Hospital Regional

de Formosa

SES
Secretaria de
Estado da
Salide

Somos todos

GOVERNO DO ESTADO

Formosa, 18 de maio de 2021.

Fornecedor

CPF/CNPJ

Tipo de Despesa

Referéncia

Valor

Vencimento Pagamento

Descricdo

TICKET SOLUCOES HDFGT S.A

03.506.307/0001-57

COMBUSTIVEL

38716042

1.553,00

09/04/2021

09/04/2021

Despesa com combustivel para os veiculos
locados para atender as demandas do
Hospital

TICKET SOLUCOES HDFGT S.A

03.506.307/0001-57

COMBUSTIVEL

500278

1.553,00

14/04/2021

14/04/2021

Despesa com combustivel para os veiculos
locados para atender as demandas do
Hospital

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO
ESTADO DE GOIAS

60.984.473/0001-00

TAXAS E IMPOSTOS

330480696

565,72

19/04/2021

14/04/2021

Despesa com pagamento de anuidade do
Conselho Regional de Farméria

F. LOPES PUBLICIDADE LTDA

05.702.124/0001-32

OUTRAS DESPESAS DIVERSAS

45929

732,50

15/04/2021

15/04/2021

Despesas com publicagdo de relatério
financeiro/2020 em Didrio Oficial de Goids

JORCELITA FERREIRA DA S MACHADO

780.509.871-91

LOCAGAO DE IMOVEIS

ABRIL

1.870,00

10/04/2021

15/04/2021

Despesas com locagdo do imével -
Escritério Imed em Formosa

AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA

4,30624E+13

OUTRAS DESPESAS DIVERSAS

133987

1.422,00

01/03/2021

15/04/2021

Despesa com locagdo do veiculo
administrativo no periodo de 18/01/2021 a
17/02/2021

AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA

4,30624E+13

OUTRAS DESPESAS DIVERSAS

134117

1.422,00

01/03/2021

15/04/2021

Despesa com locagdo do veiculo
administrativo no periodo de 14/10/2020 a
13/11/2020

AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA

4,30624E+13

OUTRAS DESPESAS DIVERSAS

134297

585,00

15/03/2021

15/04/2021

Despesa com hospedagem do Sr. Raul Silva
no periodo de 22 a 25/02/2021 para
instalagdo de Central de Chamada de
Enfermeira no Hospital Regional de
Formosa

AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA

4,30624E+13

OUTRAS DESPESAS DIVERSAS

134295

214,50

15/03/2021

19/04/2021

Despesa com hospedagem do Sr. Carlos
Santos no periodo de 25 a 26/02/2021 para
Aplicagdo de Curso da CIPA

F. LOPES PUBLICIDADE LTDA

05.702.124/0001-32

OUTRAS DESPESAS DIVERSAS

46121

13.100,00

23/04/2021

23/04/2021

Despesas com publicagdo de relatério
gerencial de 2020 em Diario Oficial de
Goids

TICKET SOLUCOES HDFGT S.A

03.506.307/0001-57

COMBUSTIVEL

506905

1.533,00

26/04/2021

26/04/2021

Despesa com combustivel para os veiculos
locados para atender as demandas do
Hospital

AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA

4,30624E+13

OUTRAS DESPESAS DIVERSAS

134706

1.422,00

30/04/2021

30/04/2021

Despesa com locagdo do veiculo
administrativo no periodo de 20/10/2020 a
19/11/2020

Sendo o0 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 saper:17072541845

Assinado de forma digital por
ANDRE SILVA

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento
André Silva Sader — Diretor- Presidente IMED

Enderego: Av. Maestro Joao Luir do Espirito Santo, Sfm - Pargue Laguna i, Formosa — GO,



MUNICIPIO DE CAMPO BOM
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFFS-e

Numero / Série NFS-e
38716042 / TOO
Numero / Série RPS

Data de Emisséo
12/04/2021 14:35

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57 Inscricdo Estadual: 0190105488
Nome/Razao Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.
Nome Fantasia: TICKET LOG

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

Municipio: CAMPO BOM / RS
E-mail:

Telefone: (51) 3590 7900
Site:

Inscrigdo Municipal: 11.801

LOCAL DE TRIBUTACAO
Campo Bom /RS

RESPONSABILIDADE PELO ISSQN
Prestador de Servigo

REGIME TRIBUTARIO
Regime Geral

CNPJ/CPF: 19.324.171/0001-02

TOMADOR DE SERVICOS
Inscrigao Estadual: -

Inscrigao Municipal:

Nome/Raz&o Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Endereco: R ITAPEVA, 202, CONJ 34, BELA VISTA, CEP 01332-000

Municipio: SAO PAULO / SP Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:
FATURAS
Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor
38716042 15/04/2021 1.533,00
ITENS NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO
Descricao Qtd / Unid Valor Bruto Desconto Retengéo Valor liquido
REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 1.500,00 0,00 0,00 1.500,00
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS
Descricao L.C. 116 Aliquota (%)  Valor Unitario Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servigo ISSQN
20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3,0000 1,00 / UN 0,00 3,00 0,06
20019 - TAXA SOBRE SERVICO 10.05 2,00 30,0000 1,00/ UN 0,00 30,00 0,60

ABASTECIMENTO/SERVICOS

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 1.533,00

DEMONSTRATIVO DE CALCULO

Valor de Servigo ltens Nao Tributaveis Desconto Condicional Dedugbes

33,00 1.500,00 0,00 0,00
Redugédo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN

0,00 3,72 33,00 0,66

RETENGOES FEDERAIS
INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) PIS/PASEP (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 1.533,00
INFORMAGOES ADICIONAIS

RPS/SERIE: 874342/B1

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$0,50
TITULO NRO. 30979309

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 08/04/2021

GESTOR: ANDRE FRANCISCO AMUD

CODIGO CLIENTE: 176643

Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 20019 - AGENCIAM E INTERMEDIAC DE BENS MOVEIS

Local de Tributagdo: Campo Bom / RS

AUTENTICIDADE
A autenticidade desta Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e pode ser verificada no portal do Municipio no endereco:
https://nfse.campobom.rs.gov.br/site
Codigo de Verificagdo: SU7.0TE.CO5
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-038716042/504178775

Pagina 1/1




@ Banco Itai S.A. | 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
15/04/2021

Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

CNPJ 03.506.307/0001-57

Agéncia/Cdédigo Beneficiario
2938/31503-9

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista

R MACHADO DE ASSIS 50 EDIF2 SANTALUCIA CAMPO BOM RS 93700-000
Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
05/04/21 00497143 DM N 05/04/21 176/00497143-2
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 1.533,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobre este boleto contate o beneficiario.

(-) Descontos/Abatimento
EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

NAE£o aceitar cheques nem apA3s o vencimento. (+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

| corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE
Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST CNPJ/CPF -

Endereco: R ITAPEVA 202 CONJ 34 01332-000 BELA VISTA
Sacador/Avalista:

19324171000102
SAO PAULO SP

Autenticagcdo mecanica

@ Banco ltau S.A. | 341-7 | 34191.76007 49714.322937 83150.390009 7 85910000153300

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO
Beneficiario
TICKET SOLUCOES HDFGT SA

15/04/2021
Agéncia/Codigo Beneficiario
2938/31503-9

CNPJ 03.506.307/0001-57

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite [Data Processamento |Nosso Numero
05/04/21 00497143 DM N 05/04/21 176/00497143-2
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 1.533,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneficiario.

EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

(-) Descontos/Abatimento

) . (+) Mora/Multa
NAEo aceitar cheques nem apA3s o vencimento.

(=) Valor Cobrado

corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE
Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST CNPJ/CPF -

Enderego: R ITAPEVA 202 CONJ 34 01332-000 BELA VISTA
Sacador/Avalista:

19324171000102
SAO PAULO SP

Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica



& Santander

Internet Banking

Titulos > 22 via de Comprovante

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Cédigo de Barras: 3419176007

Instituicdo Financeira

Favorec.da: 341 - ITAU UNIBANCO SA

Dados do Beneficiario Original

Razdo Social:
Nome Fantasia:

Dados do Pagador Original

CNPJ: 19.324.171/0001-02

~ . IMED INSTITUTO DE MEDICINA
Razdo Social:

EST

Dados do Pagamento
Data de Vencimento: 15/04/2021
Valor Nominal: R$ 1.533,00
Valor Total a Cobrar:R$ R$ 1.533,00

Agéncia: 2175

49714322937

TICKET SOLUCOES HDFGT SA
TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Conta Corrente: 13-004444-9

83150390009 7 85910000153300

Dados do Pagador Efetivo

CNPJ: 19.324.171/0001-02

IMED INSTITUTO DE MEDICINA

Razdo Social: ESTUDOS E DES

Transacgao exclusiva para pagamento de Fichas de Compensacao. Pagamento valido somente se informados
corretamente os dados do titulo. A veracidade dessas informacgoes é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se
obriga a apresentar os titulos para verificagdo sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo divergéncias entre a
informacao ora fornecida e o valor efetivamente devido, sera facultado ao banco efetuar ou ndo o pagamento, ficando,
no caso de efetivagdo, desde ja autorizado a debitar ou creditar na conta corrente do Cliente/Pagador a diferencga
encontrada.

Data da Transagao:
Ndmero de Autenticagdo da Instituicdo Financeira

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

09/04/2021
IBEZE7D0B62B6F84C2493AB
Internet Banking

Favorecida:
Canal :

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

0800 726 0322

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

Imprimir
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CNPJ: 11,216, 786/0001-30
PARANA CON DE COMB E LUBRIFICANTES LTDA
HAESTRO J L ESPIRITO SANTO, 1234 « - PHRQUE LAGUNU
Fornosa - GO

Docunento Auxiliar
da Nota Fiscal de Consunidor Eletrdnics

T I g, .
Q10 UN, VL UNIT(RS) 10TAL

7 GASOLINA © ADITIVADA
32,660 LT B, 494 212 28
VS, TotidE dbens . T 32 680
talor Total R$ 212,26
FORMA PAGAKENTD VALOR PAGD R
Lartdo de Crédito 212,26

Consulte pela Chave de ncessoiel
http://nfe sefaz o gov, br/nfeuebfsites/nfce /danfelFie
3221 0811 2167 9600 0130 6500 3000 2287 1515 5108 8940

KFC-e NR: 226215 Série:3 18/03/2021 10:51.53

Protocolo de Rutorizagdo: 152213861761033
Data de Autorizagho: 16/03/2021 10:51.58

os produtos/servicos
neste documento foram
L Realizados nesta data.

ol | el4 |2

Carimbo’e assinatura

Contrato de Gestao Emergencial N° 026/2020 -
{ SESIIMED - Hospital de Campanha de Formosa

PSTORRIAL
SERIDA PEFIFETRAL WORTE 50 b 40 LT 9

Chps 605199700019 -

AT: 711225354

TICKET LOG

COMPRA

Gasol ra Comun

K 15240 . "
Litros valor

Abas: 5,70 144,98

valor Total 144,98

P14 OF FORMCSA
i

1 T aaa R0
Sal de di spont 1@

Lt
LORUN IR iy
i
W
e
Ty
& e
{ i PRI
i i
40 HORMAL
‘ _ Enitida en Conting
Nahero: U71747 Sarse. ot E17EE: |
Ha o
d e



GOODCARD

? REDE GETNE T
: FoR

asol 1na Comun
Paldo disponivf
Gl 1: 990826453
alUSPITAL DE EURHUSQ
a. 3

Via - Cliente
58,1817.1123

e

CNPJ: 11 216, 796/0001-50
PARANR CON DE COMB E LUBRIFICANTES Libg
HAESTRD U L ESPIRITD SANTO, 1284 « - PARAUE LAGUNG

Fornosa - G0

Docunente uxi liar
da Keta Fiseal de Consumider £letrinic

bﬁﬁfﬁi'-'k"‘“"BEEEEﬂih """""""""""""""""" """""""""""
21D, UK VL,UHIT(Rs) 1eTaL

? GASOLING ¢ ADITIvADA
37,120 L1 6. 099 226 39
P e W 37 120
Yalor Totgl Ry 226 34
FORMA PHGAMENTD VALOR PuGO Ry
Cartdo de Crédito 226 34

Consulte pela Chave de fcesso ew
fittp://nfe sefaz go gov. br/nfeveb/sites/nfee /danfelF ce
3221 0311 2187 9800 0130 6500 3000 2267 9113 7913 5866

Protecelo de Autor izagde: 152213510502724
Data de futorizaglo: 1870372021 171448

s produtos/servigos
'7!?9!_9 documento foram
'zzdos nesty data.

of | p4 /QC

—
.-_7#é2_~___“
Carimbo e assinaturg

Contrato de Gestao Eme !
So o ergencial Ne 02672020 -
LalZSIlMED - Hospital de Campanha g,

d.
< VNS

e Formosa 1

T Rar e STy

Vi1G53. 1615 1]

@I Lmerrye— i
-1017.1121 1101, 1121

GOODCARD

S,
1) f i
MAESTRO Jono ;Jl.l;g L‘;_' ESPI.‘F?;' I 5ANTO 1234
5T s EshIRl WTO 123

52,59362@21 L1216 7950001 2¢
PAYE RmERE S nRSG1 .
POs: 27411519 R QOUGA0ANAa: (a1 7
UT: P12215585 15 1017 1121 1121 1151

G845 27

f?lér?st:T H.?.Sé 116,
Valo, g 15,6
CORGGgz”">" 11564
Gasolina Comym

Saldo disponiye

HOSPITAL Dt FoRmose
3a. Via - Client

V1653, 1617 1121.1921. 1109

agpE “

CNPJ: 11 216.798/0001-30
PARANA COM DE CONB E Luggmcnurggkmgnmw
WAESTRD J L ESPIRITO SHNTD, 1234 - -
Fornosa - GO

Docusent huwi lrar |
da Mot Fiscal de Consumider Eletrimica =
aoies T vesenigms .
‘ YL URIT(RS)
2 1::1.} l: Sl lé?)g;[wmmhl
ltde Total de ltens 1%%2

Valor Total RY
FORNA PHEANENTD
Cartdo de Crédito
ulte gla Chave de fcesso en I
http-j‘/nfe Csﬂe“fsaz,qo,pgov, br/nfeweb/s1tes/nfc1;/c:gg;et;;g
5221'0311 2167 9600 0130 6500 2000 2951 13

VHLOR PHGD RY
115 64

C{INSUHIDUﬁ‘;MD IDERTIF ICADD

“NFOoe KA. 295113 Séries2 23/03/2021 08:47:40
arizagio: 152213917765192

rotoceio de nuwr‘zagao..“uﬁiﬂ ;

PI)'aat,lamdel futorizagdo: 28/05/2021 08:47:34



POSTO Z ¢ Z LARANJEIRAS LTDA
CNPJ 03 311,068/0001-80 [E: 103181482
RUA BENJAMIN CONSTANT, 750 - @D 11 LT S04 A 07 - GOIANIA/GO
TICKET LOG
POSTO Z MAIS Z LARANJEIRA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1077
ESTAB-000000000609129 TERM-00000002
Transacac Cartao Frota
23/0362021 17:41:06 NSU: 369286

(OMPR
fiagoling Conun
fn: 16935

. Litros Valor
ibast, 34,45 18917
Valor Total 189,17
(0RON02

ey
0857410k X84 :
Saldo disponiv
Nsu Hut: $28345
V14 PORTADOR
(CUPON FISCAL: 280208)
(NSU D-TEF - 369268)

POSTO Z Z LARANJEIRAS LTDA CKPJ:03 311 068/0001-80
RUA BENJAKIM CONSTANT 1077 JARDIM DA LUZ, Goiania, GO
Fone (062) 3946-8300 )
Docunento Aux da Nota Fiscal de Consunidor Eletronica

{odigo Descr o Gtde  UN V1 Unit V1 Iten

320182001 GASOLINA C COMUM Bico 34,459 LT 5490 189 17
(itde. total de itens i
Valor total (RS) 189 17
Valor a Pagar (nsa 189 !7
FORMA DE PHGANENT VALOR PAGD (kag
CARTHD GOODCHRD 183'&6

Troco RS
Consulte pela Chave de ficesso en

http;//uuu_sefaz_ao,ﬂov_hr/nfce/consulta
52210303311068000 1808500100109 1706 1848631115
CONSUKIOOR Wo IDENTIFICADD
umnmmmmswnmtﬂwm1mum
Protecole de autorizano. 152213919305334
Data de autorizavo: 23/03/2021 17:41:15

Ir ibutos agroximados: RS 25 44 (13 45%) Federal RS 52 87 (26 00%)
Estadual RS 000 50,00%) Municigei - Fonte: I8PT - G0 F3i107
rBico: 34 nbonba: & nlanque: 2 vEncIni: 243208 891 vEncFin:

743241 350Telefone PROCON: 151Endereco:Rua 8 n. 242 - 0D, 5 LT
“Vendedor: 135811 - GENIVAN REIS BISPO DE SOUZA

Link Sistesas - AutoSysten 3.2.6.75 e

: ::s produtoslservigbs
=3ta documento foram

ados nesta data.

ol [ oy |2

i

;(‘ Carimbo e assinatura
1Contrato de Gestio Emer, i

! : gencial N° 0262020 -
; SES/IMED - Hospital de Campanha de ggfr%;ga

getnet
GOODCARD

REDE GETNLT
0STO PARANA .

MAESTRO JOAC LUIZ DG ESPIRII2 SANTO 1234

112167360061 20 .

| 28,03,2021 21:22:25

CARTAD: swxexeaxsxexi810 - =
pOs: 27411519 EST: 2anoga0agdl a1y
AUT: 712359177  v1G653.1017.1121.1121.1121
COMPRA FUEL CONTRGL
km 17218 Ltrs Valor
Abast:_ 21,67 138,00
Valor Total: 134,08
CORBBG2

« Gasolina Comum
{'Saldo disponiveN
U cli:040025493 >
+ HOSPITAL DE FORMOSA
3a. Via - Cliente
v:1G53.1@17.1121.1121 1121

AEDE VA l'l'

s ch;,JBE11,216,795;{1”01;39 |
CON DF CONB E LUBRIFICATES |
WESTR ) L ESPIRITO SANTD, 1234 - FAROUE Lagund

Formesa - G0
Docusento Muxiliar
g8 Nota Fiscal de Consuvidor Fletrinics

CDDIGSTD' 'R nfsgf?gs?lfﬂg;—“Vhﬂ"ﬁﬁ**ﬂ@ﬂhﬂ*i"M*};};{
21670 LT ptt géggg C 180 00
el W .

i i
ik o I ot b R

Consulte pela Chave de Acesss n
nttp:/infe sefap 40,90V br/nfeueh/sit y

inre, 40, ! es/nfee/da
3221 0311 2167 9600 0130 5500 2600 2952 32;5‘792392252

CONSUNIDOR NAD IDENTIFICADD

NFC-e NR: 295282 Série:2 78/08/2021 2125 11

Protocole de Rutor izagdo: 1522139190071
{ ! o 1322188198021927
Data de Autorizagdo: 2340372021 21:25: 10



t

g
2

Qv :
5 %
& t
. getne
: g
3o i ‘
% GOODLARD %
2 REUE O g
8 RERO poRRA g 1230 !
S corRo JoR LULZ DO E TRITO SAN
é MAESTRU 30; 1876611{
P el o
TR TG s
3% bra FUEL CONT a
S%. 17508 Ltcs :
O Pbast: 22,71 . %
S3alor Totalt 13
éazmzmmt

sasolina Conum @
C(j);lflu diSPon%\n' é

115040026492 o2 |
e B PR e o S
v 2. 185 feiy. iz 2L R

AEDE D ‘

NP 11,210, 786/6001-30
PARANA COM OF COMB E LUBRIFICANTES L1DA N
ARESTRO J L ESPIRITO SENTD, 1234 - - PRROUE LAGUNA
Fornosa - G

Docunente Busilier
da ot Ficcal de Consumider Eletrénica

wnlGn  DESCRICHD
Q. u VLUNIT(R)

10TAL
GESOLING C ADITIVADA .

22 110 LT f 088 138 51
ey 2,710
Yalor Total R§ \ 1%8,41
FORNA PAGANENTO VALOR Pngn R§
Cartdo de Credito 138 51

Consuite pels Chave de Acessoew
nttp;l,!nfe,sefaz_go,gw‘br/nfeueb/s1tas,’nfcejdenfeNFl,e
5221 0311 2167 9600 0130 6500 5000 2054 0215 4005 4634
T LoNSURIDOR KA. 1DEKTIFLCADD

“iFc-e WR: 20500

2 S6r 0.2 24/03/2021 18:07:53

protecelo de futor izagdo: 15221392188&49'5
pata de Autorizagie: 24/03/2021 18:07:52

- 05 produtos/servigos
N‘!e documento foram
waeailizados nesta data,

o[ oq [ 2

|
|
!

Carimbg'e assinatura
i Lontrato de Gestao

iR - Emergencial N°
{ SES/IMED - Hospital de Campanha dgz,?,’,f,?ff;;

getnet
GOODCARD

REDE GETNET
POSTG PARANA _
1 MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO 1234
" 1121679600013¢
29,/83,2021 1@:45:51
CARTAD: mesxwrxxxxxx8810
P0S: 27411513 EST: #anonse08417817
AUT: 713136427  »1G53,1017.1121.1121.1121
EOHPRﬁgFUEL CONTROL,
LKW

1 trs JYalor
' fbast:_ 48,67 236,84
Valor Tota 235,54
0002

Gasolina Comum
Saldo disponivel!
cli:048026433

HOSPTTAL DE EORHU$A

a. Via - Cliente
¥:1G53.1817.1121.1121.1321

NS 11,218 198 /061 -30
PARANA CON DE CONB E LUBRII AHTES
HHESTRD J L ESPIRITD SANTO 1234 IR

~ PHRQUE LiatuNu
Formosa - G0

Docusente Aurili
da Kot Fiscal de Consumi

Eletrdnics

”“”‘Ggln - vEScRIcR

; CUN. YL URIT(RS)

: GASOLINA © ADITIVADA 1oL
u 48,670 LT 8, 099 206 84
Dtde. Total de ltens se e
Valor Total R§ ;g.‘}ﬁ‘h
FURKA PAGANENTO UKLOR Pa"g‘gf

Cartdo de Crédito W0 &Y

______________________________ 295 84
Consulte pela Chave de | ssso g
NEW//nfe. Sefaz,gu g0y b /nfeued/ tes/nfcedan
; T s/nfoe/danfeNFle
5221 0311 2167 9600 0150 6500 3000 278 197 3351 674

i CONSURIDOR NAD IDENT fcaon

NFC-e HR: 2271978 Série-$ 29/0 2021 10.48.59

Protocolo de Autorizaglo: 17 21593207505
i - < 10 213832075665
Data de Autorizagho: 29/03/ 21J 11);46;”;9



GOODCARD

OF GETNET
T
PR et ohaeizs A
31,03,2021

CRERKRRREBLD -
ShRTAD: St s ST: BUOEVORRYLBTITY
ZH? zft{gg?%ggb v1653[::181?.1121,1V'Zl.llzl
COHPRAHFQE%LCUNTROLVB .

3877 Ltrs

Kt i€
Valor Total: 5,
CORGOUZ

ELanol

Saldo dlspou_mel
-11 1040026493

051 TAL DL FoRMOSR

2 5 & Client )
5 s S5 21 1120 1120

CNPJ: 02,188 155/0001. 79
AUTD POSTD SoLag LTDk
LOC CUnRA 35 . . POOESFLANADY |)
VALPARAISO DE Goypc . ta

bcunento fugifiyr
d0 et Fiscal de onsp ior Elasrinies

i0160 JESCRICAD
U HiT YL UKIT(RS) {34}
2 STHROL
11,831 ¢1 3,888 46
fde. Tota! gy {tens 11, 4an
elor Total gy 46
VAR PRGAMENTD VALOR PHGE Ry
4rtdo ds Credito-6000caag it 0

COSUILe goTa Chave de fueesc "

AT/ fnfe sefaz yo goy br/nfeueb/svfes;nf&a/danfewrﬁw

2210302 18971 550p 0129 8500 3660 (474 Y516 0789 w4y
CONSUN SDUR waD T1DENTIF icany

WC-e WR: 50955 Serie:s 517032001 13 4755

Pretoco o

e futer izagdn. 150, 385750288
data

e Mutorizagho: 51572001 15,47.55

Tributos fne igentes iLei feders) ERVaVS)
Totai R§ 17 g9
BS: 619 Federal o 11,80 Fetadua
JEF-B03 E105T7684 980 EFOS 77676 519 V11 831
Riendente. Z34-PAULD ROys) g
PRUCON .. 143
DANFE RE IKPRESSAY

FETROS . 2001748 - W adaptive cog pr

e Gestig Emergencial No 026/2020 -
" SESAMED

-

: 08 produtoslservigos
"72e documento foram
~walizados nesta data,

ol oy |-,

a2y .

s e,

Carimbo’e assinaturg
§Contrato fo!

~ Hospital de Campanha g

e Formosa




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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS_ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

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

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

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

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:24:48 do dia 26/11/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/05/2021.

Cadigo de controle da certiddo: 4A6D.D97A.9829.CB5C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certid3o n°: 12024098/2020

Expedigdo: 26/11/2020, as 14:40:16

Validade: 21/05/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gque TICKET SOLUCOES HDFGT S/A (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 03.506.307/0001-57, NEO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidag¢do das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolug¢do Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigag¢gdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

DGvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



( ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
7 | SECRETARIA DA FAZENDA
¥ RECEITA ESTADUAL

Certidao de Situagao Fiscal n° 0016421028

Identificagéo do titular da certidao:
Nome: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A

Endereco: RUA MACHADO DE ASSIS, 50, EDIF 2
SANTA LUCIA, CAMPO BOM - RS

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certificamos que, aos 05 dias do més de MARCO do ano de 2021, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o titular

acima enquadra-se na seguinte situagao:
CERTIDAO NEGATIVA

Descrigao dos Débitos/Pendéncias:

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;

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

b) em procedimento judicial e extrajudicial de inventario,de arrolamento, de separagéo, de divércio e de dissolugéo de
unido estavel, a quitagcdo de ITCD, Taxa Judiciaria e ITBI, nas hipéteses em que este imposto seja de competéncia

estadual (Lei n° 7.608/81).
No caso de doacgao, a Certiddo de Quitacdo do ITCD deve acompanhar a Certiddo de Situagéo Fiscal.

Esta certidao constitui-se em meio de prova de existéncia ou ndo, em nome do interessado, de débitos ou pendéncias
relacionados na Instru¢do Normativa n° 45/98, Titulo IV, Capitulo V, 1.1.

A presente certidao nao elide o direito de a Fazenda do Estado do Rio Grande do Sul proceder a posteriores
verificagdes e vir a cobrar, a qualquer tempo, crédito que seja assim apurado.

Esta certiddo é valida até 3/5/2021.

Certidao expedida gratuitamente e com base na IN/DRP n° 45/98,Titulo 1V, Capitulo V.

Autenticacdo: 0026276502
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br .




Data: 15/03/2021 13h59min

Ndmero ——— Validade
(— 2292 13/06/2027]

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS(GERAL)

Nome / Razao Social
TICKET SOLUCOES HDFGT S.A. CNPJ: 03506307000157

RUA MACHADO DE ASSIS N° 50, EDIF. 2, SANTA LUCIA - 93700000

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

|\ J/

Comprovagao Junto a Finalidade

o \
| J
— Mensagem §

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscricao
abaixo caracterizada.

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidades do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas. E certificado
gue nao constam pendéncias em seu nome, relativas a tributos administrados pela Secretaria
Municipal de Finangas e inscricdo em Divida Ativa Municipal até a presente data. A aceitagao
desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderecgo
www.campobom.rs.gov.br(Portal de Servigcos). Certiddo emitida com base no Cdédigo Tributario
Municipal Lei n® 2.397/02 de 30/12/2002, artigo 61 e seguintes.

Cadigo de Controle
[TIWGQZRPPLCMT4E21 ]

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado.
https://www.campobom.rs.gov.br/

Campo Bom (RS), 15 de Marco de 2021

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

Pagina 1 de 1



CAI A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  03.506.307/0001-57
Razao Social:TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Endereco: RUA MACHADO DE ASSIS 50 EDIF 2 / SANTA LUCIA / CAMPO BOM / RS /
93700-000

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

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

Validade:31/03/2021 a 29/04/2021

Certificacdo Nimero: 2021033109482747638336
Informacao obtida em 05/04/2021 16:54:17

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




DocuSign Envelope ID: 74FB2BCE-96E8-45D6-BE54-753D1269F7F9

TERMO DE ADESAO #’F

N° 00201789 -
Ticket
Log™

1. DADOS DO CONTRATANTE
1.1 CNPJ: 19.324.171/0004-47
1.2 RAZAO SOCIAL: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
1.3 NOME FANTASIA: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
1.4 ENDERECO:
LOGRADOURO: R ITAPEVA, 202 - CONJ 35
BAIRRO: BELA VISTA
CIDADE: SAO PAULO - SP
CEP: 01332-000

2. DADOS DO DEVEDOR SOLIDARIO

Nao existe devedor solidario para esse termo de adesao.

3. CONDICOES COMERCIAS E SERVICOS CONTRATADOS
3.1 GESTAO DE ABASTECIMENTO - FLEET AVANCADO

3.1.1 CARTAO CORINGA PRE-PAGO

VALOR DE R$ 10,00 ISENTO POR 0 DIAS

INICIO DE COBRANCA: ATIVACAO DO CLIENTE
3.1.2 EMISSAO DE CARTAO PRE-PAGO

VALOR DE R$ 10,00 ISENTO POR 0 DIAS

INICIO DE COBRANCA: ATIVACAO DO CLIENTE
3.1.3 EMISSAO 2* VIA PRE-PAGO

VALOR DE R$ 10,00 ISENTO POR 0 DIAS

3.1.4 CARTOES PERSONALIZADOS

VALOR DE RS$ 0,00

3.1.5 CREDITOS OCIOSOS

VALOR DE R$ 0,00

3.1.6 PERCENTUAL

VALOR DE 2,00 %

INICIO DE COBRANCA: A VISTA

3.1.7 PROCESSAMENTO DE CONSULTA DE SALDO - POS



DocuSign Envelope ID: 74FB2BCE-96E8-45D6-BE54-753D1269F7F9

TERMO DE ADESAO

N° 00201789

VALOR DE R§$ 0,00

3.1.8 PROCESSAMENTO DE CONSULTA DE SALDO - URA

VALOR DE R$ 0,00

3.1.9 R$/MES

VALOR DE R$ 0,00

INICIO DE COBRANCA: A VISTA
3.1.10 R$/VEICULO

VALOR DE R$ 0,00

INICIO DE COBRANCA: ATIVACAO
3.1.11 TRANSACOES PROTEGIDAS
VALOR DE RS$ 0,00

3.1.12 LICENCA EXTRA GOOD MANAGER
VALOR DE R$ 27,99

3.1.13 INATIVIDADE DE USUARIO
VALOR DE R$ 0,00

OUTRAS INFORMACOES

FATURAMENTO: DIARIO
PRAZO DE VENCIMENTO: 5
TIPO DE CARTAO: PADRAO

COBRANCA DE ENVIO DE LOTE DE CARTAO: R$ 14,90

4. INFORMACOES COMPLEMENTARES

4.1 EXECUTIVO RESPONSAVEL: LICIANE PATRICIA DE OLIVEIRA

4.2 FILIAL RESPONSAVEL: VENDA REMOTA

Pelo presente, declaramos o interesse na adesdo ao CONTRATO DE ADESAO AO SISTEMA TICKET LOG, registrado
perante o Cartorio de Registro de Imdveis e Especiais Titulos ¢ Documentos na cidade de Campo Bom/RS, sob n® 10593,
Livro B- 125, Folha 128 e aos servigos relacionados nestt TERMO DE ADESAO , cujo teor, foi lido na integra, o qual

temos total ciéncia e acordo.



DocuSign Envelope ID: 74FB2BCE-96E8-45D6-BE54-753D1269F7F9

TERMO DE ADESAO =

N° 00201789 TkaEt
Log™

Concordamos com todas as cldusulas e condi¢des contratuais e comerciais estipuladas neste CONTRATO DE ADESAO
AO SISTEMA TICKET LOG, composto pelas condi¢des deste TERMO DE ADESAO, Condi¢des Gerais de Contratagio

e seus respectivos Anexos, obrigando-nos a cumpri-las fielmente.

Estamos cientes de que a adesdo esta condicionada a analise, pela ADMINISTRADORA, do risco e crédito a ser por ela
procedida. Para tanto, autorizamos desde ja a ADMINISTRADORA a consultar, obter e trocar informagdes relativas aos
nossos antecedentes de crédito junto as Institui¢des Financeiras e particulares em geral, especialmente junto a Central de

Risco de Crédito, (SCR), SPC e Serasa, bem como enviar as informacdes exigidas pelo 6rgao regulatorio competente.



DocuSign Envelope ID: 74FB2BCE-96E8-45D6-BE54-753D1269F7F9

TERMO DE ADESAO =

N° 00201789 TkaEt
Log™

O presente Termo de Adesdo tem validade somente acompanhado dos documentos societarios atualizados da
CONTRATANTE e assinado por representantes legais com devidos poderes para tal. Para todos os devidos fins, assinamos
o presente TERMO DE ADESAO responsabilizando-nos pelas informacdes aqui contidas. Fica eleito o foro da Comarca de

Sdo Paulo/SP, como competente para dirimir quaisquer dividas oriundas do presente contrato.

CAMPO BOM, 11 de Outubro de 2019

@Mvé Sibva Sadur

TA853A95742346F ...

CONTRATANTE

DocuSigned by: DocuSigned by:
%o %WMJVW l : o

7BE83B1882794EO0... D4E07D2BD4BC438...

ADMINISTRADORA
TESTEMUNHAS:
DocuSigned by: DocuSigned by:
E((‘,J. s ©. U f Leanarda Vinicins Balens
1) 26366CO0FF2D24C9... - 2) E5CDE8481EE04C3...
Nome: Nome:
CPF: CPF:



Certificado de Conclusao

Identificacdo de envelope: 74FB2BCE96E845D6BE54753D1269F7F9
Assunto: Ticket Log - Cépia de Contrato Enviado para Assinatura

Cédigo do contrato: 00201789
NumeroContrato: 00201789
Origem do Envelope:

Qtde Pags Documento: 4

Qtde Pags Certificado: 5
Assinatura guiada: Ativado

Selo com ID do Envelope: Ativado

Assinaturas: 5
Rubrica: 0

Fuso horario: (UTC-08:00) Hora do Pacifico (EUA e Canada)

Rastreamento de registros

Status: Original
24/06/2020 10:44:05

Eventos de Signatarios

André Silva Sader
financeiro@imed.org.br

Nivel de Seguranca: E-mail, Autenticacéo da conta
(Nenhuma), Cédigo de acesso

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
Aceito: 24/06/2020 11:26:33
ID: d406faeb-dcdf-4dcd-b9d7-7a2a2f5fd5f4

Diego Gongalves
Diego.Goncalves@edenred.com
Gestor Financeiro

Ticket Log

Grupo de assinatura: Procuradores A

Nivel de Seguranca: E-mail, Autenticacédo da conta
(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
N&o disponivel através do DocuSign

Acaue Nunes de Almeida
acaue.almeida@edenred.com

Coordenador Qualidade e Gestao de Contratos
Ticket LOG

Grupo de assinatura: Procuradores B

Nivel de Seguranca: E-mail, Autenticacédo da conta
(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
Nao disponivel através do DocuSign

Maisa Geschuender
maisa.geschuender@edenred.com
Analista PL

Ticket Log

Grupo de assinatura: Testemunhas A

Nivel de Seguranca: E-mail, Autenticacéo da conta
(Nenhuma)

Portador: Gestéao de Contratos
liberacaodeclientes-br@edenred.com

Assinatura

@wé Sibea Sadur

7AB53A95742346F

Adocao de assinatura: Estilo pré-selecionado
Usando endereco IP: 191.209.21.181

DocuSigned by:

Dicgo fongalies

7BE83B1882794E0

Adogéo de assinatura: Estilo pré-selecionado
Usando endereco IP: 177.39.96.180

Enocusigned by:
D;gl;ib23648045877
Adocao de assinatura: Imagem de assinatura

carregada
Usando enderego IP: 177.81.78.13

DocuSigned by:
I § “(‘»_,' - P
26366COFF2D24C9
Adocao de assinatura: Imagem de assinatura

carregada
Usando endereco IP: 177.39.96.180

Docu S:lﬁn

MsEcuRED

Status: Concluido

Remetente do envelope:

Gestao de Contratos

AV DOUTORA RUTH CARDOSO
Sao Paulo, SP 05425-070
liberacaodeclientes-br@edenred.com
Endereco IP: 177.198.219.129

Local: DocuSign

Data/Hora

Enviado: 24/06/2020 10:49:27
Visualizado: 24/06/2020 11:26:33
Assinado: 24/06/2020 11:26:46

Enviado: 24/06/2020 11:26:47
Visualizado: 24/06/2020 15:54:37
Assinado: 24/06/2020 15:54:40

Enviado: 24/06/2020 11:26:48
Visualizado: 24/06/2020 11:46:43
Assinado: 24/06/2020 11:46:49

Enviado: 24/06/2020 11:26:48
Visualizado: 24/06/2020 15:52:10
Assinado: 24/06/2020 15:52:10



Eventos de Signatarios Assinatura Data/Hora

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
Nao disponivel através do DocuSign

Leonardo Vinicius Balena DocuSigned by: Enviado: 24/06/2020 11:26:48
leonardo.balena@edenred.com Leonarda Viricius Balena Visualizado: 24/06/2020 11:29:54
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Termos de Assinatura e Registro Eletronico



Termos de Assinatura e Registro Eletrénico criado em: 01/08/2017 10:00:19
Partes concordam em: André Silva Sader

CONSENTIMENTO PARA RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTROS ELETR
ONICOS E DIVULGACOES DE ASSINATURA

Registro Eletronicos e Divulgacio de Assinatura

Periodicamente, a Ticket Log podera estar legalmente obrigada a fornecer a vocé determinados
avisos ou divulgacdes por escrito. Estdo descritos abaixo os termos e condi¢gdes para fornecer-lhe
tais avisos e divulgacdes eletronicamente através do sistema de assinatura eletronica da
DocuSign, Inc. (DocuSign). Por favor, leia cuidadosa e minuciosamente as informacdes abaixo,
e se voce puder acessar essas informacodes eletronicamente de forma satisfatoria e concordar com
estes termos e condigdes, por favor, confirme seu aceite clicando sobre o botdao “Eu concordo”
na parte inferior deste documento.

Obtencao de copias impressas

A qualquer momento, vocé podera solicitar de n6s uma cOpia impressa de qualquer registro
fornecido ou disponibilizado eletronicamente por nds a vocé. Vocé podera baixar e imprimir 0s
documentos que lhe enviamos por meio do sistema DocuSign durante e imediatamente apds a
sessdo de assinatura, e se vocé optar por criar uma conta de usuario DocuSign, vocé podera acess
a-los por um periodo de tempo limitado (geralmente 30 dias) apds a data do primeiro envio a voc
€. Ap0s esse periodo, se desejar que enviemos cOpias impressas de quaisquer desses documentos
do nosso escritdrio para vocg, cobraremos de vocé uma taxa de R$ 0.00 por pagina. Vocé pode
solicitar a entrega de tais cOpias impressas por nds seguindo o procedimento descrito abaixo.
Revogacio de seu consentimento

Se vocé decidir receber de nos avisos e divulgacdes eletronicamente, vocé podera, a qualquer
momento, mudar de ideia e nos informar, posteriormente, que vocé deseja receber avisos e
divulgacdes apenas em formato impresso. A forma pela qual vocé deve nos informar da sua decis
ao de receber futuros avisos e divulgacdes em formato impresso e revogar seu consentimento
para receber avisos e divulgacgdes esta descrita abaixo.

Consequéncias da revogacao de consentimento

Se vocé optar por receber os avisos e divulgacdes requeridos apenas em formato impresso, isto
retardard a velocidade na qual conseguimos completar certos passos em transagdes que te
envolvam e a entrega de servigos a voc€, pois precisaremos, primeiro, enviar os avisos e divulga
¢oes requeridos em formato impresso, € entao esperar até recebermos de volta a confirmacao de
que voce€ recebeu tais avisos e divulgacdes impressos. Para indicar a n6s que vocé mudou de
ideia, vocé devera revogar o seu consentimento através do preenchimento do formulario “
Revogacdo de Consentimento” da DocuSign na pagina de assinatura de um envelope DocuSign,
ao invés de assina-lo. Isto indicard que vocé€ revogou seu consentimento para receber avisos e
divulgagdes eletronicamente € vocé€ ndo poderd mais usar o sistema DocuSign para receber de no
s, eletronicamente, as notificagdes e consentimentos necessarios ou para assinar eletronicamente
documentos enviados por nds.

Todos os avisos e divulgacoes serao enviados a vocé eletronicamente

A menos que vocé nos informe o contrario, de acordo com os procedimentos aqui descritos,
forneceremos eletronicamente a vocé, através da sua conta de usuério da DocuSign, todos os
avisos, divulgacdes, autorizacdes, confirmacgdes e outros documentos necessarios que devam ser
fornecidos ou disponibilizados a vocé durante o nosso relacionamento Para mitigar o risco de
voce inadvertidamente deixar de receber qualquer aviso ou divulgacao, nos preferimos fornecer
todos os avisos e divulgagdes pelo mesmo método e para o mesmo endereco que vocé nos
forneceu. Assim, voc€ podera receber todas as divulgacoes e avisos eletronicamente ou em



formato impresso, através do correio. Se vocé nao concorda com este processo, informe-nos
conforme descrito abaixo. Por favor, veja também o pardgrafo imediatamente acima, que
descreve as consequéncias da sua escolha de ndo receber de nds os avisos e divulgacoes
eletronicamente.

Como contatar a Ticket Log:

Vocé pode nos contatar para informar sobre suas mudangas de como podemos contata-lo
eletronicamente, solicitar copias impressas de determinadas informagdes e revogar seu
consentimento prévio para receber avisos e divulgacdes em formato eletronico.

Para nos contatar por e-mail, envie mensagens para o seu consultor de atendimento.

Para informar seu novo endereco de e-mail a Ticket Log:

Para nos informar sobre uma mudang¢a em seu endereco de e-mail, para o qual n6s devemos
enviar eletronicamente avisos e divulgacdes, voc€ deverd nos enviar uma mensagem por e-mail
para o enderec de e-mail do seu consultor e informar, no corpo da mensagem: seu endereco de
e-mail anterior, seu novo endereco de e-mail. N6s ndo solicitamos quaisquer outras informacoes
para mudar seu endereco de e-mail.

Adicionalmente, vocé devera notificar a DocuSign, Inc para providenciar que o seu novo endere
¢o de e-mail seja refletido em sua conta DocuSign, seguindo o processo para mudanga de e-mail
no sistema DocuSign.

Para solicitar copias impressas a Ticket Log:

Para solicitar a entrega de copias impressas de avisos e divulgacdes previamente fornecidos por
noés eletronicamente, vocé deverd enviar uma mensagem de e-mail para o seu consultor e
informar, no corpo da mensagem: seu endereco de e-mail, nome completo, endereco postal no
Brasil e nimero de telefone. Nos cobraremos de vocé o valor referente as cOpias neste momento,
se for o caso.

Para revogar o seu consentimento perante a Ticket Log:

Para nos informar que nio deseja mais receber futuros avisos e divulgacdes em formato eletrd
nico, vocé€ podera:

(1) recusar-se a assinar um documento da sua sessdo DocuSign, e na pagina seguinte, assinalar o
item indicando a sua intencao de revogar seu consentimento; ou

(i1) enviar uma mensagem de e-mail para seu consultor e informar, no corpo da mensagem, seu
endereco de e-mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de telefone. Nds nao
precisamos de quaisquer outras informagdes de vocé para revogar seu consentimento. Como
consequéncia da revogacao de seu consentimento para documentos online, as transagdes levarao
um tempo maior para serem processadas.

Hardware e software necessarios**:

(i) Sistemas Operacionais: Windows® 2000, Windows® XP, Windows Vista®; Mac OS®

(i1) Navegadores: Versodes finais do Internet Explorer® 6.0 ou superior (Windows apenas);
Mozilla Firefox 2.0 ou superior (Windows e Mac); Safari™ 3.0 ou superior (Mac apenas)

(ii1) Leitores de PDF: Acrobat® ou software similar pode ser exigido para visualizar e imprimir
arquivos em PDF.

(iv) Resolucgao de Tela: Minimo 800 x 600

(v) Ajustes de Seguranca habilitados: Permitir cookies por sessdao

** Estes requisitos minimos estdo sujeitos a alteragdes. No caso de alteracdo, sera solicitado que
voce aceite novamente a divulgagdo. Versdes experimentais (por ex.: beta) de sistemas
operacionais e navegadores ndo sao suportadas.

Confirmacao de seu acesso e consentimento para recebimento de materiais



eletronicamente:

Para confirmar que vocé pode acessar essa informacédo eletronicamente, a qual serd similar a
outros avisos e divulgacdes eletronicos que enviaremos futuramente a vocé€, por favor, verifique
se foi possivel ler esta divulgacdo eletronica e que também foi possivel imprimir ou salvar
eletronicamente esta pagina para futura referéncia e acesso; ou que foi possivel enviar a presente
divulgacdo e consentimento, via e-mail, para um endereco através do qual seja possivel que vocé
o imprima ou salve para futura referéncia e acesso. Além disso, caso concorde em receber avisos
e divulgacdes exclusivamente em formato eletronico nos termos e condi¢des descritos acima, por
favor, informe-nos clicando sobre o botdo “Eu concordo” abaixo.

Ao selecionar o campo “Eu concordo”, eu confirmo que:

(i) Eu posso acessar e ler este documento eletronico, denominado CONSENTIMENTO PARA
RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTRO ELETRONICO E DIVULGACAO DE
ASSINATURA; e

(i1) Eu posso imprimir ou salvar ou enviar por e-mail esta divulgacio para onde posso imprimi-la
para futura referéncia e acesso; e (ii1) Até ou a menos que eu notifique a Ticket Log conforme
descrito acima, eu consinto em receber exclusivamente em formato eletrénico, todos os avisos,
divulgacdes, autorizagdes, aceites e outros documentos que devam ser fornecidos ou
disponibilizados para mim durante o curso do meu relacionamento com voce.



MUNICIPIO DE CAMPO BOM
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFFS-e

Numero / Série NFS-e
38756939 / T0O
Numero / Série RPS

Data de Emisséo
15/04/2021 12:12

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57 Inscricdo Estadual: 0190105488
Nome/Razao Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.
Nome Fantasia: TICKET LOG

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

Municipio: CAMPO BOM / RS
E-mail:

Telefone: (51) 3590 7900
Site:

Inscrigdo Municipal: 11.801

LOCAL DE TRIBUTACAO
Campo Bom /RS

RESPONSABILIDADE PELO ISSQN
Prestador de Servigo

REGIME TRIBUTARIO
Regime Geral

CNPJ/CPF: 19.324.171/0001-02

TOMADOR DE SERVICOS
Inscrigao Estadual: -

Inscrigao Municipal:

Nome/Raz&o Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Endereco: R ITAPEVA, 202, CONJ 34, BELA VISTA, CEP 01332-000

Municipio: SAO PAULO / SP Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:
FATURAS
Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor
38756939 23/04/2021 1.533,00
ITENS NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO
Descricao Qtd / Unid Valor Bruto Desconto Retengéo Valor liquido
REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 1.500,00 0,00 0,00 1.500,00
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS
Descricao L.C. 116 Aliquota (%)  Valor Unitario Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servigo ISSQN
20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3,0000 1,00 / UN 0,00 3,00 0,06
20019 - TAXA SOBRE SERVICO 10.05 2,00 30,0000 1,00/ UN 0,00 30,00 0,60

ABASTECIMENTO/SERVICOS

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 1.533,00

DEMONSTRATIVO DE CALCULO

Valor de Servigo ltens Nao Tributaveis Desconto Condicional Dedugbes

33,00 1.500,00 0,00 0,00
Redugédo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN

0,00 3,72 33,00 0,66

RETENGOES FEDERAIS
INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) PIS/PASEP (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 1.533,00
INFORMAGOES ADICIONAIS

RPS/SERIE: 916198/B1

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$0,50
TITULO NRO. 31058701

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 13/04/2021

GESTOR: ANDRE FRANCISCO AMUD

CODIGO CLIENTE: 176643

Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 20019 - AGENCIAM E INTERMEDIAC DE BENS MOVEIS

Local de Tributagdo: Campo Bom / RS

AUTENTICIDADE
A autenticidade desta Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e pode ser verificada no portal do Municipio no endereco:
https://nfse.campobom.rs.gov.br/site
Codigo de Verificagdo: BAV.6J5.MA4
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-038756939/234390277
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@ Banco Itai S.A. | 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
23/04/2021

Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

CNPJ 03.506.307/0001-57

Agéncia/Cdédigo Beneficiario
2938/31503-9

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista

R MACHADO DE ASSIS 50 EDIF2 SANTALUCIA CAMPO BOM RS 93700-000
Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
13/04/21 00500278 DM N 13/04/21 176/00500278-1
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 1.533,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobre este boleto contate o beneficiario.

(-) Descontos/Abatimento
EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

NAE£o aceitar cheques nem apA3s o vencimento. (+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

| corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE
Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST CNPJ/CPF -

Endereco: R ITAPEVA 202 CONJ 34 01332-000 BELA VISTA
Sacador/Avalista:

19324171000102
SAO PAULO SP

Autenticagcdo mecanica

@ Banco ltau S.A. | 341-7 | 34191.76007 50027.812937 83150.390009 1 85990000153300

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO
Beneficiario
TICKET SOLUCOES HDFGT SA

23/04/2021
Agéncia/Codigo Beneficiario
2938/31503-9

CNPJ 03.506.307/0001-57

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite [Data Processamento |Nosso Numero
13/04/21 00500278 DM N 13/04/21 176/00500278-1
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 1.533,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneficiario.

EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

(-) Descontos/Abatimento

) . (+) Mora/Multa
NAEo aceitar cheques nem apA3s o vencimento.

(=) Valor Cobrado

corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE
Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST CNPJ/CPF -

Enderego: R ITAPEVA 202 CONJ 34 01332-000 BELA VISTA
Sacador/Avalista:

19324171000102
SAO PAULO SP

Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica



Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Pagamentos > Pagamentos com cédigo de barra >
Boletos, Contas e Tributos

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficidrio Data do pagamento Valor nominal
TICKET SOLUCOES HDFGT SA 14/04/2021 R$ 1.533,00

34191.76007.50027.812937.83150.390009.1.85990000153300

Instituigao Financeira Favorecida CPF/CNPJ Beneficiario Original

341 - ITAU UNIBANCO SA 03.506.307/0001-57

Nome Fantasia Beneficidrio Original CPF/CNPJ Pagador Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA 19.324.171/0001-02

CPF/CNPJ Pagador Efetivo Raz&o Social Pagador Efetivo

19.324.171/0001-02 IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS
E DES

Valor Nominal Valor Pago

1.533,00 1.533,00

Desconto Valor Total a Cobrar

0,00 1.533,00

Autenticacao

IBES248B6C84FC64F8DB3B4

Agéncia: 2175 Conta: 130044449

Valor total a pagar
R$ 1.533,00

Razao Social Beneficidrio Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Nome Pagador Original

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Data de Vencimento
23/04/2021

Encargos
0,00

Data / hora da transagao:
14/04/2021 11:08:55

Transacdo exclusiva para pagamento de Boleto. O pagamento serd processado somente se informados corretamente os dados do boleto. A
veracidade dessas informagdes é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os boletos para verificagdo sempre que
solicitado, nos termos da lei. Havendo divergéncias entre o valor indicado/agendado pelo pagador e o valor informado pelo favorecido, o BANCO
rejeitara o pagamento, podendo, no entanto, efetuar o pagamento pelo valor autorizado pelo pagador desde que o referido valor esteja dentro da

margem aprovada e registrada pelo beneficidrio do boleto.

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

0800 726 2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

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



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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS_ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

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

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

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

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:24:48 do dia 26/11/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/05/2021.

Cadigo de controle da certiddo: 4A6D.D97A.9829.CB5C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Pdgina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certid3o n°: 12024098/2020

Expedigdo: 26/11/2020, as 14:40:16

Validade: 21/05/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gque TICKET SOLUCOES HDFGT S/A (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 03.506.307/0001-57, NEO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidag¢do das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolug¢do Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigag¢gdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

DGvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



( ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
7 | SECRETARIA DA FAZENDA
¥ RECEITA ESTADUAL

Certidao de Situagao Fiscal n° 0016421028

Identificagéo do titular da certidao:
Nome: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A

Endereco: RUA MACHADO DE ASSIS, 50, EDIF 2
SANTA LUCIA, CAMPO BOM - RS

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certificamos que, aos 05 dias do més de MARCO do ano de 2021, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o titular

acima enquadra-se na seguinte situagao:
CERTIDAO NEGATIVA

Descrigao dos Débitos/Pendéncias:

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;

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

b) em procedimento judicial e extrajudicial de inventario,de arrolamento, de separagéo, de divércio e de dissolugéo de
unido estavel, a quitagcdo de ITCD, Taxa Judiciaria e ITBI, nas hipéteses em que este imposto seja de competéncia

estadual (Lei n° 7.608/81).
No caso de doacgao, a Certiddo de Quitacdo do ITCD deve acompanhar a Certiddo de Situagéo Fiscal.

Esta certidao constitui-se em meio de prova de existéncia ou ndo, em nome do interessado, de débitos ou pendéncias
relacionados na Instru¢do Normativa n° 45/98, Titulo IV, Capitulo V, 1.1.

A presente certidao nao elide o direito de a Fazenda do Estado do Rio Grande do Sul proceder a posteriores
verificagdes e vir a cobrar, a qualquer tempo, crédito que seja assim apurado.

Esta certiddo é valida até 3/5/2021.

Certidao expedida gratuitamente e com base na IN/DRP n° 45/98,Titulo 1V, Capitulo V.

Autenticacdo: 0026276502
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br .
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO BOM
Estado do Rio Grande do Sul
Secretaria Municipal de Financas

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS(GERAL)

Nome / Razao Social
TICKET SOLUCOES HDFGT S.A. CNPJ: 03506307000157

RUA MACHADO DE ASSIS N° 50, EDIF. 2, SANTA LUCIA - 93700000

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

|\ J/

Comprovagao Junto a Finalidade

o \
| J
— Mensagem §

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscricao
abaixo caracterizada.

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidades do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas. E certificado
gue nao constam pendéncias em seu nome, relativas a tributos administrados pela Secretaria
Municipal de Finangas e inscricdo em Divida Ativa Municipal até a presente data. A aceitagao
desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderecgo
www.campobom.rs.gov.br(Portal de Servigcos). Certiddo emitida com base no Cdédigo Tributario
Municipal Lei n® 2.397/02 de 30/12/2002, artigo 61 e seguintes.

Cadigo de Controle
[TIWGQZRPPLCMT4E21 ]

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado.
https://www.campobom.rs.gov.br/

Campo Bom (RS), 15 de Marco de 2021

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  03.506.307/0001-57
Razao Social:TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Endereco: RUA MACHADO DE ASSIS 50 EDIF 2 / SANTA LUCIA / CAMPO BOM / RS /
93700-000

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

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

Validade:31/03/2021 a 29/04/2021

Certificacdo Nimero: 2021033109482747638336
Informacao obtida em 05/04/2021 16:54:17

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




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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS_ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

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

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

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

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:24:48 do dia 26/11/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/05/2021.

Cadigo de controle da certiddo: 4A6D.D97A.9829.CB5C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certid3o n°: 12024098/2020

Expedigdo: 26/11/2020, as 14:40:16

Validade: 21/05/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gque TICKET SOLUCOES HDFGT S/A (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 03.506.307/0001-57, NEO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidag¢do das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolug¢do Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigag¢gdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

DGvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



( ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
7 | SECRETARIA DA FAZENDA
¥ RECEITA ESTADUAL

Certidao de Situagao Fiscal n° 0016421028

Identificagéo do titular da certidao:
Nome: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A

Endereco: RUA MACHADO DE ASSIS, 50, EDIF 2
SANTA LUCIA, CAMPO BOM - RS

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certificamos que, aos 05 dias do més de MARCO do ano de 2021, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o titular

acima enquadra-se na seguinte situagao:
CERTIDAO NEGATIVA

Descrigao dos Débitos/Pendéncias:

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;

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

b) em procedimento judicial e extrajudicial de inventario,de arrolamento, de separagéo, de divércio e de dissolugéo de
unido estavel, a quitagcdo de ITCD, Taxa Judiciaria e ITBI, nas hipéteses em que este imposto seja de competéncia

estadual (Lei n° 7.608/81).
No caso de doacgao, a Certiddo de Quitacdo do ITCD deve acompanhar a Certiddo de Situagéo Fiscal.

Esta certidao constitui-se em meio de prova de existéncia ou ndo, em nome do interessado, de débitos ou pendéncias
relacionados na Instru¢do Normativa n° 45/98, Titulo IV, Capitulo V, 1.1.

A presente certidao nao elide o direito de a Fazenda do Estado do Rio Grande do Sul proceder a posteriores
verificagdes e vir a cobrar, a qualquer tempo, crédito que seja assim apurado.

Esta certiddo é valida até 3/5/2021.

Certidao expedida gratuitamente e com base na IN/DRP n° 45/98,Titulo 1V, Capitulo V.

Autenticacdo: 0026276502
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br .




Data: 15/03/2021 13h59min
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO BOM
Estado do Rio Grande do Sul
Secretaria Municipal de Financas

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS(GERAL)

Nome / Razao Social
TICKET SOLUCOES HDFGT S.A. CNPJ: 03506307000157

RUA MACHADO DE ASSIS N° 50, EDIF. 2, SANTA LUCIA - 93700000

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

|\ J/

Comprovagao Junto a Finalidade

o \
| J
— Mensagem §

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscricao
abaixo caracterizada.

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidades do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas. E certificado
gue nao constam pendéncias em seu nome, relativas a tributos administrados pela Secretaria
Municipal de Finangas e inscricdo em Divida Ativa Municipal até a presente data. A aceitagao
desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderecgo
www.campobom.rs.gov.br(Portal de Servigcos). Certiddo emitida com base no Cdédigo Tributario
Municipal Lei n® 2.397/02 de 30/12/2002, artigo 61 e seguintes.

Cadigo de Controle
[TIWGQZRPPLCMT4E21 ]

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado.
https://www.campobom.rs.gov.br/

Campo Bom (RS), 15 de Marco de 2021

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  03.506.307/0001-57
Razao Social:TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Endereco: RUA MACHADO DE ASSIS 50 EDIF 2 / SANTA LUCIA / CAMPO BOM / RS /
93700-000

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

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

Validade:31/03/2021 a 29/04/2021

Certificacdo Nimero: 2021033109482747638336
Informacao obtida em 05/04/2021 16:54:17

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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DocuSign Envelope ID: 74FB2BCE-96E8-45D6-BE54-753D1269F7F9

TERMO DE ADESAO #’F

N° 00201789 -
Ticket
Log™

1. DADOS DO CONTRATANTE
1.1 CNPJ: 19.324.171/0004-47
1.2 RAZAO SOCIAL: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
1.3 NOME FANTASIA: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
1.4 ENDERECO:
LOGRADOURO: R ITAPEVA, 202 - CONJ 35
BAIRRO: BELA VISTA
CIDADE: SAO PAULO - SP
CEP: 01332-000

2. DADOS DO DEVEDOR SOLIDARIO

Nao existe devedor solidario para esse termo de adesao.

3. CONDICOES COMERCIAS E SERVICOS CONTRATADOS
3.1 GESTAO DE ABASTECIMENTO - FLEET AVANCADO

3.1.1 CARTAO CORINGA PRE-PAGO

VALOR DE R$ 10,00 ISENTO POR 0 DIAS

INICIO DE COBRANCA: ATIVACAO DO CLIENTE
3.1.2 EMISSAO DE CARTAO PRE-PAGO

VALOR DE R$ 10,00 ISENTO POR 0 DIAS

INICIO DE COBRANCA: ATIVACAO DO CLIENTE
3.1.3 EMISSAO 2* VIA PRE-PAGO

VALOR DE R$ 10,00 ISENTO POR 0 DIAS

3.1.4 CARTOES PERSONALIZADOS

VALOR DE RS$ 0,00

3.1.5 CREDITOS OCIOSOS

VALOR DE R$ 0,00

3.1.6 PERCENTUAL

VALOR DE 2,00 %

INICIO DE COBRANCA: A VISTA

3.1.7 PROCESSAMENTO DE CONSULTA DE SALDO - POS



DocuSign Envelope ID: 74FB2BCE-96E8-45D6-BE54-753D1269F7F9

TERMO DE ADESAO

N° 00201789

VALOR DE R§$ 0,00

3.1.8 PROCESSAMENTO DE CONSULTA DE SALDO - URA

VALOR DE R$ 0,00

3.1.9 R$/MES

VALOR DE R$ 0,00

INICIO DE COBRANCA: A VISTA
3.1.10 R$/VEICULO

VALOR DE R$ 0,00

INICIO DE COBRANCA: ATIVACAO
3.1.11 TRANSACOES PROTEGIDAS
VALOR DE RS$ 0,00

3.1.12 LICENCA EXTRA GOOD MANAGER
VALOR DE R$ 27,99

3.1.13 INATIVIDADE DE USUARIO
VALOR DE R$ 0,00

OUTRAS INFORMACOES

FATURAMENTO: DIARIO
PRAZO DE VENCIMENTO: 5
TIPO DE CARTAO: PADRAO

COBRANCA DE ENVIO DE LOTE DE CARTAO: R$ 14,90

4. INFORMACOES COMPLEMENTARES

4.1 EXECUTIVO RESPONSAVEL: LICIANE PATRICIA DE OLIVEIRA

4.2 FILIAL RESPONSAVEL: VENDA REMOTA

Pelo presente, declaramos o interesse na adesdo ao CONTRATO DE ADESAO AO SISTEMA TICKET LOG, registrado
perante o Cartorio de Registro de Imdveis e Especiais Titulos ¢ Documentos na cidade de Campo Bom/RS, sob n°® 10593,
Livro B- 125, Folha 128 e aos servigos relacionados nestt TERMO DE ADESAO , cujo teor, foi lido na integra, o qual

temos total ciéncia e acordo.



DocuSign Envelope ID: 74FB2BCE-96E8-45D6-BE54-753D1269F7F9

TERMO DE ADESAO =

N° 00201789 TkaEt
Log™

Concordamos com todas as cldusulas e condi¢des contratuais e comerciais estipuladas neste CONTRATO DE ADESAO
AO SISTEMA TICKET LOG, composto pelas condi¢des deste TERMO DE ADESAO, Condigdes Gerais de Contratagio

e seus respectivos Anexos, obrigando-nos a cumpri-las fielmente.

Estamos cientes de que a adesdo esta condicionada a analise, pela ADMINISTRADORA, do risco e crédito a ser por ela
procedida. Para tanto, autorizamos desde ja a ADMINISTRADORA a consultar, obter ¢ trocar informagdes relativas aos
nossos antecedentes de crédito junto as Institui¢des Financeiras e particulares em geral, especialmente junto a Central de

Risco de Crédito, (SCR), SPC e Serasa, bem como enviar as informacdes exigidas pelo 6rgao regulatorio competente.



DocuSign Envelope ID: 74FB2BCE-96E8-45D6-BE54-753D1269F7F9

TERMO DE ADESAO =

N° 00201789 TkaEt
Log™

O presente Termo de Adesdo tem validade somente acompanhado dos documentos societarios atualizados da
CONTRATANTE e assinado por representantes legais com devidos poderes para tal. Para todos os devidos fins, assinamos
o presente TERMO DE ADESAO responsabilizando-nos pelas informacdes aqui contidas. Fica eleito o foro da Comarca de

Sdo Paulo/SP, como competente para dirimir quaisquer dividas oriundas do presente contrato.

CAMPO BOM, 11 de Outubro de 2019

@Mvé Sibva Sadur

TA853A95742346F ...

CONTRATANTE

DocuSigned by: DocuSigned by:
%o %WMJVW l : o

7BE83B1882794EO0... D4E07D2BD4BC438...

ADMINISTRADORA
TESTEMUNHAS:
DocuSigned by: DocuSigned by:
E((‘,J. s ©. U f Leanarda Vinicins Balens
1) 26366CO0FF2D24C9... - 2) E5CDE8481EE04C3...
Nome: Nome:
CPF: CPF:



Certificado de Conclusao

Identificacdo de envelope: 74FB2BCE96E845D6BE54753D1269F7F9
Assunto: Ticket Log - Cépia de Contrato Enviado para Assinatura

Cédigo do contrato: 00201789
NumeroContrato: 00201789
Origem do Envelope:

Qtde Pags Documento: 4

Qtde Pags Certificado: 5
Assinatura guiada: Ativado

Selo com ID do Envelope: Ativado

Assinaturas: 5
Rubrica: 0

Fuso horario: (UTC-08:00) Hora do Pacifico (EUA e Canada)

Rastreamento de registros

Status: Original
24/06/2020 10:44:05

Eventos de Signatarios

André Silva Sader
financeiro@imed.org.br

Nivel de Seguranca: E-mail, Autenticacéo da conta
(Nenhuma), Cédigo de acesso

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
Aceito: 24/06/2020 11:26:33
ID: d406faeb-dcdf-4dcd-b9d7-7a2a2f5fd5f4

Diego Gongalves
Diego.Goncalves@edenred.com
Gestor Financeiro

Ticket Log

Grupo de assinatura: Procuradores A

Nivel de Seguranca: E-mail, Autenticacédo da conta
(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
N&o disponivel através do DocuSign

Acaue Nunes de Almeida
acaue.almeida@edenred.com

Coordenador Qualidade e Gestao de Contratos
Ticket LOG

Grupo de assinatura: Procuradores B

Nivel de Seguranca: E-mail, Autenticacédo da conta
(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
Nao disponivel através do DocuSign

Maisa Geschuender
maisa.geschuender@edenred.com
Analista PL

Ticket Log

Grupo de assinatura: Testemunhas A

Nivel de Seguranca: E-mail, Autenticacéo da conta
(Nenhuma)

Portador: Gestéao de Contratos
liberacaodeclientes-br@edenred.com

Assinatura

@wé Sibea Sadur

7AB53A95742346F

Adocao de assinatura: Estilo pré-selecionado
Usando endereco IP: 191.209.21.181

DocuSigned by:

Dicgo fongalies

7BE83B1882794E0

Adogéo de assinatura: Estilo pré-selecionado
Usando endereco IP: 177.39.96.180

Enocusigned by:
D;gl;ib23648045877
Adocao de assinatura: Imagem de assinatura

carregada
Usando enderego IP: 177.81.78.13

DocuSigned by:
I § “(‘»_,' - P
26366COFF2D24C9
Adocao de assinatura: Imagem de assinatura

carregada
Usando endereco IP: 177.39.96.180

Docu S:lﬁn

MsEcuRED

Status: Concluido

Remetente do envelope:

Gestao de Contratos

AV DOUTORA RUTH CARDOSO
Sao Paulo, SP 05425-070
liberacaodeclientes-br@edenred.com
Endereco IP: 177.198.219.129

Local: DocuSign

Data/Hora

Enviado: 24/06/2020 10:49:27
Visualizado: 24/06/2020 11:26:33
Assinado: 24/06/2020 11:26:46

Enviado: 24/06/2020 11:26:47
Visualizado: 24/06/2020 15:54:37
Assinado: 24/06/2020 15:54:40

Enviado: 24/06/2020 11:26:48
Visualizado: 24/06/2020 11:46:43
Assinado: 24/06/2020 11:46:49

Enviado: 24/06/2020 11:26:48
Visualizado: 24/06/2020 15:52:10
Assinado: 24/06/2020 15:52:10



Eventos de Signatarios Assinatura Data/Hora

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
Nao disponivel através do DocuSign

Leonardo Vinicius Balena DocuSigned by: Enviado: 24/06/2020 11:26:48
leonardo.balena@edenred.com Leonarda Viricius Balena Visualizado: 24/06/2020 11:29:54
Assistente FoCPERIBIEERACS Assinado: 24/06/2020 11:30:02
Ticket Log

Adogao de assinatura: Estilo pré-selecionado

Grupo de assinatura: Testemunhas B
Usando endereco IP: 177.81.78.13

Nivel de Seguranca: E-mail, Autenticacédo da conta
(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
N&o disponivel através do DocuSign

Eventos de Signatarios Presenciais Assinatura Data/Hora
Eventos de Editores Status Data/Hora
Eventos de Agentes Status Data/Hora
Eventos de Destinatarios Status Data/Hora

Intermediarios

Eventos de entrega certificados Status Data/Hora
Eventos de copia Status Data/Hora
Carine Miranda Copiado Enviado: 24/06/2020 10:49:27

carine.miranda@edenred.com

Nivel de Seguranca: E-mail, Autenticacéo da conta
(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
Nao disponivel através do DocuSign

Eventos com testemunhas Assinatura Data/Hora

Eventos do tabelidao Assinatura Data/Hora

Eventos de resumo do envelope Status Carimbo de data/hora
Envelope enviado Com hash/criptografado 24/06/2020 11:26:48
Entrega certificada Seguranca verificada 24/06/2020 15:54:37
Assinatura concluida Seguranca verificada 24/06/2020 15:54:40
Concluido Seguranca verificada 24/06/2020 15:54:40
Eventos de pagamento Status Carimbo de data/hora

Termos de Assinatura e Registro Eletronico



Termos de Assinatura e Registro Eletrénico criado em: 01/08/2017 10:00:19
Partes concordam em: André Silva Sader

CONSENTIMENTO PARA RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTROS ELETR
ONICOS E DIVULGACOES DE ASSINATURA

Registro Eletronicos e Divulgacio de Assinatura

Periodicamente, a Ticket Log podera estar legalmente obrigada a fornecer a vocé determinados
avisos ou divulgacdes por escrito. Estdo descritos abaixo os termos e condi¢gdes para fornecer-lhe
tais avisos e divulgacdes eletronicamente através do sistema de assinatura eletronica da
DocuSign, Inc. (DocuSign). Por favor, leia cuidadosa e minuciosamente as informacdes abaixo,
e se voce puder acessar essas informacodes eletronicamente de forma satisfatoria e concordar com
estes termos e condigdes, por favor, confirme seu aceite clicando sobre o botdao “Eu concordo”
na parte inferior deste documento.

Obtencao de copias impressas

A qualquer momento, vocé podera solicitar de n6s uma cOpia impressa de qualquer registro
fornecido ou disponibilizado eletronicamente por nds a vocé. Vocé podera baixar e imprimir 0s
documentos que lhe enviamos por meio do sistema DocuSign durante e imediatamente apds a
sessdo de assinatura, e se vocé optar por criar uma conta de usuario DocuSign, vocé podera acess
a-los por um periodo de tempo limitado (geralmente 30 dias) apds a data do primeiro envio a voc
€. Ap0s esse periodo, se desejar que enviemos cOpias impressas de quaisquer desses documentos
do nosso escritdrio para vocg, cobraremos de vocé uma taxa de R$ 0.00 por pagina. Vocé pode
solicitar a entrega de tais cOpias impressas por nds seguindo o procedimento descrito abaixo.
Revogacio de seu consentimento

Se vocé decidir receber de nos avisos e divulgacdes eletronicamente, vocé podera, a qualquer
momento, mudar de ideia e nos informar, posteriormente, que vocé deseja receber avisos e
divulgacdes apenas em formato impresso. A forma pela qual vocé deve nos informar da sua decis
ao de receber futuros avisos e divulgacdes em formato impresso e revogar seu consentimento
para receber avisos e divulgacgdes esta descrita abaixo.

Consequéncias da revogacao de consentimento

Se vocé optar por receber os avisos e divulgacdes requeridos apenas em formato impresso, isto
retardard a velocidade na qual conseguimos completar certos passos em transagdes que te
envolvam e a entrega de servigos a voc€, pois precisaremos, primeiro, enviar os avisos e divulga
¢oes requeridos em formato impresso, € entao esperar até recebermos de volta a confirmacao de
que voce€ recebeu tais avisos e divulgacdes impressos. Para indicar a n6s que vocé mudou de
ideia, vocé devera revogar o seu consentimento através do preenchimento do formulario “
Revogacdo de Consentimento” da DocuSign na pagina de assinatura de um envelope DocuSign,
ao invés de assina-lo. Isto indicard que vocé€ revogou seu consentimento para receber avisos e
divulgagdes eletronicamente € vocé€ ndo poderd mais usar o sistema DocuSign para receber de no
s, eletronicamente, as notificagdes e consentimentos necessarios ou para assinar eletronicamente
documentos enviados por nds.

Todos os avisos e divulgacoes serao enviados a vocé eletronicamente

A menos que vocé nos informe o contrario, de acordo com os procedimentos aqui descritos,
forneceremos eletronicamente a vocé, através da sua conta de usuério da DocuSign, todos os
avisos, divulgacdes, autorizacdes, confirmacgdes e outros documentos necessarios que devam ser
fornecidos ou disponibilizados a vocé durante o nosso relacionamento Para mitigar o risco de
voce inadvertidamente deixar de receber qualquer aviso ou divulgacao, nos preferimos fornecer
todos os avisos e divulgagdes pelo mesmo método e para o mesmo endereco que vocé nos
forneceu. Assim, voc€ podera receber todas as divulgacoes e avisos eletronicamente ou em



formato impresso, através do correio. Se vocé nao concorda com este processo, informe-nos
conforme descrito abaixo. Por favor, veja também o pardgrafo imediatamente acima, que
descreve as consequéncias da sua escolha de ndo receber de nds os avisos e divulgacoes
eletronicamente.

Como contatar a Ticket Log:

Vocé pode nos contatar para informar sobre suas mudangas de como podemos contata-lo
eletronicamente, solicitar copias impressas de determinadas informagdes e revogar seu
consentimento prévio para receber avisos e divulgacdes em formato eletronico.

Para nos contatar por e-mail, envie mensagens para o seu consultor de atendimento.

Para informar seu novo endereco de e-mail a Ticket Log:

Para nos informar sobre uma mudang¢a em seu endereco de e-mail, para o qual n6s devemos
enviar eletronicamente avisos e divulgacdes, voc€ deverd nos enviar uma mensagem por e-mail
para o enderec de e-mail do seu consultor e informar, no corpo da mensagem: seu endereco de
e-mail anterior, seu novo endereco de e-mail. N6s ndo solicitamos quaisquer outras informacoes
para mudar seu endereco de e-mail.

Adicionalmente, vocé devera notificar a DocuSign, Inc para providenciar que o seu novo endere
¢o de e-mail seja refletido em sua conta DocuSign, seguindo o processo para mudanga de e-mail
no sistema DocuSign.

Para solicitar copias impressas a Ticket Log:

Para solicitar a entrega de copias impressas de avisos e divulgacdes previamente fornecidos por
noés eletronicamente, vocé deverd enviar uma mensagem de e-mail para o seu consultor e
informar, no corpo da mensagem: seu endereco de e-mail, nome completo, endereco postal no
Brasil e nimero de telefone. Nos cobraremos de vocé o valor referente as cOpias neste momento,
se for o caso.

Para revogar o seu consentimento perante a Ticket Log:

Para nos informar que nio deseja mais receber futuros avisos e divulgacdes em formato eletrd
nico, vocé€ podera:

(1) recusar-se a assinar um documento da sua sessdo DocuSign, e na pagina seguinte, assinalar o
item indicando a sua intencao de revogar seu consentimento; ou

(i1) enviar uma mensagem de e-mail para seu consultor e informar, no corpo da mensagem, seu
endereco de e-mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de telefone. Nds nao
precisamos de quaisquer outras informagdes de vocé para revogar seu consentimento. Como
consequéncia da revogacao de seu consentimento para documentos online, as transagdes levarao
um tempo maior para serem processadas.

Hardware e software necessarios**:

(i) Sistemas Operacionais: Windows® 2000, Windows® XP, Windows Vista®; Mac OS®

(i1) Navegadores: Versodes finais do Internet Explorer® 6.0 ou superior (Windows apenas);
Mozilla Firefox 2.0 ou superior (Windows e Mac); Safari™ 3.0 ou superior (Mac apenas)

(ii1) Leitores de PDF: Acrobat® ou software similar pode ser exigido para visualizar e imprimir
arquivos em PDF.

(iv) Resolucgao de Tela: Minimo 800 x 600

(v) Ajustes de Seguranca habilitados: Permitir cookies por sessdao

** Estes requisitos minimos estdo sujeitos a alteragdes. No caso de alteracdo, sera solicitado que
voce aceite novamente a divulgagdo. Versdes experimentais (por ex.: beta) de sistemas
operacionais e navegadores ndo sao suportadas.

Confirmacao de seu acesso e consentimento para recebimento de materiais



eletronicamente:

Para confirmar que vocé pode acessar essa informacédo eletronicamente, a qual serd similar a
outros avisos e divulgacdes eletronicos que enviaremos futuramente a vocé€, por favor, verifique
se foi possivel ler esta divulgacdo eletronica e que também foi possivel imprimir ou salvar
eletronicamente esta pagina para futura referéncia e acesso; ou que foi possivel enviar a presente
divulgacdo e consentimento, via e-mail, para um endereco através do qual seja possivel que vocé
o imprima ou salve para futura referéncia e acesso. Além disso, caso concorde em receber avisos
e divulgacdes exclusivamente em formato eletronico nos termos e condi¢des descritos acima, por
favor, informe-nos clicando sobre o botdo “Eu concordo” abaixo.

Ao selecionar o campo “Eu concordo”, eu confirmo que:

(i) Eu posso acessar e ler este documento eletronico, denominado CONSENTIMENTO PARA
RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTRO ELETRONICO E DIVULGACAO DE
ASSINATURA; e

(i1) Eu posso imprimir ou salvar ou enviar por e-mail esta divulgacio para onde posso imprimi-la
para futura referéncia e acesso; e (ii1) Até ou a menos que eu notifique a Ticket Log conforme
descrito acima, eu consinto em receber exclusivamente em formato eletrénico, todos os avisos,
divulgacdes, autorizagdes, aceites e outros documentos que devam ser fornecidos ou
disponibilizados para mim durante o curso do meu relacionamento com voce.



& Santander Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agéncia: 2175 Conta: 130044449

Pagamentos > Pagamentos com cédigo de barra >
Pagamento cod barras contingéncia

Pagamento finalizado. Veja seu comprovante.

Cédigo de Barras: 10493009892300010004200075972638585950000056572
Instituicdo Financeira Favorecida: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados do Beneficiario Original

CNPJ: 60.984.473/0001-00
Razédo Social: CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA
Nome Fantasia: CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

Dados do Pagador Original

CNPJ: 19.324.171/0006-09
Razdo Social: IMED-INST.DE MEDICINA,ESTUDOS E DESENVOL

Dados do Pagador Efetivo

CNPJ: 19.324.171/0001-02
Razéo Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Dados do Pagamento

Data de Vencimento: 19/04/2021
Valor Nominal: R$ 565,72

Valor Pago: R$ 0,00

Encargos: R$ 0,00

Desconto: R$ 0,00

Valor Total a Cobrar: R$ 565,72

Transagéo exclusiva para pagamento de Ficha de Compensacgédo. Pagamento vélido somente se informados corretamente os dados do titulo. A veracidade dessas
informagGes é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os titulos para verificagdo sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo
divergéncias entre o valor indicado/agendado pelo pagador e o valor informado pelo favorecio, o BANCO rejeitara o pagamento, podendo, no entanto, efetuar o
pagamento pelo valor autorizado pelo pagador desde que o referido valor esteja dentro da margem aprovada e registrada pelo beneficiario do titulo/boleto.

Autenticacao Bancaria: Data /| Hora da Transacéao:

00211041301380000000005 14/04/2021 - 13:02:00

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

0800 726 2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

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






CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE GOIAS Wi
Rua 1122 N°198 St.Marista - Goiania-GO - CEP:74175-110 - Fone:(62)3219-4300 5

www.crfgo.org.br C Iif-Go

Nr. Protocolo : 57523 Data ...: 13/04/2021 Hora ...: 11.15

Requerente..... ESTABELECIMENTO

Ocorréncia ..... INSCR.FIRMA DE TERCEIRIZAGAO P.A.:9689453
Firma....ccoeerennss 2104600 IMED-INST.DE MEDICINA,ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO P.A.
Profissional....:

Assunto .........!

Observagao ..:

Este documento comprova que o interessado protocolou 0s documentos necessarios a solicitagdo. Apds apreciagao do
Plenario, este CRF-GO emitira documentos especificos ao requerimento, de forma que este protocolo n&o significa que o
requerente se encontra regular, nem mesmo autorizado a procedimentos.

1 ViIA - RECORTE AQUI - - _ e 1304/2021 12:51:56




CRF-GO

U AL AT S

Local de pagamento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE

7 CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA - 60.984.473/0001-00

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE GOIAS - 01.586.122/0001-74
Rua 1122 n°198 St.Marista Goiania/GO

www.crfgo.org.br

RECIBO DO SACADO

10493.00989 23000.100042 00075.972638 5 85950000056572

Agéncia / Codigo Beneficiario
0974/300982-3

Data do Documento
13/04/2021

Nr. do documento
330480696/00

Espécie Doc.
RC

Aceite

Data do Processamento
13/04/2021

Nosso numero
14000000000759726-1

Instrugtes (Texlo de responsabilidade do cedente)

NAO RECEBER APOS VENCIMENTO, NAQ ACEITAR DEPOSITO BANCARIO.

Os seguintes débitos estao sendo cobrados neste boleto:

1D0ANUID.PRIMEIRA INSCR - 11

R§ 565,72

Carteira Moeda Vencimento Valor do Documento Valor Cobrado
RG R% 19/04/2021 R$ 565,72
Pagador: J 2104600 IMED-INST.DE MEDICINA,ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO CPFE/CNPJ:  19.324.171/0006-09

IMED-INST.DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AVENIDA BRASILIA 1226 ANDAR 1 SALA 02 E 06 FORMOSINHA

FORMOSA - GO

Prezado(a) Senhor{a),

Agradecemos os pag itos recebidos alé a a0 deste boleto. Mantenha sempre que possivel a sua
situagdo financeira em dia, evitando transtornos e cobrangas indesejadas ou até mesmo a inscrigao do
documento em divida ativa para cobranga judicial {no caso de DEBITOS), conforme legislagao em vigor,

CEP: 73813010

Autenticagao mecanica - Recibo do Pagador

FICHA DE COMPENSAGAO
1104-0 | 10493.00989 23000.100042 00075.972638 5 85950000056572
Local de pagamento Vencimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 19/04/2021
Beneficiaric CPFICNPJ do Agéncia / Codigo cedente
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA - CRF-GO 60.984.473/0001-00 0974/300982-3
Data do documento Nr. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento | Nosso numero
13/04/2021 330480696/00 RC N 13/04/2021 14000000000759726-1

Uso do banco Cartaira Moeda Qtde Moeda x Valor (=) Valor do Documenito

RG RS R$ 565,72

Instrugtes (Texto de responsabilidade do cedente) (-) Desconto / Abatimento

NAO RECEBER APOS VENCIMENTO, NAO ACEITAR DEPOSITO BANCARIO. 7 Outras dedugoes

(+) Mora / Multa

(+) Qutros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador: J 2104600 IMED-INST.DE MEDICINA,ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO CPF/CNPJ:  19.324.171/0006-09
IMED-INST.DE MEDICINA,ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AVENIDA BRASILIA 1226 ANDAR 1 SALA 02 E 06 FORMOSINHA

FORMOSA - GO

Sacador/Avalista

CEP: 73813010
CPFICNPJ:

Anica - Ficha de Compen

(TTETTTHIRTTTEVE

Corte na linha pontilhada



ERVICO PUBLICO FEDERAL
ONSELHO FEDERAL DE FARMACIA - CFF :
ONSELHO REGTIONAL DE FARMACLA DO ESTADO DE GOLAS - CRF/GO
| IENPT: 01586.122/0001/74 §
<94 | Ibepartamento de Atendimento - FORMULARIO N° 02

REQUERIMENTO DE RESPONSABILIDADE TECMICAE TERMO DE COMPROMISSO NO SERVIGO PUBLICO !

(%] Contratagao de RT (7] Registro de Estabelecimento |

O (a) Profissional farmacéutico (a): ..
Nowe.  Viviane Mejias Franga

CRFIGE: 17962

NawraidadeldF . Angpolis / GO : st T KacionalidadeU F Bras_ileil"iav e .
CPF 01219444170 RG: 3489.553 Gigiobxpeddor.  GSP/ DF DEREGRG:  113/07/2017
Endersco’ R Dominicanos Qd. 31 Lt 40 n® 337 saii. Jardim California
Municipio: Formosa i UF: GO i iCEP' RRGFET Fone reskencial T
Fone celular. (61) 89168-8789 i ?-ﬁ.éii pessoal vivians vmi@gmai.com R TS
Vem requerer a responsabilidade técnica: G e
‘ Diretor Técnico , : " [CAssistente Técnico [(JSubstituto
Com o seguinte horario de assisténcia: : .
Segunda-feira: Das 07:00 e das .
Terca-feira. ‘Das 07 e das
Quarta-feira. ~ Das 07 e das h.
Quinta-feira: "iBas e das 2 -
Sexta-feira: 'Das 07.00 e das h.as 1600 h
[Sabado: i o e das o i .
i e s g e

Junto ac estabelecimento |

Razao secial: Hogpital Réglbnal de Formosa Dr. Césa TeRR: 02_529,954/0001.57>

Homs taniasis! [ospital Regional de Formosa (BT wunicipio; Formosa | GO

Enderego: Ay, Maestro Jodo Luiz do Espirito Santo, SIN RO CEP: 73814025

saino: parque Laguna Il Fone: (61)3642-3129 el L@k i
issac demaﬁ'alque informagab ou

Cujo Prefeito/Secretario de Sadde, abaixo assinado, DECLARA ter conhecimento de que a o

declaracao falsa no presente documento sujeitar-se-a 4 agfo criminal pelo cometimento do crime de “faisidade ideologica” previsto

no Art, 299 do Cadigo Penal Brasileiro, declarando ainda que o norario de funcionamento {farmacialunidade de satide) é:
: h.

| Segunda a sexta-feira:  Das @0 h, as <3 .58 h, e das h, as
!’bomi’ngo:" : Das gaoo h s 23359 h, & das .

Firma o presente termo perante o Conselho Regional de Farmacia do Estado de Goias e no cumprimento do dever profissional,
DECLARO, sob pena das sangdes pertinentes, que prestarei efetiva assisténcia técnica diaria ao estabelecimento acima no horario
declarado, do qual assumo a responsabilidade técnica e demais compromissos para com o CRF/GO de acordo com o que dispde as
Leis 3.820/60 e 5.991/73, Decretos 74.170/74 & 85.878/81 e o Codige de Etica da Profissao Farmacéutica e fico ciente de que
incorrerei em infragao aos dispositivos legais e regulamentares citados se ndo prestar assisténcia ao estabelecimento, no horario
previsto neste termo. DECLARQ, ainda gue:

1.Comunicarei ao CRF/GO, por escrito, meu afastamento par motivo de férias com antecedéncia minima de 01 dia;

2 Tenho conhecimento de que no casa de afastamento definitivo da presenie responsabiiidade écnica, & _baixa_sd_se concretizarég
apos o protocolo na CRF-GO, dos seguintes documentos: Comunicacio de baixa de responsabilidade técnica, via Certidao de
Regularidade Técnica com © Verso preenchido e assinado; Documento de baixa na Vigilancia Sanitaria e ainda, copia da
exoneragao,

3.Que tenho conhecimento de que os servigos prestados no estahelecimento séo agueles constantes na legislagdo farmacéutica e
sanitaria, publicados em Diario Oficiai;

4.Nao receberei salario inferior ao salério gfice efou ao sstipuiado no cencurse publico elou contrato, pelos meus servigos técnicos e
profissionais; N

Assim, nos termos da 1.ei 3.820/60 e das Resclugbes do Conseiho Fedetal de farmécia, comparecem a este ato de Homologagéo de

Responsabilidade Técnica junto ao CRF/GQ, os abaixo assinados: | | |

Farmacdutics (a): : PrefeitaiSec. Saude: 4 Depto, Fiscaiizaggo:
Uigne M. Fromeo '

Aﬁnidmm CRFIGO: !

gela |,

a4 U aRQSa‘aa Sllva ) :

04 vias: CRF/Farmacéutico/Estabelecimento/Vigilancia Sanitaria
*~CRRGo

"A presenca do Farmacéutice transforma a farndcia de dispensaciic no maior posto avangado de Satlde Piblica”
R.1.122, n° 198, St. Marista, CEP 74.175-110, BGoiénia/GO - Fones: 62-3219-4300

www.crfoo.org.br - atendimento@crfgo.org.br - pégina 1




SERVICO PUBLICO FEDERAL
ICONSELHO FEDERAL DE FARMACIA - CFF

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE GOIAS - CRF/GO
CNPJ: 01.586,122/0001/74
Departamento de Atendimento - FORMULARIO N° 02 CRF 60

CORSEADRETIGHRL OF FARAECI OF 5014

REQUERIMENTO DE RESPONSABILIDADE TECNICA E TERMO DE COMPROMISSO NO SERVIGO PUBLICO

X Contratagdo de RT | Registro de Estabelecimento
O (a) Profissional farmacéutico (a): . ] -
femeMURILO LIRA SOUZA FRTE9T 13221
!Nim!l—a eIU'F_‘_FO'RMOSA/GO T Nacionandade/U.F.: LBRAS”;E'R@ D
&l 00997143100 S 14837335 . PR RpG [SPTC /GOP#* =P & 110/02/2005
FRIeree VIA 26, N180 ) FE™ SETOR SUL ’
IMunicipio: |FORMOSA' ;U.i-.: ’(;U CEP: 738W —‘Fone residencial T
one celular: (S1)99b4z -ET3T : ’&m:ﬁ pessoar nurnoﬁ@g‘l com e ]
Vem requerer a responsabilidade técnica: _ B -
[ [IDiretor Técnico KAssistente Técnico ~ [Substituto |
Com o seguinte horario de assisténcia: -
Segunda fewa Das 07:00 h,as 19:00 h, e das _ . ha _ .
Terc;a -feira: Das 07:00 h, as 1979977 h, e das . has _ ,,,,h?t?%(,? 2 :EEQ
‘Quarta—felra. Das 07:00 h, as 19:00 h, e das _ i has __ h
Quinta-feira: Das 07:00 h,as 1900 h, e das . h,as ___ h. \VMQ‘AODS’
Sexta-feira: Das 07:00 h,as 19:00 h, e das __ha ___ h N
Sabado: Das 07:00 h,as 19:00 h, e das _ ! h#& _t h A %« 26 . 1
Domingo: Das 07:00 h,as 19:00 h, e das _: has _: h%{’i 5—5 ﬂ&@w&
Junto ao estabelecimento Plblico: - TR -
[azac seelEl Hogpital Regional de Formosa Dr.César Saad Fayad CNPIY02.529.964/0001-57
fomeTantasiat Hogpital Regional de Formosa ""'“ﬁmw Formosa ] GO
FW“’W Av. Maestro Jodo Luiz do Espirito Santo, SIN EFT73814- 025 -
[T Parque Laguna Il - "}*""e"‘(é%)3642-3129 \E L

Cujo Prefeito/Secretario de Saude, abaixo assinado, DECLARA ter conhecimento de que a omissdo de qualquer informacdo ou
declaracéo falsa no presente documento sujeitar-se-a a agéo criminal pelo cometimento do crime de “falsidade ideolégica” previsto
no Art. 299 do Cadigo Penal Brasileiro, declarando ainda gue o horario de funcionamento (farmacia/unidade de saude) é:

Segundaasexta feira: | Das 07:00 h,as 19:00 h, e das 19:00 h,as 07:00 h.
"Sébado: Das 07:00 h,as19:00 h, e das  19:00 h,as 07:00 h. T
'Domingo: Das 07:00 h,as 19:00 h, e das 19:00 h,as 07:00 h. -

Firmo o presente termo perante o Conselho Regional de Farmacia do Estado de Geias e no cumprimento do dever profissional,
DECLARO, sob pena das sangdes pertinentes, que prestarei efetiva assisténcia técnica diaria ao estabelecimento acima no horario
declarado, do qual assumo a responsabilidade técnica e demais compromissos para com o CRF/GO de acordo com o que dispde as
Leis 3.820/60 e 5.991/73, Decretos 74.170/74 e 85.878/81 e o Cédigo de Etica da Profissdo Farmacéutica e fico ciente de que
incorrerei em infragdo aos dispositivos legais e regulamentares citados se ndo prestar assisténcia ao estabelecimento, no horario
previsto neste termo. DECLARQ, ainda que:

1.Comunicarei ao CRF/GO, por escrito, meu afastamento por motivo de férias com antecedéncia minima de 01 dia;

2.Tenho conhecimento de que no caso de afastamento definitivo da presente responsabilidade técnica, a baixa sé se concretizara
apos o protocolo no CRF-GO, dos seguintes documentos: Comunicagdo de baixa de responsabilidade técnica, via Certiddo de
Regularidade Técnica com o verso preenchido e assinado; Documento de baixa na Vigilancia Sanitaria e ainda, cépia da
exoneragao;

3.Que tenho conhecimento de que os servicos prestados no estabelecimento sdo aqueles constantes na legislagdo farmacéutica e
sanitéria, publicados em Diario Oficial;

4.Nao receberei salario inferior ao salario éfico e/ou ao estipulado no concurso publico efou contrato, pelos meus servigos técnicos e
profissionais;

Assim, nos termos da Lei 3.820/60 e das Resolugdes do Conselho Federal
Responsabilidade Técnica junto ao CRF/GO, os abaixo assinados:

Farmaceutico (a): /7/ /W /g /éw W}C— PreteitorsSec. Saude:

“Presidente GRHGU: (.”?&% 14,

ACja, comparecem a este ato de Homologacéo de

Goiania, 16/03/2021

'IH:QS 77760910. Fiscalizagao:
o

o t%“‘

04 vias: CRF/Farmacéutico/Estabelecimento/Vigilancia Sanitaria

"A presenca do Farmacéutico transforma a farmdcia de dispensag@io no maior posto avangado de Satide Piblica”
R. 1.122, n° 198, St. Marista, CEP 74.175-110, GoiGnia/GO - Fones: 62-3219-4300

www.crfgo.org.br - atendimento@crfgo.org.br - pagina 1




SERVICO PUBLICO FEDERAL
ICONSELHO FEDERAL DE FARMACIA - CFF

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE GOIAS - CRF/60
ICNPJ: 01.586.122/0001/74
Departamento de Atendimento - FORMULARIO N° 02 CRE'GB

COHSELID REGICHAL DS EARMACIA O 0UiS

\ DECLARAGCAO DE OUTRAS ATIVIDADES ]

Profissional Farmacéutico (a):
[“""‘m MURILO LIRA SOUZA ¥7°009.971.431-00 r‘*“""’“: 13221 T

() - Declaro para os devidos fins que exergo atualmente as seguintes atividades profissionais ou analogas:

- Razao sociar: . T - one: o

NOWE Fafitasia; T

Bairro:
i
Enderego: S - - CEPT
i
Largo/Fungao: . T o rbﬁl"m—m
II-"Razao sociar: T - Forer
‘
ﬁbmb‘l—amasm: - T Bairro: o —
: |
'En'uemw: e - EP: - ‘
Cargo/Fungao: T iHorﬁuTl'r'Et:o"alri’o: T
|
EIL = 2 i l - ____7_____‘
ir-'Razao social: o T Fone:
Nome Fantasia: o T |Bairro: T S S
[ENGEre¢o: . - e/ e
argoiFungao:; - jorario [rapaino:

i(lfﬁ) - - N&o exergo outras atividades profissionais ou analogas. Declaro, também, ter conhecimento de que a omissao de qualquer
!informagéo ou a declaracgéo falsa no presente documento sujeitar-me-a & agdo criminal pelo cometimento do crime de “falsidade
| ideologica”, previsto no artigo 299 do Coédigo Penal Brasileiro e falta ética prevista no art. 19 do Codigo de Etica Profissdo
' Farmacéutica, Res. CFF n° 417/04, bem como comprometo-me a comunicar ao CRF/GO sobre as eventuais alteragdes que

‘ ocorrerem a qualquer tempo nas informacdes prestadas, sob pena de incorrer nas mesmas penalidades.

;P S e S U S P

zﬁ / / / .
\assma.um Farmaceutico] // /M 47%//2& / //@MA/& ,, - \

02 vias: CRFIFarmaceutlco

Goiania, 16/03/2021

"A presenca do Farmacéutico transforma a farmdcia de dispensagéio no maior posto avangado de Satide Piblica”
R.1.122, n° 198, St. Marista, CEP 74.175-110, Goidnia/60 - Fones: 62-3219-4300 -

www.crfgo.org.br - atendimento@crfgo.org.br - pdgina 2




ERVICG PUBLICO FEDERAL R
ONSELH(G: FEDERAL DE FARMACTA - CFF gxﬁgé
ONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE GOIAS - CRF/60 ﬁﬁi‘%ﬁ
CNPT: 01.586.122/0001/74 S
1 | Departamento de Atendimento - FORMULARIO N°® 02 g%ﬁ:gﬁ;

REQUERIMENTO DE RESPONSABILIDADE TECNICA E TERMO DE COMPROMISSO NO SERVICO PUBLICO
Contratagao de RT [] Registro de Estabelecimento

O (a} Profissicnal farmacéutico{a):

Nome:  TATIANE RODRIGUES DA SILVA

Naturalidade/U ¥ ;'ORMOSA_GO

T ©  CRFGO:7853-GO
" Nacionalidade/UF.. BRASILEIRA i

CPF: 011.885.611-11 RG: 4486137  Orgao Expedidor: DGPC/GO DalaEwRG: 110/05/2000
Endereco: R FRANCISCO MAGALHAES N° 367 " Bamo CENTRO 5
Municipio: FORMOSA UF: GO [CEP: 73801-050 Fone residencial:

Fone ceiular B1199654-6476 '_'__;é:m_'aﬂ'EEéESEiT'i;ty'f'é}r%z@Bdiléok.com R T ]
Vem requeier 2 responsabilidade técnica: S B )
" [_IDiretor Técnico __ HKassistente Técnico [ISubstituto -
Com o seguinte horario de assisténgiaz B
Segunda-feira: Das 19:00 h,as 07:00 h, e das . has _:._ h

Terca-feira: _De_ls __1_9:_0_(1 hf,,éip;jO:Q, h,' _____f:___das ——— h,as _:__ h. Koive o |
Quarta-feira: Das 19:00 h,as 07:00 h, e das . _has _:__ h 7 T
Quinta-feira: Das 19:00 haﬁs?_?p_()?h . eaaE o o h,“és _____ h. p;ﬂ;n ;é_____.__.____;
Sexis-feira: Das 19:00 h,as 07:00 h, e das . hyas _: h |
Sahado ‘Das 19:00 h, &s 07:00 h, e das _:_ has __ h JjuZ 13k
Doningo: Das 19:00 h,as 07:00 h, e das  __ has _:_ h Tt onne K.
Junio ao estauslecimento Pihbiice: e i
Razdo social: Ligepital Regional de Formosa Dr.César Saad Fayad CNPJ: 02,529.964/0001-57

Nomeientasia: ({ne nital Regional de Formesa Wunicipio: Formosa / GO

Endereco: 30 Az aatro Jodo Luiz do Espirito Santo, SIN. o o7 TCEPi73g14.025 00

Bair . 1"::»,?’;;_&9 4 'Ré'ﬁsui'la ” 7 S o Wi:nne: (61)_3_642 = 31 297 email: T B

i Drefeito/Sacretario de Salds, abaixo assinado, DECLARA ter conhecimento de que a omissdo de qualquer informagéo ou
deciaragan 552 no presente documento sujeitar-se-a & agéo criminal pelo cometimento do crime de “falsidade ideol6gica” previsto
no Art, 289 do Cadigo Penal Brasiteiro, declarando ainda que o horario de funcionamento (farmacia/unidade de saude) é:

‘w-feira; Das 07:00 h,as 19:00 h, e das 19:00 h,as 07:00 h.

Sabado: , Das 07:00 h,as19:00 h, e das  19:00 h,as 07:00 h.

Domingo: Das 07:00 h,as 19:00 h, e das 19:00 h,as 07:00 h.

& termo perante o Conselho Regional de Farmacia do Estado de Goias e no cumprimento do dever profissional,

ena das sangBes pertinentes, que prestarei efetiva assisténcia técnica diaria ao estabelecimento acima no horario

al assumo a responsabilidade técnica e demais compromissos para com o CRF/GO de acordo com 0 que dispde as
0 < 5.991/73, Decretos 74.170/74 e 85.878/81 e o Cddigo de Etica da Profissdo Farmacéutica e fico ciente de que

1iracao aos dispositivos legais e regulamentares citados se ndo prestar assisténcia ao estabelecimento, no horario

no. DECLARGC, ainda que:

1.Comunicarel 20 CRE/GO, por escrito, meu afastamento par motivo de férias com antecedéncia minima de 01 dia;

2 Tanho eonnacimento de gue no caso de afastamento definitivo da presente responsabilidade técnica, a baixa s6 se concretizara

no CRF-GO, dos seguintes documentos: Comunicagdo de baixa de responsabilidade técnica, via Certiddo de

“acrica com o verso preenchido e assinado; Documento de baixa na Vigildncia Sanitaria e ainda, copia da

«onhecimento de que os servigos prestados no estabelecimento s&o aqueles constantes na legislagéo farmacéutica e
dos em Diario Oficial;
=iario inferior ac salario ético efou ao estipulado no concurso pablico e/ou contrato, pelos meus servigos técnicos e

Assim, NOs e

o8 da Lei 3.820/60 e das Resolugdes do Conselho Federal de Farméacia, comparecem a este ato de Homologagao de
Respunsan .

: Téonica junto ao CRF/GO, os abaixo assinados:

Goiénia, 13/03/2021

Presidonte CRPIGD

04 vias: CRF/Farmacéutico/Estabelecimento/Vigilancia Sanitaria

"4 presenga do Farmacéutico transforma a farmdeia de dispensagéio ro maior poste avangado de Sadde Piblica”
R. 1122, n° 198, St. Marista, CEP 74.175-110, Goidnia/GO - Fones: 62-3219-4300

www.crfgo.org.br - atendimento@crfgo.org.br - pégina 1




| SERVICC PUBLICO FEDERAL

| (CONSELHQ FEDERAL DE FARMACIA - CFF

| CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE GOIAS - CRF/60
NPT 01,586.122/0001/74

nepartamento de Atendimento - FORMULARIC N° 02

§ CAHSE 0 TSI, LE Fhrall D1 E0UE

[ ' DECLARAGAO DE OUTRAS ATIVIDADES ]

Profissionai Farmacéutico (a): ) L ~
ﬁ"r@’r‘é‘:ﬁTEAME RODRIGUES DA SILVA r=PF= 011.885.611-11 |°RFfG°'— 7653-GOJ

(B4} - Declaro para os devidos fins que exergo atualmente as seguintes atividades profissionais ou analogas:

I-Raziosociel: Fyprio Municipal de Saude o Fone: ™ (61)3631-7681

Nome Fantasia: | J3 4, - D Ty sy e e _""{Bairro: Setor Sul

Endereqo: Vi 0 /N Setor Sul CEP: 73.802.454 |

Cargalfungdo: Earmacdutica

Hordrio Trabatho: 08:00 as 12:00 e das 14:00 as 18:00
| \

Il - Faraa social: : - B Fone: - T
2 E— - | I
Nor.. Fantas:s Bairror 1
|
|
Enderego: o -'7 T TTTTREP T B
, S . 1
Caryo/Fungan ‘Horirio Trabalho:
Il - Razio soeial: . o o ) iFone: o
e ! i
Noms Fantasis: Bairro: !
. BT 2 — . Bzl
Enderego: CEP: |
|
CargolFuncin: N ) Forario Trabalho: ‘

(L} - - Nio exargo outras atividades profissionais ou andlogas. Declaro, também, ter conhecimento de que a omiss&o de qualquer
informacao ou a declaraggo falsa no presente documento sujeitar-me-4 & agdo criminal pelo cometimento do crime de “falsidade |
ideotogica’ grevisto no artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro e falta ética prevista no art. 19 do Cdédigo de Etica Profiss&o |
Farmacéuiica Res. CFF n°® 417/04, bem como comprometo-me a comunicar ao CRF/GO sobre as eventuais alteragbes que
ocarreren a <aiquer tempo nas informagBes prestadas, sob pena de incorrer nas mesmas penalidades. |

Goiania, 13/03/2021

wsscseosssis. oy ponmt Vo lhepar ola Blro

02 vias: CRF/Farmacéutico

4 presenga do Farmacéutico transforma a farmdcia de dispensagdo no maior posto avangado de Sade Piblica”
R. 1.122, n° 198, St. Marista, CEP 74.175-110, Goidinia/GO - Fones: 62-3219-4300
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ISERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACTA - CFF

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE GOIAS - CRF/GO
CNPJ: 01.586.122/0001/74
Departamento de Atendimento - FORMULARIO N° 02

(OMSELH0 REGICHAL DF FERMACHA 0 G045

REQUERIMENTO DE RESPONSABILIDADE TECNICA E TERMO DE COMPROMISSO NO SERVIGO PUBLICO
Contratagdo de RT [] Registro de Estabelecimento
O (a) Profissional farmacéutico (a): _
Nome:  FELIPE MOREIRA BERGAMO BARROS [FRFIGO- 18149
NaturalitadolUF- ISAQ PAULO / SP _ . PiecongidadcUF.. BRASILEIRO
CPF:  1417.305.058-56 RG: 3339562 ProfoBxpedilor ISSP /DF PeEsRE: [22/04/2019
Endereso’ QD 98/2 CASA 30 LOTEAMENTO SANTA MARIA ' gam: SETOR NORTE |
Municipio:  [PLANALTINA ‘U.F.t ‘eo ‘CEP: ITSTSLSQO - ‘Foneresidencial: o
Fone celular: (61‘)98 151-3374 - F-mail pessoal: felipembbarras 994@gmail.com N N
Vem requerer a responsabilidade técnica: o _
: ~_[IDiretor Técnico X Assistente Técnico [ISubstituto B
Com o seguinte horario de assisténcia: . N
Segunda-feira: Das 07:00 h,as 19:00 h, e das _: has _: h
Terca-feira: |Das 07:00 h, as 19:00 h, e ds _: has _ . h 0 w "
Quarta-feira: - |Das 07:00 h,as 19:00 h, e das _. ha _.__ h ra
Quinta-feira: Das 07:.00 h,as 1900 h, e das _ . has _:._ h bg Vi |
Sexta-feira: Das 07:00 h,as 19:00 h, e das _ . has . h ' -
Séabado: Das 07:00 h,as 19:00 h, e das ___has _:_ h " &%
'Domingo: Das 07:00 h,as 19:00 h, e das _ . has . h=T. o " b ;|
Junto ao estabelecimento Publico: ' - - wﬁ%
Razdo social: Hogpital Regional de Formosa Dr.César Saad Fayad ‘c“”‘ 02.529.964/0001-57 ’ ‘
Nome fantasia: Hogpital Regional de Formosa o ' Municipio: Formosa / GO ) ,,74‘
Endereco: Ay Maestro Jodo Luiz do Espirito Santo, S/N o ~ CEP'73814-025 |
Baimo: parque Laguna Il Fm? (61)3642 - 3129 omall: o ]

Cujo Prefeito/Secretario de Satde, abaixo assinado, DECLARA ter conhecimento de que a omissdo de qualquer informagéo ou
declaragéo falsa no presente documento sujeitar-se-a & acdo criminal pelo cometimento do crime de “falsidade ideologica” previsto no
Art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro, declarando ainda que o horério de funcionamento (farmacia/unidade de saude) é:

Segunda a sexta-feira: |Das 07:00 h,as 19:00 h, e das 19:00 h,as 07:00 h. h ‘
Sabado: Das 07:00 h,&s19:00 h, e das 19:00 h, as 07:.00 h. T ' _;
 Domingo: - |Das 07:00 h,as 19:00 h, e das 19:00 h,as 07:00 h. ' —

Firmo o presente termo perante o Conselho Regional de Farméacia do Estado de Goids e no cumprimento do dever profissional,
DECLARO, sob pena das sangdes pertinentes, que prestarei efetiva assisténcia técnica diaria ao estabelecimento acima no horario
declarado, do qual assumo a responsabilidade técnica e demais compromissos para com o CRF/GO de acordo com o que dispde as
Leis 3.820/60 e 5.991/73, Decretos 74.170/74 e 85.878/81 e o Codigo de Etica da Profiss&o Farmacéutica e fico ciente de que incorrerei
em infragéo aos dispositivos legais e regulamentares citados se néo prestar assisténcia ao estabelecimento, no horario previsto neste
termo. DECLARO, ainda que:

1.Comunicarei ao CRF/GO, por escrito, meu afastamento por motivo de férias com antecedéncia minima de 01 dia;

2.Tenho conhecimento de que no caso de afastamento definitivo da presente responsabilidade técnica, a baixa s se concretizarg apés
o protocolo no CRF-GO, dos seguintes documentos: Comunicacéo de baixa de responsabilidade técnica, via Certid4do de Regularidade
Técnica com o verso preenchido e assinado; Documento de baixa na Vigilancia Sanitéria e ainda, copia da exoneraco;

3.Que tenho conhecimento de que os servigos prestados no estabelecimento s&o aqueles constantes na legislacdo farmacéutica e
sanitaria, publicados em Diario Oficial;

4.N&o receberei salario inferior ao salario ético efou ao estipulado no concurso publico efou contrato, pelos meus servigos técnicos e
profissionais;

Assim, nos termos da Lei 3.820/60 e das Resolugdes do Conselho Federal de Farmécia, comparecem a este ato de Homologagio de
Responsabilidade Técnica junto ac CRF/GO, os abaixo assinados:

! Farmaceuti%\ Prefeito/Sec. Satde:
| Presidente CRF/GO: ! g

Goiénia, 13/03/2021

Beplo. Fiscalizagdo:

04 vias: CRF/Farmacéutico/Estabelecimento/Vigilancia Sanitaria

"A presenca do Farmacéutico transforma a farmdcia de dispensac@o ho maior posto avangade de Satide Piblica”
R. 1.122, n® 198, St. Marista, CEP 74.175-110, Goidnia/GO - Fones: 62-3219-4300
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA - CFF

CONSELHO REGTONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE GOIAS - CRF/GO
CNPJ: 01,5686.122/0001/74
Departamento de Atendimento - FORMULARIO N° 02

CONSEHG FEGIGHAL D FARMACIA BE 5014

\ DECLARACAO DE OUTRAS ATIVIDADES

Profissional Farmacéutico (a):

M°me FELIPE MOREIRA BERGAMO BARROS [FPF 0417.305.058-56 (RFCO: 18149 |
() - Déc-lé.n;é para os devidos fins que exergo atualrﬁe?ﬂé és seguintes atividades profiséi&héis ou analogas i
| - Razéo social: T ;Fone": '

Nome Fantasia: i T ‘:Bairro: T -
iﬁ-\&e_raqb:""” T CEP:

}C?gﬁflfunéio: T Horario Trabalho: - B
|1 - Razéo social: " IFone: o T

|

iNome Fantasia: o ~|Bairro:

fﬁh&érbqé’i T CEP:

E'éirgolFun;ao: T Horario Trabalho: -

L .
i - Razéo social: 7 [Fone: ‘
éNome Fantasia: o o Bairro: ]
éEnderego: o CEP: h

!E:EHW T - Horério Trabalho: o

i@) - - N&o exergo outras atividades profissionais ou analogas. Declaro, também, ter conhecimento de que a omisséao de qualquer
|informac&o ou a declaragdo falsa no presente documento sujeitar-me-a a ag&o criminal pelo cometimento do crime de “falsidade
|ideoldgica”, previsto no artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro e falta ética prevista no art. 19 do Cédigo de Etica Profissdo
| Farmacéutica, Res. CFF n® 417/04, bem como comprometo-me a comunicar ao CRF/GO sobre as eventuais alteragées que ocorrerem
% a qualquer tempo nas informacg6es prestadas, sob pena de incorrer nas mesmas penalidades.

Goiania, 13/03/2021

S P ;
Assinatura Farmacéutico><

02 vias: CRF/Farmacéutico

"A presenga do Farmacéutico transforma a farmdcia de dispensagéo no maior posto avangado de Satide Piblica”
R. 1122, n° 198, St. Marista, CEP 74.175-110, Goidnia/GO ~ Fones: 62-3219-4300
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Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Pagamentos > Pagamentos com cédigo de barra >
Boletos, Contas e Tributos

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficidrio Data do pagamento Valor nominal
F LOPES PUBLICIDADE LTDA 15/04/2021 R$ 732,50

34191.57841.33718.190441.57947.790002.4.85910000073250

Instituigao Financeira Favorecida CPF/CNPJ Beneficiario Original

341 - ITAU UNIBANCO SA 05.702.124/0001-32

Nome Fantasia Beneficidrio Original CPF/CNPJ Pagador Original

F LOPES PUBLICIDADE LTDA 19.324.171/0001-02

CPF/CNPJ Pagador Efetivo Raz&o Social Pagador Efetivo

19.324.171/0001-02 IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS
E DES

Valor Nominal Valor Pago

732,50 0,00

Desconto Valor Total a Cobrar

0,00 0,00

Autenticacao

IBE7819E3A3DBD54FBABF41

Agéncia: 2175 Conta: 130044449

Valor total a pagar
RS 732,50

Razao Social Beneficidrio Original

F LOPES PUBLICIDADE LTDA

Nome Pagador Original

IMED INST. DE MEDICINA ESTUDO

Data de Vencimento
15/04/2021

Encargos
0,00

Data / hora da transagao:
15/04/2021 09:59:19

Transacdo exclusiva para pagamento de Boleto. O pagamento serd processado somente se informados corretamente os dados do boleto. A
veracidade dessas informagdes é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os boletos para verificagdo sempre que
solicitado, nos termos da lei. Havendo divergéncias entre o valor indicado/agendado pelo pagador e o valor informado pelo favorecido, o BANCO
rejeitara o pagamento, podendo, no entanto, efetuar o pagamento pelo valor autorizado pelo pagador desde que o referido valor esteja dentro da

margem aprovada e registrada pelo beneficidrio do boleto.

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

0800 726 2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

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



30/03/2021

Usuario: 05.702.124/0001-32 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

20210330u05702124000132

T A Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO """ 045926

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Date e Hora de Emisséo
30/03/2021 17:15:54
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
CMI4-KCUJ

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 05.702.124/0001-32 Inscrigéo Municipal: 3.230.156-1
Nome/Razéo Social F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
!_-M; E Enderego AL SANTOS 2441, CJ. 12 -1 AND. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01419-002
Municipio. Sé@o Paulo UF. 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Norme/Razéo Social IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

CPF/CNPJ 19.324.171/0001-02 Inscrigao Municipal. 4.886.772-1

Endereco: RITAPEVA 202, CONJ 33 34 E 35 - BELA VISTA - CEP: 01332-000

Municipio. 8o Paulo UF: 8P E-mail. financeiro@imed.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPE/CNPJ: === Nome/Razao Social. m=--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REFERENTE A PUBLICAGAO REALIZADA, CONFORME SEGUE ABAIXO:

- BALANGO PATRIMONIAL 2020 - RELATORIO FINANCEIRO (FORMOSA). PUBLICIADO EM 30/03/2021 NO JORNAL
DIARIC OFICIAL DO ESTADO DE GOIAS.

VENCIMENTO: 15/04/2021 - VALOR TOTAL: R§ 732,50.

o produtos/servigos
J._e documento foram
;/roalizados nesta data.

il o3 /ly
/) i

“CONTRATO DE GESTAO EMERGENCIAL 026/2020 - IMED/SES”

(e

(9
©
3
=
T
o
2

i Contrato de Gestdo Erhd
=

SESHMED - Hospital de

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 732,50

INSS (RS) IRRF (R$) [ CSLL (RF) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Cadiga do Servigo
06394 - Agenciamento de publicidade e propaganda, inclusive agenciamento de veiculagéo.

Valor Total das Deducdes (R$) Base de Célculo (RE) Aliquota (%) Valor do 1S5 (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 5,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscrigao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2} Esta NFS-e nao gera creédito,

https://nfe.prefeitura.sp.g ovbr/contribuinte/notaprint aspx?nf=459298&inscricac=32301561&email= 1&SM S=08&returnurl= nota.aspx% 3finscricao%3d32301561

1”1



Cobranga Expressa - Emissao de Boleto

Wiy Banco Itati S.A. | 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento

Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 15/04/2021

Beneficiario

Agéncia/Codigo Beneficiario
F LOPES PUBLICIDADE LTDA

CNPJ 05.702.124/0001-32 0445/79477-9

Enderego Beneficiario / Beneficiario Final
AL SANTOS 2441 1 AN CJ 12 CERQUEIRA CESAR SAO PAULO SP 01419-002

Data do documento  {Na. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
30/03/2021 45929 DS N 30/03/2021 157/84337181-9
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (%) Valor do Documento
157 732,50
If\?sérémé Véﬁ&?ﬁéﬁhfﬁd&waf:ﬂ%% Buéalquer cﬁhfa srﬁ’rﬁﬁei&)bbf o contate o beneficiario. | (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... 14,65
REFERENTE NOTA FISCAL 45929
(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
. IMED INST. DE MEDICINA ESTUDO CNPJICPF  19324171000102
Pagador:
Endereco: RUA ITAPEVA, 202 CJ 34 01332-000 BELA VISTA SAO PAULO SP

Beneficiario Final:

Autenticagdo mecanica

@ Banco ltau S.A. l 341 -7[ 34191.57841 33718.190441 57947.790002 4 85910000073250

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 15/04/2021
Cedente Agéncia/Codigo Cedente

F LOPES PUBLICIDADE LTDA CNPJ 05.702.124/0001-32 0445/79477-9

Data do documento  {No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
30/03/2021 45929 DS N 30/03/2021 157/84337181-9
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 732,50
Instrugao (Todas informagdes deste blogueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente). (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... R$ 0,08 AODIA
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTADE.......... R$ 14,65
REFERENTE NOTA FISCAL 45929
(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Sacado: IMED INST. DE MEDICINA ESTUDO CNPJ/CPF  19324171000102

Enderego: RUA ITAPEVA, 202 CJ 34
Beneficiario Final:

T T

01332-000 BELA VISTA  SAO PAULO SP

mpensagéo

Autentlca«;ao Mecanica

|




GOIANIA, TERGA-FEIRA, 30 DE MARGO DE 2021
ANO 184 - DIARIO OFICIAL/GO N° 23.522
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- IMED - Instituto de Medicina, -
Estudos e Desenvolvimento
CNPJ n® 19.324.171/0007-09

RELATORIO FINANCEIRO - FC - IMED/FORMOSA
1. Saldo Anterior _ Ano 2020
Banco Conta Movimento -
Banco Conta Aplicagdo Financeira
Caixa -
1. Total do Saldo Anterior: -
2. Entradas em Conta Corrente
Descrigcdo
Repasses Contrato de Gestdo e Investimentos 28.495.165,58
Redimentos sobre Aplicagdes Financeiras -
Recuperacao de Despesas
SubTotal de Entradas:
Resgate Aplicacbes

28.495.165,58

2. Total de Entradas 28.495.165,58
3. Aplicagdo Financeira

Entrada Conta Aplicacéo (+) -
Saidas da C/A por Resgates {-) -
IRRF/IOF s/ Aplicagao Financeira -
3. Resultado Mov Fin em C/C Aplicagao -
4, Gastos

Investimentos 200.993,25
Pessoal 2.689.558.90
Servigos 16.674.647 33
Materiais 3.906.718.20
Concessionarias (agua, luz, e telefone) 68.523,69
Tributos, Taxa e Contribuigbes 12.669,51
Reembolso de Rateios (-) "
Rescisoes Trabalhistas 194.891,88
Encargos sobre Folha de Pagamento 1.455.563,59

4, Total de Gastos
5. Transferéncias para Conta Aplicagao

25.203,566,35

Transferéncia da C/C para C/A (-) 300.000,00
Aporte para Caixa (-) -
Blogueio Judicial (-) -
5. Total de Transf. para Aplicagao 300.600,00
6. Saldo Final do Periodo (1+2+3-4-5) 2.991.599.23
Movimentagao Financeiro sem Alieragdo no Salde Bancario

TEV - Transferéncias entre Contas (Entradas) 136 -
TEV - Transferéncias entre Contas (Saidas) sem codigo -
Saldo Bancario 2.991.599,23
Banco Conta Movimento 2.991.589,23

O relatério completo esta disponivel na sede do Instituto para consulta

Protocolo 224075

DIARIO OFICIAL DO ESTADO DE GOIAS
Assinado digitalmente pela ABC - AGENCIA BRASIL CENTRAL
CODIGO DE AUTENTICACAQ: 52¢9a97a

CONSTRUTORA CENTRAL DO BRASIL S/A. CNPJ: 02.156.313/0001-69
BALANGO PATRIMONIAL ENCERRADO EM 31/12/2020
ATIVO 2020 2019
CIRCULANTE 87.353.604 82.992.845
Caixa e equivalencia de caixa 34.269.516 12.389.841
Contas a receber de clientes 34.684.819 52.837.127
Tributos a recuperar 1.233.543 1.268.057
Estogues 13.159.775 11.267.376
Outros Créditos 2.337.1M 5.430.444
_Lucros e Dividendos a Receber 1.668.780 -
|NAO CIRCULANTE 245.922.492 220.746.082
REALIZAVELALP 156.170.476 148.158.948
Contas a receber de clientes 79.908.580 79.973.776
Tributos diferidos 10.523.871 9.943.691
Propriedades p/ Investimento 9.402.049 9.402.049
Crédito ¢/ partes relacionadas 56,307.653 48.699.425
Outros Créditos 28.323 140,008
Investimentos 79.378.601 64,434,159
Imobilizado 10,373.415 8.152.975
TOTAL DO ATIVO 333.276.096 303.738.927
PASSIVO 2020 2019
CIRCULANTE 48.323.131 54.418.184
Empréstimos e Financiamentos 27.650.844 35.828.780
Fornecedores 10.253.008 6.316.666
Obrigagoes sociais e trabalhistas 5.930.433 5.174.712
Obrigagbes tributarias 2.351.047 4.971.408
Parcelamentos 1.402.411 829.046
Tributos diferidos 735.388 1.297.571
NAO CIRCULANTE 193.547.247 172.403.669
Empréstimos e Financiamentos 45.741.257 32.147.091
Débito cf partes relacionadas 121.409.484 120.595.838
Parcelamentos 4,056.399 2.938.406
Contas a Pagar 9.254.664 1.109.376
Tributos diferidos 10.565.811 12.871.435
Provisao p/ contingencias 2519.632 2.641.523
PATRIMONIO LIQUIDO 91.405.718 76.917.074
Capital Social 45,500,000 45.500.000
Reserva de Lucros 45.905.718 31.417.074
TOTAL DO PASSIVO 333.276.096 303.738.927
DEMONSTRAGAO DO RESULTADO DO EXERCICIO 2020 2019

RECEITA OPERACIONAL LIQUIDA
Custo Operacional
LUCRO BRUTO

112.836.638 160.481.856
(106.283.568) (137.022.798)
6.553.070 23.459.068

DESPESAS OPERACIONAIS 11.625.558  4.984.807
Despesas Administrativas e Gerais (9.649.918) (12.303.611)
Despesas Tributarias (733.909) (889.402)
Despesas nao dedutivel (626.495) (270.181)

22721357 18.937.779
(1.543.813) (1.448.280)

1.458.337 958,502
18.178.628 28.443.865
(4.424.857)  (7.395.453)

13.753.871 21.048.412

Resultado da equivalencia patrimonial
Perdas com desvalorizagao de ativos
Oulras (despesas) receitas operacionais
RESULTADO OPERACIONAL
Resultade Financeiro Liquido
RESULTADO ANTES DOS IMPOSTO
RENDA E CONTRIBUICAO SOCIAL
IMPOSTO DE RENDA/CONTRIBUICAO

SOCIAL - CORRENTE - (2.346.535)
IMPOSTO DE RENDA/CONTRIBUICAO
SOCIAL - DIFERIDO 747.873  (1.220.425)

LUCRO/PREJUIZO LIQUIDO DO EXERCICIO 14.501.844 17.481.452
DEMONSTRAGAO DAS MUTA‘;‘PZFZ% DO PATRIMONIO LIQUIDO EM
31/

NOMENCLATURA CAPITAL RESERVA  RESERVA TOTAL
SOCIAL LEGAL DE LUCROS
SALDO EM 31/12/2018 45.500. 000 1.244.352 12.903.969 59.648.321

Resultado de Exercicio - 17.481.452 17.481.452

Constituic@o de Reserva

Legal - 874072 (874.072) -

Lucro distribuide - (212.699) (212.699)

SALDO EM 31/12/2018 45.500 000 2.118.424 29.298.650 76.917.074
|Resuitado de Exercicio - 14501844 14.501.844

Constituigao de Reserva

Legal - 725.092 (725.092) -

Lucro distribuido (13.200) (13.200)

SALDO EM 31/12/2019 45.500. 000 2,843, 516 43.062.202 91.405.718

CONSTRUTORA CENTRAL DO BRASIL S/A.
CNPJ: 02,156.313/0001-68
EDGAR DE ALMEIDA E SILVA JUNIOR

DIRETOR
LEANDRO MOREIRA FIGUEIREDO
CRC/GO - 019129
CONTADOR
As demonstragbes financeiras completas da Construtora Central do Brasil S7A
auditadas pela empresa
BAKER TILLY BRASIL AUDITORES INDEPENDENTES S/S estao a disposigac
dos interessados junto a sua administragao.

Protocolo 224099
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pubiicidada

Luciana Souza
Analista Financeiro
{11) 3141-1128/ 3148-1664

PROPOSTA COMERCIAL
REFERENTE PUBLICAGAO DO COMUNICADO

DESCRITIVO DOS SERVICOS OFERECIDOS:

Servicos de produgdo da arte, diagramagdo e revisdo: Otimizacdo de espago utilizando sempre 0 menor tamanho
confarme as leis vigentes e veiculacdo das publicagGes legais;

Prestamos total assessoria a assuntos relacionados 2 Junta Comercial, em todo o Brasil, para arquivamento de Atas das
Assembleias, Alteracdes Contratuais, Constituigbes de Empresas, Fusdes, Incorporagoes, Cisoes, Certiddes
Simplificadas Registra dos Jornais e Fotocopias de Documentos Arquivados;

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

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

Comprovantes da publicagdo/jornal (quantidade ilimitada);

Equipe de atendimento e servigo de moto/boy;

Os valores referem-se as tabelas vigentes nesta data.

Prazo de pagamento: 15 dfg ou a definir

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

FORMOSA

DF TOTAIS
Diario Oficial de Goias RS 732,50

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

Atenciosamente,

Tatyane Freitas Mauricio Lopes

3
GHGpespLaiCitgan

Al. Santos, 2441 - 12 andar
CEP 01419-002 - Sdo Paulo - 5P - Fone / Fax 11 3060 6363
www.flopespublicidade.com.br



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

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

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

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

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

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

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

Esta certidado é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragédo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo 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 verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <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 01:52:21 do dia 28/03/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/09/2021.

Cddigo de controle da certidao: 555B.62DA.2CCC.CD8D

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ/ IE: 05.702.124/0001-32

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

Certidao n° 21040090752-40
Data e hora da emiss&o 12/04/2021 17:58:44
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 05.702.124/0001-32

Certiddo n°: 12361716/2021

Expedicdo: 12/04/2021, as 17:59:40

Validade: 08/10/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo.

Certifica-se que F. LOPES PUBLICIDADE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 05.702.124/0001-32, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicéao.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacédo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Davidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



PR~EFTRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certidao Numero: 0351110 - 2021

CPF/CNPJ Raiz: 05.702.124/

Contribuinte: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
Liberagao: 01/04/2021

Validade: 30/06/2021

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagéo de Localizacéo Instalagdo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagao de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmissédo de Bens Imoéveis=iITBI

Unidades Tributarias:

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

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

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagcdo de sua autenticidade na Internet, no endereco
http://www.prefeitura.sp.gov:br/cidade/secretarias/fazenda/.
Qualquer rasura invalidara este documento.

Certidao expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instrucdo Normativa SF/SUREM n° 3, de 6 de abril de 2015,
Decreto 50.691, de 29 de junho de 2009, Decreto 51.714, de 13 de agosto de 2010 e Portaria SF n° 268, de 11 de outubro de 2019.

Certiddo emitida as 18:00:51 horas do dia 12/04/2021 (hora e data de Brasilia).
Codigo de Autenticidade: 4FD6355

A autenticidade desta certiddao devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda http://www.prefeitura.sp.gov.br/sf




12/04/2021

Consulta Regularidade do Empregador

CAI. A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  05.702.124/0001-32
Razdo Social:F LOPES PUBLICIDADE LTDA

Endereco: AL SANTOS 2441 CJ 12 1 ANDAR / CERQUEIRA CESAR / SAO PAULO / SP /
01419-002

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo 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 contribuicGes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:12/04/2021 a 11/05/2021

Certificacdo Nimero: 2021041201324822251084
Informagao obtida em 12/04/2021 18:01:37

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/impressao.jsf
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& Santander Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agéncia: 2175 Conta: 130044449

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido Instituicdo destino Conta destino Data da transferéncia Valor: R$
JORCELITA FERREIRA 0104 - CAIXA 4500 | 73122 15/04/2021 1.870,00
DA S MACHADO ECONOMICA

FEDERAL

Mais Informacdes

Tipo de Transacao Nome conta origem Conta origem
Transferéncia para outra instituicdo TED - Outra IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES 2175 | 130044449
titularidade

CPF: Tipo de Conta ISPB
780.509.871-91 Conta poupanca 00360305

Tarifa do servigo Finalidade Histérico

R$ 11,00 Crédito em Conta Corrente ALUGUEL

O crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticacao Bancaria: Data /| Hora da Transacao:
B896324B63B5D74A459BB4C 15/04/2021 - 09:10:46



Central de Atendimento Santander Empresarial SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
4004-2125 (Regibes Metropolitanas) 0800 762 7777

0800 726 2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

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



CONTRATO DE LOCAGCAO PARA FINS COMERCIAL

DAS PAR CONT T

LOCADORA: Jorcelita Ferreira da Silva machado, brasileira, casada, empresaria, inscrita
no CPF sob n® 780.509.871-91, portadora da cédula de RG 2430335 22 VIA SSP-GO, residente
e domiciliado na Rua Domingos José de Paiva, n. 88, Centro, CEP: 73.801-230, em Formosa-
GO, doravante designada tao somente como LOCADORA;

LOCATARIO: IMED- Instituto de Medicina, Estudo e Desenvolvimento, inscrita no CNPJ
sob 0 n° 19.324.171/0001-02, neste ato representado por seu procurador André Fonseca Leme,
brasileiro, advogado, inscrito junto 8 OAB-SP sob n® 172.666, € com escritorio a Avenida Paulista,
1009, ¢j. 601, Sdo Paulo, Capital, telefone 11 3289 3348 ¢ e-mail andre.leme@lemelaw.com.br,
adiante denominado simplesmente de LOCATARIO.

DO OB LO

(1) - O presente contrato tem como OBJETO a locacdo do imével situado a Avenida Brasilia,
n% 1126, 1° andar, salas 02, 04 e 06, formosinha, CEP: 73.813-010, em Formosa/GO,

destinado exclusivamente para fins nio residenciais.
DO PRAZO DE LOCACA

(2) - O prazo de locagdo inicia-se em (30/05/2020) e cessando de pleno direito em
(30/05/2021), independente de notificagao, aviso ou interpelacao judicial ou extrajudicial,
obrigando-se o LOCATARIO a desocupar o imével ora locado, na data antes referida,

entregando- o nas condigdes previstas neste instrumento contratual.
DO ALUGUEL SPESAS, T S AS DI SICOE

(3) -0 LOCATARIO pagard @ LOCADORA, a titulo de aluguel do imovel em referéncia, o
valor mensal de R$: 1.870,00 (hum mil oitocentos e setenta reais), ja incluso a taxa referente
ao condominio, até o dia 30 de cada més o qual sera reajustado consoante abaixo acertado
no item 3.2, desta cldusula. Devendo ser pago na forma antecipada todo setimo dia de cada

més, em moeda corrente nacional.

(3.1.) - Os aluguéis e encargos que nao forem quitados dentro desse prazo, serao corrigidos
pela variagdo acumulada do indice do IGP-M/FGV (ou outro indice escolhido, a critério dos
contratantes), até o efetivo pagamento e acrescido de multa contratual e convencional de 20%
(vinte por cento), e dos juros moratorios de 1% (um por cento) ao més, podendo sua
cobranca ser feita através de advogado constituido pelo LOCADOR(ES) onde, desde ja,
concorda o LOCATARIO(A) em arcar com hcnorarios advocaticios de cobranga na ordem de

'

20% (vinte por cento) sobre os valores devidos e, ainda, sujeitando-se ao a]uTamento da

AN

competente agdo de despejo.




(3.2.) - Caso o LOCATARIO venha a efetuar o pagamento do aluguel através de cheque,
restara facultado 3 LOCADORA emitir 0s recibos de pagamento somente apds compensagao
Positiva do mesmo. Os cheques utilizados em pagamento, se ndo compensados até o
vencimento, ocasionardo mora do LOCATARIO, facultando & LOCADORA a aplicagido dos

efeitos moratdrios dispostos na clausula de inadimpléncia.

(3.3.) - O pagamento de parcelas posteriores ndo significa a quitacdo de eventuais parcelas
anteriores.

(3.4.) - O ndo pagamento dos aluguéis e acessérios nas datas aprazadas, independentemente
de quaisquer avisos constituirda o LOCATARIO em mora.

(3.5.) - O LOCATARIO, nio vindo a efetuar o pagamento do aluguel até a data estipulada na
Clausula 3.1. ou ndo compensando o cheque destinado para tal fim, restara em mora, ficando
obrigado a pagar multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do aluguel previsto na cldusula 3
deste instrumento, bem como Juros de mora de 1% ao més, mais correcdo monetaria e
honorarios advocaticios desde ja estipulados em 20% (vinte por cento) sobre todo o saldo
devedor, sem prejuizo da resolugdo deste contrato.

(3.6.) - Nao configurarao novagdo ou adigdo as clausulas contidas no presente instrumento,
os atos de mera tolerancia referentes ao atraso no pagamento do aluguel ou quaisquer outros
tributos e despesas.

(3.7.) - Os avisos de cobrangas pertinentes ao imével locado, seja de tributos ou outros
encargos, acaso recebidos pelo LOCATi\RIO, deverdo ser entregues a LOCADORA com a
antecedéncia necessaria, sob pena de ser responsabilizado pelos pagamentos dos encargos

moratorios eventualmente gerados.

(3.9.) - As despesas de consumo de agua e luz, esgoto e IPTU, bem como todos os demais
tributos municipais que recaiam sobre o imovel locado, sdo de responsabilidade exclusiva do
LOCATARIO, inclusive respeitante aos encargos moratdrios pela inadimpléncia.

DAS CONDICOES DO IMOVEL
(4) - O LACATARIO declara ter recebido o imével ora locado, com todas as benfeitorias e em

perfeitas condigbes de uso, sobretudo limpo, conservado, ndao havendo quaisquer avarias

constatadas, o qual é parte integrante deste contrato.

(4.1.) - O LOCATARIO obriga-se a manter o imdvel objeto deste contrato nas mesmas
condicbes em que recebeu, correndo exclusivamente por sua conta todos os reparos,
objetivando a conservagdo do dito imdvel, suas dependéncias, instalacdes e utensilios nele
existentes, bem como as multas que der causa, por inobservancia de quaisquer Leis, Decretos

e Regulamentos da autoridade competente. (/f‘ / QoL N\




(4.2.) - E obrigacdo do LOCATARIO a conservagdo do imével, devendo manté-lo em perfeito
estado aparelhos sanitarios, janelas, pisos, paredes, torneiras, sistemas hidraulico e elétrico, e
assim devolvé-lo aoc LOCADOR ao término da relagao contratual.

(4.3.) - Nao sendo exercida eventual opgao de compra, 0 LOCATARIO devera restituir o
imovel, suas dependéncias, instalagoes e utensilios nele existentes, nas condigbes em que
foram entregues, caso contrario, o aluguel e seus acessorios continuardo a correr até que o
LOCATARIO cumpra todas as exigéncias do LOCADOR, entre as quais estdo a de apresentar
ao mesmo os comprovantes de pagamentos de consumo de agua e luz com o seu pedido de

desligamento, bem como de qualquer outro encargo de sua responsabilidade.

(4.4.) - Findo o prazo da locagao, o LOCATARIO devera restituir o imovel locado
inteiramente desocupado e no mesmo estado de conservagao que o recebeu, sob pena de

incorrer em multa por infragdo contratual, a qual prevista neste pacto.

DAS BEN S

(5) - O LACATARIO ndo podera fazer no imével ora locado quaisquer obras ou benfeitorias,
sejam elas Uteis, necessarias ou voluptuarias, sem prévio e expresso consentimento da

LOCADORA, manifestado por escrito, sob pena de incorrer em infragdo contratual.

(5.1.) - O LOCATARIO nao tera direito de retengao ou indenizacdo por quaisquer obras ou
benfeitorias de qualquer espécie, mesmo que essas benfeitorias tenham o consentimento
escrito da LOCADORA.

(5.2.) - Caso nao convenha a LOCADORA a permanéncia de qualquer benfeitoria ou
modificacdo feitas pelo LOCATARIO no dito imével ou nas suas dependéncias, devera este
remové-las a suas custas, deixando o imével e suas dependéncias no estado em que se
achavam antes da locagdo, correndo todas as despesas que para tal se fizerem necessario, por
conta do LOCATARIO.

DA RESCISAO

(6) - Ocorrera a rescisdo do presente contrato, independentemente de qualquer comunicagao

prévia ou indenizagao por parte do LOCATARIO, quando:

a) houver infragdo de qualquer clausula deste contrato, ficando, neste caso, ©
LOCATARIO sujeito a multa de ja estabelecida em valor correspondente a 1(hum) mes

de aluguéis vigentes a época de sua cobranca;

b) em hipdtese de desapropriacao do imével alugado;

c) caso o LOCATARIO ndo pague pontualmente qualquer das prestagoes assumidas;
CONDICOES GERAIS

(7) - as partes obrigam-se a informarem expressamente umas as outras eventuais muda‘{ﬁs

de enderego, distinto pois do que ora fora informado para os fins cqﬁtratuais e judiciais. |\
’{f{ /“L )



(7.1) - A cessdo, transferéncia, emprestimo, sublocagao ou comodato atinente ao imovel
objeto deste contrato, parciais ou totais, dependerdo do prévio e expresso consentimento do
LOCADOR, manifestado por escrito, sob pena de acdo judicial de despejo do imovel com
retorno da posse da LOCADORA, na forma da Lei.

(7.2.) - Fica avencado que a LOCADORA, pessoalmente ou por seu procurador constituido
para tal finalidade, podera examinar e vistoriar o imével locado, quando entender conveniente.
No caso de pretensao de venda do imovel, também fica acertado que os interessados poderao
ter acesso ao imovel locado, desde que tal procedimento seja feito em dia e hora estipulado
previamente pela LOCADORA. Fica estabelecido, no entanto, que a LOCADORA nao podera
entregar a posse do imdvel a eventual(is) adquiriente(s) no curso da vigécia da locagdo, sob
pena de pagamento dos prejuizos ocasionados junto ao LOCATARIO em virtude da referida

alienacao.

(7.3.) - O LOCATARIO devera utilizar o imével de sorte a ndo interferir ao sossego e siléncio
destinado aos seus vizinhos, obrigando-se, mais, por consequéncia, a cumprir normas e/ou
regulamentos estabelecidos neste sentido.

(7.4.) - Objetivando entregar o imovel, restara como dever de o LOCATARIO notificar a
LOCADORA, ou seu representante legal, com antecedéncia minima de 30(trinta) dias.

(7.5.) - Fica acordado que a citagao, notificacdo e/ou intimagdo, podera ser feita pela via
postal, com aviso de recebimento.

DO FORO

(8) - para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do CONTRATO, as partes elegem o foro da
Cidade de Formosa (GO).

Por estarem assim justos e contratados, sem nenhum vicio de
consentimento, firmam o presente instrumento em 3 (trés) vias de igual
teor, juntamente com 2 (duas) testemunhas instrumentarias.

Formosa-GO (30), maio de 2020.

Lachadld

Jorcelita Fefreira da Silva Machado (Locadora)
| CPF: 780.509.871-91

N

~

¥v
IMED-Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento (Locataria)
CNP3J: 19.324.171/0001-02




& Santander Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agéncia: 2175 Conta: 130044449

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido Instituicdo destino Conta destino Data da transferéncia Valor: R$
AUGUSTUS PASSAGENS 0237 - BANCO 3090 / 144991 15/04/2021 1.422,00
E TURISMO LTDA BRADESCO

S.A.

Mais Informacdes

Tipo de Transacao Nome conta origem Conta origem
Transferéncia para outra instituicdo TED - Outra IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES 2175 | 130044449
titularidade

CNPJ: Tipo de Conta ISPB
43.062.389/0001-02 Conta corrente 60746948

Tarifa do servigo Finalidade Histérico

R$ 11,00 Crédito em Conta Corrente 133987

O crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticacao Bancaria: Data /| Hora da Transacao:
585633DB63A57C59466B789 15/04/2021 - 16:19:41



Central de Atendimento Santander Empresarial SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
4004-2125 (Regibes Metropolitanas) 0800 762 7777

0800 726 2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

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



AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

CNPJ: 43.062.389/0001-02 Inscr. Mun: 8.535.324-8
TUR JN* ﬁf?{'} * Av. Sao Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, Sao Paulo, XX, BRAZIL

CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-87394
Fone: (11) 3122-9999 Fax: (11) 3256-4399
E-Mail: augustus@augustus.com.br
Home Page: www.augustus.com.br FT00133987 - Pagina 1 de 2

N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira

Duplicata Duplicata [ R$] Emisséo Vencimento

FT00133987 1.422,00 01/02/2021 15/02/2021

Encaraos p/dia de R$ 2.13 apos 15/02/2021 Muita de R$ 28.44 apds 16/02/2021

Pagador: 005528 - IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: LUCIANA FERNANDES DE SOUZA - C.Custo: FORMOSA

Endereco: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
Fones(s): (11)31411128 Fax: (11)

Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000

CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricao:

Praca de pagamento: SAO PAULO - BARRA FU Impresso em 01/02/2021 14:52:22

Valor por Um Mil e Quatrocentos e Vinte e Dois Reais
extenso

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

Aceite: Data: / /
422-7 Banco Safra S.A. Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cdédigo Beneficiario
00002528-3 R$ i N DM 09700/00024769-9

Autenticagd@o Mecanica

422-7

Banco Safra S.A. 42297.09706 00002.476992 00002.528321 6 85320000142200

Local do Pagamento v Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAQ 15/02/2021
Beneficiario
AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA Agéncia/Cédigo Beneficirio
Av. S&o Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142, , Sdo Paulo - XX, 01085-800 - 43.062.389/0001-02 09700/00024769-9
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
01/02/2021 FT00133987 DM N 01/02/2021 00002528-3
Uso do Banco Caatelra Espécie Quantidade :(Valor (=) Valor do documento 1.422.00
Instrugoes (Todas as informagoes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) . (-) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de R$ 2.13 apos 15/02/2021 A
Apoés 16/02/2021 cobrar multa de R$ 28.44 ) Mora/Muiia
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Cagacor IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34 00002528-3
01332000 BELA VISTA SAO PAULO SP & Y
Sacador/Avalista Cadigo de Baixa
Autenﬁcaw

3 %ﬂmegme S‘F

que oS! RAGAsHO

AV INIIllll\IIINNH IIW e

. O3/O¢/,ja

Diretora uefau i
CRAGON° 78

SES/AMED - Hospital de Campanha de Formosa

i
iContmto de Gestdo Emergencial N° 02612020 -




" AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

.| AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

. CNPJ: 43.062.389/0001-02 Inscr. Mun: 8.535.324-8
o o 5 * Av. S3o Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, S&o Paulo, XX, BRAZIL
TURIEMO
CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-87394
Fone: (11) 3122-9999 Fax: (11) 3256-4399
E-Mail: augustus@augustus.com.br
Home Page: www.augustus.com.br FT00133987 - Pagina 2 de 2
‘ ,  Notas de Débito ; .
N°® Viag Passageiro Tipo Emissao Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugao N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
Centro Custo: FORMOSA , , , , ’ ‘
FERNANDES/VANIA 20/01/2021 VC00356908 18/01/2021 até Veicuio: EC - Sub-Compac
17/02/2021
ND00547942 00714992 1.422,00 [R$] 1,000000 1.422,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.422,00
Ped.Reserve: UNIDAS BRASILIA FORMOSA Brasilia Brasilia 2114479467 LUCIANA
3687042 FERNANDES DE
Céd.Reserva: SOUZA
2114479467
Qtde. Diarias: 30 * Valor Diaria: 47,40 = Total Diarias: R$1422,00
Autorizador: Val Souza
Centro Custo: FORMOSA , . . e 000 : 0,00 000 0,00 1.422,00
Total Notas de Debito _ | 142200 000 | . g0 600 000 142200
“Total da Fatura 1.422,00

que os produtos/servicos
«2ntes neste documento foram
Entiogues/Realizados nesta data.

03/ ocal 2

Carimbo e

Contrato de Gestdo Emergencial N° 026/2020 -
SES/IMED - Hospital de Campanha de Formosa

Vania Gomes Fernandes

Diretora Geral - HRF
CRA GO n° 7844



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: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ: 43.062.389/0001-02

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 inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 06:53:22 do dia 09/04/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/10/2021.

Cédigo de controle da certiddao: A031.77C6.A3EA.92CC

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ/ IE: 43.062.389/0001-02

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

Certidao n° 21040074048-40
Data e hora da emissao 09/04/2021 16:57:23
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PR~EFTRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certidao Numero: 0379228 - 2021

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

Contribuinte: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA - EPP.
Liberagao: 12/04/2021

Validade: 11/07/2021

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizagéo Instalagado e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagdo de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmisséo de Bens Iméveis=iITBI

Unidades Tributarias:

CCM 8.535.324-8- Inicio atv :27/02/1980 (AV SAO LUIS, 00050 - CEP: 01046-000 )

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

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, no endereco
http://www.prefeitura.sp.gov:br/cidade/secretarias/fazendal/.
Qualquer rasura invalidara este documento.

Certidao expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instrucdo Normativa SF/SUREM n° 3, de 6 de abril de 2015,
Decreto 50.691, de 29 de junho de 2009, Decreto 51.714, de 13 de agosto de 2010 e Portaria SF n° 268, de 11 de outubro de 2019.

Certidao emitida as 08:48:17 horas do dia 12/04/2021 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de Autenticidade: EE37E594

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda http://www.prefeitura.sp.gov.br/sf




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 43.062.389/0001-02

Certiddo n°: 12270756/2021

Expedicdo: 12/04/2021, as 08:46:04

Validade: 08/10/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo.

Certifica-se que AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 43.062.389/0001-02, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicéao.

No caso de pessoa Jjuridica, a Certiddo atesta a empresa em relacéo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Duvidas e sugestdes: cndtl@tst.jus.br



09/04/2021

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  43.062.389/0001-02
Razdo Social:AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA

Endereco: AV SAO LUIS 050 24 AND CITO 241-A / CENTRO / SAO PAULO / SP /
01046-000

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:17/03/2021 a 15/04/2021

Certificacdo Nimero: 2021031701092448435004
Informacao obtida em 09/04/2021 16:39:08

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

11



& Santander Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agéncia: 2175 Conta: 130044449

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido Instituicdo destino Conta destino Data da transferéncia Valor: R$
AUGUSTUS PASSAGENS 0237 - BANCO 3090 / 144991 15/04/2021 1.422,00
E TURISMO LTDA BRADESCO

S.A.

Mais Informacdes

Tipo de Transacao Nome conta origem Conta origem
Transferéncia para outra instituicdo TED - Outra IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES 2175 | 130044449
titularidade

CNPJ: Tipo de Conta ISPB
43.062.389/0001-02 Conta corrente 60746948

Tarifa do servigo Finalidade Histérico

R$ 11,00 Crédito em Conta Corrente 134117

O crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticacao Bancaria: Data /| Hora da Transacao:
63D6345B6385E5534BEB6GA9 15/04/2021 - 16:22:49



Central de Atendimento Santander Empresarial SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
4004-2125 (Regibes Metropolitanas) 0800 762 7777

0800 726 2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

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



AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

CNPJ: 43.062.389/0001-02

Av. Sao Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142
CADASTUR: 00496-00-41-7

Fone: (11) 3122-9999

E-Mail: augustus@augustus.com.br

Inscr. Mun: 8.535.324-8

Cep: 01085-900, Sao Paule, XX, BRAZIL
ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fax: (11) 3256-4399

Home Page: www.augustus.com.br FT00134117 - Pagina 1 de 2

N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata  [R9] Emissao Vencimento
FT00134117 1.422,00 16/02/2021 01/03/2021

Encaraos p/dia de R$ 2.13 apés 01/03/2021 Multa de R$ 28.44 apds 02/03/2021

Paaador: 005528 - IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: LUCIANA FERNANDES DE SOUZA - C.Custo: FORMOSA
Endereco: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
Fones(s): (11)31411128 Fax: (11)
Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricao:

Praca de pagamento: SAO PAULO - BARRA FU impresso em 16/02/2021 15:31:36

Valor por Um Mil e Quatrocentos e Vinte e Dois Reais™
extenso * *

RECONHECEMOS A EXATIDAO DESTA DUPLICATA DE SERVIGOS TURISTICOS NA IMPORTANCIA ACIMA QUE
PAGAREMOS A AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA, OU A SUA ORDEM NA PRAGA E VENCIMENTOS INDICADOS.

Aceite: Data: / /

422-17 Banco Safra S.A. Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cddigo Beneficiario
00002605-1 R$ 1 N DM 09700/00024769-9

Autenticagao Mecanica
b e
Banco Safra s.A. | 422-T 42297.09706 00002.476992 00002.605129 2 85460000142200

Local do Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO

Beneficiario

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

Av. Sao Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142, , Sdo Paulo - XX, 01085-900 - 43.062.389/0001-02

Vencimento

01/03/2021

Agéncia/Codigo Beneficiario

09700/00024769-9

Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
16/02/2021 FT00134117 16/02/2021 00002605-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
4 1.422.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ' (-) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de R$ 2.13 apos 01/03/2021 }eey Ditkutes
Apos 02/03/2021 cobrar multa de RS 28.44 ) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Fagador IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34 00002605-1

01332000

Sacador/Avalista

BELA VISTA

SAO PAULO SP

Cadigo de Baixa

L

Autenticagdo Mecéanica- Ficha de compensagéo

AARTIANLIA MA DDAVYIAMA DACINA



CNPJ: 43.062.389/0001-02

Av. Sao Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142
CADASTUR: 00496-00-41-7

Fone: (11) 3122-9999

E-Mail: augustus@augustus.com.br

Home Page: www.augustus.com.br

| AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

Inscr. Mun: 8.535.324-8

Cep: 01085-900, Sao Paulo, XX, BRAZIL
ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fax: (11) 3256-4399

FT00134117 - Pagina 2 de 2

Notas de Débito
N°® Viag Passageiro Tipo Emissao Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva Vir.Original Cambio Valor Extras Tx.Emb. Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugao Ne° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
Centro Custo: FORMOSA
COLOMBO/LEONARDO 16/10/2020 VC00357821 14/10/2020 ate Veiculo: EC - Sub-Compac
13/11/2020
ND00549403 00708663 1.422,00 [R$] 1,000000 1.422,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 142200
Ped.Reserve: UNIDAS GOIANIA FORMOSA Goiania Goiania 2014196495 LUCIANA
3679735 FERNANDES DE
Cod.Reserva: SOUZA
2014196435
Qtde. Diarias: 30 * Valor Diéria: 47,40 = Total Diarias: R$1422,00
Autorizador: Val Souza
Centro Custo: FORMOSA 142200 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 142200
Total Notas de Debito 142200 0,00 000 0.00 6,00 0,00 1.422,00
Total da Fatura 1.422,00

‘@slo que os produtos/servigos
- _“nstantas neste documento foram
'Entreg ues/Realizados nesta data.

AR

omps ‘Fenwmfes

-HRF
- Diretora n°‘78‘2§
" Carim s{sinat ra
ontrato de Gestio '
SRS o e e oot




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: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ: 43.062.389/0001-02

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 inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 06:53:22 do dia 09/04/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/10/2021.

Cédigo de controle da certiddao: A031.77C6.A3EA.92CC

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ/ IE: 43.062.389/0001-02

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

Certidao n° 21040074048-40
Data e hora da emissao 09/04/2021 16:57:23
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PR~EFTRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certidao Numero: 0379228 - 2021

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

Contribuinte: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA - EPP.
Liberagao: 12/04/2021

Validade: 11/07/2021

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizagéo Instalagado e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagdo de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmisséo de Bens Iméveis=iITBI

Unidades Tributarias:

CCM 8.535.324-8- Inicio atv :27/02/1980 (AV SAO LUIS, 00050 - CEP: 01046-000 )

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

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, no endereco
http://www.prefeitura.sp.gov:br/cidade/secretarias/fazendal/.
Qualquer rasura invalidara este documento.

Certidao expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instrucdo Normativa SF/SUREM n° 3, de 6 de abril de 2015,
Decreto 50.691, de 29 de junho de 2009, Decreto 51.714, de 13 de agosto de 2010 e Portaria SF n° 268, de 11 de outubro de 2019.

Certidao emitida as 08:48:17 horas do dia 12/04/2021 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de Autenticidade: EE37E594

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda http://www.prefeitura.sp.gov.br/sf
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 43.062.389/0001-02

Certiddo n°: 12270756/2021

Expedicdo: 12/04/2021, as 08:46:04

Validade: 08/10/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo.

Certifica-se que AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 43.062.389/0001-02, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicéao.

No caso de pessoa Jjuridica, a Certiddo atesta a empresa em relacéo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Duvidas e sugestdes: cndtl@tst.jus.br



09/04/2021

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  43.062.389/0001-02
Razdo Social:AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA

Endereco: AV SAO LUIS 050 24 AND CITO 241-A / CENTRO / SAO PAULO / SP /
01046-000

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:17/03/2021 a 15/04/2021

Certificacdo Nimero: 2021031701092448435004
Informacao obtida em 09/04/2021 16:39:08

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

11



& Santander Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agéncia: 2175 Conta: 130044449

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido Instituicdo destino Conta destino Data da transferéncia Valor: R$
AUGUSTUS PASSAGENS 0237 - BANCO 3090 / 144991 15/04/2021 585,00
E TURISMO LTDA BRADESCO

S.A.

Mais Informacdes

Tipo de Transacao Nome conta origem Conta origem
Transferéncia para outra instituicdo TED - Outra IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES 2175 | 130044449
titularidade

CNPJ: Tipo de Conta ISPB
43.062.389/0001-02 Conta corrente 60746948

Tarifa do servigo Finalidade Histérico

R$ 11,00 Crédito em Conta Corrente 134297

O crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticacao Bancaria: Data /| Hora da Transacao:
78C6347B6375D758478BB99 15/04/2021 - 16:28:41



Central de Atendimento Santander Empresarial SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
4004-2125 (Regibes Metropolitanas) 0800 762 7777

0800 726 2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

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



AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

CNPJ: 43.062.389/0001-02 Inscr. Mun: 8.535.324-8
Av. Séo Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, Sao Paulo, XX, BRAZIL
CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fone: (11) 3122-9999 Fax: (11) 3256-4399
E-Mail: augustus@augustus.com.br
Home Page: www.augustus.com.br FT00134297 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [ R$] Emisséo Vencimento
FT00134297 585,00 01/03/2021 15/03/2021

Encaraos p/dia de R$ 0.88 apds 15/03/2021 Multa de R$ 11.70 apés 16/03/2021

Paagador: 005528 - IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: LUCIANA FERNANDES DE SOUZA - C.Custo: SEM CONTRATO

Endereco: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAQO PAULO SAO PAULO 01332-000
Fones(s): (11)31411128 Fax: (11

Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000

CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricao:

Praca de pagamento: SAO PAULO - BARRA FU Impresso em 01/03/2021 16:43:27

Valor por Quinhentos e Oitenta e Cinco Reais
extenso

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

Aceite: Data: / /

422-7 Banco Safra S.A. Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cddigo Beneficiario

00002719-7 R$ 1 N DM 09700/00024769-9

Autenticagao Mecanica

422-7

Banco Safra S.A. 42297.09706 00002.476992 00002.719722 2 85600000058500

Local do Pagamento

Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 15/03/2021
Beneficiario
AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA Agéncia/Cédigo Beneficiario
Av. Sao Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142, . Sao Paulo - XX, 01085-00 - 43.062.389/0001-02 09700/00024769-9
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
01/03/2021 FT00134297 DM N 01/03/2021 00002719-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade xVaIar (=) Valor do documento
R ; 585,00
Instrugbes (Todas as informagdes deste blogueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) v (-) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de R$ 0.88 ands 15/03/2021 i S ks
Apos 16/03/2021 cobrar multa de R$ 11.70 () Mora/Viilta
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02

RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34 s = e 52407
01332000 BELA VISTA SAO PAULO SP - €0 ; Dro utosloervucos

Sacador/Avalista

i

Sontrato de GestaolEmergencial N° 026/2020 -
CONTINUA NA PROXIMA PAGINA— PO P O

nsacao

fnandéé
-HRF
7844




' AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

CNPJ: 43.062.389/0001-02 Inscr. Mun: 8.535.324-8

TURISMO Av. Sao Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, Sao Paulo, XX, BRAZIL
CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-87394
Fone: (11) 3122-9999 Fax: (11) 3256-4399
E-Mail: augustus@augustus.com.br
Home Page: www.augustus.com.br FT00134297 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emissao Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva Vir.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
Centro Custo: SEM CONTRATO
SILVA/RAUL 20/02/2021 VC00358232 22/02/2021 até Hospedagem Diarias: 003
25/02/2021
ND00550180 00717582 585,00 [R$] 1,000000 585,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 585,00
Ped.Reserve: SOFISTICATTO PARK HOTEL SEM CONTRATO VALDIRENE LUCIANA
3689788 FERNANDES DE
Cod.Reserva: SOUZA
VALDIRENE

SINGLE: Qtde. Aptos: 1 * Qtde. Diarias: 3 * Valor Diaria: 195,00 = Total Diarias: R$585,00
Autorizador: Ademir Pereira

Centro Custo: SEM CONTRATO 585,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 585,00
Total Notas de Debito 585,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 585,00
Total da Fatura 585,00

Gue os produtos/servigos
nes neste documento foram

s Fernande:
Leral - HRF
hin® 7844

Contrato de Gestso E ergengial N° 026/2020 -
SES/IMED - Hospital de Campanha de Formosa




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: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ: 43.062.389/0001-02

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 inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 06:53:22 do dia 09/04/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/10/2021.

Cédigo de controle da certiddao: A031.77C6.A3EA.92CC

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ/ IE: 43.062.389/0001-02

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

Certidao n° 21040074048-40
Data e hora da emissao 09/04/2021 16:57:23
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PR~EFTRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certidao Numero: 0379228 - 2021

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

Contribuinte: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA - EPP.
Liberagao: 12/04/2021

Validade: 11/07/2021

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizagéo Instalagado e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagdo de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmisséo de Bens Iméveis=iITBI

Unidades Tributarias:

CCM 8.535.324-8- Inicio atv :27/02/1980 (AV SAO LUIS, 00050 - CEP: 01046-000 )

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

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, no endereco
http://www.prefeitura.sp.gov:br/cidade/secretarias/fazendal/.
Qualquer rasura invalidara este documento.

Certidao expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instrucdo Normativa SF/SUREM n° 3, de 6 de abril de 2015,
Decreto 50.691, de 29 de junho de 2009, Decreto 51.714, de 13 de agosto de 2010 e Portaria SF n° 268, de 11 de outubro de 2019.

Certidao emitida as 08:48:17 horas do dia 12/04/2021 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de Autenticidade: EE37E594

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda http://www.prefeitura.sp.gov.br/sf




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 43.062.389/0001-02

Certiddo n°: 12270756/2021

Expedicdo: 12/04/2021, as 08:46:04

Validade: 08/10/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo.

Certifica-se que AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 43.062.389/0001-02, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicéao.

No caso de pessoa Jjuridica, a Certiddo atesta a empresa em relacéo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Duvidas e sugestdes: cndtl@tst.jus.br
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Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  43.062.389/0001-02
Razdo Social:AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA

Endereco: AV SAO LUIS 050 24 AND CITO 241-A / CENTRO / SAO PAULO / SP /
01046-000

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:17/03/2021 a 15/04/2021

Certificacdo Nimero: 2021031701092448435004
Informacao obtida em 09/04/2021 16:39:08

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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RELATORIO DE SERVICOS EXECUTADOS NO
HOSPITAL REGIONAL DE FORMOSA PARA
INSTALACAO DE CENTRAL DE CHAMADA DE
ENFERMEIRA

SAO LUiS DE MONTES BELOS-GO
FEVEREIRO, 2021
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1. INTRODUGAO

No presente relatorio, serao descritas as atividades desenvolvidas pelo
colaborador Raul Michel Ribeiro Silva, funcionario locado na unidade de Sao Luis de Montes
Belos-GO, que teve que se deslocar até o hospital regional de Formosa-GO, no periodo de 22 a 26

de fevereiro de 2021, para implantar o sistema central de chamada de enfermeira, serao descritos

também, materiais utilizados e gastos com combustivel.

2. MATERIAIS UTILIZADOS

Para execuciao dos servigos, foi fornecido pela diretéria do IMED o
valor de R$ 835,06 para compra de materiais, além de gastos com hospedagem e combustivel. O
valor gasto com materiais ficou em R$ 800,88, sobrando R$ 34,18 do valor fornecido. Todas as
notas fiscais dos materiais utilizados estdao descritas no final do relatério, além da lista de

materiais que sobraram e que serao utilizados para a instalagao de uma segunda central de

chamada na unidade.
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DESCRICAO QUANTIDADE | UNIDADE
ARDUINO MEGA 1 UND.
CONECTOR SINDAL 12mm 24 PAR
FONTE 12 VDC 110/220V 1,5A C/PLUG P4 1 UND.
SUPORTE PARA LED PRETO (5mm) 1 UND.
LED TRANSPARENTE VERMELHO (ALTO BRILHO 5mm) 9 UND.
RESISTOR DE FILME DE CARBONO 220R - 1/4W 5 UND.
CONECTOR BORNE KRE-2T (5MM AZUL) 12 UND.
CABO ESPIRAL 4X4 BRANCO 24 UND.
CABO TELEFONE CCl MEGATRON 200 MTS
CABO DE REDE CAT5 90 MTS
INTERRUPTOR PERA BRANCO 10A - 250V 24 UND.
DISPLAY 4 DIGITOS TM1637 1 UND.
JUMPERS FEMEA-FEMEA 40 UND.
JUMPERS MACHO-FEMEA 40 UND.
CAIXA DE CENTRAL DE ALARME JA EXISTENTE NA UNIDADE 1 UND.

Enderego: Rua 3, Quadra 04, Lote 08, s/n - Vila Popular, Sdo Luis de Montes Belos - GO,

Cep: 76100-000, Brasil
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DESCRIGAO DAS ATIVIDADES

No dia 22 de fevereiro o Colaborador Raul Michel saiu de Goiania
por volta das 07:50 com destino ao hospital regional de Formosa, fazendo uma parada em
Brasilia, na loja Hu Infinito Comp. Eletronicos para compra de materiais, chegando no hospital
por volta das 12:15. Ao chegar na unidade hospitalar, foi recebido pelo arquiteto Fernando, o
qual lhe apresentou toda a estrutura hospitalar e os pontos onde seriam instalados os botées
de chamada de emergéncia e a central de emergéncia. Foi apresentado também o funcionario
Marcio, eletricista, que iria auxiliar com os servicos de cabeamento. A partir desse momento
ficou combinado de o eletricista passar todo o cabeamento necessario, enquanto o Raul faria

a parte de hardware e logica do sistema.

Toda a parte de hardware e logica foi concluida no dia 24 de
fevereiro, porém o cabeamento nao foi concluido pois as enfermarias estavam cheias,
impossibilitando o servigo no local onde havia pacientes. No dia 26 de fevereiro foi concluido
o servigo de cabeamento e também as conexdes na central de chamada. Foram instalados 4
interruptores de emergéncia em cada uma das enfermarias 10, 11, 12, 13 e mais 2 interruptores
em cada uma das enfermarias 14, 15, 16 e 17, totalizando 24 interruptores em 8 enfermarias.
Foi realizado também a manutencao de 4 luminarias de emergéncia que ficam acima das

portas das enfermarias 10, 11, 12, 13. Ao final do dia 26 o colaborador retornou para Goiania.

RELATORIO FOTOGRAFICO

Figura 1. Central de chamada instalada funcionando

Enderecgo: Rua 3, Quadra 04, Lote 08, s/n - Vila Popular, Sdo Luis de Montes Belos - GO,
Cep: 76100-000, Brasil
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Figura 2. Interruptor instalado ao lado dos leitos

Figura 3. Luz de emergéncia apagada e acesa respectivamente

Endereco: Rua 3, Quadra 04, Lote 08, s/n - Vila Popular, Sdo Luis de Montes Belos - GO,
Cep: 76100-000, Brasil
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Figura 4. Funcionario cortando o gesso para passagem dos fios e fio passado respectivamente.

Figura 5. Forro de gesso cortado para a passagem de cabos.

Endereco: Rua 3, Quadra 04, Lote 08, s/n - Vila Popular, Sdo Luis de Montes Belos - GO,
Cep: 76100-000, Brasil
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Figura 6. Interruptores instalados nas enfermarias 16 e 17.

Figura 7. Interruptor instalado na enfermaria 11

Enderecgo: Rua 3, Quadra 04, Lote 08, s/n - Vila Popular, Sdo Luis de Montes Belos - GO,
Cep: 76100-000, Brasil
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Figura 8. Layout dos locais onde foram instalados os interruptores e a central de chamada.

5. CODIGO FONTE

mega uma placa composta por um microcontrolador Atmel, circuitos de entrada/saida e que
pode ser facilmente conectada a um computador e programada via IDE (Integrated
Development Environment, ou Ambiente de Desenvolvimento Integrado) utilizando uma

linguagem baseada em C/C++, sem a necessidade de equipamentos extras além de um cabo

USB.

Caédigo fonte utilizado:

Para a criagdo da central foi utilizado o microcontrolador Arduino

by

#include <TM1637.h>

#define BT_LEITO1 25
#define BT_LEITO2 2
#define BT_LEITO3 3
#define BT_LEITO4 4
#define BT_LEITO5 5
#define BT_LEITOG6 6

#define BT_LEITO7 7

Enderego: Rua 3, Quadra 04, Lote 08, s/n - Vila Popular, Sdo Luis de Montes Belos - GO,
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#define BT_LEITO8 8

#define BT_LEITO9 9

#define BT_LEITO10 10
#define BT_LEITO11 11
#define BT_LEITO12 12
#define BT_LEITO13 13
#define BT_LEITO14 14
#define BT_LEITO15 15
#define BT_LEITO16 16
#define BT_LEITO17 17
#define BT_LEITO18 18
#define BT_LEITO19 19
#define BT_LEITO20 20
#define BT_LEITO21 21
#define BT_LEITO22 22
#define BT_LEITO23 23

#define BT_LEITO24 24

#define LED_ENF10 40
#define LED_ENF11 41
#define LED_ENF12 42
#define LED_ENF13 43
#define LED_ENF14 44

#define LED_ENF15 45

| | s
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Somos todos
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#define LED_ENF16 46

#define LED_ENF17 47

#define BT_DISPLAY26 26

#define LED_ATENCAO27 27

#define SIRENE 50

IIATENGAO: SE AUMENTAR LEITOS MUDAR ABAIXO 24 para A
QUANTIDADE CORRETA.

int TOTALLEITOS = 24;
int btnAcionados[24];
int CLK = 32;

int DIO = 33;

int displayMostrar = 0;

TM1637 tm(CLK, DIO);

void setup()

{

pinMode(SIRENE, OUTPUT);
pinMode(BT_LEITO1, INPUT_PULLUP);

pinMode(BT_LEITO2, INPUT_PULLUP);

Enderego: Rua 3, Quadra 04, Lote 08, s/n - Vila Popular, Sdo Luis de Montes Belos - GO,
Cep: 76100-000, Brasil
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pinMode(BT_LEITO3, INPUT_PULLUP);
pinMode(BT_LEITO4, INPUT_PULLUP);
pinMode(BT_LEITOS, INPUT_PULLUP);
pinMode(BT_LEITO6, INPUT_PULLUP);
pinMode(BT_LEITO7, INPUT_PULLUP);
pinMode(BT_LEITOS8, INPUT_PULLUP);
pinMode(BT_LEITO9, INPUT_PULLUP);
pinMode(BT_LEITO10, INPUT_PULLUP);
pinMode(BT_LEITO11, INPUT_PULLUP);
pinMode(BT_LEITO12, INPUT_PULLUP);
pinMode(BT_LEITO13, INPUT_PULLUP);
pinMode(BT_LEITO14, INPUT_PULLUP);
pinMode(BT_LEITO15, INPUT_PULLUP);
pinMode(BT_LEITO16, INPUT_PULLUP);
pinMode(BT_LEITO17, INPUT_PULLUP);
pinMode(BT_LEITO18, INPUT_PULLUP);
pinMode(BT_LEITO19, INPUT_PULLUP);
pinMode(BT_LEITO20, INPUT_PULLUP);
pinMode(BT_LEITO21, INPUT_PULLUP);
pinMode(BT_LEITO22, INPUT_PULLUP);
pinMode(BT_LEITO23, INPUT_PULLUP);

pinMode(BT_LEITO24, INPUT_PULLUP);

pinMode(BT_DISPLAY26, INPUT_PULLUP);

pinMode(LED_ATENCAO27, OUTPUT);

e
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r

GOVERNO D

Enderego: Rua 3, Quadra 04, Lote 08, s/n - Vila Popular, Sdo Luis de Montes Belos - GO,
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pinMode(LED_ENF10, OUTPUT);
pinMode(LED_ENF11, OUTPUT);
pinMode(LED_ENF12, OUTPUT);
pinMode(LED_ENF13, OUTPUT);
pinMode(LED_ENF14, OUTPUT);
pinMode(LED_ENF15, OUTPUT);
pinMode(LED_ENF16, OUTPUT);

pinMode(LED_ENF17, OUTPUT);
tm.init();

IlIset brightness; 0-7

tm.set(2);

void loop()

{

int acender1 = digitalRead(BT_LEITO1);
int acender2 = digitalRead(BT_LEITO2);
int acender3 = digitalRead(BT_LEITO3);
int acender4 = digitalRead(BT_LEITO4);

int acender5 = digitalRead(BT_LEITOS5);

Enderego: Rua 3, Quadra 04, Lote 08, s/n - Vila Popular, Sdo Luis de Montes Belos - GO,
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int acender6 = digitalRead(BT_LEITOG6);

int acender7 = digitalRead(BT_LEITO7);

int acender8 = digitalRead(BT_LEITO8);

int acender9 = digitalRead(BT_LEITO9);

int acender10 = digitalRead(BT_LEITO10);
int acender11 = digitalRead(BT_LEITO11);
int acender12 = digitalRead(BT_LEITO12);
int acender13 = digitalRead(BT_LEITO13);
int acender14 = digitalRead(BT_LEITO14);
int acender15 = digitalRead(BT_LEITO15);
int acender16 = digitalRead(BT_LEITO16);
int acender17 = digitalRead(BT_LEITO17);
int acender18 = digitalRead(BT_LEITO18);
int acender19 = digitalRead(BT_LEITO19);
int acender20 = digitalRead(BT_LEITO20);
int acender21 = digitalRead(BT_LEITO21);
int acender22 = digitalRead(BT_LEITO22);
int acender23 = digitalRead(BT_LEITO23);

int acender24 = digitalRead(BT_LEITO24);

int btn_display26 = digitalRead(BT_DISPLAY26);

/I MUDAR DISPLAY

if (btn_display26 == LOW) {

0s todos
r
o 15740

GOVERNO D
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displayMostrar++;

mostrarDisplay(false);

/I ENFERMARIA 10

if (acender1 == LOW) {
tm.point(1);
checkValorExistOrAdd(1001);
mostrarDisplay(true);
digitalWrite(LED_ENF10, HIGH);

delay(250);

digitalWrite(LED_ENF10, LOW);

delay(250);

}else {

removelfExist(1001);

if (acender2 == LOW) {
tm.point(1);
checkValorExistOrAdd(1002);
mostrarDisplay(true);
digitalWrite(LED_ENF10, HIGH);

delay(250);

Enderego: Rua 3, Quadra 04, Lote 08, s/n - Vila Popular, Sdo Luis de Montes Belos - GO,
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digitalWrite(LED_ENF10, LOW);
delay(250);
}else {

removelfExist(1002);

if (acender3 == LOW) {
tm.point(1);
checkValorExistOrAdd(1003);
mostrarDisplay(true);
digitalWrite(LED_ENF10, HIGH);
delay(250);
digitalWrite(LED_ENF10, LOW);
delay(250);
}else {

removelfExist(1003);

if (acender4 == LOW) {
tm.point(1);
checkValorExistOrAdd(1004);
mostrarDisplay(true);
digitalWrite(LED_ENF10, HIGH);

delay(250);

Enderego: Rua 3, Quadra 04, Lote 08, s/n - Vila Popular, Sdo Luis de Montes Belos - GO,
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digitalWrite(LED_ENF10, LOW);
delay(250);
}else {

removelfExist(1004);

if (acender5 == LOW) {
tm.point(1);
checkValorExistOrAdd(1105);
mostrarDisplay(true);
digitalWrite(LED_ENF11, HIGH);
delay(250);
digitalWrite(LED_ENF11, LOW);
delay(250);
}else {

removelfExist(1105);

if (acender6 == LOW) {
tm.point(1);
checkValorExistOrAdd(1106);
mostrarDisplay(true);
digitalWrite(LED_ENF11, HIGH);

delay(250);

Enderego: Rua 3, Quadra 04, Lote 08, s/n - Vila Popular, Sdo Luis de Montes Belos - GO,
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digitalWrite(LED_ENF11, LOW);
delay(250);
}else {

removelfExist(1106);

if (acender7 == LOW) {
tm.point(1);
checkValorExistOrAdd(1107);
mostrarDisplay(true);
digitalWrite(LED_ENF11, HIGH);
delay(250);
digitalWrite(LED_ENF11, LOW);
delay(250);
}else {

removelfExist(1107);

if (acender8 == LOW) {
tm.point(1);
checkValorExistOrAdd(1108);
mostrarDisplay(true);
digitalWrite(LED_ENF11, HIGH);

delay(250);
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digitalWrite(LED_ENF11, LOW);
delay(250);
}else {

removelfExist(1108);

if (acender9 == LOW) {
tm.point(1);
checkValorExistOrAdd(1209);
mostrarDisplay(true);
digitalWrite(LED_ENF12, HIGH);
delay(250);
digitalWrite(LED_ENF12, LOW);
delay(250);
}else {

removelfExist(1209);

if (acender10 == LOW) {
tm.point(1);
checkValorExistOrAdd(1210);
mostrarDisplay(true);
digitalWrite(LED_ENF12, HIGH);

delay(250);

Enderego: Rua 3, Quadra 04, Lote 08, s/n - Vila Popular, Sdo Luis de Montes Belos - GO,
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digitalWrite(LED_ENF12, LOW);
delay(250);
}else {

removelfExist(1210);

if (acender11 == LOW) {
tm.point(1);
checkValorExistOrAdd(1211);
mostrarDisplay(true);
digitalWrite(LED_ENF12, HIGH);
delay(250);
digitalWrite(LED_ENF12, LOW);
delay(250);
}else {

removelfExist(1211);

if (acender12 == LOW) {
tm.point(1);
checkValorExistOrAdd(1212);
mostrarDisplay(true);
digitalWrite(LED_ENF12, HIGH);

delay(250);
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digitalWrite(LED_ENF12, LOW);
delay(250);
}else {

removelfExist(1212);

if (acender13 == LOW) {
tm.point(1);
checkValorExistOrAdd(1313);
mostrarDisplay(true);
digitalWrite(LED_ENF13, HIGH);
delay(250);
digitalWrite(LED_ENF13, LOW);
delay(250);
}else {

removelfExist(1313);

if (acender14 == LOW) {
tm.point(1);
checkValorExistOrAdd(1314);
mostrarDisplay(true);
digitalWrite(LED_ENF13, HIGH);

delay(250);
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digitalWrite(LED_ENF13, LOW);
delay(250);
}else {

removelfExist(1314);

if (acender15 == LOW) {
tm.point(1);
checkValorExistOrAdd(1315);
mostrarDisplay(true);
digitalWrite(LED_ENF13, HIGH);
delay(250);
digitalWrite(LED_ENF13, LOW);
delay(250);
}else {

removelfExist(1315);

if (acender16 == LOW) {
tm.point(1);
checkValorExistOrAdd(1316);
mostrarDisplay(true);

digitalWrite(LED_ENF13, HIGH);
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delay(250);
digitalWrite(LED_ENF13, LOW);
delay(250);

}else {

removelfExist(1316);

if (acender17 == LOW) {
tm.point(1);
checkValorExistOrAdd(1417);
mostrarDisplay(true);
digitalWrite(LED_ENF14, HIGH);
delay(250);
digitalWrite(LED_ENF14, LOW);
delay(250);
}else {

removelfExist(1417);

if (acender18 == LOW) {
tm.point(1);
checkValorExistOrAdd(1418);
mostrarDisplay(true);

digitalWrite(LED_ENF14, HIGH);

Enderego: Rua 3, Quadra 04, Lote 08, s/n - Vila Popular, Sdo Luis de Montes Belos - GO,
Cep: 76100-000, Brasil
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delay(250);
digitalWrite(LED_ENF14, LOW);
delay(250);

}else {

removelfExist(1418);

if (acender19 == LOW) {
tm.point(1);
checkValorExistOrAdd(1519);
mostrarDisplay(true);
digitalWrite(LED_ENF15, HIGH);
delay(250);
digitalWrite(LED_ENF15, LOW);
delay(250);
}else {

removelfExist(1519);

if (acender20 == LOW) {
tm.point(1);
checkValorExistOrAdd(1520);
mostrarDisplay(true);

digitalWrite(LED_ENF15, HIGH);

Enderego: Rua 3, Quadra 04, Lote 08, s/n - Vila Popular, Sdo Luis de Montes Belos - GO,
Cep: 76100-000, Brasil
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delay(250);
digitalWrite(LED_ENF15, LOW);
delay(250);

}else {

removelfExist(1520);

if (acender21 == LOW) {
tm.point(1);
checkValorExistOrAdd(1621);
mostrarDisplay(true);
digitalWrite(LED_ENF16, HIGH);
delay(250);
digitalWrite(LED_ENF16, LOW);
delay(250);
}else {

removelfExist(1621);

if (acender22 == LOW) {
tm.point(1);
checkValorExistOrAdd(1622);
mostrarDisplay(true);

digitalWrite(LED_ENF16, HIGH);

Enderego: Rua 3, Quadra 04, Lote 08, s/n - Vila Popular, Sdo Luis de Montes Belos - GO,
Cep: 76100-000, Brasil
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delay(250);
digitalWrite(LED_ENF16, LOW);
delay(250);

}else {

removelfExist(1622);

if (acender23 == LOW) {
tm.point(1);
checkValorExistOrAdd(1723);
mostrarDisplay(true);
digitalWrite(LED_ENF17, HIGH);
delay(250);
digitalWrite(LED_ENF17, LOW);
delay(250);
}else {

removelfExist(1723);

if (acender24 == LOW) {
tm.point(1);
checkValorExistOrAdd(1724);
mostrarDisplay(true);

digitalWrite(LED_ENF17, HIGH);

Enderego: Rua 3, Quadra 04, Lote 08, s/n - Vila Popular, Sdo Luis de Montes Belos - GO,
Cep: 76100-000, Brasil
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delay(250);
digitalWrite(LED_ENF17, LOW);
delay(250);

}else {

removelfExist(1724);

/I DEPOIS DE COLOCAR EM TODOS IF PODE REMOVER ESSE
IF GRANDAO Al DE CIMA E VERIFICAR A LISTA SE TEM ALGUM PRESSIONADO

if (totalBtnPressed() == 0) {
tm.point(0);
tm.init();

}else {

tm.point(1);

Il PISCA LED PORTA 27 SE TIVER MAIS DE UM BOTAO
PRESSIONADO (DELAY 1 segundo)

piscarLedMais1Pressionado();

dispararSirene();

Enderego: Rua 3, Quadra 04, Lote 08, s/n - Vila Popular, Sdo Luis de Montes Belos - GO,
Cep: 76100-000, Brasil
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void displayNumber(int num)

{

tm.display(3, num % 10);
tm.display(2, num /10 % 10);
tm.display(1, num /100 % 10);

tm.display(0, num / 1000 % 10);

void piscarLedMais1Pressionado() {
if (totalBtnPressed() > 1) {
digitalWrite(LED_ATENCAO27, HIGH);
delay(250);
digitalWrite(LED_ATENCAO27, LOW);
delay(250);
}else {

digitalWrite(LED_ATENCAO27, LOW);

void dispararSirene() {

Enderego: Rua 3, Quadra 04, Lote 08, s/n - Vila Popular, Sdo Luis de Montes Belos - GO,
Cep: 76100-000, Brasil
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if (totalBtnPressed() >= 1) {
digitalWrite(SIRENE, HIGH);
//delay(500);

Il digitalWrite(SIRENE, LOW);
Il delay(500);

}else {

digitalWrite(SIRENE, LOW);

}

void mostrarDisplay(bool mostrarPrimeiro) {
I/l ZERA LOOP DE DISPLAY
if (displayMostrar >= totalBtnPressed()) {

displayMostrar = 0;

if (displayMostrar < totalBtnPressed()) {
int num = btnAcionados|[displayMostrar];
displayNumber(num);

}else {
int num = btnAcionados[0];
displayNumber(num);

displayMostrar = 0;

Enderego: Rua 3, Quadra 04, Lote 08, s/n - Vila Popular, Sdo Luis de Montes Belos - GO,
Cep: 76100-000, Brasil
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void checkValorExistOrAdd(int valor) {
bool exist = false;
for(int i = 0; i < totalBtnPressed(); i++) {
if (valor == btnAcionados]i]) {
exist = true;

break;

if ('exist) {

btnAcionados[totalBtnPressed()] = valor;

void removelfExist(int value) {

for(inti = 0; i < totalBtnPressed(); i++) {
if (value == btnAcionados]i]) {
for(int j = i; j < totalBtnPressed(); j++) {
btnAcionados[j] = btnAcionados[j+1];

}

break;

Enderego: Rua 3, Quadra 04, Lote 08, s/n - Vila Popular, Sdo Luis de Montes Belos - GO,
Cep: 76100-000, Brasil
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int totalBtnPressed() {
int cont = 0;

int sizeArr = TOTALLEITOS;

for(inti = 0; i < sizeArr; i++) {
if (btnAcionados]i] != 0) {

cont++;

}

return cont;

Enderecgo: Rua 3, Quadra 04, Lote 08, s/n - Vila Popular, Sdo Luis de Montes Belos - GO,
Cep: 76100-000, Brasil
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6. SOBRA DE MATERIAIS

O projeto inicialmente estava previsto a instalagcio de 32
acionadores de emergéncia distribuidos entre duas centrais de chamada, porém sé foi
possivel a instalagdo de 24 acionadores e uma central de chamada, devido o tempo que iria
gastar para a instalagao de mais 8 acionadores e uma segunda central de chamada, que seriam
instaladas nas enfermarias de isolamento. Com isso houve sobra de matérias que serao

instalados posteriormente, apds todo o cabeamento ser passado até os leitos necessarios.

Materiais que sobraram:

DESCRICAO QUANTIDADE | UNIDADE
ARDUINO MEGA 1 UND.
FONTE 12 VDC 110/220V 1,5A C/PLUG P4 1 UND.
SUPORTE PARA LED PRETO (5mm) 37 UND.
LED TRANSPARENTE VERMELHO (ALTO BRILHO 5mm) 29 UND.
RESISTOR DE FILME DE CARBONO 220R - 1/4W 33 UND.
CABO ESPIRAL 4X4 BRANCO 1 UND.
CAIXA DE CENTRAL DE ALARME JA EXISTENTE NA UNIDADE 1 UND.

7. Notas fiscais

Enderego: Rua 3, Quadra 04, Lote 08, s/n - Vila Popular, Sdo Luis de Montes Belos - GO,
Cep: 76100-000, Brasil
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Hu Infinito Componentes Eletrénicos
SCLN205, Bloco A, 21, Loja, Asa Norte
70.843-510 - Brasilia - DF

«291,18

CNPJ:14.855.232/0001-36
SNPOS : 68124738

3 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

Identificagdo e assinatura do recebedor

N° 042470

Série 1

Fone (61) 3964-8800 www.huinfinito.com.br - financeiro@huinfinito.com.br

Docume

N° 042
SERIE: 1
Pagina: 1

DANFE

da Nota Fiscal
Eletrénica

0-Entrada
1-Saida

nto Auxiliar

Controle do Fisco

Chave de acesso

L]

5321 0214 8552 3200 0136 5500 1000 0424 7018 2866 9297

470

de 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz autorizadora

Natureza da operagao
Venda de mercadorias

Protocolo de autorizagao de

uso

353210009042128 22/02/2021 10:39:25

Inscrigao Estadual
07.596.582/001-99

Inscr.est. do subst.trib.

CNPJ ’
14.855.232/0001-36

Destinatario/Remetente

Nome / Raz&o Social CNPJ/CPF Inscrigio Estadual Data emisséo

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02 22/02/2021
Enderego Bairro CEP Data saida

Rua ltapeva, 202 - conj 34 Bela Vista 01.332-000 22/02/2021
Municipio Fone/Fax UF Hora saida

Sé&o Paulo (11) 3294-2955 SP 10:39:24
Faturas

Namero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor

001 22/02/2021 291,18
Calculo do imposto

Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtos

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 291,18

Valor do frete Valor do seguro Desconto QOutras despesas acessorias Valor do IP| alor total da nota

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 291,18
Transportador/Volumes transportados

Nome g r_ectinfg'mc\;’;‘jo Frete por contado | C0i90 ANTT Placa do veiculo UF  |CNPJICPF

Remetente (CIF)

Enderego Municipio UF Ilnscricéo Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeragéio Peso bruto Peso liquido

0 0.000 0,000

Itens da nota fiscal

Codigo Descrigdo do produto/servigo NCW/SH |CSOSN [CFOP|UN|Qtde|Prego un| Prego total| BC ICMS| VIr.ICMS|VIr.IPI| %ICMS| %IPI
IADNMEGAAT2560 |ARDUINO MEGA (ATMEGA 2560) 8473304311102 5.102 [UN| 2,00 96,90] 193,80 0,00 0,00, 0,00[ 0,0000[ 0,00
(CNCBPSDL12P12 |CONECTOR EM BARRA (SINDAL 12P - 12mm) 853690900102 5.102 [UN| 4,00 5,52 22,08 0,00 0,00 0,00, 0,0000] 0,00
FNTDC12VP41A5 [FONTE 12VDC 110/220V 1,5A C/PLUG P4 85043111 j0500 5.403 [UN | 2,00 16,90 33,80 0,00} 0,00{ 0,00[ 0,0000 0,00
LEDSPRCPTO5MM [SUPORTE PARA LED PRETO (5mm) 85414011 [0102 5.102 [UN (38,00 0,35 13,30 0,00 0,00] 0,00, 0,0000f 0,00
LEDABTRVMO5MM|LED TRANSPARENTE VERMELHO (ALTQ BRILHO 5mm) 854140210500 5.403 [Un |38,00 0,36 13,68 0,00 0,00 0,00] 0,0000[ 0,00]
RESCB1/4W220R |RESISTOR DE FILME DE CARBONO 220R - 1/4W 853310000500 5.403 [Un 38,00 0,04 1,52 0,00] 0,00[ 0,00 0,0000] 0,00
CNCKREA180002 |CONECTOR BORNE KRE- 2T (PASSO 5MM - AZUL) 8536904010102 5.102 [Un 20,00 0,65 13,00 0,00 0,00 0,00] 0,0000| 0,00
Calculo do ISSQN

Inscrigao Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN

0759658200199 0,00 0,00 0,00

Dados adicionais

Observagoes

R$ 34,95 (12,00%) . Fonte IBPT.

PROCON-DF: Fone 151
SCS Qd 08 Venancio 2000 BI. B60 SI-240

Pedido: 88948576

De acordo com as regras da Lei de Transparéncia 12.741, o total aproximado de tributos -
federais, estaduais e municipais: R$ 54,42 (18,69%) Federais R$ 19,48 (6,69%) Estaduais

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES SEM PERMISSAO DE APROVEITAMENTO DO
ICREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$0,00, CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE
0,00%, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123.

Reservado ao fisco

22/02/2021 10:40:19



Recebemos de JK Comércio de Materiais Elétricos Ltda os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissdo: 24/02/2021 Dest/Reme: IMED INSTITUTO DE MED. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO Valor Total: 110,00 NF-e
- N° 000.010.797
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
JK Comércio de Materiais Elétricos Ltda DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
La " 0 - ENTRADA
Elétrica Pea Anisio Lobo, 100 - Centro - FORMOSA - i SRXEDS S5R06h
W F GO - CEP: 73801-350 L=galliy '| 52210203 3632 9100 0170 5500 1000 0107 9710 0040 3502
: " \
¢ or ’31]0 sa Fone: (61)3631-2160 N®000.010.797 - ,
BNUNANCO Lares eletricaformosa@gmail.com Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
(61)3631-2160 . .
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA FORA DO ESTADO 152213851112747 24/02/2021 14:19:38
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF ,
103188240 03.363.291/0001-70
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IMED INSTITUTO DE MED. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02 24/02/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ITAPEVA, CONIJ 34, 202 BELA VISTA 01332-000 24/02/2021
MUNICiPIO - UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO PAULO SP
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 37,66 (26,82 %) 140,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 30,40 0,00 0,00 110,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO  |UF | CNPJ/CPF
4 - PROP/DEST
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
18
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Q. %
Pi?)?)lUGT?O DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP |UNID.|  QTDE. ux;}rLA(:;o DE‘;’&%‘;O L}’é‘l’g; Ci:(s:igfds Vgg‘ Vfl’,‘lo“ IC;: 2 :n
01000403  |INTER FAME PERA 3990 85365090 | 0102 | 6102 [ PC 18,00 7,80 30,40 110,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00

Val Aprox Tributos: 37,66 (26,82%)

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Ndo gera direito 4 credito fiscal de ISS ou IPI.
Emitido por ME ou EPP Optante pelo Simples Nacional. Ndo gera direito a crédito fiscal de ISS/IPL.
Permite o aproveitamento de'crédito de ICMS no valor de R$ 0,00 correspondente a aliquota de 1,25%
nos termos do Art. 23 da LC 123,

VENDA A VISTA

Liminar concedida com base na Agdes Diretas de Inconstitucionalidade Numero 5.464 e 5.469
Convénio ICMS n° 93/2015, clausula nona isenta essa empresa Simples Nacional.

Referente a0 DAV n°: 0000000083465

Vocé pagou aproximadamente:
R$ 18,96 de tributos federais, R$ 18,70 de tributos estaduais, RS 0,00 de tributos municipais
Fonte: IBPT/empresometro.com.br 8F6CA7

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 24/02/2021 14:20:12 CyVenda - Emissor Doc. Fiscais ¢ Ponto de Venda do Cypher



& Santander Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agéncia: 2175 Conta: 130044449

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido Instituicdo destino Conta destino Data da transferéncia Valor: R$
AUGUSTUS PASSAGENS 0237 - BANCO 3090 / 144991 19/04/2021 214,50
E TURISMO LTDA BRADESCO

S.A.

Mais Informacdes

Tipo de Transacao Nome conta origem Conta origem
Transferéncia para outra instituicdo TED - Outra IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES 2175 | 130044449
titularidade

CNPJ: Tipo de Conta ISPB
43.062.389/0001-02 Conta corrente 60746948

Tarifa do servigo Finalidade Histérico

R$ 11,00 Crédito em Conta Corrente 134295

O crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticacao Bancaria: Data /| Hora da Transacao:
86C6374F6385835648FA7A7 19/04/2021 - 14:55:57



Central de Atendimento Santander Empresarial SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
4004-2125 (Regibes Metropolitanas) 0800 762 7777

0800 726 2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

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



AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

CNPJ: 43.062.389/0001-02 Inscr. Mun: 8.535.324-8
Av. S&o Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, S&o Paulo, XX, BRAZIL
CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fone: (11) 3122-9999 Fax: (11) 3256-4399
E-Mail: augustus@augustus.com.br
Home Page: www.augustus.com.br FT00134295 - Pagina 1 de 2

N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira

Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento

FT00134295 214,50 01/03/2021 15/03/2021
Encaraos p/dia de R$ 0.32 anos 15/03/2021 Multa de R$ 4.29 anos 16/03/2021

Paaador: 005528 - IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: LUCIANA FERNANDES DE SOUZA - C.Custo: SEM CONTRATO

Endereco: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
Fones(s): (11131411128 Fax: (11
Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricdo:
Praca de paagamento: SAO PAULO - BARRA FU Impresso em 01/03/2021 16:50:35
Valor por Duzentos e Quatorze Reais e Cinauenta centavos
extenso

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

Aceite: Data: / /
422-7 Banco Safra S.A. Recibo do Pagador
Nosso Nimero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
00002717-1 R$ 1 N DM 09700/00024769-9

Autenticagdo Mecanica

422-7

Banco Safra S.A.

42297.09706 00002.476992 00002.717122 1 85600000021450

Local do Pagamento . Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO
—— 15/03/2021
enericiario
AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
Av. S&o Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142, , S&o Paulo - XX, 01085-900 - 43.062.389/0001-02 09700/00024769-9
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
01/03/2021 FT00134295 DM N 01/03/2021 00002717-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade ’Valor (=) Valor do documento
RS : 214.50
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento
Encaraos o/dia de R$ 0.32 ands 15/03/2021 ) Outras Dedugges
Apds 16/03/2021 cobrar multa de R$ 4.29 () Mora/MiuTta
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34 00002717-1
01332000 BELA VISTA SAO PAULO SP
Sacador/Avalista Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica-

de compensacgéo

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

allyll.s‘fll.a

CNPJ: 43.062.389/0001-02 Inscr. Mun: 8.535.324-8
TURISVO Av. S&o Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, S&o Paulo, XX, BRAZIL
CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fone: (11) 3122-9999 Fax: (11) 3256-4399
E-Mail: augustus@augustus.com.br
Home Page: www.augustus.com.br FT00134295 - 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. Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
Centro Custo: SEM CONTRATO
SANTOS/CARLOS 25/02/2021 VC00358459 25/02/2021 até Hospedagem Diarias: 001
26/02/2021
ND00550540 00717968 195,00 [R$] 1,000000 195,00 0,00 19,50 0,00 0,00 0,00 0,00 214,50
Ped.Reserve: SOFISTICATTO PARK HOTEL SEM CONTRATO JULIANA- LUCIANA
3690287 RSV 36621 FERNANDES DE
Cod.Reserva: SOUZA
JULIANA-RSV
36621
SINGLE: Qtde. Aptos: 1 * Qtde. Diarias: 1 * Valor Diaria: 195,00 = Total Diarias: R$195,00
Autorizador: Monica Reis
Centro Custo: SEM CONTRATO 195,00 0,00 19,50 0,00 0,00 0,00 0,00 214,50
Total Notas de Debito 195,00 0,00 19,50 0,00 0,00 0,00 0,00 214,50

Total da Fatura 214,50




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: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ: 43.062.389/0001-02

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 inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 06:53:22 do dia 09/04/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/10/2021.

Cddigo de controle da certiddo: A031.77C6.A3EA.92CC

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ/ IE: 43.062.389/0001-02

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

Certidao n° 21040074048-40
Data e hora da emisséo 09/04/2021 16:57:23
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PR~EFETRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certidio Numero: 0379228 - 2021

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

Contribuinte: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA - EPP.
Liberagao: 12/04/2021

Validade: 11/07/2021

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagédo de Localizagéo Instalagado e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagdo de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmisséo de Bens Iméveis=ITBI

Unidades Tributarias:

CCM 8.535.324-8- Inicio atv :27/02/1980 (AV SAO LUIS, 00050 - CEP: 01046-000 )

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

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderego
http://www.prefeitura.sp.gov:br/cidade/secretarias/fazenda/.
Qualquer rasura invalidara este documento.

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

Certiddo emitida as 08:48:17 horas do dia 12/04/2021 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de Autenticidade: EE37E594

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda http://www.prefeitura.sp.gov.br/sf




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 43.062.389/0001-02

Certiddo n°: 12270756/2021

Expedicdo: 12/04/2021, as 08:46:04

Validade: 08/10/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 43.062.389/0001-02, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicéao.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacédo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissédo de Conciliacdo Prévia.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



16/04/2021

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAlXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  43.062.389/0001-02

Raz&o Social:AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA

Endereco: AV SAO LUIS 050 24 AND CJTO 241-A / CENTRO / SAO PAULO / SP /
01046-000

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 situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:18/04/2021 a 20/04/2021

Certificacdao Nimero: 2021031701092448435004
Informacao obtida em 16/04/2021 15:19:02

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

11



Hospital Regional suSmmm
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de Formosa

Relatério de Atividades

Informo que nos dias 25 e 26 de fevereiro de 2021, eu, Carlos José Alves de

Oliveira Santos, Técnico em Seguranga do Trabalho do Hospital de Urgéncias de

Trindade — HUTRIN, compareci no Hospital Regional de Formosa/HRF, na cidade de

Formosa-GO, para auxiliar a Técnica em Seguranga do Trabalho, Sra. Eleildes, no

curso de formacgéo dos Cipeiros gestdo 2021/2022.

Os temas abordados foram:

O

U
O

Estudo dos ambientes, das condigbes de trabalho e dos riscos
originados do processo produtivo;

Metodologia de investigagdo e analise de acidentes e doencas do
Trabalho;

NogBes sobre acidentes e doengas decorrentes de exposicdo no
ambiente de trabalho;

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS, e medidas de
prevencgao;

NogBes sobre as legislagdes trabalhista e previdenciaria relativas a
seguranca e saude no trabalho;

Principios gerais de higiene do trabalho e de medidas de controle dos
riscos,

Nogdes de primeiro socorros e combate a principio de Incéndio

Elaboragé&o do mapa de Riscos.

O treinamento teve como finalidade a educagéo para a pratica de Seguranga

do Trabalho, focando na necessidade de adogdo da prevencao de acidentes e bem

estar dos colaboradores.

Trindade, 27 de Fevereiro de 2021.

7

]
(ja/a % <Trm’ﬂf/;,¢4} o 0/7 Knfn

Carlos José Alves de Oliveira Santos
Técnico em Segurancga do Trabalho
SESMT
HUTRIN/IMED

Enderego: Av. Maestro Jodo Luiz do Espirito Santo, S/n - Parque Laguna Hi, Formosa

- GO, Cep: 73814-005 | Tel: (61) 3642-3129



Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agéncia: 2175 Conta: 130044449

Pagamentos > Pagamentos com cédigo de barra >
Boletos, Contas e Tributos

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficidrio Data do pagamento Valor nominal Valor total a pagar
F LOPES PUBLICIDADE LTDA 23/04/2021 R$ 13.100,00 R$ 13.100,00

34191.57841.47362.910441.57947.790002.4.85990001310000

Instituigao Financeira Favorecida CPF/CNPJ Beneficidrio Original Razao Social Beneficidrio Original
341 - ITAU UNIBANCO SA 05.702.124/0001-32 F LOPES PUBLICIDADE LTDA
Nome Fantasia Beneficidrio Original CPF/CNPJ Pagador Original Nome Pagador Original
F LOPES PUBLICIDADE LTDA 19.324.171/0001-02 IMED INST. DE MEDICINA ESTUDO
CPF/CNPJ Pagador Efetivo Razéo Social Pagador Efetivo Data de Vencimento
19.324.171/0001-02 IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS 23/04/2021

E DES
Valor Nominal Valor Pago Encargos
13.100,00 0,00 0,00
Desconto Valor Total a Cobrar Data / hora da transagao:
0,00 0,00 23/04/2021 09:47:55

Autenticacao

IBE739D513811C048B9B43F

Transacdo exclusiva para pagamento de Boleto. O pagamento serd processado somente se informados corretamente os dados do boleto. A
veracidade dessas informagdes é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os boletos para verificagdo sempre que
solicitado, nos termos da lei. Havendo divergéncias entre o valor indicado/agendado pelo pagador e o valor informado pelo favorecido, o BANCO
rejeitara o pagamento, podendo, no entanto, efetuar o pagamento pelo valor autorizado pelo pagador desde que o referido valor esteja dentro da
margem aprovada e registrada pelo beneficidrio do boleto.

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

0800 726 2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

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



09/04/2021 Usudrio: 05.702.124/0001-32 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Senvigos - Sao Paulo

MNumero da Neta

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00046121

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
09/04/2021 12:34:16

NOTA FISCAL ELETR6N|CA DE SERVIGOS - NFS-e Codigo de Verificagao
EBKN-JRAS

20210409005702124000132
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ. 05.702.124/0001-32 Inscrigdo Municipal: 3.230.186-1

Nome/Razéo Social F. LOPES PUBLICIDADE LTDA

'Mg S ®  [Frdereco’ AL SANTOS 2441, CJ. 12 - 1 AND. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01419-002

Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENYOLVIMENTO

CPF/CNPJ. 19.324.171/0001-02 Inscrigdo Municipal: 4.886.772-1

Endereco: R ITAPEVA 202, CONJ 33 34 E 36 - BELA VISTA - CEP: 01332000

Municipio: Sdo Paulo UF: SP E-mail financeiro@imed.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ. =amm Nome/Raz&o Social ==--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

REFERENTE A PUBLICAGAO REALIZADA, CONFORME SEGUE ABARIXO:

- RELATORIO GERENCIAL (FORMOSA). PUBLICADO EM 31/03/2021 NO JORNAL DIARIO OFICIAL DE GOIAS.
VENCIMENTO: 23/04/2021 - VALOR TOTAL: R$ 13.100,00.

“CONTRATO DE GESTAC EMERGENCIAL 026/2020 - IMED/SES”

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 13.100,00
INSS (RS) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Cadige do Servigo
06394 - Agenciamento de publicidade e propaganda, inclusive agenciamento de veiculagéo.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do 135S (RE) Credito (R$)
0,00 0,00 5,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagao do Senico Numero Inscrigao da Obra Valor Aproximade dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 .097/2005; (2) Esta NFS-e nao gera credito,

", produtos/servigos
e documento foram
_atizados nesta data.

a3 | /

| Carimbo assitatura J
E"{?nu‘ato de Gestao fmergen Sal N° 0262020 -
i

S SIMED - Hospital de Campanha de Formosa

https JInfie_prefeitura.sp.govbr/contribuinte/notaprint. aspx?ni=46121&inscricao=32301561&email= 18SMS=08&returnurl=nota.aspx3finscricac%3d32301561 11



f.lopes__)

publicidade

Sao0 Pauio

Proposta para Publicaglo

Analista Financeiro
(11) 3141-1128/ 3148-1664

/‘\ [ M E: D Luciana Souza

PROPOSTA COMERCIAL
REFERENTE PUBLICACAO DO COMUNICADO

DESCRITIVO DOS SERVICOS OFERECIDOS:

e Servicos de produgdo da arte, diagramacdo e revisdo: Otimizagao de espago utilizando sempre o menor tamanho
conforme as leis vigentes e veiculagdo das publicagdes legais;

e Prestamos total assessoria a assuntos relacionados & Junta Comercial, em todo o Brasil, para arquivamento de Atas das
Assembleias, AlteracBes Contratuais, Constituigdes de Empresas, Fusdes, Incorporacdes, Cisdes, Certides
Simplificadas Registro dos Jornais e Fotocopias de Documentos Arquivados;

« Disponibilizacdo das vias impressas para conferéncia e reunides, quantas vezes a empresa necessitar;

s Melhor negociagio no custo cm/col. nos jornais de fidelidade;

e Comprovantes da publicagdo/jornal (quantidade ilimitada);

e Equipe de atendimento e servico de moto/boy;

e Osvalores referem-se as tabelas vigentes nesta data.

s Prazo de pagamento: 15 dfg ou a definir

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

RELATORIO GERENCIAL - FORMOSA

Didrio Oficial de Goias RS 13.100,00

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

: nrodutos.’ser\/igos
:‘._e. documento foram
o waiizados nesta data

Wl

; : Mauricib Lopes
b Carimbof asding ura co@floy
ade.com.br Contrato de Gests S mauric@hobespl
oot 10 Hmergenciallne 0262020
ospital Ue Campanha de Formosa:

BT

(VL

Tatyane Freitas i

tireitas@flopesp

Al. Santos, 2441 - 12 andar
CEP 01419-002 - $3o Paulo - SP - Fone / Fax 11 3060 6363
www.flopespublicidade.com.br



GOIANIA, QUARTA-FEIRA, 31 DE MARGO DE 2021 % Diério Oficial 8 8

ANO 184 - DIARIO OFICIALIGO N° 23.523

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento
CNPJ n® 19.324.171/0007-09

RELATORIO GERENCIAL E DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO GERENCIAMENTO DA ENTIDADE OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO

HOSPITAL REGIONAL DE FORMOSA

| - INDICADORES ESTATISTICOS QUE PERMITAM AVALIAGAO 1.4, Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

QUANTITATIVA E QUALITATIVA

DO DESEMPENHO E DO CUMPRIMENTO DAS METAS PACTUADAS. cop  Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia

6854

1. INDICADORES E METAS DE PRODUGAO 5,000 5451

4175
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Atendimenios

1.1. Internagéo (Paciente-dia)
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® 271 153 #3 ] 1.5. Servigo de Apoio ao Diagnostico eTerapia

Laboratério de Andlises Clinicas

11783 318983

1.2. Saidas Hospitalares
44925

Saidas Hospitalares

1.633

Eletrocardiografia

1.3. Partos e Cirurgias

2 Cirurgias e Partos Realizados
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2.2 Média de Permanéncia Hospitalar
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continuagao

2.3. Farmacovigildncia — Reagées adversas a medicamentos 2.5. Quantidade de colaboradores afastados por Covid-19
¢ a o
Cargo unf20 | jul/20 | ago/20 | setf20 | out/20 | nov/iD dez/20
Assistente Administrativo 1
Assistente de RH 2
NUMERD DE REACDES ADVERSAS OCORRIDAS POR CLINICA Assistente Social 1
a Atendenle de Farmiitia 2
p Auxiliar Administrative 1 2 1
7 Auniliar de Farmacia 2
5 Coord. de Enfermagem 1
" Coordenador de enfermagem 1
& Enfermeiro 1 1 i 2 1 3 9
g a4 Enfermeito Auditer 1
g Enfermeiro COH 1
g B Enfarmeirs da Qualidade 1
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Fisioterapeuta 2
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NUMERO DE REACOES ADVERSAS OCORRIDAS POR GRAVIDADE

Il - INDICADORES DE GESTAO QUE PERMITAM AFERIR A EFICIENCIA,
EFICACIA, ECONOMICIDADE, QUALIDADE E PRODUTIVIDADE DA
ATUAGAO DA ENTIDADE, LEVANDO-SE EM CONTA 0S5 RESULTADOS

QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS ALCANGADOS PELA INSTITU IGAD
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do IMED, conforme apresentamos a seguir:

- Aumento no nimero de saidas hospitalares (produtividade)

2.4. Taxa de absenteismo do colaborador
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- Aumente na média de ocupacdo hospitalar, mesmo com aumento no - Controle da qualidade assistencial

numero de leitos.
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Cobrancga Expressa - Emissao de Boleto

@ Banco Itai S.A. | 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento

23/04/2021

Beneficiario

F LOPES PUBLICIDADE LTDA CNPJ 05.702.124/0001-32

Agéncia/Caédigo Beneficiario
0445/79477-9

Enderecgo Beneficiario / Beneficiario Final
AL SANTOS 2441 1 AN CJ 12 CERQUEIRA CESAR SAO PAULO SP 01419-002

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |[Nosso NUimero
09/04/2021 46121 DS N 09/04/2021 157/84473629-1
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (%) Valor do Documento
157 R$ 13.100,00

(-) Descontos/Abatimento

REFERENTE NOTA FISCAL 46121

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: IMED INST. DE MEDICINA ESTUDO
Endereco: RUA ITAPEVA, 202 CJ 34
Beneficiario Final:

CNPJ/CPF
01332-000 BELA VISTA

19324171000102

SAO PAULO SP

Autenticagdo mecanica

@ Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191.57841 47362.910441 57947.790002 4 85990001310000

Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 23/04/2021
Cedente Agéncia/Codigo Cedente

F LOPES PUBLICIDADE LTDA CNPJ 05.702.124/0001-32 0445/79477-9
Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero

09/04/2021 46121 DS N 09/04/2021 157/84473629-1
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 13.100,00

Instrugdo (Todas informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente).
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... R$ 1,44 AO DIA

(-) Descontos/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... R$ 262,00
REFERENTE NOTA FISCAL 46121

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacado: IMED INST. DE MEDICINA ESTUDO
Endereco: RUA ITAPEVA, 202 CJ 34
Beneficiario Final:

CNPJ/CPF
01332-000 BELA VISTA

19324171000102
SAO PAULO

SP

Ficha de Compensacgao
Autenticagdo Mecanica



29/12/2020

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

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

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

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

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

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

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

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se & situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes 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 aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificag@o de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:16:04 do dia 29/12/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 27/06/2021.

Cddigo de controle da certiddo: A71C.E244.0191.0441

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1n



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ / |E: 05.702.124/0001-32

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

N

=
ha

Certidao n° 20120218008-45
Data e hora da emissédo 29/12/2020 10:17:45
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 05.702.124/0001-32

Certiddao n°: 34768337/2020

Expedigdo: 29/12/2020, as 10:19:38

Validade: 26/06/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se que F. LOPES PUBLICIDADE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 05.702.124/0001-32, NAC CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consclidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tripunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (deis) dias
anteriores & data da sua expedicgao.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacédo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacgéo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacgdoc das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.



PR_EFEITRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certidao Numero: 0351110 - 2021

CPF/CNPJ Raiz: 05.702.124/

Contribuinte: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
Liberagao: 01/04/2021

Validade: 30/06/2021

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagédo de Localizagao Instalagcdo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagdo de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmissao de Bens Imoveis={TBI

Unidades Tributarias:

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

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

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, no endereco
http://www.prefeitura.sp.gov:br/cidade/secretarias/fazenda/.
Qualquer rasura invalidara este documento.

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

Certidao emitida as 16:33:10 horas do dia 05/04/2021 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de Autenticidade: 4FD6355

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda http://www.prefeitura.sp.gov.br/sf




13/04/2021 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECOMNOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  05.702.124/0001-32
Raz3o Social:F LOPES PUBLICIDADE LTDA

Endereco: AL SANTOS 2441 CJ 12 1 ANDAR / CERQUEIRA CESAR / SAO PAULO / SP /
01419-002

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao 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 contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:12/04/2021 a 11/05/2021

Certificacdo Niumero: 2021041201324822251084
Informacdo obtida em 13/04/2021 14:10:11

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

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



MUNICIPIO DE CAMPO BOM
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFFS-e

Numero / Série NFS-e
38857286 / TOO
Numero / Série RPS

Data de Emisséo
27/04/2021 10:35

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57 Inscricdo Estadual: 0190105488
Nome/Razao Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.
Nome Fantasia: TICKET LOG

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

Municipio: CAMPO BOM / RS
E-mail:

Telefone: (51) 3590 7900
Site:

Inscrigdo Municipal: 11.801

LOCAL DE TRIBUTACAO
Campo Bom /RS

RESPONSABILIDADE PELO ISSQN
Prestador de Servigo

REGIME TRIBUTARIO
Regime Geral

CNPJ/CPF: 19.324.171/0001-02

TOMADOR DE SERVICOS
Inscrigao Estadual: -

Inscrigao Municipal:

Nome/Raz&o Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Endereco: R ITAPEVA, 202, CONJ 34, BELA VISTA, CEP 01332-000

Municipio: SAO PAULO / SP Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:
FATURAS
Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor
38857286 06/05/2021 1.533,00
ITENS NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO
Descricao Qtd / Unid Valor Bruto Desconto Retengéo Valor liquido
REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 1.500,00 0,00 0,00 1.500,00
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS
Descricao L.C. 116 Aliquota (%)  Valor Unitario Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servigo ISSQN
20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3,0000 1,00 / UN 0,00 3,00 0,06
20019 - TAXA SOBRE SERVICO 10.05 2,00 30,0000 1,00/ UN 0,00 30,00 0,60

ABASTECIMENTO/SERVICOS

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 1.533,00

DEMONSTRATIVO DE CALCULO

Valor de Servigo ltens Nao Tributaveis Desconto Condicional Dedugbes

33,00 1.500,00 0,00 0,00
Redugédo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN

0,00 3,72 33,00 0,66

RETENGOES FEDERAIS
INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) PIS/PASEP (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 1.533,00
INFORMAGOES ADICIONAIS

RPS/SERIE: 16869/B2

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$0,50
TITULO NRO. 31348695

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 25/04/2021

GESTOR: ANDRE FRANCISCO AMUD

CODIGO CLIENTE: 176643

Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 20019 - AGENCIAM E INTERMEDIAC DE BENS MOVEIS

Local de Tributagdo: Campo Bom / RS

AUTENTICIDADE
A autenticidade desta Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e pode ser verificada no portal do Municipio no endereco:
https://nfse.campobom.rs.gov.br/site
Codigo de Verificagdo: M84.01Z.ZBM
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-038857286/298109653

Pagina 1/1




@ Banco Itai S.A. | 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
06/05/2021

Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

CNPJ 03.506.307/0001-57

Agéncia/Cdédigo Beneficiario
2938/31503-9

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista

R MACHADO DE ASSIS 50 EDIF2 SANTALUCIA CAMPO BOM RS 93700-000
Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
26/04/21 00506905 DM N 26/04/21 176/00506905-3
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 1.533,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobre este boleto contate o beneficiario.

(-) Descontos/Abatimento
EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

NAE£o aceitar cheques nem apA3s o vencimento. (+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

| corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE
Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST CNPJ/CPF -

Endereco: R ITAPEVA 202 CONJ 34 01332-000 BELA VISTA
Sacador/Avalista:

19324171000102
SAO PAULO SP

Autenticagcdo mecanica

@ Banco ltau S.A. | 341-7 | 34191.76007 50690.532937 83150.390009 8 86120000153300

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO
Beneficiario
TICKET SOLUCOES HDFGT SA

06/05/2021
Agéncia/Codigo Beneficiario
2938/31503-9

CNPJ 03.506.307/0001-57

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite [Data Processamento |Nosso Numero
26/04/21 00506905 DM N 26/04/21 176/00506905-3
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 1.533,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneficiario.

EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

(-) Descontos/Abatimento

) . (+) Mora/Multa
NAEo aceitar cheques nem apA3s o vencimento.

(=) Valor Cobrado

corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE
Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST CNPJ/CPF -

Enderego: R ITAPEVA 202 CONJ 34 01332-000 BELA VISTA
Sacador/Avalista:

19324171000102
SAO PAULO SP

Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica



& Santander Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agéncia: 2175 Conta: 130044449

Pagamentos > Pagamentos com cédigo de barra >
Pagamento cod barras contingéncia

Pagamento finalizado. Veja seu comprovante.

Cédigo de Barras: 34191760075069053293783150390009886120000153300
Instituicdo Financeira Favorecida: 341 - ITAU UNIBANCO SA

Dados do Beneficiario Original

CNPJ: 03.506.307/0001-57
Razao Social: TICKET SOLUCOES HDFGT SA
Nome Fantasia: TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Dados do Pagador Original

CNPJ: 19.324.171/0001-02
Razdo Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Dados do Pagador Efetivo

CNPJ: 19.324.171/0001-02
Razéo Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Dados do Pagamento

Data de Vencimento: 06/05/2021
Valor Nominal: R$ 1.533,00
Valor Pago: R$ 0,00

Encargos: R$ 0,00

Desconto: R$ 0,00

Valor Total a Cobrar: R$ 1.533,00

Transagéo exclusiva para pagamento de Ficha de Compensacgédo. Pagamento vélido somente se informados corretamente os dados do titulo. A veracidade dessas
informagGes é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os titulos para verificagdo sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo
divergéncias entre o valor indicado/agendado pelo pagador e o valor informado pelo favorecio, o BANCO rejeitara o pagamento, podendo, no entanto, efetuar o
pagamento pelo valor autorizado pelo pagador desde que o referido valor esteja dentro da margem aprovada e registrada pelo beneficiario do titulo/boleto.

Autenticacao Bancaria: Data /| Hora da Transacéao:

00211161319130000000002 26/04/2021 - 13:20:00

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

0800 726 2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

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






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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS_ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

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

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

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

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:24:48 do dia 26/11/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/05/2021.

Cadigo de controle da certiddo: 4A6D.D97A.9829.CB5C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certid3o n°: 12024098/2020

Expedigdo: 26/11/2020, as 14:40:16

Validade: 21/05/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gque TICKET SOLUCOES HDFGT S/A (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 03.506.307/0001-57, NEO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidag¢do das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolug¢do Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigag¢gdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

DGvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



( ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
7 | SECRETARIA DA FAZENDA
¥ RECEITA ESTADUAL

Certidao de Situagao Fiscal n° 0016421028

Identificagéo do titular da certidao:
Nome: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A

Endereco: RUA MACHADO DE ASSIS, 50, EDIF 2
SANTA LUCIA, CAMPO BOM - RS

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certificamos que, aos 05 dias do més de MARCO do ano de 2021, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o titular

acima enquadra-se na seguinte situagao:
CERTIDAO NEGATIVA

Descrigao dos Débitos/Pendéncias:

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;

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

b) em procedimento judicial e extrajudicial de inventario,de arrolamento, de separagéo, de divércio e de dissolugéo de
unido estavel, a quitagcdo de ITCD, Taxa Judiciaria e ITBI, nas hipéteses em que este imposto seja de competéncia

estadual (Lei n° 7.608/81).
No caso de doacgao, a Certiddo de Quitacdo do ITCD deve acompanhar a Certiddo de Situagéo Fiscal.

Esta certidao constitui-se em meio de prova de existéncia ou ndo, em nome do interessado, de débitos ou pendéncias
relacionados na Instru¢do Normativa n° 45/98, Titulo IV, Capitulo V, 1.1.

A presente certidao nao elide o direito de a Fazenda do Estado do Rio Grande do Sul proceder a posteriores
verificagdes e vir a cobrar, a qualquer tempo, crédito que seja assim apurado.

Esta certiddo é valida até 3/5/2021.

Certidao expedida gratuitamente e com base na IN/DRP n° 45/98,Titulo 1V, Capitulo V.

Autenticacdo: 0026276502
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br .




Data: 15/03/2021 13h59min

Ndmero ——— Validade
(— 2292 13/06/2027]

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS(GERAL)

Nome / Razao Social
TICKET SOLUCOES HDFGT S.A. CNPJ: 03506307000157

RUA MACHADO DE ASSIS N° 50, EDIF. 2, SANTA LUCIA - 93700000

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

|\ J/

Comprovagao Junto a Finalidade

o \
| J
— Mensagem §

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscricao
abaixo caracterizada.

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidades do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas. E certificado
gue nao constam pendéncias em seu nome, relativas a tributos administrados pela Secretaria
Municipal de Finangas e inscricdo em Divida Ativa Municipal até a presente data. A aceitagao
desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderecgo
www.campobom.rs.gov.br(Portal de Servigcos). Certiddo emitida com base no Cdédigo Tributario
Municipal Lei n® 2.397/02 de 30/12/2002, artigo 61 e seguintes.

Cadigo de Controle
[TIWGQZRPPLCMT4E21 ]

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado.
https://www.campobom.rs.gov.br/

Campo Bom (RS), 15 de Marco de 2021

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

Pagina 1 de 1



CAI A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  03.506.307/0001-57
Razao Social:TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Endereco: RUA MACHADO DE ASSIS 50 EDIF 2 / SANTA LUCIA / CAMPO BOM / RS /
93700-000

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

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

Validade:31/03/2021 a 29/04/2021

Certificacdo Nimero: 2021033109482747638336
Informacao obtida em 05/04/2021 16:54:17

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




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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS_ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

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

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

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

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:24:48 do dia 26/11/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/05/2021.

Cadigo de controle da certiddo: 4A6D.D97A.9829.CB5C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certid3o n°: 12024098/2020

Expedigdo: 26/11/2020, as 14:40:16

Validade: 21/05/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gque TICKET SOLUCOES HDFGT S/A (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 03.506.307/0001-57, NEO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidag¢do das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolug¢do Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigag¢gdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

DGvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



( ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
7 | SECRETARIA DA FAZENDA
¥ RECEITA ESTADUAL

Certidao de Situagao Fiscal n° 0016421028

Identificagéo do titular da certidao:
Nome: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A

Endereco: RUA MACHADO DE ASSIS, 50, EDIF 2
SANTA LUCIA, CAMPO BOM - RS

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certificamos que, aos 05 dias do més de MARCO do ano de 2021, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o titular

acima enquadra-se na seguinte situagao:
CERTIDAO NEGATIVA

Descrigao dos Débitos/Pendéncias:

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;

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

b) em procedimento judicial e extrajudicial de inventario,de arrolamento, de separagéo, de divércio e de dissolugéo de
unido estavel, a quitagcdo de ITCD, Taxa Judiciaria e ITBI, nas hipéteses em que este imposto seja de competéncia

estadual (Lei n° 7.608/81).
No caso de doacgao, a Certiddo de Quitacdo do ITCD deve acompanhar a Certiddo de Situagéo Fiscal.

Esta certidao constitui-se em meio de prova de existéncia ou ndo, em nome do interessado, de débitos ou pendéncias
relacionados na Instru¢do Normativa n° 45/98, Titulo IV, Capitulo V, 1.1.

A presente certidao nao elide o direito de a Fazenda do Estado do Rio Grande do Sul proceder a posteriores
verificagdes e vir a cobrar, a qualquer tempo, crédito que seja assim apurado.

Esta certiddo é valida até 3/5/2021.

Certidao expedida gratuitamente e com base na IN/DRP n° 45/98,Titulo 1V, Capitulo V.

Autenticacdo: 0026276502
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br .




Data: 15/03/2021 13h59min

Ndmero ——— Validade
(— 2292 13/06/2027]

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS(GERAL)

Nome / Razao Social
TICKET SOLUCOES HDFGT S.A. CNPJ: 03506307000157

RUA MACHADO DE ASSIS N° 50, EDIF. 2, SANTA LUCIA - 93700000

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

|\ J/

Comprovagao Junto a Finalidade

o \
| J
— Mensagem §

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscricao
abaixo caracterizada.

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidades do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas. E certificado
gue nao constam pendéncias em seu nome, relativas a tributos administrados pela Secretaria
Municipal de Finangas e inscricdo em Divida Ativa Municipal até a presente data. A aceitagao
desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderecgo
www.campobom.rs.gov.br(Portal de Servigcos). Certiddo emitida com base no Cdédigo Tributario
Municipal Lei n® 2.397/02 de 30/12/2002, artigo 61 e seguintes.

Cadigo de Controle
[TIWGQZRPPLCMT4E21 ]

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado.
https://www.campobom.rs.gov.br/

Campo Bom (RS), 15 de Marco de 2021

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

Pagina 1 de 1



CAI A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  03.506.307/0001-57
Razao Social:TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Endereco: RUA MACHADO DE ASSIS 50 EDIF 2 / SANTA LUCIA / CAMPO BOM / RS /
93700-000

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

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

Validade:31/03/2021 a 29/04/2021

Certificacdo Nimero: 2021033109482747638336
Informacao obtida em 05/04/2021 16:54:17

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS_ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

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

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

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

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:24:48 do dia 26/11/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/05/2021.

Cadigo de controle da certiddo: 4A6D.D97A.9829.CB5C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certid3o n°: 12024098/2020

Expedigdo: 26/11/2020, as 14:40:16

Validade: 21/05/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gque TICKET SOLUCOES HDFGT S/A (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 03.506.307/0001-57, NEO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidag¢do das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolug¢do Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigag¢gdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

DGvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



( ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
7 | SECRETARIA DA FAZENDA
¥ RECEITA ESTADUAL

Certidao de Situagao Fiscal n° 0016421028

Identificagéo do titular da certidao:
Nome: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A

Endereco: RUA MACHADO DE ASSIS, 50, EDIF 2
SANTA LUCIA, CAMPO BOM - RS

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certificamos que, aos 05 dias do més de MARCO do ano de 2021, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o titular

acima enquadra-se na seguinte situagao:
CERTIDAO NEGATIVA

Descrigao dos Débitos/Pendéncias:

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;

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

b) em procedimento judicial e extrajudicial de inventario,de arrolamento, de separagéo, de divércio e de dissolugéo de
unido estavel, a quitagcdo de ITCD, Taxa Judiciaria e ITBI, nas hipéteses em que este imposto seja de competéncia

estadual (Lei n° 7.608/81).
No caso de doacgao, a Certiddo de Quitacdo do ITCD deve acompanhar a Certiddo de Situagéo Fiscal.

Esta certidao constitui-se em meio de prova de existéncia ou ndo, em nome do interessado, de débitos ou pendéncias
relacionados na Instru¢do Normativa n° 45/98, Titulo IV, Capitulo V, 1.1.

A presente certidao nao elide o direito de a Fazenda do Estado do Rio Grande do Sul proceder a posteriores
verificagdes e vir a cobrar, a qualquer tempo, crédito que seja assim apurado.

Esta certiddo é valida até 3/5/2021.

Certidao expedida gratuitamente e com base na IN/DRP n° 45/98,Titulo 1V, Capitulo V.

Autenticacdo: 0026276502
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br .




Data: 15/03/2021 13h59min

Ndmero ——— Validade
(— 2292 13/06/2027]

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS(GERAL)

Nome / Razao Social
TICKET SOLUCOES HDFGT S.A. CNPJ: 03506307000157

RUA MACHADO DE ASSIS N° 50, EDIF. 2, SANTA LUCIA - 93700000

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

|\ J/

Comprovagao Junto a Finalidade

o \
| J
— Mensagem §

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscricao
abaixo caracterizada.

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidades do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas. E certificado
gue nao constam pendéncias em seu nome, relativas a tributos administrados pela Secretaria
Municipal de Finangas e inscricdo em Divida Ativa Municipal até a presente data. A aceitagao
desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderecgo
www.campobom.rs.gov.br(Portal de Servigcos). Certiddo emitida com base no Cdédigo Tributario
Municipal Lei n® 2.397/02 de 30/12/2002, artigo 61 e seguintes.

Cadigo de Controle
[TIWGQZRPPLCMT4E21 ]

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado.
https://www.campobom.rs.gov.br/

Campo Bom (RS), 15 de Marco de 2021

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

Pagina 1 de 1



CAI A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  03.506.307/0001-57
Razao Social:TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Endereco: RUA MACHADO DE ASSIS 50 EDIF 2 / SANTA LUCIA / CAMPO BOM / RS /
93700-000

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

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

Validade:31/03/2021 a 29/04/2021

Certificacdo Nimero: 2021033109482747638336
Informacao obtida em 05/04/2021 16:54:17

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




& Santander Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agéncia: 2175 Conta: 130044449

Pagamentos > Pagamentos com cédigo de barra >
Pagamento cod barras contingéncia

Pagamento finalizado. Veja seu comprovante.

Cédigo de Barras: 42297097060000247699200002936029786060000142200
Instituicdo Financeira Favorecida: 422 - BANCO SAFRA SA

Dados do Beneficiario Original

CNPJ: 43.062.389/0001-02
Razdo Social: AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA
Nome Fantasia: AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA

Dados do Pagador Original

CNPJ: 19.324.171/0001-02
Razdo Social: IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS

Dados do Pagador Efetivo

CNPJ: 19.324.171/0001-02
Razéo Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Dados do Pagamento

Data de Vencimento: 30/04/2021
Valor Nominal: R$ 1.422,00
Valor Pago: R$ 0,00

Encargos: R$ 0,00

Desconto: R$ 0,00

Valor Total a Cobrar: R$ 1.422,00

Transagéo exclusiva para pagamento de Ficha de Compensacgédo. Pagamento vélido somente se informados corretamente os dados do titulo. A veracidade dessas
informagGes é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os titulos para verificagdo sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo
divergéncias entre o valor indicado/agendado pelo pagador e o valor informado pelo favorecio, o BANCO rejeitara o pagamento, podendo, no entanto, efetuar o
pagamento pelo valor autorizado pelo pagador desde que o referido valor esteja dentro da margem aprovada e registrada pelo beneficiario do titulo/boleto.

Autenticacao Bancaria: Data /| Hora da Transacéao:

00211201436240000000000 30/04/2021 - 14:40:00

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

0800 726 2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

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






AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

CNPJ: 43.062.389/0001-02 Inscr. Mun: 8,535.324-8
Av. Sao Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, Sio Paulo, XX, BRAZIL
CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fone: (11) 3122-9999 Fax: (11) 3256-4399
E-Mail: augustus@augustus.com.br
Home Page: www.augustus.com.br FT00134706 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata  [RS$] Emissao Vencimento
FT00134706 1.422,00 16/04/2021 30/04/2021

Encaraos p/dia de R$ 2.13 apés 30/04/2021 Multa de RS 28.44 apas 01/05/2021

Pacador: 005528 - IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: LUCIANA FERNANDES DE SOUZA - C Custo: FORMOSA

Endereco: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAQ PAULO SAQ PAULO 01332-000
Fones(s): (11)31411128 Fax: (11)

Cobranca: RUA ITAPEVA, 202 - CJ 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAQ PAULO SAQ PAULO 01332-000

CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricao:

Praca de pasamento: SAO PAULO - BARRA FU Impresso em 20/04/2021 14:39:02

Valor por Um Mil e Quatrocentos e Vinte e Dois Reais . ’ bt
extenso ] * wk * TR wox *HAE *wET

RECONHECEMOS A EXATIDAO DESTA DUPLICATA DE SERVICOS TURISTICOS NA IMPORTANCIA ACIMA QUE
PAGAREMOS A AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA, OU A SUA ORDEM NA PRACA E VENCIMENTOS INDICADQOS.

Aceite: Data: / /
422-7 Banco Safra S.A. Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Codigo Beneficiario
00002936-0 R$ 1 N DM 09700/00024769-9

Autenticagao Mecanica

422-7

Banco Safra S.A.

42297.09706 00002.476992 00002.936029 7 86060000142200

Local do Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSAGAO 30/04/2021
Beneficiario
AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA Agencia/Cedigo Beneficirio
Av, 880 Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142, , S&o Pauio - XX, 01085-900 - 43,062 389/0001-02 09700/00024769-9
Data do Decumento Num. do Documento Especie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
16/04/2021 FT00134706 DM N 20/04/2021 00002936-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
’ R £ 1.422.00
Instrugbes (Todas as informagGes deste blogueto sio de exclusiva responsabilidade do beneficiario) WiES =il (-} Desconto/Abatimento
038 produt
Encaraos p/dia de R$ 2.13 apos 30/04/2021 : ot zocum f r°
Apos 01/05/2021 cobrar multa de RS 28.44 s e
wwalizados nelStAWANe
. | 3 . / O / (+) Outros Acre?‘?: Tos oni]
: (=) Vlon Bgbradd -
] ol Gﬂ el
Pagacor IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO  Carinibo & ass|natgip 24T
RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34 5 L A 00002936-0
01332000 BELA VISTA ‘Com"a“?@ﬁ)ﬁf o agaencial N° 02612020 -
S g EESIJM d&Campanha de Formesado de Baixa

Autenlicacao Mecanica- Eicha de compensagéo

TR R

P i e e e e

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA ..




AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

CNPJ: 43.062.389/0001-02

Av. 8ao Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142
CADASTUR: 00496-0041-7

Fone: (11) 3122-9999

E-Mail: augustus@augustus.com.br

i 3

HSMO

e
Nowe.

Home Page: www.augustus.com.br

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

Inscr. Mun: 8.535.324-8

Cep: 01085-900, Sao Paulo, XX, BRAZIL
ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fax: (11) 3256-4399

FT00134706 - Pagina 2 de 2

N° Viag Tipo Emissao Bilhete/NC/OS Num. OP

Matricula Saida/Perioda Rota/Produto

Passageiro
Nota débite Reserva Vir.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Tx.Servigo Qut.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugao N® Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
‘Centro Custo: FORMOSA ; . e
FERNANDES/VANIA 21/12/2020 VC00360056 20/10/2020 até Veiculo: EC - Sub-Compac
19/11/2020
NDDD553013 00713378 1.422,00 [R$] 1,000000 1.422,00 0,00 Q.00 0,00 0,00 0,00 1.422,00
Ped.Reserve: UNIDAS BRASILIA FORMOSA Brasilia Brasilia 2014408386 LUCIANA
3685021 FERNANDES DE
Cod.Reserva: sSouza
2014408386

Qtde. Diarias: 30 * Vialor Diéria. 47 40 = Total Didrias: R§142200
Auterizador: Val Souza

Centro Custo: FORMOSA
Total Notas de Debits

142200

e ————

0s

*n documento foram
-aizados nesta data,

22/

Contrato de Gestso E | erge
40 Omerg,
SES/MED - Hospital de Campanha

produtos/servicos

ncial




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: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ: 43.062.389/0001-02

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 inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 06:53:22 do dia 09/04/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/10/2021.

Cddigo de controle da certiddo: A031.77C6.A3EA.92CC

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ/ IE: 43.062.389/0001-02

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

Certidao n° 21040074048-40
Data e hora da emisséo 09/04/2021 16:57:23
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PR~EFETRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certidio Numero: 0379228 - 2021

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

Contribuinte: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA - EPP.
Liberagao: 12/04/2021

Validade: 11/07/2021

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagédo de Localizagéo Instalagado e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagdo de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmisséo de Bens Iméveis=ITBI

Unidades Tributarias:

CCM 8.535.324-8- Inicio atv :27/02/1980 (AV SAO LUIS, 00050 - CEP: 01046-000 )

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

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderego
http://www.prefeitura.sp.gov:br/cidade/secretarias/fazenda/.
Qualquer rasura invalidara este documento.

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

Certiddo emitida as 08:48:17 horas do dia 12/04/2021 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de Autenticidade: EE37E594

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda http://www.prefeitura.sp.gov.br/sf
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 43.062.389/0001-02

Certiddo n°: 12270756/2021

Expedicdo: 12/04/2021, as 08:46:04

Validade: 08/10/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 43.062.389/0001-02, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicéao.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacédo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissédo de Conciliacdo Prévia.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



28/04/2021

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  43.062.389/0001-02
Razdo Social:AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA

Endereco: AV SAO LUIS 050 24 AND CITO 241-A / CENTRO / SAO PAULO / SP /
01046-000

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:28/04/2021 a 27/05/2021

Certificacdo Nimero: 2021042808514499284905
Informacao obtida em 28/04/2021 17:33:50

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/impressao.jsf
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