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GOVERNO DO ESTADO

Formosa, 13 de fevereiro de 2021.

Fornecedor

CPF/CNPJ

Tipo de Despesa

Referéncia

Valor

Vencimento Pagamento

Descricdo

AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA

43.062.389/0001-02

LOCAGAO DE VEiCULO

133590

RS 1.422,00 [30/12/2020

12/01/2021

Despesa com locagdo de veiculo para
atender as demandas administrativa do
Hospital, no periodo de 14/09/2020 a
14/10/2020

TICKET SOLUCOES HDFGT S.A

03.506.307/0001-57

COMBUSTIVEL

37923099

RS 1.533,00 (08/01/2021

12/01/2021

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

JORCELITA FERREIRA DA S MACHADO

780.509.871-91

LOCACKO DE IMOVEIS

janeiro

RS 1.870,00 (26/01/2021

26/01/2021

Despesa com aluguel do escritdrio
administrativo do IMED na cidade de
Formosa

TICKET SOLUCOES HDFGT S.A

03.506.307/0001-57

COMBUSTIVEL

3804318

RS 1.553,00 (20/01/2021

26/01/2021

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

F LOPES PUBLICIDADE LTDA

05.702.124/0001-32

OUTRAS DESPESAS DIVERSAS

45292

RS 820,00 [28/01/2021

28/01/2021

Despesa com publicagdo das
demonstragdes contdbeis do Ano de 2020
em Didrio Ofiical de Goias

Sendo o que me cumpria informar, e colocando-me,

desde ja, a disposicdo de V. Exa. para o que se fizer necessario, envio-lhe nossos

protestos de elevada estima e distinta consideragao.

ANDRE

SADER:17072541845 saper:17072541845

SILVA

Assinado de forma digital por

ANDRE SILVA

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

Enderego: Av. Maestro Joao Luiz do Espirito Santo, S/m - Pargue Lagwna I, Formosa — GO,




& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido

AUGUSTUS PASSAGENS
E TURISMO LTDA

Instituicao destino Conta destino

0237 - BANCO 3090 / 144991
BRADESCO

S.A.
Mais Informacées
Tipo de Transacao Nome conta origem
Transferéncia para outra instituicdo TED - Outra IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES
titularidade
CNPJ: Tipo de Conta

43.062.389/0001-02
Tarifa do servigo
R$ 11,00

Conta corrente
Finalidade

Crédito em Conta Corrente

O crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticacdo Bancaria:
B4A63578634665513366798

Data / Hora da Transacao:
12/01/2021 - 15:30:41

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130044449

Data da transferéncia Valor: R$

12/01/2021 1.422,00

Conta origem

2175130044449

ISPB
60746948
Historico
133590



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

' 5!”5 CNPJ: 43.062.389/0001-02 Inscr. Mun: 8.535.324-8
Av. Sao Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, Sao Paulo, XX, BRAZIL
TURISMO ! " o

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 FT00133590 - Pagina 1 de 2

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

Duplicata Duplicata [ R3] Emisséo Vencimento

FT00133590 1.422,00 17/12/2020 30/12/2020

Encaraos p/dia de R$ 2.13 apés 30/12/2020 Multa de R$ 28.44 apds 31/12/2020

Padador: 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 pacamento: SAO PAULO - BARRA FU Impresso em 17/12/2020 17:09:15

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: / /

422-7 Banco Safra S.A. Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario

00002272-1 R$ 1| N DM 09700/00024769-9

Autenticagdo Mecanica

Banco Safra S.A. I 422'7

42297.09706 00002.476992 00002.272128 2 84850000142200

Local do Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAOQ 30/12/2020
Beneficiario
AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
Av. Sao Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142, , Séc Paulo - XX, 01085-900 - 43.062.389/0001-02 09700/00024769-9
Data do Documento Num. do Documento Especie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
17/12/2020 FT00133590 DM N 17/12/2020 00002272-1
Uso do Banco Ca?eira Espé%e$ Quantidade :Valor (=) Valor do documento 1.422.00
Instrugoes (Todas as informagbes deste bloqueto sao de exclusiva respor ili do beneficiario) &2 (-) Desconto/Abatimento
g dugo
Encaraos p/dia de R$ 2.13 apos 30/12/2020 it i
Apds 31/12/2020 cobrar multa de R$ 28.44 () Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
RegaC IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34 g 00002272-1
01332000 BELA VISTA SAO PAULO %
Sacador/Avalista

1 Go9gode BRRR T i
\‘V \<\‘ l)(Autentlr:ac,ao Mg@nlge )Hc%msma?a o

AT Y AArAE- <M o

Carimbo e assinatura

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...  ontrato de Gestao Emergencial N° 026/2020 -
e SESIMED - Hospital de Campanha de Formosa




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

UGUSTYS,

TURISMO

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

FT00133590 - Pagina 2 de 2

Bilhete/NC/OS Num. OP »

Tipo

Passageiro

Matricula Saida/Periodo

N° Viag Emissao Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Originai Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugéo N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagdo
Centro Custo: FORMOSA . . - .
COLOMBO/LEONARDO 15/09/2020 VC00355139 14/09/2020 até Veiculo: EC - Sub-Compac
14/10/2020
ND00545138 00705955 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 GOIANIA FORMOSA Goiania Goiania 2014097321 LUCIANA
3677314 FERNANDES DE
Cod.Reserva: SOUZA
2014019313

Qtde. Diarias: 30 * Valor Diaria: 47,40 = Total Diarias: R$1422,00
Autorizador: Ademir Pereira

Centro Custo: FORMOSA

Total Notas de Debito
_ Total da Fatura 142200
e oS produtos/servigos
. e neste documento foram
@u Jues/Realizados nesta data,
S . /
&V :2;0-"' : ‘31-8-
S A !
A - {
&r&.@ éé‘; i L Carimbo e sina{tura
A uontratQ de Gestdo Emedfencial N° 0 -
S tSESIIMtD - Hospital de Campanha dezglomnoz 2(;3
[




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 ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n® 21010016681-25
Data e hora da emisséo 04/01/2021 16:38:42
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



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

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

Nome: 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 administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <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 03:35:44 do dia 18/12/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/06/2021.

Cddigo de controle da certiddo: 2978.0469.91DD.8281

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA

CAlXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

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

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

A Caixa Econ6mica 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 servird de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagdes com o FGTS.

Validade:15/12/2020 a 13/01/2021

Certificagcdo NUmero: 2020121502474307839553
Informacao obtida em 04/01/2021 16:41:04

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




PI&EFRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certidao Numero: 0004670 - 2021

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

Contribuinte: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA - EPP.
Liberacao: 04/01/2021

Validade: 04/04/2021

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagao de Localizag&o Instalagao 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 Transmissdo 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 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 Situagédo 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo 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, 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 16:39:51 horas do dia 04/01/2021 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de Autenticidade: D4B5FB70

A autenticidade desta certiddao 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°: 97837/2021

Expedicdo: 04/01/2021, as 16:32:36

Validade: 02/07/2021 — 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgéo.

Certifica—-se gque 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 Resolugdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sédo 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 relacgao
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.

INFORMAQKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, 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: cndt@tst.jus.br



& Santander

Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficirio

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Data do pagamento
12/01/2021

Valor nominal
R$ 1.533,00

34191.76007.45299.252937.83150.390009.3.85040000153300

Instituigdo Financeira Favorecida

341 - ITAU UNIBANCO SA

Nome Fantasia Beneficiario Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0001-02

Valor Nominal

1.533,00

Desconto

0,00

Autenticacao

IBE3871740D47754484A0B4

CPF/CNPJ Beneficiario Original
03.506.307/0001-57

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Raz&o Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E
DES

Valor Pago
1.533,00

Valor Total a Cobrar

1.533,00

Agéncia: 2175 Conta: 130044449

Valor total a pagar
R$ 1.533,00

Raz&o Social Beneficiario Original
TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Nome Pagador Original

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Data de Vencimento
18/01/2021

Encargos
0,00

Data / hora da transacgéo:

12/01/2021 14:53:14

Transagdo 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 rejeitard 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 boleto.

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regites Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

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

0800762 7777

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

0800 726 0322

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

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



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

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
18/01/2021

Benefici®io

TICKET SOLUCOES HDFGT SA CNPJ 03.506.307/0001-57

Agéncia/Cédigo Benefici®io
2938/31503-9

Endereco Benefici@io / 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
08/01/21 00452992 DM N 08/01/21 176/00452992-5
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 1.533,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o b
EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

NAE£o aceitar cheques nem apAds o vencimento.

eneficiario.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacador/Avalista:

| corresp ITAUBBA-ATE Q VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE
Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST CNPJ/CPF - 19324171000102
Enderego: R ITAPEVA 202 CONJ 34 01332-000 BELA VISTA ~ SAO PAULO SP

Atesto que os produtosiservigog)
constantes neste documento foram
Entregues/Realizados nesta data.

rnenticacéo mecanica

____________________ o 2 lor 1@
o) hom-2F ¢
Ge“((’j"* e AT999 Tarnimbo e assinatura

Contrato de Gestio Emergencial N° 026/2020 -
SES/AMED - Hospitat de Campanha de Formosa

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

34191.76007 45299.252937 83150.3900

09 3 85040000153300

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
18/01/2021

Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA CNPJ 03.506.307/0001-57

Agéncia/Codigo Beneficiario
2938/31503-9

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite [Data Processamento |Nosso Numero
08/01/21 00452992 DM N 08/01/21 176/00452992-5
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 1.533,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualguer divida sobre este boleto contate o beneficiario.

EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

(-) Descontos/Abatimento

NAEo aceitar cheques nem apA?3s o vencimento.

(+) Mora/Multa

corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE

(=) Valor Cobrado

Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST CNPJ/CPF -

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

SAO PAULO

19324171000102

SP

00

Ficha de Com

pensagéo
Autenticagdo Mecanica
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Atesto que os produtos/servicos
constantes neste documento foram
Entregues/Realizados nesta data.

os | | 2c2)

Carimbg e assinatura

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

Ly

aror

CHPJ: t1 218 7967004150
PARANA COM DE COMB E LUBRIFICARIES Li0R
HOESTRD & o ESPIRITO SENTO 1234 - - PARQUE LKoUNK
Farnosa - &3

Docunents duxihar
s Nota Fiscal de msumor ilemmca

Iém

I)ESCR 1(AD

..Amp.‘.--..

YL UNTT(RS) ToraL
GASOLINA COMUN C
1,499 v 284,50
46 910
234 50
VALOR PAGOD RY
234 50

I’
nttp://nfe sefaz. go gov, br/nfaueb;s\teslnfx:e;danfenFCe .
5& 1211 2167 8800 me 8500 1000 2554 3712 9276 6483

CONSUNIDOR NAO IDENTIFICRDD

......................................................

NFC-& NR: 255437 Série:1 17/12[2320 03:49: 11

Protocolo de Autorizaclo: 152203665356011
Data de futorizacHo: 17/12/2026 09:49:10

Tributos Incidentes (Lei federal 12 741/12)
Total R$ 97 20
RY: 31 54 Federal ¢ 85 86 Estadual
BCF-B13 E10463103 280 EF0463150, 130 V46, 810
I:mhgo (1 1E/86: 1]
mnmu 13911-ROBERTO R DD NASCIMENTD
ONNFE REMPRESSAD
PETROS - 2,20 11 13 - wwy adaptive cos br



.r~

g ;
getnet’
GOODCARD
REDE ‘gg;fﬁ TECNCLOGIA

10 PARANA
MAES TRO JOAC LUTZ DO ESPIRITO SANTF 1734
T 11216796000130

21/12/2020 17:08:35
CARTAU: *resvvres 123810
PGS 06482581 EST, G00000000417017

AGT. 697936779 vOUS3 1016.1120 1120 1120
COMPRA FUEL CONTROL

km 44484 Ltrs Valor

Abast: 28,81 144,00

! . Valor Total: 144,00
g:;.:ju hff k(?‘lﬁ , g COROO02 !
Ldu Wil ve ‘w
1040026493 ' G
GASOL INA COMLAA
HOSPITAL 0E FokMisA Selde ur«,-x.-onms

cli:040026493

Ja. Via : Cliente
o diblng Aok ey piauge . HOSPLTAL DE fa‘:m%ﬂ
- ; . a. ¥ia - (Liente

YOS 0T 112001120 1120

Atesto que os produtos/servigos
‘constantes neste documento foram
Entregues/Realizados nesta data.

os |o] /2@&/

2 . Carimbo/ e assinatura

Contrato de Gestdo Emergencial 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 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 certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes 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 certidado é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragédo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiges 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 certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

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

Vdlida até 22/05/2021.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
/ RECEITA ESTADUAL

Certiddo de Situacéo Fiscal n® 0015572915

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

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certificamos que, aos 01 dias do més de DEZEMBRO do ano de 2020, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda,
o titular acima enquadra-se na seguinte situacéo:
CERTIDAO NEGATIVA

Descrigao dos Débitos/Pendéncias:

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;

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

b) em procedimento judicial e extrajudicial de inventario,de arrolamento, de separagao, de divércio e de dissolugéo de
unido estavel, a quitagdo de ITCD, Taxa Judiciaria e ITBI, nas hipéteses em que este imposto seja de competéncia
estadual (Lei n° 7.608/81).

No caso de doagéo, a Certiddo de Quitagdo do ITCD deve acompanhar a Certiddo de Situagdo Fiscal.

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

A presente certiddo ndo 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 certidao é valida até 29/01/2021.

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

Autenticagdo: 0025373193
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br .




Data: 19/10/2020 08h54min

Numero —— Validade
C 7491 17/01/2023

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS(GERAL)

—— Nome / Raz&o Social ~

TICKET SOLUGOES HDFGT S.A.  CNPJ: 03506307000157

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

— Aviso —

Sem débitos pendentes até a presente data.

N\ S

_ Comprovagao Junto a Finalidade \
\ /
— Mensagem -

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscricédo
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
que 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 certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, no endereco
www.campobom.rs.gov.br(Portal de Servigos). Certiddo emitida com base no Cédigo Tributario
Municipal Lei n° 2.397/02 de 30/12/2002, artigo 61 e seguintes.

Cédigo de Controle
E)WCGMTHXPSAZGDM ]

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

Campo Bom (RS), 19 de Outubro de 2020

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

Pagina 1 de 1
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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

Certiddo 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, NAO 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 a 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 verificag¢do de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAQKO 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 obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria 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 execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

DGvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



08/01/2021

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAlXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigado: 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 Econ6mica 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 servird de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagdes com o FGTS.

Validade:02/01/2021 a 31/01/2021

Certificacdo NUmero: 2021010200344986240728
Informacao obtida em 08/01/2021 09:00:24

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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& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido Instituicéo destino Conta destino
JORCELITA FERREIRA 0104 - CAIXA 4500/ 73122
DA S MACHADO ECONOMICA

FEDERAL

Mais Informacées

Tipo de Transacao Nome conta origem

Transferéncia para outra instituicdo TED - Outra IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES
titularidade

CPF: Tipo de Conta

780.509.871-91 Conta poupanca

Tarifa do servigo Finalidade

R$ 11,00 Crédito em Conta Corrente

O crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticacao Bancéaria: Data / Hora da Transacao:
4A7635BC63C7A8553BB6A58 26/01/2021 - 15:35:13

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130044449

Data da transferéncia Valor: R$

26/01/2021 1.870,00

Conta origem

2175130044449

ISPB
00360305
Historico
ALGUUEL



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)



RECIBO

R$: 1.870,00 Data: 29/01/2021

Eu, Jorcelita Ferreira da Silva Machado, brasileira, casada,
empresaria, inscrita no CPF sob n° 780.509.871-91, portadora dé cédula de
identidade RG sob n° 2430335 2° VIA SSP-GO, residente e domiciliada na Rua
Domingos José de Paiva, n° 88, Centro, Formosa-Goias, CEP: 73.801-230, Recebi
de IMED-Instituto de Medicina, Estudo e Desenvolvimento, inscrita no CNPJ
sob o N° 19.324.171/0001-02, neste ato representado por seu procurador André
Fonseca Leme, brasileiro, advogado, inscrito junto a OAB-SP sob n° 172.666, com
escritorio profissional a Avenida Paulista, n® 1009, Cj. 601, Sdo Paulo, Capital, a
quantia de R$: 1.870,00 (Hum mil oitocentos e setenta reais), como forma de
pagamento de aluguel comercial do imével situado a Avenida Brasilia, n° 1126,
saias, 02, 04 e 06, formosinha, em Formosa-GO, referente ao periodo de 01 de
janeiro de 2021 a 31 de janeiro de 2021.

Formosa/GO, 29 de janeiro 2021.

Dvoucne Iy

Jorcelita Ferreira da Silva Machado
CPF: 780.509.871-91




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 CNP.J
sob 0 n° 19.324.171/0001-02, neste ato representado por seu procurador André Fonseca Leme.
brasileiro, advogado, inscrito junto a OAB-SP sob n® 172.666, € com escritério @ 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 locagao 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 ndo residenciais.
DO PRAZO DE LOCACAO

(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 imdvel ora locado, na data antes referida,

entregando- o nas condigdes previstas neste instrumento contratual.
DO ALUGUEL, DESPESA S RAS DISPOSICOE

(3) -0 LOCATARIO pagard a 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 clausula. 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
cobranga ser feita através de advogado constituido pelo LOCADOR(ES) onde, desde ja,
concorda o LOCATARIO(A) em arcar com heonorarios advocaticios de cobranga na ordem de
20% (vinte por cento) sobre os valores devidos e, ainda, sujeitando-se ao a]uTamento da

N
B T
P

competente acdo de despejo.




(3.2.) - Caso o LOCATARIO venha a efetuar o pagamento do aluguel através de cheque,
restara facultado 3 LOCADORA emitir os recibos de pagamento somente apds compensagao
positiva do mesmo. Os cheques utilizados em pagamento, se nao compensados até o
vencimento, ocasionardo mora do LOCATARIO, facultando a LOCADORA a aplicagao 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 acessoérios nas datas aprazadas, independentemente
de quaisquer avisos constituird 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 corregao 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 configurardao novacdo ou adigao as clausulas contidas no presente instrumento,
Os atos de mera tolerdncia referentes ao atrase 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 LOCATARIO, deverdo ser entregues a LOCADORA com a
antecedéncia necessaria, sob pena de ser responsabilizado pelos pagamentos dos encargos
moratérios 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 moratérios pela inadimpléncia.

DAS CONDICGES DO IMOVEL
(4) - O LACATARIO declara ter recebido o imével ora locado, com todas as benfeitorias e em
perfeitas condigées de uso, sobretudo limpo, conservado, ndo havendo quaisquer avarias
constatadas, o qual é parte integrante deste contrato.
(4.1.) - O LOCATARIO obriga-se a manter o imével objeto deste contrato nas mesmas
condicbes em que recebeu, correndo exclusivamente por sua conta todos os reparos,

objetivando a conservagdo do dito imével, 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. ; : / WL (\\\




(4.2.) - 3 obrigagao do LOCATARIO a conservacao do imével, devendo manté-lo em perfeito
estado aparelhos sanitdrios, janelas, pisos, paredes, torneiras, sistemas hidraulico e elétrico, e
assim devolvé-lo ao LOCADOR ao término da relagao contratual.

(4.3.) - Nao sendo exercida eventual opgao de compra, o LOCATARIO devera restituir o
imovel, suas dependéncias, instalagées e utensilios nele existentes, nas condigdes em que
foram entregues, caso contrario, o aluguel e seus acessorios continuarao 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 conservacao que o recebeu, sob pena de

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

S BENFEIT S

(5) - O LACATARIO ndo poderd fazer no imével ora locado quaisquer obras ou benfeitorias,
sejam elas (teis, necessarias ou voluptuarias, sem prévio e expresso consentimento da
LOCADORA, manifestado por escrito, sob pena de incorrer em infracdo contratual.

(5.1.) -0 LOCATARIO nio tera direito de retengdo ou indenizagdo 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
modificagao feitas pelo LOCATARIO no dito imével ou nas suas dependéncias, devera este
remové-las a suas custas, deixando o imoével 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 RESCISA

(6) - Ocorrera a rescisdo do presente contrato, independentemente de qualquer comunicagcao
prévia ou indenizagao por parte do LOCATARIO, quando:

a) houver infragao 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 cobranga;

b) em hipdtese de desapropriagao 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 gﬁ
\

de endereco, distinto pois do que ora fora informado para os fins cqﬁtratuais e judiciais.
2yl



(7.1) - A cessado, transferéncia, empréstimo, sublocagdo 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 imodvel 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 pretensdo de venda do imével, 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 imovel 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.

jﬁ[ [aé’/;c?(?/ >,

Jorcelita Ferreira da Silva Machado (Locadora)
. CPF: 780.509.871-91
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IMED-Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento (Locataria)
CNPJ: 19.324.171/0001-02




& Santander

Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficirio
TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Data do pagamento
26/01/2021

Valor nominal
R$ 1.533,00

34191.76007.45958.192937.83150.390009.8.85180000153300

Instituigdo Financeira Favorecida
341 - ITAU UNIBANCO SA

Nome Fantasia Beneficiario Original
TICKET SOLUCOES HDFGT SA

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0001-02

Valor Nominal

1.533,00

Desconto

0,00

Autenticacao

IBEFBF8A6D2F5B24BB18645

CPF/CNPJ Beneficiario Original
03.506.307/0001-57

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Raz&o Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E
DES

Valor Pago
1.533,00

Valor Total a Cobrar

1.533,00

Agéncia: 2175 Conta: 130044449

Valor total a pagar
R$ 1.533,00

Raz&o Social Beneficiario Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Nome Pagador Original

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Data de Vencimento
01/02/2021

Encargos
0,00

Data / hora da transacgéo:

26/01/2021 14:59:20

Transagdo 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 rejeitard 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 boleto.

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regites Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

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

0800762 7777

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

0800 726 0322

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

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



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

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
01/02/2021

Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA CNPJ 03.506.307/0001-57

Agéncia/Cédigo Beneficiario
2938/31503-9

Enderego 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
22/01/21 00459581 DM N 22/01/21 176/00459581-9
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 1.533,00

EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

NA£Lo aceitar cheques nem apA3s o vencimento.

| corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE

Instrugées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficiario.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST CNPJ/CPF -

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

SAO PAULO

19324171000102

SP

Autenticacdo mecanica

@ Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191.76007 45958.192937 83150.390009 8 85180000153300

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
01/02/2021

Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA CNPJ 03.506.307/0001-57

Agéncia/Cdédigo Beneficiario
2938/31503-9

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
22/01/21 00459581 DM N 22/01/21 176/00459581-9
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 1.533,00

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

EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

NA£o aceitar cheques nem apA3s o vencimento.

corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST CNPJ/CPF -
Endereco: R ITAPEVA 202 CONJ 34 01332-000 BELA VISTA
Sacador/Avalista:

193241710001
SAO PAULO

02
SP

Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica
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getnet

GOUDC ARU

Rt 3¢ ‘lm'z HOUGLEA

COMPRA UEE 5 Ol o

Kin 501 Liw Yalin
b 40, 84 200 17
Valoy Total:

CURGIU1

GRSUL TNA vt
Satds dlspongy ‘<s Rt )

iy 040020492

200,17

HOSETTAL B [ LRt A
da. ¥la - Chiene

CNPJ: 11 216 796/ 0001-30 -
PARANA CON DE CONB“E LUBRTFICANTES "L T0A "

HAESTRO J L ESPIRITD SANTO, 1234 - - PARQUE LAGUNA
Formosa - G0

Qocunento Auxiliar
2 Nota Fiscal de Consumidor Eletrdnica

coolen | dESCRIGN

a1, UK. VL UNIT(RS) TOTAL
GASOL INA COMUM C

40,860 LT 4 899 200,17
Tide Totalde Ttems T 10,860
Valor Total R$ 200,17
FORHA PAGAMENTO VALOR ngg Iﬁ

Cartdo de Crédito

B Consulte pela-Chave de Acesso-en
http://nfe sefaz. go gov, br/nfeueb/s1tes/nfce/danfaNFCe
5220 1211 2167 9600 0130 8500 1000 2570 0714 5247 0287

NFC-e NR: 257007 Série:1 28/12/2020 14:28:38

Protocolo de AutorizagBo: 152203697852298
Data de AutorizagBo: 268/12/2020 14:28:36

Tributos Incidentes (Lei federal 12 741/12)
Total RS 82,97
R$: 26,92 Federal e 56, 05 Estadual
$CF-B23 E10129928, 450 EF0128970, 310 V40, 860
Codigo:[15801] IE/RE: []
fitendente: 17207-ADAD LEONCIO DE QUADROS
DANFE RE INPRESSAO
PETROS - 2.20 1113 - www_adaptive com br

1

it il 1y
o &
3% A g, F?
i
TRAL KORTE
" cm%wwmmm _
i -
e, mwmm CLIENTE ;
g 05/01/ zq_ 17: 235 :
:g: TERH%'I 5
e e W 69981 zz;‘y“fi

TICKET LOG

22 CONPRA
2%6&50( na Comun
&km 1608 2
rtrOS
Abast, s gy it
" Valor Total ‘ 158
: , g
3 CORDO1 i
g HOS?%AL DE FOOEHOSA E
5 SISTutasag) :
(ESa[do mspomve{ e ;
PUSTO DIAMANTINA LTDA
CHPJ: 0A051997000195 - IE: 103879447
A1), PERIMETRAL NURTE, 000
SETUR CAPURYA GOIRNIA
DARFE NFC-e Decunento Auxiliar
da Nuta Fiscal de Consunidor Eletron.ca
Nen perwite nrr:\vevtamento de cred\tu ¢r ICHS
Tndiag g Duan* Umtano Total
Codigu Iten Cest
4 GASDLINA C. COMU 34,638 4,540 158,160
320102001 0600200
0td Total de Itens: 1,000
Valor Total Rs: 158,160
Valur a Pagar RS: 158,160
Farna de Paganenta Yalor Pago
fartac de Credito 158,160
68,720

lar forat Tibutos (Lei 12.741/2012)
o G4arr JUFUL04573RF26AL57610854E34

Uil Rp o
"pa: Fanrr THPT

Uverador: nPEa-;mm:. PADRAO POV1

FHISSAD NORMA:
tuitida en Contingencia

Rupery:
Yia Consunidor

Fonsulte pela chave de acesso en

mtpl//
CHAVE DE ACESSO

522101606057

lnraumdm nao menta‘.u.adu
tonsulta via leitor de OR Code
- ] K 'l’

; ,J/LSU 47 vEncFin:137265.3
- URLONE EURNGELISTA uUlMRR;S Itens: [1]

526497 Serie: 1 Emissac: 05/01/207

Tribitos R$: 21,27 Federal, 47.4° Estadual, 0.00 Hun

17:24:45

‘B ToE. 40 90v.bF/ROSt/ver/214344/cusul ta-nfce

45700019565 ﬂ01000616397986‘ 13643

sonstantes nes
iregues/Reatizados nesta dalo

os produtos sfservi
documento fo

121




getnet

GOODCARD
REDE GETRET TECHO GG TA

0s produtosiservig

A
FuP iR

AAES T N4y | ! 1NAlg 234

CNPJ: 11 216 796/0001-30

PARANA CON-DE- COMB-E-LUBRIFICANTES LTDA
HRESTRO J L ESPIRITO SANTO, 1234 - - PARDUE LAGUNA
Fornosa - GO

Docunente Auriliar |
da Kota Fiscal de Consunidor Eletrinica
' éﬁﬁfiﬁ"-'_--'BEEEfﬁﬁh ------------------------------
ATD. UN, VL,UNIT(Rs) TOTAL
GASOLINA COMUN ¢
35,280 LT 5089 179 89
T — 35, 280
.~ Valor Tota) RS 179 89
- FORMA PAGAKENTD VALOR PAGD RS
Cartdo de Crédito 179 89

Consulte pela Chave de Acesso ep
http://nfe,sefaz.ga,gov,br/nfeueb/sites/nfce/danfeNFCe
5221 0111 2187 9600 0130 8500 3000 2158 4711 1012 1940

Protocolo de Autor izaglo: 152213722974 135
Data de Autorizagdo: 06/01/2021 18:11.20

Tributes Incidentes (Lei federal 12, 141/12)
Total R§ 74 57
R§: 24,20 Federal ¢ 50,37 Estadual
#CF:B21 E10144171_ 030 EF0144206, 310 V35, 280
Codigo:[1] IE/RG: []
Atendente: 22559-RAFAEL EVANGEL|STA DE sousA
DANFE RE INPRESSAD
PETROS - 2.20. 1112 - vwv_adaptive con br

Atesto que L 1216796600130
constantes neste documento foras L0 4991
e sadae neata dots RRRRRRRT 17
: 5“%8gu&7#R%3ﬁd&d@i;nbohnﬁen | Jm RN
95 | ol [ > (. B v o 110 1120 1120 1120
e . ﬁu 2575 Lurs Vatu
% Abast: 34,25 174,64
w\.j “Walor Total: L74,64
Carimbo ¢ & CORO0GL
 Contrato de anha de FormosabSoLINg ConuN
SESJIMED - H anha de For Saldo 1'ii*>5)(;|11vr';
] Cli:040026492
HOSFTTAL DE FORMUSA
e 3a, Via - Cirente
' Vi0US3 1016 1o 1020 1120

CNPJ:
PARANA CON DE
HAESTRO J L ESPIRITO

1.216.796/0001-30
CONB £ LUBRIFICANTES L 7o
SINTO, 1234 - - PARQUE Laguka

Fornosa - gﬂ_

Docurento furiliar
Mlﬂahnﬂdehmmﬁwfhﬂﬂka
éHEYEE'--"__-bEEEHﬂﬁﬁ """"""""""""""""""""

D, UN, VL,UNII(Rs) TOTAL
GASOLINA COKUN L

34,250 5,09y 174 64

Utde, Total do Ttens T 34 250

Valor Total g 174 84

FORMA PAGAKENTD VALOR PAGD R$

Cartdo de Crédito 174 84

te pela Chave de Acesse en
nttp://nfe,sefazAgo,gov,br/nfeueb/sites/nfce/danfeNFCe
3221 0111 2187 9800 0139 6500 3000 2161 1918 1892 0960

Protocolo de Autor izagHo -

152213737211285
Data de Autorizago: 12/01

/2021 08:51.5¢

Iributos Incidentes (Lei federal
Total R§ 72,39
RS: 23,49 Federal ¢ 48,90 Estadual

12.7141/12)

BCF:B05 E[2324698, 220 EF2824732 470 v34_ 250

, Codigo:[1] IE/RG: []
Atendente: 731.8u6r-'_ﬂll‘ﬂ’f_l!‘s_ll_ﬂ__T_ﬂ__VﬁRES BARBOSA
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1,216,796/0001-30
LPARANA COM DE CONB E LUBRIF [CANTES LIDA :
HAES TRO U7 LOESPIR TG SANTO! 42347 7 - “PARAUE LﬂGUNﬂ
FM’I!IOSB - 60

T bt g 2
W Fisal de saritr £t

£0D16D DESCRICAD
Q0. UN, YL UNIT(RS)
1 GASOLINA COHUM C
17,250 LT 5,089
Acréscimo: 0,04

Otde, Tota 17,250
Valor Tota 87,96
Hcrescino 0,04
MNalor a Pa 88,00
FORMA PAGA VALOR PHGO RS
Carto de Credy 8800

Consulte pé de fcesso ea
shttp://nfe sefaz go qov br/nfeweb/sites/nfe e/danfeNFCe
“5221 0111 2167 8600 01 100 ‘iﬁﬁﬂ 3512 7266 14§T

.........................

.......................................................

NFC-e NR: 258935 Série:1 12/01/2021 20:30-00
Protocolo de Autor izagHo: 152213739535467 3

Data deAutorizagho: 1270172021 20:30:00 o)

federal 12 741/12)
3 36,48
24 84 Estadual

$CF B0 5829380 V17,250
[l
fitendente: IH FRADE CUNHA

DANFE REINPRESSAD

Atesto que os produtosfs erWPo ’
& M*ommwMohf
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N 028/2020 -
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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 certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes 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 certidao
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

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

Vdlida até 22/05/2021.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
RECEITA ESTADUAL

Certiddo de Situacéo Fiscal n® 0015572915

Identificacéo 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 01 dias do més de DEZEMBRO do ano de 2020, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda,
o titular acima enquadra-se na seguinte situacéo:
CERTIDAO NEGATIVA

Descrigao dos Débitos/Pendéncias:

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;

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

b) em procedimento judicial e extrajudicial de inventario,de arrolamento, de separagao, de divércio e de dissolugéo de
unido estavel, a quitagdo de ITCD, Taxa Judiciaria e ITBI, nas hipéteses em que este imposto seja de competéncia
estadual (Lei n° 7.608/81).

No caso de doagéo, a Certiddo de Quitagdo do ITCD deve acompanhar a Certiddo de Situagdo Fiscal.

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

A presente certiddo ndo 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 29/01/2021.

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

Autenticagdo: 0025373193
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br .
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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

Certiddo 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 que TICKET SOLUCOES HDFGT S/A (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 03.506.307/0001-57, NAO 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 Certiddao sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a 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 verificag¢do de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessirios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagles
estabelecidas em sentenga condenatdria 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 execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

DGvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



08/01/2021

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigado: 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 Econ6mica 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 servird de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagdes com o FGTS.

Validade:02/01/2021 a 31/01/2021

Certificagdo NUmero: 2021010200344986240728
Informacao obtida em 08/01/2021 09:00:24

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS(GERAL)

Nome / Raz&o Social

Data: 22/01

Numero —
(— 566

/2021 16h00min

— Validade
22/04/2027)

TICKET SOLUGOES HDFGT S.A.  CNPJ: 03506307000157

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

Aviso

—

Sem débitos pendentes até a presente data.

(&

Comprovagéo Junto a Finalidade

—

|

Mensagem

—

abaixo caracterizada.

Municipal Lei n° 2.397/02 de 30/12/2002, artigo 61 e seguintes.

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscricdo

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 aceitagéo
desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderecgo
www.campobom.rs.gov.br(Portal de Servigos). Certiddo emitida com base no Cddigo Tributario

Cddigo de Controle

[_CWPSCHZXX7VWIKL1

[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do codigo de controle informado. ]

https://www.campobom.rs.gov.br/

Campo Bom (RS), 22 de Janeiro de 2021

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

Pagina 1 de 1



& 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: 34191578332259546044957947790002785140000082000
Instituicdo Financeira Favorecida: 341 - ITAU UNIBANCO SA

Dados do Beneficiario Original

CNPJ: 05.702.124/0001-32
Razédo Social: F LOPES PUBLICIDADE LTDA
Nome Fantasia: F LOPES PUBLICIDADE LTDA

Dados do Pagador Original

CNPJ: 19.324.171/0006-09
Razéo Social: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA,

Dados do Pagador Efetivo

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

Dados do Pagamento

Data de Vencimento: 28/01/2021
Valor Nominal: R$ 820,00

Valor Pago: R$ 0,00

Encargos: R$ 0,00

Desconto: R$ 0,00

Valor Total a Cobrar: R$ 820,00

Transagéo exclusiva para pagamento de Ficha de Compensacao. Pagamento valido somente se informados corretamente os dados do titulo. A veracidade dessas
informacdes é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os titulos para verificagdo sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo
divergéncias entre o valor indicado/agendado pelo pagador e o valor informado pelo favorecio, 0 BANCO rejeitar4 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.

Autenticacdo Bancéaria: Data / Hora da Transagao:

00210281407200000000001 28/01/2021 - 14:08:00

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)






08/01/2021 Usuario: 05.702.124/0001-32 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |"“™( e o
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
,\ 08/01/2021 13:19:54
£ 2 NOTA FISCAL ELETRON'CA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
20210108405702124000132 ZLCT-HZZ8
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 06.702.124/0001-32 Inscrigéo Municipal 3.230.166-1

» Nome/Razao Social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
tlopas » Enderego: AL SANTOS 2441, CJ. 12 -1 AND. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01419-002
Municipio: Séo Paulo UF: SP

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

CPF/CNPJ. 19.324.171/0006-09 Inscrigéo Municipal: -=--

Enderego: AV Brasilia 1226, ANDAR 1 SALA 02 04 E 06 - Formosinha - CEP: 73813010

Municipio: Formosa UF: GO E-mail: financeiro@imed.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: =mem Nome/Razéo Social. ~-

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

- DEMONSTRAGOES FINANCEIRAS 2020. PUBLICADO EM 08/01/2021 NO JORNAL DIARIO OFICIAL DO ESTADO DE
GOIAS.
* HOSPITAL MUNICIPAL DE FORMOSA - (CONTRATO DE GESTAO EMERGENCIAL N° 026/2020 — SES/GO).*

VENCIMENTO: 28/01/2021 - VALOR TOTAL: RS 820,00. Hi e s
i que os produtos/servigos

antes neste documento foram

£gues/Healizados nesta data.

Contrato de Gestdo 9 BIgencis .
SES/AMED - Hospital de Clmpum': fm

i RO
i [ Q) £ it
It v
X ’ pREL
| 1 = y

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 820,00

INSS (R$) I IRRF (R$) l CSLL (R$) I COFINS (R$) l PIS/PASEP (R$)

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

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) y Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 0,00 5,00% 0,00 0,00

Municipio da PrestacZo do Servigo Numero Inscricéo da Obra ] Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=45292&inscricao=32301561&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao % 3d323...

17



GOIANIA, SEXTA-FEIRA, 08 DE JANEIRO DE 2021
ANO 184 - DIARIO OFICIAL/GO N° 23.464

Diario Oficial 36

PN (VIED - instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento oA R
CNPJ n° 19.324.171/0006-09
Demonstracdes Financeiras

BALANCO PATRIMONIAL - ENCERRADO 31/12/2020

ATIVO CIRCULANTE 5.763.737,75 | PASSIVO CIRCULANTE 8.285.011,88
DISPONIVEL 4.877.260,55 | FORNECEDORES 6.520.437,81
ESTOQUE 884.476,70 | OBRIGACOES TRIBUTARIAS ) 377.434,78
OUTROS CREDITOS 63.43 | OBRIGACOES TRABALHISTAS E PREVIDENCIARIA 1.363.753,81
TRIBUTOS A RECUPERAR/COMPENSAR 183707 | CONTAS APAGAR 23.385,48
. ! PASSIVO NAO CIRCULANTE (1.586.926,45)

ATIVO NAO CIRCULANTE 605.999,37 i
RETIEN ’ EXIGIVEL A LONGO PRAZO 0,00
IMENTOS 605.999.37 | pATRIMONIO LIQUIDO (1.586.926,45)
ATIVO COMPENSADO 3.131.466,07 | PASSIVO COMPENSADO 2.803.117,76
ATIVO 9.501.203,19 | pASSIVO 9.501.203,19

Reconhecemos a exatidao do presente balango em 31/12/2020

DEMONSTRAGAO DO RESULTADO DO PERIODO

Receitas Brutas 28.495.16558 Despesas Tributarias (670,78)
= Receita Liquida 28.495.165,58  Outras Despesas Operacionais (21.619.777 44)
(-) Custos (2.704.181,00)  Receitas Financeiras 3.407,02
= Superavit Bruto 25.790.984,58  =Déficit Operacional (1.586.926,45)
Despesas Administrativas (5.561.547,41)  =Déficit Contabil Liquido antes da Contribuigao Social (1.586.926,45)
Despesas Financeiras (20.011,32) = Déficit Contabil Liquido antes do Imposto de Renda (1.586.926,45)
Despesas Gerais (179.311,10)  =Déficit (1.586.926,45)

As Demonstragées financeiras completas, acompanhadas do parecer da Triade Auditores Independentes, estdo disponiveis na sede do Instituto.

Andre Silva Sader Rafael da Silva Oliveira
Diretor Presidente - RG: 17.044.816-2 - CPF: 170.725.418-45 Contador - CPF: 070.952.506-00 - CT/CRC: 1SP291763/0-5

Protocolo 212917

[ IVIED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento T G T
CNPJ n° 19.324.171/0001-02
Demonstracoes Financeiras

BALANGO PATRIMONIAL - ENCERRADO 31/12/2020

ATIVO CIRCULANTE 52.258.157,21 | PASSIVO CIRCULANTE 34.192.988,64
DISPONIVEL 21.227.110,48 | FORNECEDORES 16.705.969,89
VALORES A RECEBER 26.832.949,91 | OBRIGAGOES TRIBUTARIAS 1.100.434 48
ESTOQUE 3.813.979.61 | OBRIGAGOES TRABALHISTAS E PREVIDENCIARIA 7.036.381,45
OUTROS CREDITOS 354.736,52 | CONTAS A PAGAR 4.290.372,92
TRIBUTOS A RECUPERAR/COMPENSAR 29.380,69 | ADIANTAMENTOS 5.027.800,00
ATIVO NAO CIRCULANTE 1.080.833,60 | OUTRAS CONTAS 32.029,90
OUTROS CREDITOS 13.500,00 | PASSIVO NAO CIRCULANTE 19.777.259,84
INVESTIMENTOS 1.043.639,37 | EXIGIVEL ALONGO PRAZO 384.183.65
IMOBILIZADO 23.694.23 | PATRIMONIO LIQUIDO 19.393.076,19
ATIVO COMPENSADO 14.433.040,05 | PASSIVO COMPENSADO 13.801.782,38
ATIVO 67.772.030,86 ' PASSIVO 67.772.030,86

Reconhecemos a exatidao do presente balange em 31/12/2020
DEMONSTRAGAO DO RESULTADO DO PERIODO

Receitas Brutas 109.106.263,29  Outras Despesas Operacionais (66.907.125,00)
Dedugdes (713.431,77)  Receitas Financeiras 21.422,88
= Receita Liquida 108.392.831,52 = Superavit Operacional 2.800.333,35
Custos (10.593.887,78)  OQutras Receitas 6.407.325,06
= Superavit Bruto 97.798.943,74 = Superavit Contabil Liquido antes da CS 9.207.658,41
Despesas Administrativas (26.956.578,96) = Superavit Contabil Liquido antes do IR 9.207.658,41
Despesas Financeiras (135.648,07) = Superavit 9.207.658,41
Despesas Gerais (1.011.861,65) = Superavit Liquido do Periodo 9.207.658,41
Despesas Tributérias (8.819,59)
As Demonstragdes financeiras completas, acompanhadas do parecer da Triade Auditores Independentes, estio disponiveis na sede do Instituto.
Andre Silva Sader Rafael da Silva Oliveira
Diretor Presidente - RG: 17.044.816-2 - CPF: 170.725.418-45 Contador - CPF: 070.952.506-00 - CT/CRC: 1SP291763/0-5

Protocolo 212918

BOIPORE COMERCIO DE CARNES E DERIVADOS EIRELI, COM CNPJ: 29.233.371/0001-03, SITUADO NA RODOVIA GO 302, KM 191, S/N,
ZONA RURAL, APORE GO, TORNA PUBLICO QUE REQUEREU JUNTO A SECRETARIA DE ESTADO DE MEIO AMBIENTE E DESENVOL-
VIMENTO SUSTENTAVEL - SEMAD A LICENCA DE FUNCIONAMENTO PARA ABATEDOURO FRIGORIFICO DE BOVINOS

Protocolo 212923

LEANDRO MARTINS DE ASSUNGAO, torna publico que RECEBEU DA SEMAD-Secretaria de Estado de Meio Ambiente e Desenvolvimen-
to Sustentavel, A Licenga de INSTALAGAO plextragdo de AREIA n® 750/2020 com vencimento em 26/11/2026, na Faz. RIO VERMELHO
- ZR - GOIAS- GO.

Protocolo 212940

AUTO POSTO COUTO Il LTDA (CNPJ: 06.117.792/0001-65), localizado na Avenida Goias , n° 661, quadra 19, lote 02, Setor Primavera,
Goianésia/GO, CEP: 76.384-075 - Torna publico que requer junto a Secretaria Estadual do Meio Ambiente e Desenvolvimento Sustentavel
- SEMAD/GO, a renovagéo da Licenga Ambiental de Funcionamento, para a atividade de Comércio Varejista de Combustiveis para Veiculos
Automotores e Comércio Varejista de Lubrificantes.

Protocolo 212943

DIARIO OFICIAL DO ESTADO DE GOIAS
Assinado digitalmente pela ABC - AGENCIA BRASIL CENTRAL
CODIGO DE AUTENTICACAO: ¢5b7381%



f.lopes)>

publicidade

Sao Paulo, 07 de

Proposta para Publicacio

/"\ | ME DI lanca Telino
; o ” | b Analista Financeiro
] S F:11-3141-1128

PROPOSTA COMERCIAL
REFERENTE PUBLICAGAO DAS DF’s 2020 — Formosa

DESCRITIVO DOS SERVICOS OFERECIDOS:

e Servicos de produgdo da arte, diagramacao e revisdo: Otimizacdo de espaco utilizando sempre o menor tamanho
conforme as leis vigentes e veiculacdo das publicacdes legais;

e Prestamos total assessoria a assuntos relacionados a Junta Comercial, em todo o Brasil, para arquivamento de Atas das
Assembleias, Alteragdes Contratuais, Constituicdes de Empresas, Fusdes, Incorporacdes, Cisdes, Certidoes
Simplificadas Registro dos Jornais e Fotocopias de Documentos Arquivados;

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

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

e Comprovantes da publicacdo/jornal (quantidade ilimitada);

e Equipe de atendimento e servigco de moto/boy;

e Osvalores referem-se as tabelas vigentes nesta data.

® Prazo de pagamento: 15 dfq ou a definir

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento - Formosa

Demonstragdes Financeiras 2020

Diario Oficial de Goias RS 820,00

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

Atenciosamente,

Tatyane Freitas Mauricio Lopes

Al. Santos, 2441 - 1¢ andar
CEP 01419-002 - Sdo Paulo - SP - Fone / Fax 11 3060 6363
www.flopespublicidade.com.br



publicidade
desde FETTH

Publicidade Legal e Financeiro | Relagées com |

Intesrando novas solucoes em publicidade,

A/C Sr. lanca
Assunto: B_0001_21 imed_bal patr_31-12-20 DOEGO

Sao Paulo, 06 de janeiro de 2021.

Compromissos e Diferenciais

A Bipse Publicidade foi a primeira agéncin com Certificagio 50 9001:2000 em publicidade Legal ¢ Financeira, tendo como

compromisso superar as expectativas dos seus clientes, inovando com qualidade.

= Garantia de sigilo das informacoes

= Atendimento personalizado para cada cliente

= Revisao dos Balancos e Atos Societarios na nova ortografia
= Agilidade na diagramac&o e analise do contetdo

Condicdoes Comerciais

JORNAL Diario Oficial
JORNAL Estadual GO
Caderno Empresarial
Total a Pagar 842,40
Publicagéo A Definir
Pagamento
25dd

Cortesia Elipse

Envio das publicacdes veiculados no mesmo dia em formato PDF.

5 exemplares do Diario Oficial e jomal de grande circulagao.

Atenciosamente,

Larissa Queiroz

Atendimento

;':.sto que os produtos/servigos
'ls!antes neste documento foram
‘regues/Realizados nesta data,

~dE

P e A 1

Carimbo e @ssindtura /

Contrato de Gestio Eme ial (E
SES/IMED - Hospital ge C’W ;
1\

e

e
Av. Paulista n® 1471, 5° andar - CEP 01311-200

atendimento@elipsepublicidade.com.

- Sao Paulo/SP - Telefone/Fax: (11) 3266-9191
br - www.elipsepublicidade.com.br
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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, € 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 -
Cdédigo Tributério Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda néo 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 decisdo judicial que determina sua desconsideracgéo 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 certidio & 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 a situagao do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:16:04 do dia 29/12/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 27/06/2021.

Cadigo de controle da certiddo: A71C.E244.0191 .0441

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributdrios 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 néio constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscrigdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

g

£
ha

Certidao n® 20120218008-45
Data e hora da emissdo 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 certiddo esta condicionada & verificagéo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1



PRLEFE!TRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certiddo Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Numero: 1015274 - 2020

CPF/CNPJ Raiz: 05.702.124/

Contribuinte: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
Liberagdo: 17/11/2020

Validade: 15/02/2021

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - 1SS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizagdo Instalagdo e Funcionamento
Taxa de Fiscalizagdo de Antincio - TFA

Taxa de Fiscalizagdo de Estabelecimento - TFE

Taxa de Residuos Sélidos de Servigos de Satde - TRSS {incidéncia a partir de Jan/2011)
Imposto Scbre Transmisséo de Bens Imdveis ~ITB|

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 inscricdes em Divida Ativa
Municipal, junto & Procuradoria‘Geral do Municipio é certificado que a Situacao Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributarios inscritos e nAo.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certidao, até a presente data é:
REGULAR. = N

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, no enderego
hitp://www.prefeitura.sp.gov.bricidade/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.

Cerliddo emitida as 10:18:57 horas do dia 28/12/2020 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de Autenticidade: 3E2805B7

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda http://www.prefeitura.sp.gov.br/sf
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 05.702.124/0001-32

Certiddo n®: 34768337/2020

Expedicdo: 29/12/2020, as 10:19:38

Validade: 26/06/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contades da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gque 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.

Certidio 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 expedicéio.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacac das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigac¢des
estabelecidas em sentenca condenatéria 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 Comissdo de Conciliagdo Prévia.



11/01/2021

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAlXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigado: 05.702.124/0001-32
Razao 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 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 servird de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagdes com o FGTS.

Validade:07/01/2021 a 05/02/2021

Certificagdo NUmero: 2021010703172982583920
Informacao obtida em 11/01/2021 17:02:53

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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