m ses
SUS N i

Salide

Somos todos

Hospital Regional
de Fo rmosa GOVERNO DO ESTADO

Formosa, 14 de junho de 2021.

For! dor CPF/CNPJ Tipo de Despesa Referéncia Valor Vencimento P Descrigdo
Despesa com locagdo do veiculo
AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA 43.062.389/0001-02 | OUTRAS DESPESAS DIVERSAS | 134476 administrativo no periodo de 19/11/2020 a

RS 2.844,00 30/03/21] 05/05/21| 19/12/2020 E 19/12/2020 A 18/01/2021

Despesa com locagdo do veiculo
administrativo no periodo de20/09/2020 a
20/10/2020 - 21/08/2020 a 20/09/2020 -
Hospedagem do gerente de enfermagem
Emerson Aratjo de 03 a 13/04/2021 -
RS 7.035,15 15/04/21 05/05/21| Raelma Magalh3es de 16 a 17/03/2021

AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA 43.062.389/0001-02 | OUTRAS DESPESAS DIVERSAS | 134590

Despesas com locagdo do imdvel -

JORCELITA FERREIRA DA S MACHADO 780.509.871-91 LOCACAO DE IMOVEIS MAIO RS 1870,00| 10/05/21| 10/08/21 Escritério Imed em Formosa
Despesa com combustivel para os veiculos
TICKET SOLUGOES HDFGT AS 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEL 515393 locados para atender as demandas do
R$ 1.533,00 [ 11/05/21] 11/05/21 Hospital

Despesa com hospedagem do Gerente de
Facilities Fernando Tavares em Goiania no

AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA 43.062.389/0001-02 | OUTRAS DESPESAS DIVERSAS | 134123 .
periodo de 08/02 a11/02 e 11 a 12/02 e 15

RS 1.396,17 01/03/21 27/05/21 a 18/02
Despesa com combustivel para os veiculos
TICKET SOLUCOES HDFGT AS 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEL 525261 locados para atender as demandas do
RS 2.043,00 28/05/21 28/05/21 Hospital

Sendo o que me cumpria informar, e colocando-me,
desde ja, a disposicao de V. Exa. para o que se fizer necessario, envio-lhe nossos

protestos de elevada estima e distinta consideragao.

ANDRE SILVA Assinado de forma digital por
ANDRE SILVA

SADER:17072541845 saper:17072541845

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,



& 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 05/05/2021 2.844,00
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
Finalidade Historico

Crédito em Conta Corrente 134476

Transagdo sujeita a cobranca de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Servigos nas agéncias e no site: www.santander.com.br>Santander>Conta Corrente>Tarifas e Pacotes
Padronizados>Tabela Completa de Servigos.
O crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.



Autenticacao Bancéria:
55C6376B63B77B5848A5BA3

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

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

Data / Hora da Transacéo:

05/05/2021 - 10:58:58

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)



AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

CNPJ: 43.062.389/0001-02 Inscr. Mun: 8 535.324-8

TURISMO 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 FT00134476 - Pagina 1 de 2

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

Duplicata Duplicata [R%] Emissao Vencimento

FT00134476 2.844,00 16/03/2021 30/03/2021

Encaraos p/dia de R$ 4.27 apés 30/03/2021 Multa de RS 56.88 apds 31/03/2021

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: SAQ PAULO SAO PAULO 01332-000

Fones(s): (11)31411128 Fax: Ty

Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34

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

CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricéo:

Praca de pagamento: SAQ PAULO - BARRA FU Impresso em 16/03/2021 14:26:15
Valor por Dois Mil e Oitocentos e Quarenta e Quatro Reais™ =+ " resssstrmm st s s s an e e v kR RS s AR m e "

extenso P * - * R AAR NS s

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
Nesso Numera Espécie Carteira Aceite Espécie Doc, Agéncia/Codigo Beneficiario
00002790-1 R$ 1 N DM 09700/00024769-9

Autenticagdo Mecanica

Banco Safra S.A.

422-7 l 42297.09706 00002.476992 00002.790129 1 85750000284400

Local do Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 30/03/2021
Beneficiario
AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA Agéncia/Cédigo Beneficidria
Av. S30 Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142, , Sao Paulo - XX, 01085900 - 43.062.380/0001-02 09700/00024769-9
Data do Documento Num. do Documente Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
16/03/2021 FT00134476 DM N 16/03/2021 00002790-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
R ¢ 2.844.00
Instrucaes (Todas as informagoes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) & (-) Desconto/Abatimento
Encaraos o/dia de RS 4.27 apds 30/03/2021 e —ert ) Oulras Dedugoes
Aoés 31/03/2021 cobrar multa de RS 56.86 - produtos/servicogi—
{2 documento foran
-utizados nesta data. [{)0utos Acréscimes
oJ 2 oY | 24 . , [
Pl IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO iretora P18 324.174/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34 . = e con 00002790-1
01332000 BELA VISTA Carimbofaaspinafuss _ ,
Sacador/Avalista !~ ; ciad N° 02BI2020 . r.“.édlgo de Baixa
tal de Campanha de Forfligiipeac Mecanica- i p 2" compensacgio

I T

P i B i e i ot o e e o e

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA. ..




. CNPJ: 43,062.389/0001-02

Av, Séo Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

| AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

Inscr. Mun: 8.535,324-8
Cep: 01085-900, Séo Paulo, XX, BRAZIL

TURISMG
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 FT00134476 - Pagina 2 de 2
:  Notas de Débito S
N° Viag Passageiro T|pu. Emussﬁo Bilhete/NC/0OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva Vir.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Tx.Servico Out.Rec. Desconio Total
N° Pedido Fornecedar C. Custos Retirada Devolugédo N°® Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagac
Centro Custo: FORMOSA ; s - -
FERNANDES/VANIA 21/12/2020 VC00359077 19/11/2020 até Veiculo: EC - Sub-Compac
19/12/2020
ND00551536 00713379 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 2014408389 LUCIANA
3685022 FERNANDES DE
Céd.Reserva; Souza
2014408389
Qtde. Diarias: 30 * Valor Didria: 47,40 = Total Didrias: R§142200 S BT E EESEEEECEEE SaaEs e s
Autuﬂzador Val Souza -
FERNANDES/VANIA 21/12/2020 VC00359076 19!12:'20208:9 Vﬂlcuio EC Sub Compac
18/01/2021
ND00551535 00713380 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 2014408398 LUCIANA
3685023 FERNANDES DE
Céd.Reserva: SOUZA
2014408398
Qtde. Diarias: 30 * Valor Diaria: 47,40 = Total Didrias: R§1az200 ~ ~ —~ — — — — — — e S e e T T e
Autorizador: Val Souza
Centro Custo: FORMOSA ' 284400 600 000 28400
Total Notas de Debito 284400 000 000 284400
Total da pam T aaw

e

I
f

75 produtos/servigos
2 documento foram
.iizados nesta data,

)| Qif es FMEe
i 10(3 aGe{a\Tt“"!}
.‘-)«e\ O™

Carimbo asslna(u ra

Contrato de Gestao
!SE SIMED - Hospital de

ergencial N® 026!2020 -
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 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



PREFEITURA 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=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 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



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

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 05/05/2021 7.035,15
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
Finalidade Historico

Crédito em Conta Corrente 134590

Transagdo sujeita a cobranca de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Servigos nas agéncias e no site: www.santander.com.br>Santander>Conta Corrente>Tarifas e Pacotes
Padronizados>Tabela Completa de Servigos.
O crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.



Autenticacao Bancéria:
A7A637DB6397C35645B5823

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

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

Data / Hora da Transacéo:

05/05/2021 - 10:56:22

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)



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, 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 FT00134590 - Pagina 1 de 3
N°® Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséao Vencimento
FT00134590 7.035,15 06/04/2021 15/04/2021

Encaraos p/dia de R$ 10.55 apos 15/04/2021 Multa de R$ 140.70 apds 16/04/2021

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

Endereco: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAQ PAULO 01332-000
Fonesfs): (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 Inscricao:

Praca de pagamento: SAO PAULO - BARRA FU Impressn em 1904/2021 14:41:20

Valor por Sete Mil e Trinta e Cinco Reais e Quinze centayog* -  rrtimiimiomammmms
extenso - wrkrwen

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: / /
422-17 Banco Safra S.A. Recibo do Pagador
Nosso Numera Espécie Carteira Aceite Espécie Daoc. Agéncia/Codigo Beneficiario
00002884-3 R$ 1 N DM 09700/00024769-9

Autenticag@o Mecanica

422-7

Banco Safra S.A.

42297.09706 00002.476992 00002.884328 4 85910000703515

Local do Pagamento ) i Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 15/04/2021
Beneficiario
AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficidrio
Av. Sao Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142, , Sao Paulo - XX, 01085-500 - 43.062.389/0001-02 09700/00024769-9
Data do Documenta Num. do Documenta Espécie Docto, Aceite Data do Nosso Numero
06/04/2021 FT00134590 DM N 19/04/2021 00002884-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
1 % 7.035.15
InstrugGes (Todas as informagdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) = (-} Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 10.55 anés 15/04/2021 as produtos/serviggg|Putas Deducoes
Apos 16/04/2021 cobrar multa de R$ 140.70 ~ate documento fora T Mora/Multa

walizados nesta data :
{+] Outros Acréscimos

/I q ! Onl{ I L3 : Valar Cobrado

fes
e

Cadigo de Baixa
Aiosisaes Wecanica: Ficha de compensagao

Pagador IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLY.
RUA ITAPEVA, 202 - CJ 34

01332000 BELA VISTA iCcnim!rJ de Gestao by
1S SHGE [ - Hospil:

Sacador/Avalista
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 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, 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 FT00134590 - Pagina 2 de 3

N° Viag Passageiro Tipo Emissao Bilhete/NC/OS 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 Develugao N° Canfirm. Salicitante Tipe de Pagamento
Observagao
Centro Custo: FORMOSA ‘&{ e e
FERNANDES/VANIA 22/0%/2020 VC00358721 20/08/2020 até Veiculo: EC - Sub-Compac
20/10/2020
ND00552439 00706506 1.422,00 [R$] 1,000000 1.422,00 870,15 0,00 0,00 0,00 0,00 2.20215
Ped.Reserve: UNIDAS BRASILIA FORMOSA Brasilia Brasilia 2014120801 LUCIANA
3677862 FERNANDES DE
Cod.Reserva: SOuUZA
2014120801
Oide Diarias: 30 * Valar aan:uﬁ_do_ Tgalaar;s E-Sﬂ:éz& 77777777777777777777777
Autnnzadnr Val Souza
FERNANDES/VANIA 25/08/2021 VC00358712 21/08/2020 ate Veiculo: EC - Sub—Compac
20/08/2020
ND00552426 00705082 0,00 [R§] 1,000000 0,00 1.092,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.092,00
Ped.Reserve: UNIDAS BRASILIA FORMOSA Brasilia Brasilia 2014043606 LUCIANA
3676070 FERNANDES DE
Cod Reserva: SOUZA
2014043606
Otda_Diz;as_SD-_Vanr E;aﬂ; BHG 71’0?3] Diarias: RE)(E _________________________ L I
extras avaria (descritivo anexa) Autorizador: Val Souza
COLOMBO/LEONARDO » 13/11/2020 VC00359725 13/11/2020 ate Veiculo: EC - Sub-Compac
12/12/2020
NDO00552443 00708663 1.422,00 [R§] 1,000000 1.422,00 84,00 0,00 0.00 0,00 0,00 1.506,00
Ped.Reserve: UNIDAS GOIANIA FORMOSA Goiania Goiania 2014391346 LUCIANA
3679735 FERNANDES DE
Cod.Reserva: SOUZA

2014391346

EW:?E

contrnt:ulw s&mccmmm A b . ey e .
ARAUJO/EMERSON 25/03/2021 VC00359919 03/04/2021 até Hospedagem Diarias: 010

13/04/2021
ND00552680 00719925 1.850,00 [R$] 1.000000 1.850,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.950.00
Ped.Reserve;  SOFISTICATTO PARK HOTEL SEM CONTRATO BRUNA- LUCIANA
3692385 RSV 36826 FERNANDES DE
Cdéd.Reserva: SOUZA
BRUNA-RSV
36826

SiNGLE Qtde Apras 1 * Qtde. Diarias: 10 * Valor Diaria; 19500 Tala.' Dlénas RS?QSO 00
Autonzadur Mumca Reis

MAGALHAES/RAELMA 16103;2021 VCOGS59402 16/03/2021 até Hospedagem Diarias: 001
17/03/2021
ND00552004 00719409 195,00 [R$] 1,000000 195,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 195,00
Ped.Reserve:  SOFISTICATTO PARK HOTEL SEM CONTRATO 36777 LUCIANA
3691857 BRUNA FERNANDES DE
Cod Reserva: SOUZA

36777 BRUNA

SINGLE Qtde. A,nrns 1* Ql‘de Dlanas 1 VaiorDléna 195,00 = Total D!anas R$195 00
Autnslzadm Val Souza

7.035,15

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...



Hospital Regional de Formosa . . B=
SUSINE ol | el
Dr. César Saad Fayad .

RELATORIO DE ATIVIDADES

Informo que nos dias 16 e 17 de Margo de 2021, eu, Raelma Dourado de
Magalhdes, Gerente de Manutengdo e Projetos do Hospital de Urgéncias de
Trindade - HUTRIN, compareci ao Hospital Regional de Formosa - HRF, na
cidade de Formosa-GO, para acompanhar visita Técnica da Secretaria Estadual
de Saude do Estado de Goias — SES/GO.

Na visita foram abordados os seguintes temas:

Acompanhamento de equipe técnica do SAIS e GEAM da SES-GO pela

unidade.

¢ Resolugao de duvidas e indagacées dos membros presentes da SES-GO.

e Apresentacéo de areas onde foram feitas intervengdes desde o inicio do
contrato do IMED/SES.

e Apresentacdo de futuras areas de ampliagbes e reforma conforme

planejamento do IMED.

Trindade, 19 de Abril de 2021.

Gerente de Manutencéao e Projetos - HUTRIN
Raelma Dourado de Magalhaes
Engenheiro CivillEng. Seguranga e Saude
CREA 1016525524/D-GO

Avenida Maestro Jodo Luiz do Espirito Santo, S/N - Parque Laguna Il
Formosa — GO, CEP:73.814-005 (61) 3642-0525



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



PREFEITURA 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=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 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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& Santander Intemet Banking

Transferéncias > 22 via

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES ;Agéncia: 2175 Conta Corrente: 13-004444-9

Conta corrente de destino

Titularidade ' Finalidade ' Histérico
TED Outra Titularidade Crédito em Conta Corrente Aluguel
Instituicdo / ISPB . Agéncia  N° da Conta
0104-Caixa Economica Federal 4500 73122
Favorecido CPF Valor
Jorcelita Ferreira Da S Machado 780.509.871-91 1.870,00
Status

Confirmado

Execucao da TED (Transferéncia Eletronica Disponivel)
Tipo de transferéncia

Transacgdo exclusiva para Transferéncia Eletronica Disponivel - TED

Data da Transacgdo: 10/05/2021
Autenticagdo Bancaria: B96632566348B65744CD715
Canal: Internet Banking

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

Central de Atendimento Santander Empresarial fala)

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades) . i N e
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de Ouwdorla' DB il €65 1l CRIESIEE] &l SRS ER T
fal exceto feriado.

=) 0800 726 0322

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




CONTRATO DE LOCACAO PARA FINS COMERCIAL

DAS PART ONTR S

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 S5P-GO, residente

e domiciliado na Rua Damingos José de Paiva, n. 88, Centro, CEP: 73.801-230, em Formosa-
GO, doravante designada tdo somente como LOCADORA,;

LOCATARIO: 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 a8 OAB-SP sob n® 172,666, e com escritério & Avenida Paulista,
1009, cj. 601, Sdo Paulo, Capital. telefone 11 3289 3348 ¢ e-mail andre leme@lemelaw .com.br,

adiante denominado simplesmente de LOCATARIO.

DO OBJ L

(1) - O presente contrato tem como OBJETO a locagio do imdvel situado a Avenida Brasilia,
no 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 notificagdo, aviso ou interpelacdo judicial ou extrajudicial,
obrigando-se o LOCATARIO a desocupar o imével ora locado, na data antes referida,

entregando- o nas condigoes previstas neste instrumento contratual.

DO ALUGUEL, DESPESAS, TAXAS, TRIBUTOS E OUTRAS DISPOSICOES

(3) - O LOCATARIO pagara @ LOCADORA, 2 titulo de aluguel do imével em referéncia, o
valor mensal de R$: 1.870,00 (hum mil oitocentos & setenta reais), ja incluso a taxa referente
ao condominio, até o dia 20 de cada més o qual serd reajustado consoante abaixo acertado
no item 3.2, desta cldusula, Devendo ser pago na forma antecipada todo sétimo dia de cada

més, em moeda corrente nacional.

(3.1.) - Os aluguéis e encargos que ndo forem quitados dentro desse prazo, serdo corrigidos
pela variacdo acumulada do indice do IGP-M/FGY (ou outro indice escolhido, a critério des
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 henorérios advocaticios de cobranga na ordem de
20% (vinte por cento) sobre os valores devidos e, ainda, sujeitando-se ao ajuii:\i\u?ento da
y TR

competente agdo de despejo. i
¥ ]
Hil v




(3.2.) - Caso o LOCATARIO venha a efetuar o pagamento do aluguel através de chegue,
restara facultado &8 LOCADORA emitir os recibos de pagamento somente apds compensacdo
positiva do mesmo. Os cheques utilizados em pagamento, se ndo compensados até o
vencamento, ocasionario mora do LOCATﬁRIO, facultando a LOCADORA a aplicagdo dos
efeitos moratorios dispostos na clausula de inadimpléncia.

(3.3.) - © pagamento de parcelas posteriores nao significa a quitacdo de eventuais parcelas
anteriores,

(3.4.) - O ndo pagamento dos alugueis e acessorios 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 nio compensando o cheque destinado para tal fim, restard em mora, ficando
obrigado a pagar muita 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 resolucdo deste contrato.

(3.6.) - Nao configurardo navacdo ou adigdo as clausulas contidas no presente instrumento,
0s atos de mera tolerdncia 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, acase recebidos pelo LOCATARIO, deverdo ser entregues 8 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, esgotc e IPTU, bem como todos os demais
tributos municipais que recalam sobre o imovel locado, sdo de responsabilidade exclusiva do
LOCATARIO, inclusive respeitante aos encargos moratgrios pela inadimpléncia.

DAS CONDICOES DO IMOVEL

(4) - O LACATARIO declara ter recebido o imével ora lacado, com todas as benfeitorias e em
perfeitas condigBes 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
condicées em que recebeu, correndo exclusivamente por sua conta todes os reparos,
objetivando a conservagdoe do dito imével, suas dependéncias, instalagbes e utensilios nele
existentes, bem como as multas que der causa, por inobservén ;ia de quaisquer Leis, Decretos

e Regulamentos da autoridade competente, /guf»'i.-— N\

(
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(4.2.) - E obrigagao do LOCATARIO a conservacio do imével, devendo manté-lo em perfeito
estado aparelhos sanitarios, janelas, pisos, paredes, torneiras, sistemas hidraulico e elétrico, e

assim devolvé-io ao LOCADOR ao término da relagao contratual.

(4.3.) - Nao sendeo exercida eventual opgdc de compra, o LOCATARIO devera restituir o
imdvel, suas dependéncias, instalagdes e utensilios nele existentes, nas condigbes em que
foram entregues, caso contraric, o aluguel e seus acessorios continuario a correr até que o
LOCATARIO cumpra todas as exigéncias do LOCADOR, entre as quais estao a de apresentar
ao mesmo os comprovantes de pagamentos de consumo de dgua e luz com 0 seu pedida de

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

(4.4.) - Findo o prazo da locagdo, 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.

AS BENFEITO S

(5) - O LACATARIO ndo podera fazer no imével ora locado guaisquer obras ou benfeitorias,
sejam elas (teis, necessdrias ou voluptudrias, sem previo e expresso consentimento da

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

(51.) - 0O LOCATARIO néo tera direito de retengéo ou indenizagdo por quaisguer obras ou
benfeitorias de qualquer espécie, mesmo que essas benfeitorias tenham o consentimento
escrito da LOCADORA.

(5.2.) - Caso ndo convenha a LOCADORA a permanéncia de qualquer benfeitoria ou
modificacdo feitas pelo LOCATARIO no dito imovel ou nas suas dependéncias, devera este
remové-las & suas custas, deixando o imével e suas dependéncias no estado em que se
achavam antes da locacdo, 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 comunicacado
prévia ou indenizagdo por parte do LOCATARIO, quando:

a) houver infragdo de qualguer cldusula deste contrate, 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 desapropriacdo do imével alugado;

c) caso o LOCATARIO nio pague pontualmente qualguer das prestagoes assumidas;
CONDICOES GERAIS

(7) - as partes obrigam-5e a informarem expressamente umas as outras eventuais muda g:&
[\

de enderego, distinto pois do que ora fora informado para os ﬂns’cy%}ratuais e judiciais.
2L 2
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(7.1) - A cessao, transferéncia, empréstimo, sublocacao ou comodato atinente ac 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 imovel locado, gquando entender conveniente,
No caso de pretensdo de venda do imovel, também fica acertado que os interessados poderae
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 ndo podera
entregar a posse do imével a eventual(is) adquiriente(s) no curso da vigécia da locagdo, sob
pena de pagamento dos prejuizes ocasionados junto ao LOCATARIO em virtude da referida

alienacao,

{7.3.) - O LOCATARIO deverd 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 imoével, 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 citacao, notificacdo efou intimacdo, podera ser feita pela via

postal, com aviso de recebimento.

FORO

(8) - para dirimir guaisquer controversias 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.

{,@/Jm e D
Jorcelita Fhfl‘eira da Silva Machado (Locadora)
'/ CPF: 780.509.871-91

Iﬁ

| \\ \ \ 1\

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 Agéncia: 2175 Conta: 130044449

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

Pagamento finalizado. Veja seu comprovante.

Cédigo de Barras: 34191760075153931293783150390009386270000153300
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: 21/05/2021
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 valido 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:

00211311704500000000006 11/05/2021 - 17:05:00

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)






MUNICIPIO DE CAMPO BOM Numero / Série NFS-e
39006105/ TO0O
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Numero / Série RPS

NOTA FISCAL FATURA DE SERVICOS ELETRONICA - NFFS-e Data de Emissao

CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57 Inscrigdo Estadual: 0190105488 Inscrigao Municipal: 11.801
Nome/Razao Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.
Nome Fantasia: TICKET LOG

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

Municipio: CAMPO BOM /| RS Telefone: (51) 3590 7900

E-mail: Site:

LOCAL DE TRIBUTAGAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO
Campo Bom /RS Prestador de Servigo Regime Geral

CNPJ/CPF: 19.324.171/0001-02 Inscrigao Estadual: - Inscrigao Municipal:
Nome/Razéo 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:

D.ublicaté. Vencimento Valor . “I:.).uplicala Vencimento Valor
39006105 21/05/2021 1 533 DD
Descrigao ™ Qtd / Unrd "~ Valor Bruto

REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 1.500,00 0,00 0,00 1.500,00

Descrigéo LC.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
ABASTECIMENTO/SERVICOS 10.05 2,00 30,0000 1,00/ UN 0,00 ; 30,00 0,60

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 1.533,00

Valor de Servigo o Tributaveis Desconto Condicior;{;I Dedugbes

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

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

INSS (RS)

PISIPASEP (RS) TCOFINS (RS)
0,00 0,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 1.533,00

CSLL (RS)
0,00 0,00 0,00

| RPS/SERIE: 164556/82
RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CEE. IN 153/87, VALOR R$0,50

TITULQ NRO. 31763531 Atesto que os produtos/servigos
REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 10/05/2021 constantes neste documento foram
GESTOR: ANDRE FRANCISCO AMUD 'Entregues/Realizados nesta data.
CODIGO GLIENTE: 176643 13 / 0 5—7]\ QY
Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 20019 - AGENCIAM E INTERMEDIAC DE BENS MOVEIS g

Local de Tributag@o: Campo Bom / RS

Contrato de Gestdo
SES/IMED - Hospital de Campanha de F ormosa

https://nfse.campobom.rs.gov.br/site
Cédigo de Verificagao: JTD.DIL5S1
Chave de Acesso: 43-03506307000157-30-T00-039006105/530159313

Pagina 1/1



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

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
21/05/2021

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
11/05/21 00515393 DM N 11/05/21 176/00515393-1
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 51539.312937 83150.390009 3 86270000153300

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

21/05/2021
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
11/05/21 00515393 DM N 11/05/21 176/00515393-1
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



Hospital Regional
de Formosa

A F PLACA OMB P [3A PO &
Virtus DF BEP9F14 Gasolina 34,96 R$ 209,73 268/04/21 Posto Parana
Virtus DF BEP9F14 Gasolina 41,33 RS 247,95 27/04/21 Posto Alexania
Virtus DF BEPOF14 Gasolina 21,40 RS 128,38 29/04/21 Posto Parana
Virtus DF BEPSF14 Gasolina 42,43 R$ 254,54 30/04/21 Posto Parana
Virtus DF BEP9F14 Gasolina 20,68 RS 124,06 03/05/21 Posto Parand
Virtus DF BEP9F14 Gasolina 33,64 R$ 201,81 04/05/21 Posto Parana
Virtus DF BEP9F14 Gasolina 22,02 R$ 119,80 04/05/21 Posto Portal
Virtus DF BEP9F14 Gasolina 30,20 RS 181,17 07/05/21 Posto Parand
TOTAL CONSUMO 246,66| RS$ 1.467,44| 09/05/21

_._.O._.b_. GERAL DE CONSUMO

|cARTAO IMED 01 |

6035 7404 1335 8802

R$ 1.467,44 09/05/21

Posto Parana

y Sousa Silva
Gerente ADM - HRF
- CRA GO n® 17965




Hospital Regional L
de Formosa

DATA OTOR A R O R AIDA ATDA R #) D B AD LA OTA
26/04/2021 Fernando GO ADM 24.734 06:50 Reunidg, buscar empréstimo Goiénia, Trindade 25,429 22:15 695
28/04/2021 Aurélio GO ADM 25.429 17:00 Buscar Maquina de gesso Luciano Chaves, Centro 25.440 17:40 11
30/04/2021 Aurélio GO ADM 25.440 09:00 Levar Faturamento Goidnia 26.047 19:30 607
03/05/2021 Aurélio GO ADM 26.047 07:00 Buscar Carol Aergporto BSB 26.259 11:00 212
03/05/2021 Aurélio GO ADM 26.259 22:00 Levar colaborador da comunicagdo Luzidnia 26.578 01:25 319
04/05/2021 Aurélio GO ADM 26.578 05:40 Levar Carol e Dr Paulo Aeroportg BSB 26.765 08:20 187
04/05/2021 Aurélio GO ADM 26.765 11:00 Buscar Faturamento e Empréstimo Goidnia, Trindade 27.401 22:00 636
07/05/2021 Aurélio GO ADM 27.401 11:40 Buscar Medicamentos Goidnia 28.08% 21:00 688

Geréncia Administrativa
e Tharley Sousa Silva
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Protocelo de Autor izagHo: 152214&04379248 :
Data de Ruterizagho: 26/04/2021 15:20:45

POSTO ALEXANIA
A9 BRASILIA SN @ 37 LT 14
NPy (5918919000142

2a, VIA = CLIENTE
ESTAR.: 88C2009CC036255
2010412021 19:56:55
TERMINAL: 76020307 ]
DOC: B6a618 AuT: 717664618

TICKET LOG

(OHPRA
Gasolina Comm

Ka 25256

Litros Val or
thast, 0Ws 4%
valer lotdl "if %

{OROOCT

HOSPITAL DE FORKOSA
(357440448802

Saldo disponivel: 1.042,39

Posto Alexania
Arito Posto Comercial Gitirana Bida
CANPJ: 03.918.91%0001-82 [E: 103676819
Ay Brasilin, SN
Centro - CEP: 72934-000
sexania - GO Fonc: (62) 3330-1676
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CARTAO 4 1ICKET LOG 2704
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Foanisadio: 2700472020 19:58:00 - VA CONSL WO
Consulic peb Chas e de Acesso e
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DABOS ADICIONALS:
IMPOSTO KE TGO NOS TERMVON B ANENO VI RO BCY

MENSAGENM PROMOCIONAL:
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constantes neste documento foram

Entmgueiseaﬁzados nesta data.

/t>/?(
fmﬁ

Carimbo/ e assinatura
Contrato de Gestio Emergencial N° 026/2020 -

SEWED = Hospital de Campanha de Formnsa
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Atesto que os produtos/servigos
constantes neste documento foram
Entregues/Realizados nesta data.
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Carimbo e assinatura

Contrato de Gestéio Emergencial N° 026/2020 -
SES/MED - 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 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 érgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes 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>.

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 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 Consolidagcdo 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 expedicgado.

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

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo 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
necessédrios 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 previdenciédrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

DGvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO BOM
Estado do Rio Grande do Sul
Secretaria Municipal de Finangas

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
— Comprovagéo Junto a Finalidade §
| 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 Servigos). Certiddo emitida com base no Cdodigo Tributario
Municipal Lei n® 2.397/02 de 30/12/2002, artigo 61 e seguintes.

Cadigo de Controle
[1WGQZRPPLCMT4E21 ]

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 Margo de 2021

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

Pagina 1 de 1



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

Certidao de Situagao Fiscal n° 0016764870

Identificagao 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 MAIO do ano de 2021, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o titular
acima enquadra-se na seguinte situagao:
CERTIDAO NEGATIVA

Descrigdo dos Débitos/Pendéncias:

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;

a) a quitacado de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaragdo Anual de Simples Nacional (DASN) e no
Programa Gerador do Documento de Arrecadacao do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo
Simples Nacional,

b) em procedimento judicial e extrajudicial de inventario,de arrolamento, de separagéo, de divorcio e de dissolugao de
unido estavel, a quitacéo 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 Situacao Fiscal.

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

Esta certiddo é valida até 3/7/2021.

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

Autenticacao: 0026637304
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://lwww.sefaz.rs.gov.br .




CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuicao 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 servirda de prova contra cobranca de
guaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:19/04/2021 a 16/08/2021

Certificacdo Nimero: 2021041901573494314413
Informacao obtida em 05/05/2021 12:47:30

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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TERMO DE ADESAO {””
N° 00220602 )
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 RS$ 0,00

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

VALOR DE R$ 10,00

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

VALOR DE R$ 10,00

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
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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 R$ 0,00

3.1.12 LICENCA EXTRA GOOD MANAGER
VALOR DE R$ 0,00

3.1.13 INATIVIDADE DE USUARIO

VALOR DE R$ 0,00

OUTRAS INFORMACOES
FATURAMENTO: DIARIO
PRAZO DE VENCIMENTO: 10
TIPO DE CARTAO: PADRAO

4. INFORMACOES COMPLEMENTARES
4.1 EXECUTIVO RESPONSAVEL: CARINE PERES MIRANDA
4.2 FILIAL RESPONSAVEL: VENDA REMOTA;FIDELIZACAO

Pelo presente, declaramos o interesse na adesdo ao CONTRATO DE ADESAO AO SISTEMA TICKET LOG, registrado
perante o Cartorio de Registro de Imodveis e Especiais Titulos e Documentos na cidade de Campo Bom/RS, sob n® 10918,
Livro B- 129, Folha 237 e aos servigos relacionados neste TERMO DE ADESAO, cujo teor, foi lido na integra, o qual

temos total ciéncia e acordo.

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

seus respectivos Anexos, obrigando-nos a cumpri-las fielmente.
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Estamos cientes de que a adesdo estd 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 Instituigdes Financeiras e particulares em geral, especialmente junto a Central de

Risco de Crédito, (SCR), SPC e Serasa, bem como enviar as informacdes exigidas pelo o6rgio regulatorio competente.
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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 informagdes aqui contidas. Fica eleito o foro da Comarca de

Sao Paulo/SP, como competente para dirimir quaisquer davidas oriundas do presente contrato.

CAMPO BOM, 27 de Maio de 2020

@m Sibva Sader

7A853A95742346F ...

CONTRATANTE

DocuSigned by: DocusSigned by:
%o %W‘V» | L

7BE83B1882794EOQ... D4E07D2BD4BC438...

ADMINISTRADORA
TESTEMUNHI%§CLSigned by:

v | | DocuSigned by:

E' e Leonsrda Vinicias Balera
26366CO0FF2D24C9...
E5CDE8481EE04C3...

1) 2)
Nome: Nome:
CPF: CPF:



& Santander

Internet Banking

Transferéncias > 22 via

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agéncia: 2175

Conta corrente de destino

Titularidade
TED Outra Titularidade

Instituicao / ISPB

0237 / 60746948 - Banco Bradesco S.A.

Favorecido

Augustus Passagens E Turismo Ltda

Status

Confirmado

Finalidade

Crédito em Conta Corrente
Agéncia

3090

CNPJ
43.062.389/0001-02

Execucao da TED (Transferéncia Eletréonica Disponivel)

Tipo de transferéncia
CIP

23 VIA

Conta Corrente: 13-004444-9

Historico
134123

N° da Conta
144991

Valor

1.396,17

Transacgdo exclusiva para Transferéncia Eletronica Disponivel - TED

Data da Transagdo: 27/05/2021

Autenticacdo Bancaria:

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades)

Canal: Internet Banking

75A6325D6399795949D6A68

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

0800 726 0322

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

Imprimir



AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

CNPJ: 43.062.389/0001-02 Inscr. Mun: 8.535,324.8

— ' Av. 8ao Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, S0 Paulo, XX, BRAZIL
TURISMO
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 FT00134123 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [ R§] Emissao Vencimento
FT00134123 1.396,17 16/02/2021 01/03/2021

Encaraos p/dia de RS 2.09 apés 01/03/2021 Multa de R$ 27.92 apés 02/03/2021

Paqador: 005528 - IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: LUCIANA FERNANDES DE SOUZA - C Custo: SEM GONTRATO

Endereco: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34

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

Cobranca: RUA ITAPEVA, 202 - CJ 34

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

CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricao:

Praca de pagamento: SAO PAULO - BARRA FU Impresso em 16/02/2021 15:22:41

Valor por Um Mil e Trezentos e Noventa e Seis Reais e Dezessete centavos™* =+
extenso *

RECONHECEMOS A EXATIDAO DESTA DUPLICATA DE SERVICOS TURISTICOS NA IMPORTANGCIA 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/Codigo Beneficiario
00002610-7 R% 1 N DM 09700/00024769-9

Autenticagdo Mecanica

422-7

Banco Safra S.A.

42297.09706 00002.476992 00002.610723 7 85460000139617

Local do Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO
01/03/2021
Beneficiario
AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiaria
Av. S3o Luiz, 50 - 14 Ander - Cj, 142, , S50 Paulo - XX, 01085-900 - 43.062,389/0001.02 09700/00024769-9
Data do Documento Num. do Documenta Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
16/02/2021 FT00134123 DM N 16/02/2021 00002610-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade lVa}ur (=) Valor do documento
1 : 1.396.17
Instrugoes (Todas as informacdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) 1 (-) Desconto/Abatimento
Encaraos o/dia de R$ 2.09 apés 01/03/2021 Sl el
Apos 02/03/2021 cobrar multa de R$ 27.92 ] Mora/Miuiia
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
sy IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34 00002610-7
01332000 BELA VISTA SAO PAULO SP .
Sacador/Avalista Cadigo de Baixa
tenticagac M

°*"% Ficha de compensagéo

L T

P e e e i e e e e e o e

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA. ..




| CNPU: 43.062.389/0001-02

Av. 880 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

TURISMO

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

Inscr. Mun: 8.535.324-8

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

FT00134123 - Pagina 2 de 2

Not

Bilhete/NC/OS

N® Viag Tipo Emissao

Saida/Periodo Rota/Produto

Passageiro Matricula
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
Observagio
TAVARES/FERNANDO 05/02/2021 VC00357678 08/02/2021 ate Hospedagem Diarias: 003
11/02/2021
ND00549206 00716405 555,00 [R$] 1,000000 555,00 0,00 27,75 0,00 0,00 0,00 0,00 582,75
Ped.Reserve: IBIS GOIANIA SEM CONTRATO 4974881 LUCIANA
3688535 FERNANDES DE
Cod.Reserva: SouzA
4974881
SINGLE: Qtde. Aptos: 1 * Qide. Diarias: 3 * Valor Didria: 185,00 = Total Diarias: R$555,00
Autarizador: Monica Reis = ! .
TAVARES/FERNANDO 11/02/2021 VC00357934 11/02/2021 ateé Hospedagem Diarias: 001
12/02/2021
ND00549636 00716925 185,00 [R$] 1,000000 185,00 0.00 9,25 0,00 0,00 0,00 0,00 194,25
Ped Reserve:  |BIS GOIANIA SEM CONTRATO 4891970 LUCIANA
3689048 FERNANDES DE
Cad.Reserva: SOuUzZA
4891970
SINGLE: Qtde. Aptos: 1 * Qtde. Diarias: 1 * Valor Diéria: 185,00 = Total Didrias: R$185,00
Sp s o N L T R L
TAVARES/FERNANDO 15/02/2021 VC00357987 16/02/2021 ate Hospedagem Diérias: 003
18/02/2021
NDO00549818 00717142 589,68 [R$] 1,000000 589,68 0.00 29,49 0,00 0,00 0,00 0,00 619,17
Ped.Reserve:  IBIS GOIANIA SEM CONTRATO 3688245 LUCIANA
3689245 FERNANDES DE
Céd.Reserva: S0ouUzA
3689245

SINGLE: Qtde. Aptos: 1 * Qtde. Diarias: 3 * Valor Didria: 196,56 = Total Didrias: R$589,68
Autorizador: Edgard Oliveira

Centro Custo: SEM m&'mm

Total Notas de Debite

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

241 Os /&y
R X

{1
Carimbo e ssitat:?’ U‘E’
Contrato de Gestéo E ial N°/026/2020 -

SES/IMED - Hospital de Campanha de Formosa




RELATORIO DE VIAGEM

IDENTIFICACAO

Projeto: Acompanhamento e Desenvolvimento de Projetos Arquitetdnicos

Meta: Aprovacao de Projetos

Etapa:

HUTRIN: Em aprovagao pela SUVISA;

HRF: Desenvolvimento de 3D e setorizacdo para a ampliacdo;
HRSLMB: Desenvolvimento de 3D e setorizagdo para a ampliagdo;

IDENTIFICAGCAO DO PERIODO EM ATIVIDADES EXTERNAS

Destino: Goiania — GO

Data de Saida: 08/02/2021 Data de Chegada: 12/02/2021

Nome: Fernando Fernandes Tavares

CPF: 044.070.541-07 T Funcgdo: Gerente de Facilities

DESCRICAO SUCINTA DA VIAGEM

O objetivo dessa viagem foi 0 acompanhamento dos projetos de ampliacdes das uni-

Objetivo dades geridas pelo IMED, que estdao em execucgdo pela empresa Petrus.

Periodo Atividades Desenvolvidas

- Reunidao com os Diretores: Maria Caroline e Getro Oliveira;

- Participacao de reunido na Secretaria de Vigilancia Sanitaria para a aprova-
¢do do projeto do HUTRIN;

08a12/02/2021 | _ yjsita técnica ao Hospital Regional de Sdo Luis de Montes Belos;
- Visita técnica ao Hospital Estadual de Urgéncias de Trindade;

- Reunido na sede da empresa Petrus para acompanhamento dos projetos

que estao sendo desenvolvidos.

Data: 12 /02 / 2021.

o .
ﬂxﬂ-\rﬁl@ fm oy 10 otd

Fernando Fernandes Tavares
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RELATORIO DE VIAGEM
IDENTIFICAGCAO

Projeto: Acompanhamento e Desenvolvimento de Projetos Arquitetonicos

Meta: Aprovacao de Projetos

Etapa:

HUTRIN: Em aprovacao pela SUVISA;

HRF: Desenvolvimento de 3D e setorizagdo para a ampliacdo;
HRSLMB: Desenvolvimento de 3D e setorizagdo para a ampliacdo;

IDENTIFICACZ\O DO PERIODO EM ATIVIDADES EXTERNAS
Destino: Goiania — GO

Data de Saida: 15/02/2021 Data de Chegada: 18/02/2021

Nome: Fernando Fernandes Tavares
CPF: 044.070.541-07 | Fungdo: Gerente de Facilities

DESCRICAO SUCINTA DA VIAGEM
O objetivo dessa viagem foi 0 acompanhamento dos projetos de ampliagdes das unida-
des geridas pelo IMED, que estdo em execucdo pela empresa Petrus.

Periodo Atividades Desenvolvidas
- Entregas para a Petrus:

Objetivo

e Levantamento fotografico do Hospital Regional de S3o Luis de Montes Belos;
e Atualizagdo da planta baixa do Hospital Regional de S3o Luis de Montes Be-
los;
e Revisdo do Programa de Necessidades de Sdo Luis de Montes Belos (60 lei-
tos);
e Planilhas com o quantitativo de funcionarios por setor da unidade de Sao
Luis de Montes Belos (IMED e Terceirizados).
- Proposta de Programa de Necessidades de S3o Luis de Montes Belos (100 lei-
tos);

08 a 12/02/2021

- Participa¢do de reunido na Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria para a
aprovacdo do projeto do HUTRIN;

- Visitas diarias a sede da empresa Petrus para acompanhamento dos projetos
que estdo sendo desenvolvidos para os Hospitais de Formosa e Sdo Luis de Mon-
tes Belos.

Data: _18/ 02 /2021.
ﬁ’\\‘c‘\“dﬂ ‘Gm oy LN’JO

Fernando Fernandes Tavares

Avenida Maestro Jodo Luiz do Espirito Sa“* 0 <fz . § ue Lag

Formosa — GO, CEP.73.814-0




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
ndo 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 administragao 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 tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo 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.

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 emissao 09/04/2021 16:57:23
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PREFEITURA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddao 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 Fiscalizagao de Localizacéo Instalagdo 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=ilTBI

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 cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
gue vierem a ser apuradas ou que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em relagédo 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 créditos tributarios inscritos e néo.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

A aceitacao desta certiddo 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.

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

A autenticidade desta certiddao 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 expedicéo.

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

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

Certidédo 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 obrigac¢des
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 Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



28/04/2021

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAlXA 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 atribuicao 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 cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:28/04/2021 a 27/05/2021

Certificacdo Nimero: 2021042808514499284905
Informacado obtida em 28/04/2021 17:33:50

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf
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& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

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

Pagamento finalizado. Veja seu comprovante.

Cédigo de Barras: 34191760075259035293783150390009986440000204300
Instituigdo Financeira Favorecida: 341 - ITAU UNIBANCO SA

Dados do Beneficidrio Original

CNPJ: 03.506.307/0001-57
Razéo Social: TICKET SOLUCOES HDFGT SA
Nome Fantasia: TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Dados do Pagador Original

CNPJ: 19.324.171/0001-02
Raz&o Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

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: 07/06/2021
Valor Nominal: RS 2.043,00
Valor Pago: R$ 0,00

Encargos: RS 0,00

Desconto: RS 0,00

Valor Total a Cobrar: RS 2.043,00

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130044449

Transagdo exclusiva para pagamento de Ficha de Compensagao. Pagamento vélido 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, 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 beneficidrio do titulo/boleto.

Autenticagdo Bancdria: Data / Hora da Transagéo:

00211481037300000000008 28/05/2021 - 10:38:00

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

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)






MUNICIPIO DE CAMPO BOM Numero / Série NFS-e
39161896 / T00

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Numero / Série RPS

NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFFS-e Data de Emissao
29/05/2021 09:36

CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57 Inscrigdo Estadual: 0190105488 Inscrigdo Municipal: 11.801
Nome/Razao Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.
Nome Fantasia: TICKET LOG

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

Municipio: CAMPO BOM / RS Telefone: (51) 3590 7900
E-mail: Site:
LOCAL DE TRIBUTAGCAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO

Prestador de Servigo

Regime Geral

Campo Bom / RS

CNPJ/CPF: 19.324.171/0001-02 Inscrigao Estadual: -
Nome/Razao 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:

Inscrigao Municipal:

D:upllcata 3

‘encimento Venﬁlméhsé
39161896 07/06/2021 2.043,00
Descrigao Qtd / Unid Valor Bruto Desconto Valor liquido

0,00 0,00

REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00

2.000,00

Descrigao 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
ABASTECIMENTO/SERVICOS 10,05 2,00 40,0000 1,00/ UN 0,00 40,00 0,80

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 2.043,00

Valor de Servigo Itens Nao Tributaveis Desconto Condicional Dedugdes

43,00 2.000,00 0,00 0,00
Redugao na Base de Calculo Valor Aproximado de Tribuios Base de Calculo ISSQN

0,00 43,00

PIS/IPASEP (RS) COFINS (RS)
0,00 0,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 2.043,00

0,00

RPS/SERIE: 312785/B2
RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$0,65

TITULO NRO. 32241054 -
REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 27/05/2021 [Alesto que os produtos/servigo
GESTOR: ANDRE FRANCISCO AMUD constantes nest_e documento foram
CODIGO CLIENTE: 176643 Entregueiseallzados nesta daté. 1
Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 20019 - AGENCIAM E INTERMEDIAC DE BENS MOVEIS E 4 I ) 6 '
Local de Tributagao: Campo Bom / RS (. SRR
i\ Pais o B £ 2 b
Carimtj) ‘:‘i%ma
Contrato de Gestad Emergencial N° 026/2020 -

~ES/IMED - Hospital de Campanha de Fq_r_nosa

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e pode ser verificada no portal do Mu
https://nfse.campobom.rs.gov.br/site
Cadigo de Verificagdo: U6B.ALZ.05T
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-039161896/273223291

~ A autenticidade de

Pagina 1/1




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

RECIBO DO PAGADOR

TICKET SOLUCOES HDFGT SA CNPJ 03.506.307/0001-57

Local de Pagamento Vencimenio
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 07/06/2021
Beneficiario Agéncia/Cadigo Beneficiario

2938/31503-9

Enderego Beneficiario / Sacador Avalista

R MACHADO DE ASSIS 50 EDIF2 SANTA LUCIA CAMPO BOM RS 93700-000
Data do documento No. Do documento |Espécie doc. |Aceite |[Data Processamento |[Nosso Numero
28/05/21 00525903 DM N 28/05/21 176/00525903-5
Uso do Banco Carteira Espécie jQuantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 2.043,00

EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

NAZLo aceitar cheques nem apA’®s o vencimento.

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

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacador/Avalista:

" ENTE
Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST CNPJICPF - 19324171000102
Enderego: R ITAPEVA 202 CONJ 34 01332-000 BELA VISTA  SAO PAULO SP

Lesto que os produtos/servigos
~onstantes neste documento foram
' Entreques/Realizados nesta data.

04 | Qod I _
séin turé

Carimbqle
Contrato de Gestio Emefgencial N° 026/2020 -
i "ESNMED - Hospital de Campanha de Formosa

Autenticagdo mecanica

@ Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191.76007 52590.352937 83150.390009 9 86440000204300

Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 07/06/2021
Beneficiario Agéncia/Cadigo Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA CNPJ 03.506.307/0001-57 2938/31503-9
Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Namero

28/05/21 00525903 DM N 28/05/21 176/00525903-5
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

176 R$ 2.043,00

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

EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

NA£o aceitar cheques nem apA®s o vencimento.

corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Muita

(=) Valor Cobrado

Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST
Enderego: R ITAPEVA 202 CONJ 34
Sacador/Avalista:

CNPJ/CPF -
01332-000 BELA VISTA

SAO PAULO

19324171000102
SP

0 R A

Ficha de Compensagéo

Autenticagdo Mecanica




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

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
07/06/2021

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
28/05/21 00525903 DM N 28/05/21 176/00525903-5
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 2.043,00

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 52590.352937 83150.390009 9 86440000204300

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

07/06/2021
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
28/05/21 00525903 DM N 28/05/21 176/00525903-5
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 2.043,00

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



Data: 15/03/2021 13h59min

NUmero ——— Validade
(— 2292 13/06/2027)

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

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
_— Comprovagéo Junto a Finalidade .
\ J/
— Mensagem §

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscrigcao
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 Financgas e inscricdo em Divida Ativa Municipal até a presente data. A aceitagao
desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, no enderecgo
www.campobom.rs.gov.br(Portal de Servigos). Certiddo emitida com base no Cdodigo Tributario
Municipal Lei n® 2.397/02 de 30/12/2002, artigo 61 e seguintes.

Cadigo de Controle
EWGQZRPPLCMT4E21 ]

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 Margo de 2021

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

Pagina 1 de 1



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao de Situacao Fiscal n® 0016764870

Identificagao 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 MAIO do ano de 2021, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o titular
acima enquadra-se na seguinte situagao:
CERTIDAO NEGATIVA

Descrigdo dos Débitos/Pendéncias:

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;

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

b) em procedimento judicial e extrajudicial de inventario,de arrolamento, de separagéo, de divorcio e de dissolugao 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 doagao, a Certiddo de Quitagdo 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
verificagcdes e vir a cobrar, a qualquer tempo, crédito que seja assim apurado.

Esta certiddo é valida até 3/7/2021.

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

Autenticacdo: 0026637304
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br .




CAIXA

CAIXA ECOMNOMICA 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 EconOmica 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 contribuices e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:19/04/2021 a 16/08/2021

Certificacdo Niumero: 2021041901573494314413
Informacao obtida em 05/05/2021 12:47:30

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 -
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. 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 certidao
negativa.

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 administragédo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a 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 09:12:25 do dia 27/05/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 23/11/2021.

Cddigo de controle da certiddo: 87A6.D63D.B2DB.B74F

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

Certiddo n°: 16744265/2021

Expedicdo: 27/05/2021, as 15:04:11

Validade: 22/11/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo.

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 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



RF -Cartio02

Virtus DF BEP9F14 Gasolina

Posto Portal

24,15 R$ 135,01 07/05/21
Virtus DF BEP9F14 Gasolina 24,47 RS 146,80 11/05/21 Posto Parana
Virtus DF BEP9F14 Gasolina 26,00 R$ 147,98 11/05/21 Posto Portal
Virius DF BEPYF 14 Gasolina 19,68 R$ 121,01 12i05/21 Postg Parana
- Virius DF BEPSF14 Gasolina 37,29 R$ 229,91 15/05/21 Posto Parana
Virtus DF BEP9F14 Gasolina 28,54 R$ 175,49 17/05/21 Posto Parand
Virtus DF BEP9F14 Gasolina 11,24 R$ 69,11 18/05/21 Posto Parand
! E:._..w DF BEP9F14 Gasolina 31,16 R$ 177,35 18/05/21 Posto Portal
Vit s DF BEPSF14 Gasolina 48,30 R$ 297,00 21/05/21 Posto Parana

!
TOTAL CCOHMSUMO 250,83 R$ 1.499,66; 25/05/21

R$ 1.499,66

25/05/21

Posto Parana

{TOTAL GERAL DE CONSUMO [ Rs 1.499,56]

ek SALDOS
_Obm.ﬂ_wc IMED 01 w 6035 7404 1335 8810 _ ke _Mﬁo..%m_




- SERVICO

uscar

: Lebar F 8
11/05/2021|  Aurélio GO ADM 28089 | 11:00 i Fet banEn ) Goidnia, Trindade 28.728 2150 639
empréstimo
12/05/2021 Aurélio GO ADM 28.728 12:00 Devolucao de empréstimo/ Centro | UPA, Hospital Sao Camilo, Centro 25.058 16:00 330
Hm\om\moh i Aurélic GO ADM 25.058 14:10 Buscar Medicamentos ) Master Médico, Centro 29.084 1520 26
y " Servigos ADM ; . !
14/05/2021 Aurélio GO ADM 25.084 16:00 i L n.m:ﬂo RUSEr Centro, Hospital Luciano Chaves 29.132 17:00 48
emprestimo
15/05/2021 Aurélio GO ADM 29.132 08:00 Bucar Respirador Luziania 29.435 13:20 303
15/05/2021 Robson GO ADM 29.435 21:50 Buscar emprestimo INEB 29.439 22:01 4
17/05/2021 Aurdiio GO ADM 29.439 14:00 Buscar Medicamentos Sobradinho, SAMU 29.626 17:45 187
—u
18/05/2021 GO ADM 29626 | 10:30 Epia Feli e O Goiania, Trindade 30.275 22:45 649
=! empreéstimo e
20/65/2021 ! GO ADM 30.275 12:00 Buscar Luciana financeiro __“-roporto BSE 30.539 15:30 264
GO ADM 30.539 12:00 Levar Diretora Vania | ~ Luzidnia 30.862 18:00 323
GO ADM 30.826 18:20 Levar Luciana ™ anceire “~roporto BSB 31.047 20:50 271

Geréncia Administrativa
Tharley Sousa Silva

~




TICKET L0G
POST PORIAL

7405 2021 1.8
T 390363 - 020833
PI0: D000 185 ST B00N0IE 75667
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Gaso | ing Conuu
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Litros Yalor

fbast, 24 15 135 0
Ualor Total ‘ 1§§f§11
CORDOOZ
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BOFE T4 e
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i Egggﬁggmn LI0A
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e
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¢ Total RS:
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cedor: 320 - RONNY VO PEREiRE BEZERRY |tens:
adlor: OFERADOR PHORRD PDV aeatant’

SAD NORMAL

Namero: 703432 Serie: 1 Enissho. G7,u5/2021 17-28.54

Consulte pela chave de acesso en

http:jJUHU‘nfce‘go,qeu_hr;gostjggrfz34344/cun$ulta~nf:e

SZLIS0605 1897000 1556500 1000705432 150 1672692
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1 0
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y REGE GLINET
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14/05,2021 ANETL 102740
S BT e b LR b

B D6aBatel £S1; mgG00ERdL LT

alt: 719860116 yi653. 1817, 1121 1121 1121
ConPRA FUEL CONTROL
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Alast: 24,47 186,38

\alor Total: 148, 5%

C;’)&G@MQ

Gasolina Comun
Salde disponively
¢i1:048026493 %
HOSPTTAL DE FORMOSR |
3a, Via - Cliente . >
¥:1653,1617.1121.1121 .18 2

CNRJ: 11,216, 786/0001-30
PARANA COK O CONG E LUBRIFICANTES LTOA
AHESTRO J L ESPIRITO SANTD 1234 . - PARQUE LAGUNA

Fornosa - &l

Dncunento huriiar
ds Neta Fiseal de Consunider Eletrénica

(OD1a0 DESCRIGED
i 870, UR, VL URIT(RS) T01AL
¢ GASOLINA C ADLTIVADH
24 470 L1 5 993 146 80
| dtde. Total de ltens 24 470
| U3lor Total RS 146 80
FORKA PAGAMENTD YALOR PRGD RS
| hartdo de Crédito 146,80

X TP LR L S bt

onsuite pela Chave de Acesso
nttp:[fﬂfe,sefaz,go‘gou_br/nfeueb/siteé[nfce/danfeNFCe
5221 0511 2187 9600 0130 6500 3000 2333 3717 4345 1228

HFC-e HR: 233337 Série:3 11/05/2021 10:28:29

Protocole de Auterizagho: 152214045084236
Data de nutori;agﬁa; 11/05/2021 10:28:25

Atesto que 0S produtoslservic;os
constantes neste documento foram
Entregueisaalizados nesta data.

2 t}f I o)) I 2 j

Canmbo e assinatura

de Gesto Emergencial N° 026/2020 -
Contrat) 2° Hosoftal de Campanha de Formosa




POSTO PORTAL
AV PERIMETRAL NORTE 50
CNPJ 0651967000195

Za, VIA - CLIENTE
ESTAB.: BB0200900034313
11/05/2021 18:02: 02 :
TERMINAL: 76018528
DOC: 944775 AUT: 19944175

TICKET LOG
(OMPRA
Gasol ina Comun
Ki: 28445
Litros Val or
fbast. 26,00 147,98
Valor Total 147,98
{
(0RCO02

HOSPITAL DE FORMOSA

B035T4raat44381()
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CNPJ: 11.216,796/0001-30

PARANA CON DE COMB E LUBRIFICARTES LYEA ‘
HOESTRD o L ESPIRITO SANTD 1234 - - PAROUE LAGURA
Fornosa - GO

Docusento duxiliar
g2 Mot Fiscal de Consumader Eletrénice
L DESCRIGHD

41D, UK. VL UNIT(RS) T07AL

2 GASOL INA C ADITIVADA
19 880 LT b, 149 121,01
e il btk - R 19 680
falor Total R$ 121 0t
 FORMA PRGAKENTD VALOR PAGD RS
| bartHo de Crédito 121.01

R L L LR St T L
Consulte pela Chave de Rcesso es

| http:f/nfe sefaz go gou br/nfeweb/sites/nfce [danfeNFCe

| 5221 D511 2167 8800 0130 6500 3000 2334 8518 2412 4478

S L 0 e T A

Protocolo de futerizagdo: 152214048201822
Data de Autorizaglo: 12/05/2021 12:01: 14

Atesto que 0s produtos/servigos
constantes neste documento foram
Entregues/Realizados nesta data.

2y | a5 [z

Wz

Carimbo’e assinatura

e Emergencial N° 02612020 -
SESNMED - Hospital de Campanha de Formosa

e




.E.; g
" getne :
GOODCARD

i A :

CHPJ- 11 216, 796/0001-30
PARANA CON DE CONB E LUB
HKESTRO J L ESPIRITO SENTD 123
Fornosa - G0

Docunente huxiliar
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Cartdo de Crédite 22891
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| Valor Total Ry 175,44
; FORMA FOGAKENTD VELOR PAGD R$
| Cartdo de Crédito 175 43
!...:‘.":r';sq::ﬁ'-‘.z':.q-wi* i Sty e

Consuite pel cesso e
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3221 0511 2167 9600 0130 6500 2000 3032 5318 5751 8638

Protocole de Autorizaglo: 152214061690243
Data de Mutorizaglo: 17/05/2021 14-06: 08

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

2y | o5 |2/
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Carimbo’e assinatura
- | Cantrato de Gestad Emergencial N° 026/2020 -
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Data de utorizagho: 19/05/2021 10:08.30

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

2y o5 [

Cari%assinatura

Contrato de Gestao Emergenciai N° 026/2020 -
 SESAMED - Hospital de Campanha de Formosa
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