RS):
| 148368459 6/2025 17/06/2025 428,60

8995237616 n utizandu o codige (905237616

M. de controle: Mens agam: korovede os beneticios do debifo automatico, cadastre-se nasuainsttuicaobancana

il

I

Ty  FE T T TEF RN TR LR
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17/06/25, 15:26 Gerenciador CA.IXA

GERENE%DIQEA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 19.324.171/0004-47

Nome: IMED HOSP HETRIN CUSTEIO

Conta de débito: 00012 | 1292 | 000580133732-2

Representagdo numérica do cédigo de barras: 34191.09644 44544.802935 85633.150009 3 11150000103610
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: EQUATORIAL GOIAS DISTR ENER SA
Nome/Razéo Social: EQUATORIAL GOIAS DISTR ENER SA
CPF/CNPJ: 01.543.032/0001-04

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVI
CPF/CNPJ: 19.324.171/0004-47

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IMED HOSP HETRIN CUSTEIO
CPF/CNPJ: 19.324.171/0004-47

Data do Vencimento: 17/06/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 17/06/2025

Valor Nominal do Boleto: 1.036,10

Juros (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.036,10

Valor Pago (R$): 1.036,10

Identificagdo do Pagamento: ENERGIA GALPAO

Data/hora da operagdo: 17/06/2025 15:26:37

Coédigo da operagao: 48400968817
Chave de seguranca: 83AE3KRZCC6KSGC1

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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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: 40269012 Vaor (R$) : 1.036,10 Data Pagamento:
17/06/2025

N° Contrato/ Pedido: 109310380
Vaor Tota (R$): 1.036,10
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° 109310380.
Data: 10/06/2025 Nota: 40269012

Nome: Taisa Paiva Matr. 632.

Documento assinado el etronicamente por Taisa de Paiva Fernandes, ASSISTENTE EXECUTIVO, ADMINISTRATIVO em
10/06/2025, as 08:47:17, conforme horério oficial de Brasilia.




Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.Ape.das no ramal (kuh): @.e%

Rua2,Qd. A-37,N2505

/Eﬂﬂﬂtﬁ'lﬂl\ Jardim Gotds - Goiania - GO Nr Madidor: 10666851
ENERGIA CEP:74.805-180

CNP):01543.032/0001-04 - E:100.549.420

Doc il de Energla Elétrica Eletronica.

Tipo de Tarifa: CONVENCIONAL P
Classificacao: RESIDENCIAL RESIDENCIAL NORMAL
D - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E e o

DESENVOLVIMENTO

RUA @3, Q. 4, L. 10, S/N JARDIM PRIMAVERA CEP: 75390334
TRINDADE GO

CPF/CNPT: 19 XXX XXX /XXXX-47

Unidade Consumidora

165516586

17 /6B FSEys

0 CODE—ao 1gdo para gUa Nota Tiscal

ou acesse o site:

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

com & chave: 52250601543032000104660001483338462093191927
NOTA FISCAL N 148333846 - SERIE ©

DATA DE EMISSAO: 04/06/2025 07:10:12

EMITIDO EM CONTINGENCIA: Pendente de Autorizacao

CFOP 5258 - Venda de energia eletrica para nao contribuinte

oBjuirpIehya

10Ms

Leituras Valor PIs/ Basa Calc,

Datas das O ByibsyAwHr Pygw‘qgg Nde Dias

UNRE. QUANT RS o > lul).uoa- T
Fornecimento A
Adc bandeira amarela KWh 96200 0021815 21,08 1.21 2108 1900 401 0016483
Adc bandeiravermelha KWh 96200 0007412 713 041 713 1900 135 0008578
Consumo Kh 96200 09911562 95349 64,74 95349 1900 181,16 0746930
Itens Financeiros
Contrib custeio da ilurnin publica 0,000000 54,40 0,00 0,00 0,00 000  0,000000
-cip
TOTAL 1036,10 56,36 981,70 186,52
o

Mas/Ano Consume Tp Fat

05734 & tea NCOASFAT | | g BasedeGhiculo(RS)  Allquota(®)  Valor(RS)

[i1Y-) ppe— 627 LIDA 32 PIS/PASER 79519 12630 10.04
= || 09724 wemmm— 1 hos 2 COFING 79519 58248 46,32
= i AR 2 1CMS 98170 19.00 186.52
D 1224 s 828 LIDA 31
S 0125 mm—— 837 LIDA 2
S 0225 me— 778 LIDA ] -

s g Q3/25  em—— ‘s\‘:%: \L‘g: ig . Reservaac FISco

IS C i —— 954 LIDA 30

06725 wmem—— 962 LIDA 2

i ‘ P Lei| Lei [¢ |
10666887 EnergiaCHEIFH°- Kuh Nfitr(ilgs saibde 603 m&% o638’

Fator de Poténcia e | 34GPFIEL BAPOGIIES NPdoProgramasocial

JUDICE. LET 12. .

097/ 208!
;;I;Ig?;lgE REFERENCIA DA APURACAO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 4/2025. VRC = R$
>

& PAGUE AQUI COM PIX

Utilize o QR Code ao lado (77

ttseguranca #inovacao




ENERGI

DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

/eﬂ“malllﬂ “! - Equatorial Goias Distribuid

CNPJ: 01.543.032/0001-04 - |E:100.549.420

Rua 2, Qd. A-37,N2 505 - Jardim Goias - G

Classificacao: B B RESIDENCIAL - RESIDENCIAL NORMAL CONVENCIONAL

Tensdao Nominal Disp: 220 V

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

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

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

CEP: 75390334 TRINDADE GO BRASIL

PERDAS DE TRANSFORMAGAO / RAMAL: 0%

Conta més

Vencimento

JUN/2025 17/06/2025

INFORMAGOES PARA O CLIENTE

ESTA UC NAO POSSUI DEBITOS RELATIVOS AOS ANOS DE 2024 E ANTERIORES. ESTA DECLARACAO E COMPROVANTE DE PAGAMENTO, EXCETO QUANTO A DIVIDA AINDA NAO APURADA ATE ESTA DATA OU SUB JUDICE. LEI 12.007/2009.

ora de Energia S.A.

oiania-GO - CEP: 74.805-180

Tipo de fornecimento: MONOFASICO

ENDERECO DE ENTREGA:

RUA03,Q.4,L.10,S/N
JARDIM PRIMAVERA
CEP: 75390334 TRINDADE GO BRASIL

Leitura Anterior Leitura Atual

03/05/2025 04/06/2025

N2 de Dias Proxima Leitura
32 03/07/2025

Unidade Consumidora

40269012

Total a pagar

R$*******1.036,10

chave de acesso:

NOTA FISCAL N2 148333846 - SERIE O / DATA DE EMISSAO: 04/06/2025 07:10:12
EMITIDO EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizacio

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

52250601543032000104660001483338462093191927
Protocolo de autorizagao: 3522500017757140 - 04/06/2025 as 22:58:23
CFOP 5258: Venda de energia elétrica para ndo contribuinte

PERIODO DE REFERENCIA DA APURAGAO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 4/2025. VRC = RS 277,98911
A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

3407/24

. Preco unit (RS) PIS/ Base Calc.  Aliquota. Tarifa Tributo Base (RS) Aliquota (%)  Valor (RS)
Itens de fatura Unid. Quant. cofn tributos Valor (RS) COFINS  ICMS (RS)  ICMS (RS) ICMS unit. (R$) s og17 % 652
FORNECIMENTO PIS/PASEP 795,19 1,263% 10,04
ADC BANDEIRA AMARELA kWh 962,00 0,021915 21,08 1,21 21,08 19% 4,01 0,016493 COFINS 795,19 5,8248% 46,32
ADC BANDEIRA VERMELHA kWh 962,00 0,007412 7,13 0,41 7,13 19% 1,35 0,005578
CONSUMO kWh kWh 962,00 0,991152 953,49 54,74 953,49 19% 181,16 0,745930
MEDIA | 875,85
C JUN2S l | 962,00 32 LIDA
MAL25 - 954,00 30 LIDA
0 ABR/25 | ] 1022,00 28 LIDA
N MAR/25 i 842,00 29 LIDA
S rrus ] 7800 30  LDA
hl; JAN2S | 837,00 32 LIDA
DEZ/24 | 82800 31 LIDA
0 HOV/24 - 97400 32 LIDA
ouT/24 | 129400 30 LIDA
k SET/24 751,00 29 LIDA
w AGD24 - 627,00 32 LIDA
h juLza T 663,00 30 LIDA
Juniz2a | 85400 32 LIDA
TOTAL 1.036,10 56,36 981,70 186,52 ] atwe
. i i Reservado ao Fisco
el el e e s
1066685-1 ENERGIA ATIVA - KWH UNICO 59150 60112 1,000000 962
Resolucao ANEEL Apresentacao N2 do Programa Social
3407/24 04/06/2025
REAVISO DE VENCIMENTO

A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

LIGUE GRATIS 0800 062 0196
ATENDIMENTO GRATUITO 24H

Acesse o nosso site: equatorialenergia.com.br
Fale com a Clara pelo WhatsApp: (62) 3243-2020
@ @=qualerialgoias.oficial () Equatorial Goids ) Equatorial Goiss (@ @equatnialgoias.

DIREITOS

Ouvidoria Equatorial Goias: 0800 062 1500
Ligacao gratuita de telefones fixos e moéveis de
segunda a sexta, das 08h as 18h.

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

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

E direito do consumidor ou da central geradora de solicitar a distribuidora o detalhamento da apuragao dos indicadores

DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualguer tempo.

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

Pague através do PIX.
E mais facilidade

pra voceé.

Pararealizar o

pagamento, utilize
o QR CODE abaixo.

BANCO ITAU | 341-7 | 34191.09644 44544.802935 85633.150009 3 11150000103610
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 17/06/2025
BENEFICIARIO UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A 40269012 JUN/2025
DATA DOCUMENTO NUMERO DE REFERENCIA ESPECIE DOCUMENTO(A) CE| TED DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
02/06/2025 | 2025052908476 | MN | | 02/06/2025 109/64445448-0
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DOCUMENTO
109 l RS l | 1.036,10

INFORMACOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO
0O Pagamento podera ser realizado 1 dia util apos a emissdo. Para cadastrar sua fatura em débito automatico utilize o codigo 0360890768

(-) DESCONTO ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUCOES

NOME DO PAGADOR/CPF/CNP)/ENDERECO
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO CNPJ/CPF: 19.324.171/0004-47
RUA 03, Q. 4, L. 10, S/N JARDIM PRIMAVERA CEP: 75390334 TRINDADE GO BRASIL

(+) MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

Ficha de Compensacao

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

CODIGO DO PIX: 00020101021226770014br.gov.bcb.pix2555api.itau/pix/qr/v2/08df5e0b-e2ed-4d68-b5d9-e04d4995aae052040000530398654071036.105802BR5916EQUATORIAL GOIAS6007GOIANIA6217051320250529084766304225A
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GERENE%DIQEA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 19.324.171/0004-47

Nome: IMED HOSP HETRIN CUSTEIO

Conta de débito: 00012 | 1292 | 000580133732-2

Representagdo numérica do cédigo de barras: 34191.09644 44543.402935 85633.150009 7 11150000068505
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: EQUATORIAL GOIAS DISTR ENER SA
Nome/Razéo Social: EQUATORIAL GOIAS DISTR ENER SA
CPF/CNPJ: 01.543.032/0001-04

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVI
CPF/CNPJ: 19.324.171/0004-47

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IMED HOSP HETRIN CUSTEIO
CPF/CNPJ: 19.324.171/0004-47

Data do Vencimento: 17/06/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 17/06/2025

Valor Nominal do Boleto: 685,05

Juros (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 685,05

Valor Pago (R$): 685,05

Identificagdo do Pagamento: ENERGIA ESCRITORIO

Data/hora da operagdo: 17/06/2025 15:24:14

Coédigo da operagao: 48400833627
Chave de seguranca: H4T9SS9FFS1GZ4CX

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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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: 109310380 Vaor (R$) : 685,05 Data Pagamento: 17/06/2025
N° Contrato/ Pedido: 10035147499

Valor Tota (R$): 685,05

Forma de Pagamento: BOLETO

Observacoes:

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°
10035147499.

Data: 04/06/2025 Nota: 109310380

Nome: Taisa Paiva Matr. 632.

Documento assinado el etronicamente por Taisa de Paiva Fernandes, ASSISTENTE EXECUTIVO, ADMINISTRATIVO em
04/06/2025, as 09:07:21, conforme horério oficial de Brasilia.




Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A.pardas no ramal (kih): .@%

Rua2,Qd.A-37,N°505 Nr Madidor: 128815892
a Jardim Gofds - Gofénta - GO
R

ENERGIA CEP: 74.805-180

CNPJ; 01543.032/0001-04 - E:100.549.420

rensao Nom.T 2207V

Tipo de Tarifa: CONVENCIONAL
Classificacao: RESIDENCIAL RESIDENCIAL NORMAL

ED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E R
DESENVOLVIMENTO Uipidade Consumidora

RUA @3, Q. 04, L. 07, S/N, SALA - 2 JARDIM PRIMAVERA CEP:
75390334 TRINDADE GO

CPF/CNPT: 19 XXX XXX/ XXXX-47

166970548

PENSRTEEETOR 175675625

ou acesse o site:
https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/nf3e/consulta
com a chave: 52250601543032000104660001483338442045993844
NOTA FISCAL N 148333844 - SERIE @

DATA DE EMISSAO: 04/06/2025 07:14:01

EMITICO EM CONTINGENCIA: Pendente de Autorizacao

CFOP 5258 - Venda de energia eletrica para nao contribuinte

SUA INSTITUICAO BANCARIA UTILIZANDO O CODI&): 9655554749

N B ; o ¥ i ;
Datas das 03/105/0605" |04depZeps | N°zgDias | @3pers e
Leituras Prechunit(RS)  Valor  Pls/  BaseCak. Allquota  ICMS _Tarifa

oy UnRE Quant TR~ COF
Fornecimenteo
Adc bandeira amarela KWvh 61800 0021815 1364 0,78 1354 1900 257 0016483
Adc bandeiravermelha Kivh 61800 0007412 4,68 0,27 458 19,00 87 0005678
Consumno Kh 81800 0991152 61253 3617 61253 19,00 116,38 0,745930
Itens Financeiros
Contrib. custeio dailumin publica 0,000000 5440 0,00 0,00 0,00 000 0000000
-cip
TOTAL 685,05 36,22 630,65 119,82
o
Mas/Anc Consume T Fat
7 ey W Lba Ne i AT : dlculoRS) Al Valor (85)
3 R t:
OaﬁA e ?6‘2 “[D)A g% F'ITSnIhPuA%EP eéfé.?:icalwm( : l‘i‘ggﬁa(’q g.rjﬁ
D9/24 st LIDA COFINS 510.83 58248 2976
= X ] ;
S 1024 T % ¥ icMs 630,65 19.00 19,82
= U ee— 593 LIDA 31
S 0125 eee—— 610 LIDA 32
Z 025 e SB3 LIDA 30
W L S Resasofiso
U S 0925 e 747 LIDA 30
UB/2S  e——— 618 LIDA 32

128806892 EnergioCReivas. kuh WA, 1Sl abRE 00l elmgew

Fator de Poténcia I Pegier | 340TANE 04 /06/2005 N2 do Programa Social

PeaVitaieyoncitaeli's,

E
JUDICE. LEI 12.007/2009.
PERIODO DE REFERENCIA DA APURACAO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 4/2025. VRC = R$

"

& PAGUE AQUI COM PIX

Utilize o QR Code ao lado [ﬁ'

#seguranca #inovacao




DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

%ﬂ“"t'""ﬂua “! 1 ! Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A.

ENERGI

CNPJ: 01.543.032/0001-04 - |E:100.549.420

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

Classificacao: B B RESIDENCIAL - RESIDENCIAL NORMAL CONVENCIONAL

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

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

CNPJ/CPF:19.324.171/0004-47

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

JARDIM PRIMAVERA

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

Conta més

JUN/2025

Vencimento

17/06/2025

Tipo de fornecimento: MONOFASICO

Unidade Consumidora

10035147499

Total a pagar

RS*********685’05

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

JARDIM PRIMAVERA
CEP: 75390334 TRINDADE GO BRASIL

Leitura Anterior Leitura Atual N¢ de Dias Proxima Leitura
03/05/2025 04/06/2025 32 03/07/2025

NOTA FISCAL N2 148333844 - SERIE 0 / DATA DE EMISSAO: 04/06/2025 07:14:01
EMITIDO EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizacio

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

chave de acesso:

52250601543032000104660001483338442045993844

Protocolo de autorizagao: 3522500017757146 - 04/06/2025 as 22:58:23

CFOP 5258: Venda de energia elétrica para ndo contribuinte

INFORMAGOES PARA O CLIENTE

ESTA UC NAO POSSUI DEBITOS RELATIVOS AOS ANOS DE 2024 E ANTERIORES. ESTA DECLARACAO E COMPROVANTE DE PAGAMENTO, EXCETO QUANTO A DIVIDA AINDA NAO APURADA ATE ESTA DATA OU SUB JUDICE. LEI 12.007/2009.
PERIODO DE REFERENCIA DA APURAGAO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 4/2025. VRC = RS 204,81976
A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

3407/24

. Preco unit (RS) PIS/ Base Calc Aliquota. Tarifa Tributo Base (RS) Aliquota (%) Valor (RS)
Itens de fatura Unid. Quant. B Valor (RS) . ICMS 3
com tributos COFINS  ICMS (RS)  ICMS (RS) unit. (R$) s 630,65 % 19,82
FORNECIMENTO PIS/PASEP 510,83 1,263% 6,45
ADC BANDEIRA AMARELA kWh 618,00 0,021915 13,54 0,78 13,54 19% 2,57 0,016493 COFINS 510,83 5,8248% 29,75
ADC BANDEIRA VERMELHA kWh 618,00 0,007412 4,58 0,27 4,58 19% 0,87 0,005578
CONSUMO kWh kWh 618,00 0,991152 612,53 35,17 612,53 19% 116,38 0,745930
ITENS FINANCEIROS ) TIPOS DE
. MES/ANO 'CONSUMO FATURADO(kWh) DIAS FATURAMENTO
CONTRIB. ILUM. PUBLICA - MUNICIPAL 54,40 i |
MEDIA - | 620,77
C JUN2S | 618,00 32 LIDA
o MAL25 - | 747,00 30 LIDA
N ABR/25 | | 753,00 28 LIDA
S MAR/25 - 636,00 29 LIDA
U FEV/25 | 583,00 30 LIDA
JAN2S | 610,00 32 LIDA
M DEZ/24 | 593,00 31 LIDA
0 HOV/24 - 67500 32 LIDA
ouT/24 | | 722,00 30 LIDA
k SET/24 562,00 29 LIDA
w AGD24 - 521,00 32 LIDA
h juLza :l 433,00 30 LIDA
Junza | 61700 32 LIDA
TOTAL 685,05 36,20 630,65 119,82 LIRS
. Postos Leitura Leitura Const Consumo Reservado ao Fisco
Medidor Grandezas P . .
horarios Anterior Atual Medidor kWh
12881589-2 ENERGIA ATIVA - KWH UNICO 15532 16150 1,000000 618
Resolucao ANEEL Apresentacao N2 do Programa Social
3407/24 04/06/2025
REAVISO DE VENCIMENTO
A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA
LIGUE GRATIS 0800 062 0196  J o e v oo 2oaoeose
ATENDIMENTO GRATUITO 24H segunda a sexta, das 08h as 18h.
Acesse o nosso site: equatorialenergia.com.br GEE"‘;': ﬁ_g'[i?;?j:?:ﬁ;?@:gxﬁfﬁ 0800 727 0167
Fale com a Clara pelo WhatsApp: (62) 3243-2020 eacac e s
et Qoro s 0 o Qemvarapes SN St et e
DIREITOS
E direito do consumidor ou da central geradora de solicitar a distribuidora o detalhamento da apuragao dos indicadores
DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualguer tempo.
E direito do consumidor ou da central geradora de receber uma compensacgao, caso sejam viclados os limites de continui-
dade individuais relativos & unidade consumidora ou central geradora.
, Pague através do PIX.
BANCO ITAU | 341-7 | 34191.09644 44543.402935 85633.150009 7 1150000068505 E mais facilidade
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO pra VOCé.
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 17/06/2025
BENEFICIARIO UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A 10035147499 JUN/2025 Para realizar o
DATA DOCUMENTO NUMERO DE REFERENCIA ESPECIE DOCUMENTO(A) CE | TED DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO OH
agamento, utilize
02/06/2025 | 2025052908504 | MN | | 02/06/2025 109/64445434-0 g (§R CODE abaixo
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DOCUMENTO! .
109 l RS l | 685,05
INFORMACOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO ) DESCONTO ABATIMENTG
O Pagamento podera ser realizado 1 dia util apos a emissdo. Para cadastrar sua fatura em débito automatico utilize o codigo 0655554749 ) GUTRAS DEDUCOES

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

(+) MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

e
i *
(=) VALOR COBRADO | 5
ABAIXO PARA FAZER O PAGAMENTO

CODIGO DO PIX: 00020101021226770014br.gov.bcb.pix2555api.itau/pix/qr/v2/b5ddb3el-e7f1-47ce-bab5-c7075417f6025204000053039865406685.055802BR5916EQUATORIAL GOIAS6007GOIANIA62170513202505290850463041C6E
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Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 19.324.171/0004-47

Nome: IMED HOSP HETRIN CUSTEIO

Conta de débito: 00012 | 1292 | 000580133732-2

Representagdo numérica do cédigo de barras: 34191.09644 44504.622935 85633.150009 3 11150000037756
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: EQUATORIAL GOIAS DISTR ENER SA
Nome/Razéo Social: EQUATORIAL GOIAS DISTR ENER SA
CPF/CNPJ: 01.543.032/0001-04

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVI
CPF/CNPJ: 19.324.171/0004-47

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IMED HOSP HETRIN CUSTEIO
CPF/CNPJ: 19.324.171/0004-47

Data do Vencimento: 17/06/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 17/06/2025

Valor Nominal do Boleto: 377,56

Juros (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 377,56

Valor Pago (R$): 377,56

Identificagdo do Pagamento: ENERGIA FATURAMENTO

Data/hora da operagdo: 17/06/2025 15:25:35

Coédigo da operagao: 48400906469
Chave de seguranca: Y2G33S5VH6MKZ15L

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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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: 109310380 Valor (R$) : 377,56 Data Pagamento:
17/06/2025

N° Contrato/ Pedido: 10035147294
Vaor Tota (R$): 377,56
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°
10035147294.

Data: 04/06/2025 Nota: 109310380

Nome: Taisa Paiva Matr. 632.

Documento assinado €l etronicamente por Taisa de Paiva Fernandes, ASSISTENTE EXECUTIVO, ADMINISTRATIVO em
04/06/2025, as 09:02:39, conforme horério oficial de Brasilia.




Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A Perdas no ramal (iih): @.8%
Rua2,Qd.A-37,N¢505 Nr Medidor: 128814616
LU Jardim Goids - Goiania - GO
ENERGIA CEP:74.805-180

CNPJ; 01.543.032/0001-04 - IE: 100.549.420

>ubgr == et P S Sa0- Nom——220
Tipo de Tarifa: CONVENCIONAL {
Classificacao: RESIDENCIAL RESIDENCIAL NORMAL

E

DOS E Paraatendimento,
infor (imero.

DESENVOLVIMENTO
RUA €3, Q. @4, L. 87, S/N, SALA - 1 JARDIM PRIMAVERA CEP:
75390334 TRINDADE GO

CPE/CNPT: 19000 XXX /XXXX-47

169370580

6/ne0s Tot. iy & At 17 Ye6yee2s

ou acesse o site:
https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/nf3e/consulta
com & chave: 52250601543032000104660001483346252059515077
NOTA FISCAL N 148334625 - SERIE @

DATA DE EMISSAO: 04/06/2025 07:14:35

EMITIDO EM CONTINGENCIA: Pendente de Autorizacao

CFOP 5258 - Venda de energia eletrica para nao contribuinte

SUA INSTITUICAO BANCARIA UTILIZANDO O CODIGO: @655451334

Datas das 03105 A2@25 @4/M@A6/A2025 | N°I2Dias | O30T 2005

Leituras Prechunit(R§)  Valor s/ BaseGakc. Alquota  ICMS  Tarifa
i Unid—Q (RS COFING (R ICME{RS)— M%) —(RS) (RS}
Fornecimento
Adc bandeira armarela KAh 34600 0021915 758 044 758 1900 144 0016493
Adc bandeiravermelha KWh 34600 0007412 256 0,18 256 1900 048 0006678
Consuma kWh 34600 0991152 34294 1989 34294 1300 6518 0745930
Itens Financeiros
Contub. custeio da lurnin publica 0,000000 2448 0,00 000 000 000 0,000000
-cip
TOTAL 377,56 20,28 353,88 67,09
"
Mas/AnG Consume. Tp.Fat
e T g | [ ;
08/24 = 2 MINIMA 32 plERdgep  Bagdgbalclo®S)  Alggigta  Valgls)
i ?09,?..4' i vty ;2 COFINS 286,00 58248 16,66
2 s o= 2 MINIMA 3 1cMs 353,08 19.00 67,09
= R4 7 MINIMA 3
o 0128 7 MINIMA 32
= 0275 . MINIMA 30
3 0925 . 17 MINIMA 29
4 04/25  wemeesemm— 251 LIDA 28 Reservaao Fisco
S 0925 memmmm— 143 LIDA 30
Y 0625 mmme— 346 LIDA 2

128844646 EnergiaGatisas- Kwh wra}?oss 2%3‘6,;; L7 1,6pv0 3865000

Fardeponca || i0aamal | SAORAE 04/96l2825 N do Programa Social

PERIOIX') DE REF| CONTINUIDADE = 4/2025. VRC = R$
68,27325

"

¢ PAGUE AQUI COM PIX

Utilize o QR Code ao lado ﬁ

#seguranca #inovacao




DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

%ﬂ“"t'""ﬂua “! 1 ! Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A.

ENERGI

CNPJ: 01.543.032/0001-04 - |E:100.549.420

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

Classificacao: B B RESIDENCIAL - RESIDENCIAL NORMAL CONVENCIONAL

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

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

CNPJ/CPF:19.324.171/0004-47

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

JARDIM PRIMAVERA

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

Conta més

JUN/2025

Vencimento

17/06/2025

ENDERECO DE ENTREGA:

RUA 03,Q. 04,L.07,S/N,SALA -1
JARDIM PRIMAVERA
CEP: 75390334 TRINDADE GO BRASIL

Tipo de fornecimento: MONOFASICO

Unidade Consumidora AR EMITIDO EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizacio

10035147294 -_ . . - https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/NF3e/consulta

Total a pagar

Leitura Anterior Leitura Atual N¢ de Dias Proxima Leitura
03/05/2025 04/06/2025 32 03/07/2025

NOTA FISCAL N2 148334625 - SERIE O / DATA DE EMISSAO: 04/06/2025 07:14:35
Consulte pela Chave de Acesso em:

chave de acesso:
52250601543032000104660001483346252059515077

Protocolo de autorizagao: 3522500017746172 - 04/06/2025 as 22:51:56
CFOP 5258: Venda de energia elétrica para ndo contribuinte

INFORMAGOES PARA O CLIENTE

ESTA UC NAO POSSUI DEBITOS RELATIVOS AOS ANOS DE 2024 E ANTERIORES. ESTA DECLARACAO E COMPROVANTE DE PAGAMENTO, EXCETO QUANTO A DIVIDA AINDA NAO APURADA ATE ESTA DATA OU SUB JUDICE. LEI 12.007/2009.
PERIODO DE REFERENCIA DA APURAGAO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 4/2025. VRC = RS 68,27325
A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

3407/24

. Preco unit (RS) PIS/ Base Calc.  Aliquota. Tarifa Tributo Base (RS) Aliquota (%)  Valor (RS)
Itens de fatura Unid. Quant. cofn tributos Valor (RS) COFINS  ICMS (RS)  ICMS (RS) ICMS unit. (R$) s 15308 % 6700
FORNECIMENTO PIS/PASEP 286 1,263% 3,61
ADC BANDEIRA AMARELA kWh 346,00 0,021915 7,58 0,44 7,58 19% 1,44 0,016493 COFINS 286 5,8248% 16,66
ADC BANDEIRA VERMELHA kWh 346,00 0,007412 2,56 0,15 2,56 19% 0,49 0,005578
CONSUMO kWh kWh 346,00 0,991152 342,94 19,69 342,94 19% 65,16 0,745930
MEDIA | 91,62
C JUN2S l | 346,00 32 LIDA
MAL25 - | 449,00 30 LIDA
0 ABR/25 | 251,00 28 LIDA
N MAR/25 :| 17,00 29 MINIMO
S FEV/25 ] 400 30 MINIMO
hl; JAN25 700 32 MINIMO
DEZ/24 | 700 31 MINIMO
0 Hov/iz4 1 21,00 32 MiNIMO
ouT/24 j 1700 30  MINIMO
k SET/24 :l 19,00 29 MINIMO
w AGD/24 :| 2200 32 MINIMO
h juLza :| 1500 30  MiNIMO
Junza :| 600 32 MiNIMO
TOTAL 377,56 20,27 353,08 67,09 ] atwe
. i i Reservado ao Fisco
el el e e s
12881461-6 ENERGIA ATIVA - KWH UNICO 02498 2844 1,000000 346
Resolucao ANEEL Apresentacao N2 do Programa Social
3407/24 04/06/2025
REAVISO DE VENCIMENTO

A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

LIGUE GRATIS 0800 062 0196 s samria cotss 0800 062 1500
Ligacao gratuita de telefones fixos e moéveis de

ATENDIMENTO GRATUITO 24H segunda a sexta, das 08h as 18h.

Acesse o nosso site: equatorialenergia.com.br GEE"‘;': ﬁ_g‘[i?;‘;:?:lgef“rfg:gxﬁf“ 0800 727 0167

Fale com a Clara pelo WhatsApp: (62) 3243-2020 gao 8 -

as ofics il Goid Goi ialonk Agéncia Nacional de Energia Elétrica (ANEEL) 167.
® O Equstoral = @ Ew Og= gola= Ligacao gratuita de telefones fixos e méveis

DIREITOS

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

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

Pague através do PIX.

BANCO ITAU | 341-7 | 34191.09644 44504.622935 85633.150009 3 11150000037756 E mais facilidade

LOCA'L DE PAGAMENTO VENCIMENTO pra VOCé.

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 17/06/2025

BENEFICIARIO UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO

EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A 10035147294 JUN/2025 Para realizar o

DATA DOCUMENTO NUMERO DE REFERENCIA ESPECIE DOCUMENTO(A) CE| TED DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO qH

02/06/2025 | 2025052908493 | | | 02/06/2025 109/64445046-2 gaé"g "EE"I;E ’a";;li'::

USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DOCUMENTO :
109 l RS l | 377,56

INFORMACOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO () DESCONTO ABATIMENTO

O Pagamento podera ser realizado 1 dia util apos a emissdo. Para cadastrar sua fatura em débito automatico utilize o codigo 0655451334 ) GUTRAS DEDUCOES

NOME DO PAGADOR/CPF/CNP)/ENDERECO

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO CNPJ/CPF: 19.324.171/0004-47 +) MULTA
RUA 03, Q. 04, L. 07, S/N, SALA - 1 JARDIM PRIMAVERA CEP: 75390334 TRINDADE GO BRASIL
(+) OUTROS ACRESCIMOS
(=) VALOR COBRADO '-r
Ficha de Compensacao SE PREFERIR, COPIE E COLE O CODIGO PIX
ABAIXO PARA FAZER O PAGAMENTO

CODIGO DO PIX: 00020101021226770014br.gov.bcb.pix2555api.itau/pix/qr/v2/ccd01267-7deb-4815-860b-7267056b5be95204000053039865406377.565802BR5916EQUATORIAL GOIAS6007GOIANIA62170513202505290849363047AB9



CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HET)

CNPJ: 19.324.171/0004-47

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006869 - 1

Convénio: 442049

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002395

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080192482812011664930002811280000427111

341 - ITAU UNIBANCO SA

Beneficiario

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Razo Socidl: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
CNPJCPF; 07.407.994/0001-04

Sacador/avalista

Razdo Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJCPF; 07.407.994/0001-04

Data de vencimento 25/06/2025

Valor nominal R$4.271,11

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$4.271,11

Data do Pagamento: 25/06/2025

Autenticacgdo Bancaria: 924436F558B20440660FF9000

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




susmm -
[ | e Hospital Estadual
de Trindade
Walda Ferreira dos Santos
FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/ Fatura - 1D:121406 Vaor (R$) : 4.271,11 Data Pagamento: 30/06/2025
N° Contrato/ Pedido:
Valor Total (R$): 4.271,11
Forma de Pagamento: Boleto
Observagoes:
Certidbes Declaracdes
Federal/INSS ID: TrabalhistalD: FGTSID:
Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional ID:

ATESTO

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

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

Data:  23/06/2025 Nota: 121406

Nome: Junior M Ourisqui

Documento assinado €l etronicamente por Vénia Gomes Fernandes, DIRETOR ADMINISTRATIVO, DIRETORIA GERAL em
24/06/2025, as 00:09:23, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA CONTROLADORIA,
CONTROLADORIA em 24/06/2025, as 08:53:43, conforme horério oficial de Brasilia.

®
®




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° 41076/2025

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

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

Ccm

Razao Social
CNPJ / CPF
Endereco
Bairro

115546

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

07.407.994/0001-04

AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 - 5.° ANDAR
CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 9 de Maio de 2025.

Data Geragao: 07/05/2025

Esta Certidao é valida até: 05/08/2025

Data Emissao: 09/05/2025

Tanto a veracidade da informagédo quanto a manutencgéo da condigdo de n&o devedor podera ser verificada na seguinte

pagina da Internet: https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Identificagao 740285

Numero da Certidao: 41076/2025

Controle: 115546

ATENGCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certidao Emiticda Gratuitamente




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

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

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certiddo n° 25060228877-90
Data e hora da emisséo 06/06/2025 09:47:15
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde1l



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°: 31497652/ 2025

Expedi ¢do: 06/ 06/ 2025, as 10:40: 15

Val i dade: 03/12/2025 - 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



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 14:10:07 do dia 05/06/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 02/12/2025.

Cadigo de controle da certidao: 1CD9.8B4C.F24D.AB70

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: 07.407.994/0001-04
Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Endereco: AL TERRACOTA 215 / CERAMICA / SAQ CAETAND DO SUL/ 5P/ 09531-190

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em 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:28/05/2025 a 26/06/2025

Certificacio Namero: 2025052803541330816907

Informacdo obtida em 30/05/2025 08:17:12

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

L
Cliente: DARCILON JOSE DA COSTA Contato: 62 999203138 CNH: 00469806000 CPF: 87645726172
Reserva: 29346848 N2 de Contrato: 27203973 Tipo Contrato: Eventual Status: Fechado
Faturado: EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA Locatario: DARCILON JOSE DA COSTA
Dados de retirada: Data: 18/04/2025 Horario de retirada: 15:08
Loja: GYN4 - UNIDAS LOCADORA S.A. Comb. retirada: 8/8 Responsavel: EASY *
Enderego da Loja: Avenida Independencia, 4950. GYN - GO. 6236021740
Dados de Devolugdo: Data: 18/05/2025 Horario de devolugdo: 15:08
Loja: GYN4 - UNIDAS LOCADORA S.A. Comb. devolugdo: 8/8 Responsavel: EASY *
Enderego da Loja: Avenida Independencia, 4950. GYN - GO. 6236021740
Dados do Veiculo: Tarifa: INTERNACIONAL - BASE/21 - PP+POT+TX.+1MT.AD. ISENTOS
Placa: SYE5F49 Modelo: VIRTUS  Grupo: CA
Km retirada: 47.792 Km devolugdo: 52.292

Valores do seu contrato

Descrigao Valor Unitario Quantidade Desconto Valor total
Diarias RS 139,34 30 RS 0,00 RS 4.180,05
18/04/2025-18/05/2025 RS 139,34 30 RS 0,00 RS 4.180,05

Subtotal RS 4.180,05
Peddgios / Estacionamentos 8 RS 61,36
Taxa de utilizagdo Unidas Pass 3 RS 29,70
Total RS 4.271,11

Forma de pagamento: Pré-autorizagdo: RS 0,00

Faturado: RS 4,271.11 Participagdo obrigatdria:

e Avarias e incéndios: RS 6000,00
® Roubo, furto e perda total: RS 9000,00

OBSERVACAO: Todos 0s custos sdo estimados e estdo sujeitos a alteragdes caso o veiculo ndo seja devolvido na data, horario e local especificados, ou se
houver quilometragem excedente, ou ainda se o tanque de combustivel ndo estiver cheio sem a aquisi¢do do servigo de tanque pré-pago, respeitando o
tarifario vigente e disponivel no site www.unidas.com.br.

Unidas Pass: A cobranga da taxa de utilizagdo é limitada em 4 didrias.

Rodizio: H4 restri¢des para a circulagdo no municipio de Sdo Paulo/SP, conforme o Ultimo ndmero da placa: 1 e 2 (22-feira), 3 e 4 (32-feira), 5 e 6 (42-feira), 7 e 8 (53-feira), 9 e O (62-feira). O
rodizio é das 7h as 10h e das 17h as 20h.

Quilometragem: Até 20 diarias serd considerada livre, exceto para renovagdes sucessivas e sequenciais pelo mesmo cliente, independente da troca ou permanéncia do veiculo, caso
em que sera devido o valor que exceder 4.500Km. A partir de 21 diarias, a quilometragem é controlada em 4.500km. Os valores excedentes serdo cobrados conforme tarifério vigente
disponivel no site www.unidas.com.br.

Devolugdo: Poderd haver cobrangas adicionais caso a loja de devolugdo seja diferente da de retirada.

Combustivel: O tanque de combustivel é dividido em 8 partes. Caso o veiculo ndo seja devolvido com o tanque cheio ou igual ao que foi entregue na retirada, haverd cobranga das partes
faltantes.

Manutengdo: O cliente deve manter o veiculo conforme indicado, agendando a manutengdo nas lojas indicadas. Respeite os prazos e a quilometragem segundo as recomendagdes do
fabricante. O LOCATARIO DECLARA TER CIENCIA E CONCORDAR: Com as condig&es descritas neste contrato, bem como no “Contrato de Locagdo de Veiculos”, registrado em Cartério de
Titulos e Documentos de Sdo Paulo, cuja cépia esta disponivel nas lojas e no site: www.unidas.com.br.

Clausula12: "0 LOCATARIO constitui a LOCADORA como sua procuradora para assinar o termo de apresentacdo do condutor/infrator das multas de transito ocorridas durante a vigéncia
deste contrato, nos termos do art. 257 do CTB e da cldusula 11.2 do Contrato de Locagé&o.

Limpezainterna: Proibido fumar no veiculo. Odores de fumo, pelos de animais, areia, terra ou liquidos em geral, terdo cobranga de higienizagdo completa.

Assinatura igual a da CNH

Nome do Condutor

@ Assisténcia 24h @ Atendimento ao Cliente 0] Acesse o Guia do
(Sinistro, Furto ou Roubos) s Usuario e o Contrato
0800 773 4042 0800 771 5158 através do QR Code




LCA Viagens

COTAGAO DE CARROS IMED BRASILIA MAIO/2025 - SUV

Valor total estimado: BRL 5.890,00

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

UNIDAS 3.000 KM

Valor total estimado: BRL 5.359,80
(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA -
CITROEN, C4, CACTUS

3.000 KM

Valor total estimado: BRL 5.860,82

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

LOCALIZA 3.000 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 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: FT00121406 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00121406 4.271,11 18/06/2025 30/06/2025
Encaraos p/dia de R$ 2.22 ands 30/06/2025 Multa de R$ 85.42 ands 01/07/2025

Paaador: 021911 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: JOSIANE - C.Custo: TRINDADE - CONTRATO 037/2019 E ADITIVOS

Endereco: RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10

Bairro: JARDIM PRIMAVERA Cidade: TRINDADE RIO DE JANEIRO 75390-334
Fones(s): (21) Fax: (21)
Cobranca: RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10
Bairro: JARDIM PRIMAVERA Cidade: TRINDADE RIO DE JANEIRO 75390-334
CNPJ: 19.324.171/0004-47 Inscricéo:
Praca de pacamento: Impresso em 18/06/2025 13:51:21
Valor por Ouatro Mil e Duzentos e Setenta e Um Reais e Onze Centavos
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00019248-2 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 01924.828120 11664.930002 8 11280000427111
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/06/2025
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
18/06/2025 FT00121406 Serv S 18/06/2025 109/00019248-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 4.271.11
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 2.22 anés 30/06/2025 () Outras Deducdes
Apos 30/06/2025 cobrar multa de R$ 85.42

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0004-47
RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10 109/00019248-2
75390334 JARDIM PRIMAVERA TRINDADE RJ

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica- Fi c h a d ecom p en Saq: E~l0

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: FT00121406 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original ~ Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugéo N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
18/04/2025 até Veiculo: VOLKSWAGEN
COSTA/DARCILON 06/06/2025 VC00902599 18/05/2025 VIR
ND00621314 00545172 4.179,90 [R$] 1,000000 4.179,90 61,36 29,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.271,11
TRINDADE - CONTRATO AEROPORTO AEROPORTO
UNIDAS RENT A CAR 037/2019 E ADITIVOS DE GOIANIA DE GOIANIA 29053166 JOSIANE
Atividade: 037/2019 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 4.179,90 61,36 29,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.271,11

Total da Fatura 4.271,11




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HET)

CNPJ: 19.324.171/0004-47

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006869 - 1

Convénio: 442049

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002395

Beneficiario
Nome:

Razéo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razéo Social:
CNPJCPF;

Data de vencimento

Vaor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080192474812011664930002911280000436815

341 - ITAU UNIBANCO SA

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

25/06/2025

R$ 4.368,15

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 4.368,15

25/06/2025

Autenticacgdo Bancaria:

FF4441FCAE620461922229000

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




susmm -
[ | e Hospital Estadual
de Trindade
Walda Ferreira dos Santos
FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/ Fatura - 1D:121407 Valor (R$) : 4.368,15 Data Pagamento: 30/06/2025
N° Contrato/ Pedido:
Valor Total (R$): 4.368,15
Forma de Pagamento: Boleto
Observacoes:
Certidbes Declaracdes
Federal/INSS ID: TrabalhistalD: FGTSID:
Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional ID:

ATESTO

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

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

Data:  23/06/2025 Nota: 121407

Nome: Junior M Ourisqui

Documento assinado €l etronicamente por Vénia Gomes Fernandes, DIRETOR ADMINISTRATIVO, DIRETORIA GERAL em
24/06/2025, as 00:09:57, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA CONTROLADORIA,
CONTROLADORIA em 24/06/2025, as 08:55:13, conforme horério oficial de Brasilia.

®
®




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° 41076/2025

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

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

Ccm

Razao Social
CNPJ / CPF
Endereco
Bairro

115546

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

07.407.994/0001-04

AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 - 5.° ANDAR
CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 9 de Maio de 2025.

Data Geragao: 07/05/2025

Esta Certidao é valida até: 05/08/2025

Data Emissao: 09/05/2025

Tanto a veracidade da informagédo quanto a manutencgéo da condigdo de n&o devedor podera ser verificada na seguinte

pagina da Internet: https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Identificagao 740285

Numero da Certidao: 41076/2025

Controle: 115546

ATENGCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certidao Emiticda Gratuitamente




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

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

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certiddo n° 25060228877-90
Data e hora da emisséo 06/06/2025 09:47:15
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde1l



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°: 31497652/ 2025

Expedi ¢do: 06/ 06/ 2025, as 10:40: 15

Val i dade: 03/12/2025 - 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



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 14:10:07 do dia 05/06/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 02/12/2025.

Cadigo de controle da certidao: 1CD9.8B4C.F24D.AB70

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: 07.407.994/0001-04
Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Endereco: AL TERRACOTA 215 / CERAMICA / SAQ CAETAND DO SUL/ 5P/ 09531-190

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em 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:28/05/2025 a 26/06/2025

Certificacio Namero: 2025052803541330816907

Informacdo obtida em 30/05/2025 08:17:12

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




LCA Viagens

COTAGAO DE CARROS IMED BRASILIA MAIO/2025 - SUV

Valor total estimado: BRL 5.890,00

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

UNIDAS 3.000 KM

Valor total estimado: BRL 5.359,80
(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA -
CITROEN, C4, CACTUS

3.000 KM

Valor total estimado: BRL 5.860,82

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

LOCALIZA 3.000 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

ATUALIZACAO DE VALORES UNIDAS

Reajuste de contrato mensal

Conforme informado pela UNIDAS, a reserva mensal do Sra. VANIA LUCIA GOMES PIRES FERNANDES, sob
PLACA SYDOF21, sofrera reajuste a partir de 23/10/2024

Valor atual, RS 4.842,06
Novo valor, RS 3.870,05

SAO PAULO, 15/10/2024

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

www.lcaviagens.com.br



Pagina 1de 1

O unidas <

Cliente: VANIA LUCIA GOMES PIRES FERNANDES Contato: 61 981177704 CNH: 00237359022 CPF: 62447432100

Reserva: 25155845 Ne de Contrato: 27210104 Tipo Contrato: Eventual Status: Fechado
Res.ext.:128473

Faturado: EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA Locatario: VANIA LUCIA GOMES PIRES FERNANDES
Dados de retirada: Data: 21/04/2025 Horario de retirada: 18:17

Loja: GYN4 - UNIDAS LOCADORA S.A. Comb. retirada: 8/8 Responsavel: EASY *

Enderego da Loja: Avenida Independencia, 4950. GYN - GO. 6236021740

Dados de Devolugio: Data: 21/05/2025 Horario de devolugdo: 18:17

Loja: GYN4 - UNIDAS LOCADORA S.A. Comb. devolugdo: 8/8 Responsavel: EASY *

Enderego da Loja: Avenida Independencia, 4950. GYN - GO. 6236021740

Dados do Veiculo: Tarifa: INTERNACIONAL - BASE/21 - PP+POT+TX.+1MT.AD. ISENTOS

Placa: SYDOF21 Modelo: CRETA  Grupo: SV
Km retirada: 36.679 Km devolugéo: 36.680

Valores do seu contrato

Descrigdao Valor Unitario Quantidade Desconto Valor total
Diarias RS 143,34 30 RS 0,00 RS 4.300,05
21/04/2025-21/05/2025 RS 143,34 30 RS 0,00 RS 4.300,05

Subtotal RS 4.300,05
Peddgios / Estacionamentos 6 RS 38,40
Taxa de utilizagdo Unidas Pass 3 RS 29,70
Total RS 4.368,15

Forma de pagamento: Pré-autorizagdo: RS 0,00

Faturado: RS 4,368.15 Participacdo obrigatéria:

e Avarias e incéndios: RS 8000,00
® Roubo, furto e perda total: RS 12000,00

OBSERVACAO: Todos 0s custos sdo estimados e estdo sujeitos & alteragdes caso o veiculo ndo seja devolvido na data, horario e local especificados, ou se
houver quilometragem excedente, ou ainda se o tanque de combustivel ndo estiver cheio sem a aquisi¢do do servigo de tanque pré-pago, respeitando o
tarifario vigente e disponivel no site www.unidas.com.br.

Unidas Pass: A cobranga da taxa de utilizagdo é limitada em 4 didrias.

Rodizio: H4 restri¢des para a circulagdo no municipio de Sdo Paulo/SP, conforme o Ultimo ndmero da placa: 1 e 2 (22-feira), 3 e 4 (32-feira), 5 e 6 (42-feira), 7 e 8 (53-feira), 9 e O (62-feira). O
rodizio é das 7h as 10h e das 17h as 20h.

Quilometragem: Até 20 diarias serd considerada livre, exceto para renovagdes sucessivas e sequenciais pelo mesmo cliente, independente da troca ou permanéncia do veiculo, caso
em que serd devido o valor que exceder 4.500Km. A partir de 21 didrias, a quilometragem é controlada em 4.500km. Os valores excedentes serdo cobrados conforme tarifario vigente
disponivel no site www.unidas.com.br.

Devolugdo: Poderd haver cobrangas adicionais caso a loja de devolugdo seja diferente da de retirada.

Combustivel: O tanque de combustivel é dividido em 8 partes. Caso o veiculo ndo seja devolvido com o tanque cheio ou igual ao que foi entregue na retirada, haverd cobrancga das partes
faltantes.

Manutengdo: O cliente deve manter o veiculo conforme indicado, agendando a manutengdo nas lojas indicadas. Respeite os prazos e a quilometragem segundo as recomendagdes do
fabricante. O LOCATARIO DECLARA TER CIENCIA E CONCORDAR: Com as condi¢&es descritas neste contrato, bem como no “Contrato de Locagdo de Veiculos”, registrado em Cartério de
Titulos e Documentos de Sdo Paulo, cuja cdpia esta disponivel nas lojas e no site: www.unidas.com.br.

Clausula12: "0 LOCATARIO constitui a LOCADORA como sua procuradora para assinar o termo de apresentacdo do condutor/infrator das multas de transito ocorridas durante a vigéncia
deste contrato, nos termos do art. 257 do CTB e da cldusula 11.2 do Contrato de Locagé&o.

Limpezainterna: Proibido fumar no veiculo. Odores de fumo, pelos de animais, areia, terra ou liquidos em geral, terdo cobranga de higienizagdo completa.

Assinatura igual a da CNH

Nome do Condutor

@ Assisténcia 24h @ Atendimento ao Cliente 5] Acesse o Guia do
(Sinistro, Furto ou Roubos) Usuario e o Contrato
0800 773 4042 0800 771 5158 através do QR Code




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: FT00121407 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00121407 4.368,15 18/06/2025 30/06/2025
Encaraos p/dia de R$ 2.27 ands 30/06/2025 Multa de R$ 87.36 ands 01/07/2025
Paaador: 021911 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: NAJLA

Endereco: RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10
Bairro: JARDIM PRIMAVERA Cidade: TRINDADE RIO DE JANEIRO 75390-334
Fones(s): (21) Fax: (21)
Cobranca: RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10
Bairro: JARDIM PRIMAVERA Cidade: TRINDADE RIO DE JANEIRO 75390-334
CNPJ: 19.324.171/0004-47 Inscricédo:
Praca de pagamento: Impresso em 18/06/2025 13:50:50

Valor por Ouatro Mil e Trezentos e Sessenta e Oito Reais e Ouinze Centavos

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco ltal S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00019247-4 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 01924.748120 11664.930002 9 11280000436815
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/06/2025
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
18/06/2025 FT00121407 Serv S 18/06/2025 109/00019247-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 4.368.15
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 2.27 anés 30/06/2025 () Outras Deducdes
Apos 30/06/2025 cobrar multa de R$ 87.36

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0004-47
RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10 109/00019247-4
75390334 JARDIM PRIMAVERA TRINDADE RJ

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica- Fi c h a d ecom p en Saq: E~l0

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: FT00121407 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original ~ Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugéo N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
21/04/2025 até A~
FERNANDES/VANIA 06/06/2025 VC00902607 21/05/2025 Vejculo: - Citroen C4 Ca
ND00621325 00545304 4.299,90 [R$] 1,000000 4.299,90 38,40 29,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.368,15
AEROPORTO AEROPORTO 983954-
UNIDAS RENT A CAR DE GOIANIA DE GOIANIA 197722 NAJLA
Projeto: 037/2019 Atividade: contr 037/2019 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 4.299,90 38,40 29,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.368,15
Total da Fatura 4.368,15




