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Hospital Regional
de FD rmusa GOVERNO DO ESTADO

Formosa, 18 de julho de 2021.

For! dor CPF/CNPJ Tipo de Despesa Referéncia Valor Venci P ] Descrigdo
VALMOR JOSE CAVE 262.362.730-49 LOCAGAO DE IMOVEIS JUNHO | 2.000,00 |08/06/2021| 008/06 Despesas com locagdo do imével -
Escritdrio Imed em Formosa
TICKET SOLUCOES HDFGT S.A. 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEL 534930 2.043,00 |17/06/2021 17/06/2021 | PESPes2s com combustivel para o veiculo

administrativo da Unidade

Despesas com plublicagdo do regulamento
F. LOPES PUBLICIDADE 05.702.124/0001-32 | OUTRAS DESPESAS DIVERSAS 46803 6.132,56 |18/06/2021|18/06/2021 de recrutamento e sele¢do em Didrio
Oficial de Goids

Despesas com locagdo de veiculo

AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA |43.062.389/0001-02 | OUTRAS DESPESAS DIVERSAS| 135048 | 1.422,00 |30/05/2021| 24/06/2021 | administrativo no periodo de 18/04/2021 a
18/05/2021
TICKET SOLUCOES HDFGT S.A. 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEL 541604 1533,00 |28/06/2021| 28/06/2021| DeSPesas com combustivel para o veiculo

administrativo da Unidade

Despesas com locagdo de Hospedagem do
AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA |43.062.389/0001-02 | OUTRAS DESPESAS DIVERSAS 135042 195,00 30/05/2021 30/06/2021 senhor raul Silva, para projeto de
campainhas nas UTIS

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

protestos de elevada estima e distinta consideragao.

ANDRE SILVA Assinado de forma digital
por ANDRE SILVA

SADER:17072541845 sppeRr: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,



ANDRE £l por Internet Banking Empresarial
& Santander SILVA ANDRE SILVA

SADER:170725418

SADER:1704s5
Dados: 2021.07.01
IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES 72541845 15:58:07 -03'00" 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$
VALMOR JOSE CAYE 0341 - ITAU 4406 | 418337 08/06/2021 2.000,00
UNIBANCO SA

Mais Informactes

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

CEE: Tipo de Conta ISPB
262.362.730-49 Conta corrente 60701190
Finalidade Histérico

Crédito em Conta Corrente ALUGUEL

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

Autenticacdo Bancaria: Data / Hora da Transacao:






AN DRE Assinadg f:le

forma digital por

S”_VA ANDRE SILVA

SADER:170725418
SADER:1704s

Dados: 2021.07.01

72541845 15:58:19-03'00'

\CQNTF{A?Q DE LOCACAO DE IMOVEL ?ﬁﬁﬁ Fiﬁ‘ﬁ ﬁﬁ(} Rﬁﬁiﬁ&ﬁﬁiﬁlﬁ
- ?i" 005/2021

FILIAL IMED ~ FORMOSA/GO

VAL £ CAYE, brasileiro, casado, empresario, inscrito no CPF sob n®
262.362.730-49, ;::sgrta{i{}r da cédula de Identidade RG 1,180,105 SSP-DF, residente e

domiciliado na Rua 8, n® 97, Setor Nordeste, Formosa-GO, CEP:73.807-315, doravante
denominado simplesmente LOCADOR; ¢

: * L ESTUDO E NVOLVIMENTO, inscrito no
CNPJ/MF sob o n®. 19.324,171/0001-02, com sede na Rua Etapeva n® 202, Conj. 34, Beia
Vista, S8o Paulo-SP, CEP.: 01.332-000, e fillal em Formosa-GO, a Avenida Brasilia, n?
1.126, 1% andar, salas 02, 05 & 06, Formosinha, CEP.: 73.813-010 (CNPJ/MF n©
19.324.171/0006-09), neste ato representado na forma do seu Estatuto Social, doravante
denominado simplesmente LOCATARIO,

a} O presente contrato tem como objeto a locacglo do imovel situado na Avenida
Maestro Jodo Luis do Espirito Santo, n® 480-A, salas 203 e 204, Jardim Califérnia,
Formosa-GO, CEP.: 73.807-745, destinado exclusivamente para fins nao
residenciais, especificamente para funcionamento da filial do IMED no Municipio
de Formosa-GO, uma vez que é a organizacdo social responsavel pelo gerenciamento,
operacionalizacdo e execucdo das agles e servigos de salde do Hospital de Campanha,
implantado nas dependéncias do Hospital Regional de Formosa Dr. Cesar Saad Fayad
{Contrato de Gestdo Emergencial n® 004/2021 - 885/G0).

a) Este contrato de locacdo terd vigéncia do dis 31/05/2021 {data em que as partes
acordaram para o inicio da locac8o) até o dia 31/05/2022, podendo ser prorrogado até o

fimite da vigéncia do Contrato de Gest8o Emergencial firmado com o Estado s;ie Goi fas, por
Y %‘x

xﬁ,




meio da Secretaria de Estado de Saude (Contrate de Gestdo Emergencial n® 004/2021 -
SES / GO} ou de seus respectivos Termos Aditivos, desde que haja interesse mutuo e
consensual e seja formalizado mediante Termo Aditive devidamente assinado pelos

representantes legais das partes,

b} A pretensdo resciséria poderd ocorrer a qualguer momento, por qualgquer uma das
partes, mediante aviso prévio, por escrito, com antecedéncia de 30 (trinta) dias, sem
direito a qualquer tipo de indenizacdo ou multa a nenhuma das partes.

c} O presente contrato de locacdo sera rescindido, de forma automatica, caso haja,
por qualguer motivo, rescisdo do Contrato de GestBo Emergencial mencionado na alinea
“a” acima, ndo cabendo ao LOCADOR o pagamento de gualquer multa e/ou indenizacao,
podendo também ser rescindido por acordo de vontade das partes, lavrando-se a respeito
um "Termo de Rescisdo”, em 02 (duas) vias de instrumento, o gual deverd ser assinado
pelas partes e por 02 (duas) testemunhas,

) Ocorrerd a rescisdo do presente contrato de locaclo, independentemente de

gqualguer comunicaco prévia ou indenizacio por parte do LOCATARIO, guando:

- houver infracdo de gualquer cldusula deste contrato de locagdo, ficando, naste caso, ©
LOCATARIO sujeito a multa de j& estabelecida em valor correspondente ao valor de

1{um) meés do aluguel vigente a época de sua cobranga;

- em hipétese de desapropriagac do imdvel alugado; ou

- caso o LOCATARIO ndo pague pontualmente gualquer das prestacbes assumidas.

sgguinte 20 encido  {primeiro pagamento gté 05/06/2021 e, assim.
sucessivamente), mediante depédsito/transferéncia na conta bancéaria do LOCADOR:
Banco Itad, C/C 41833-7, AG 4406, o qual serd reajustado pelo [GP-M/FGV, em cado
renovacao do prazo inicial de locacdo (ou por outro indice que vier a substituir o [GP-
M/FGV)Y.

(b}  Os aluguéis e encargos que ndo forem quitados dentro do prazo, serdo corrigidos

o



pela variacao acumulada do indice do IGP-M/FGV, até o efetive pagamento e acrescido de
juros moratorios de 1% (um por cento) ac més. O atraso superior a 30 {(trinta) dias

implicara em multa correspondentes a 10% (dez por cento) do valor assim corrigido e
acrescido dos juros de mora,

{c) O pagamento de parcelas posteriores ndo significa a quitacdo de eventuais parcelas
arteriores,

{d} Nao configurarao novag¢@o ou adic@o as clausulas contidas no presente instrumento,
os atos de mera toleréncia referentes ao atraso no pagamento do aluguel ou quaisquer
outros ributos e despesas,

{e) As despesas de consumo de agua, luz, esgoto e IPTU, bem como todos os demais
tributos municipais que recaiam sobre o imdvel locado, sao de responsabilidade exclusiva
do LOCATARIO, inclusive respeitante aos encargos moratérios pela inadimpléncia.

DO IMOVEL LOCADO

(a) O LOCATARIO declara ter recebido o imdvel ora locado, com todas as benfeitorias
e em perfeitas condicbes de uso, sohretudo limpo e conservadeo, ndo havendo quaisquer

avarias constatadas,

(b} O LOCATARIO obriga-se a manter o imdvel objeto deste contrato de locagdo nas
mesmas condicbes em que recebeu, correndo exclusivamente por sua conta todos oS
reparos advindos de danos posteriores a entrega das chaves, objetivando a CONServacao
de suas dependéncias, instalagbes e utensilios nele existentes.

{} Findo o prazo da locagdo por gualger motivo, o LOCATARIO devera restituir o imdvel
jocado inteiramente desocupado & no mesmo estado de conservagac que o recebeu, bem
como devolver as chaves e apresentar 0s comprovantes de pagamentos de consumo de

Adgua e luz e também de qualquer outro encargo de sua responsabilidade.

(a) Com excecdo das benfeitorias necessédrias. qualquer outra benfeitoria ou
construclo que seja destinada ao imovel, devera de imediato, ser submetids & autorizacBo

expressa do LOCADOR. As benfeitorias necessarias, ainda gue n@o autorizadas, e as




Uteis, desde que autorizadas pelo LOCADOR, quando realizadas pelo LOCATARIO nédo
serdo indenizaveis peic LOCADOR,

(8) A cessdo, transferéncia, empréstimo, sublocacdo ou comodato atinente ao imdvel
objeto deste contrato de locacdo, parciais ou totais, dependerdo do prévio e expresso
consentimento do LOCADOR, manifestado por escrito, sob pena de acio judicial de despeijo
do imével com retorno da posse da LOCADORA, na forma da Lel.

(b}  Fica avencado que o LOCADOR, pessoalmente ou por seu procurador constituide
para tal finalidade, poderd examinar e vistoriar o imével locado, quando entender
conveniente, mediante comunicag@o prévia de, pelo menos, 5 (cinco) dias de
antecedéncia.

(¢} No caso de pretenséo de venda do imdvel, também fica acertado que o0s
interessados poderao ter acesso ao imdvel locade, desde que tal procedimento seja feito
em dia e hora estipulado previamente pela LOCADORA, também mediante comunicagdo
prévia de, pelo menos, 5 {cinco) dias de antecedénci. Fica estabelecido, no entanto, que
o LOCADOR ndo poderd entregar a posse do imdvel a eventual(is) adquirente(s) no curso
da vigéncia da locacdo, sob pena de pagamento dos prejuizos ocasionadoes junto ao
LOCATARIO em virtude da referida alienaco.

(dY O LOCATARIO deverd utilizar o imével de sorte 3 ndo interferir ao 085800 &
siléncio destinado aos seus vizinhos, obrigando-se, mais, por consequéncia, a cumptrir
normas efou regulamentos estabelecidos neste sentido.

(&) Fica acordado que a comunicacdo entre as partes poderd ser feita por via postal com
aviso de recebimento, e-mail ou qualquer osutro meio de comunicacio usual.

(a)  As partes se comprometem a empreender todos 0s esforcos para soiucionar os
casos omissos, as duvidas e os litigios decorrentes do presente contrato amigavelmente.
Caso néo seja possivel a composicio amigavel, as partes elegem o foro da Comarca de
Formosa-GO para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presnete contrate de
locacdo.




E assim, por se estarem justas e contratadas, sem nenhum vicio de consentimento, as
partes firmam ¢ presente conirato de locacdo em duas vias de igual teor e forma, para

0s efeitos legais desejados, perante as testermnunhas abaixo

Formosa-GO, 31 de maio de 2021,
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Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

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

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficidrio Data do pagamento Valor nominal
TICKET SOLUCOES HDFGT SA 17/06/2021 RS 2.043,00

34191.76007.53493.072937.83150.390009.1.86640000204300

Institui¢ao Financeira Favorecida CPF/CNPJ Beneficiario Original

341 - ITAU UNIBANCO SA 03.506.307/0001-57

Nome Fantasia Beneficiario Original CPF/CNPJ Pagador Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA 19.324.171/0001-02

CPF/CNPJ Pagador Efetivo Raz&o Social Pagador Efetivo

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

Valor Nominal Valor Pago

2.043,00 2.043,00

Desconto Valor Total a Cobrar

0,00 2.043,00

Autenticacao

IBE1FD79AB4273A49069B61

Agéncia: 2175 Conta: 130044449

Valor total a pagar
R$ 2.043,00

Razao Social Beneficidrio Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Nome Pagador Original

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Data de Vencimento
27/06/2021

Encargos
0,00

Data / hora da transagao:
17/06/2021 11:50:23

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

margem aprovada e registrada pelo beneficiario do boleto.

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

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

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

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



MUNICIPIO DE CAMPO BOM
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

" NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFFS-e

Numero / Série NFS-e
39352640 / TOO
Numero / Série RPS

Data de Emissao
18/06/2021 09:20

CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57

PRESTADOR DE SERVICOS
Inscrigdo Estadual: 0190105488

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
E-mail:

Telefone: (51) 3590 7900
Site:

Inscrigao Municipal: 11.801

LOCAL DE TRIBUTACAO
Campo Bom /RS

RESPONSABILIDADE PELO ISSQN
Prestador de Servigo

REGIME TRIBUTARIO
Regime Geral

. TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 19.324.171/0001-02 Inscricao Estadual: -
Nome/Razao Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Enderego: R ITAPEVA, 202, CONJ 34, BELA VISTA, CEP 01332-000

Inscrigao Municipal:

Municipio: SAO PAULO / SP Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:
FATURAS
Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor
39352640 28/06/2021 2.043,00
ITENS NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO i s
Descrigcao Qtd / Unid Valor Bruto Desconto Retengao Valor liquido
REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 2.000,00 0,00 0,00 2.000,00
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Descrigao L.C.116 Aliguota (%) 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
DEMONSTRATIVO DE CALCULO
Valor de Servigo Itens Nao Tributaveis Desconto Condicional Dedugoes
43,00 2.000,00 0,00 0,00
Redugao na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN
0,00 4,84 43,00 0,86
RETENGOES FEDERAIS
INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) PIS/PASEP (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 2.043,00
INFORMAGOES ADICIONAIS

RPS/SERIE: 500397/B2
RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$0,65
TITULO NRO. 32763750

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 16/06/2021
GESTOR: ANDRE FRANCISCO AMUD

CODIGO CLIENTE: 176643 "
Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 20019 - AGENCIAM E INTERMEDIAC DE BENS MOVEI$ 0 ,!
Local de Tributagao: Campo Bom / RS f1e ,

AUTENTICIDADE
A autenticidade desta Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e pade ser verificada no portal

https://nfse.campobom.rs.gov.br/site
Cadigo de Verificagdao: GFR.SSM.J4F
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-039352640/872244257




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

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
27/06/2021

Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA CNPJ 03.506.307/0001-57

Agéncia/Caodigo 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
17/06/21 00534930 DM N 17/06/21 176/00534930-7
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 2.043,00

EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

NA£Lo aceitar cheques nem apA3s o vencimento.

corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE

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

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST CNPJ/CPF -

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

19324171000102

SP

@ Banco Itat S.A. | 341-7 | 34191.76007 53493.072937 83150.3900

Autenticagcdo mecanica

09 1 86640000204300

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
27/06/2021

Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA CNPJ 03.506.307/0001-57

Agéncia/Codigo Beneficiario
2938/31503-9

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite [Data Processamento |Nosso Numero
17/06/21 00534930 DM N 17/06/21 176/00534930-7
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

NA£o aceitar cheques nem apA3s o vencimento.

(+) Mora/Multa

corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE

(=) Valor Cobrado

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

SAO PAULO

19324171000102

SP

Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica



Hospital Regional
de Formosa

R$ 32,00

Virtus DF BEP9F14 Gasolina 5,2 12/05/21 Posto Parana
Virtus DF BEP9F14 Gasolina 39,01 R$ 238,87 24/05/21 Posto Parana
Virtus DF BEP9F14 Gasolina 38,48 R$ 222,81 25/05/21 Posto Diamantina
Virtus DF BEP9F14 Gasolina 25,21 R$ 155,02 26/05/21 Posto Parana
Virtus DF BEP9F14 Gasolina 27,28 R$ 167,74 28/05/21 Posto Parana
Virtus DF BEP9F14 Gasolina 46,56 R$ 286,30 02/06/21 Posto Parana
Virtus DF BEP9F14 Gasolina 16,40 R$ 100,00 07/06/21 Posto Parana
Virtus DF BEP9F14 Gasolina 21,62 R$ 133,00 08/06/21 Posto Parana
Virtus DF BEP9F14 Gasolina 20,98 R$ 125,28 08/06/21 Posto SPX |
Virtus DF BEP9F15 Gasolina 11,38 R$ 70,00 10/06/21 Posto Parana
TOTAL CONSUMO 252,12| R$ 1.531,02| 10/06/21

VIATURA

irtus

[cARTAO IMED 01 |

6035 7404 1335 8802

nogm,cwﬁ

LIS

R$ 1.531,02

10/06/21

Posto Parana

16 106 _lidl

Atesto que os produtos/segrvigos
[TOTAL GERAL D CONSUMO constantes neste documentolforam
Entregues/Realizados nesta lata.

&)

| i
Carimbo e assinatura

Contrato de Gestio Emergencial N° 025/2020 -
IESNMED - Hospital de Campanha de formosa




Hospital Regional
de Formosa

DATA MOTORISTA PR 8 OR AIDA AIDA RVICO D 0 | ADA ADA OTA
25/05/2021 Aurélio GO ADM 31.053 04:45 Fernando/Medicamento Goidnia, Sdo Luiz, Hutrim 31.913 21:25 860
26/05/2021 Aurélio GO ADM 31.913 10:30 Buscar caixas bolo Luziania 32.203 15:00 290
26/05/2021 Robson GO ADM 32.218 23:13 Buscar Guilherme Tl Préximo Paulo Rezende 32.225 23:31 7
27/05/2021 GO ADM 32.225 00:05 Levar o Guilherme TI Préximo Paulo Rezende 32.231 00:19 6
27/05/2021 GO ADM 32.231 16:00 Medicamentos Master, IBCC 32.249 17:00 18
27/05/2021 GO ADM 32.249 22:26 Buscar empréstimo Hospital Luciano Chaves 32.255 22:39 6
| 28/05/2021 GO ADM 32.255 08:00 Buscar encomendas Taguatinga/Aeroporto 32.483 16:20 228
31/05/2021 GO ADM 32.483 04:30 Buscar Ana Paula Aeroporto BSB 32.689 20:00 206
01/06/2021 GO ADM 32.689 08:30 Diversos servicos Formosa 32.730 10:45 41
02/06/2021 GO ADM 32.730 08:00 Festa Hospital Formosa 32.805 12:00 75
02/06/2021 GO ADM 32.805 22:40 Buscar empréstimo Hospital Luciano Chaves 32.812 22:54 7
03/06/2021 GO ADM 32.812 08:30 Buscar luvas Luziania 33.097 12:30 285
07/06/2021 GO ADM 33.097 13:30 Carro com a Vania N&o informado 33.297 200
| 08/06/2021 GO ADM 33.297 11:20 Buscar equipamentos Goiania 33.878 20:20 581
08/06/2021 GO ADM 33.878 21:47 Buscar empréstimo Hospital Luciano Chaves 33.885 22:11 7
09/06/2021 Aurélio GO ADM 33.885 01:10 Buscar empréstimo Hospital Regional Sobradinho 34.003 02:30 118
09/06/2021 Aurélio GO ADM 34.003 10:30 Reunido Financeiro Luzidnia, Goidnia 34.713 22:45 710

Geréncia Administrativa
Tharley Sousa Silva

\
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feoe e

CNPJ: 11.216.796/0001-50
PARANA CON DE CONB E LUBRIFICANTES LTDA
WAESTRO J L ESPIRITO SANTO, 1234 - - PHRGUE LAGUNR

Formosa - G0
Docuento Buihiar
da hota Fiscal de Consunsdor Eletrinica

ool oESGRIgE

UTD. UR, VL UKIT(RS) T0TAL
! GASOLING C ADITIVADH

5 200 LY § 149 31 47
deréscino: 003
‘tde Total de Itens 5 200
talor Total RS 31,97
jcrescino RS 0,08
#glor a Pagar R§ = 32 00
“ORMA PAGAHENTD VALOR PAGO RS
sartdo de Crédito 32.00

Consulte pela Chave deé acesso [
atty://nfe sefaz go qov, br /nfeueh/sites/nfce/danfelf Ce
5221 0511 2167 9600 0130 6500 3000 2334 9418 4384 1380

HFC-¢ NR: 233494 Série:3 12/05/2021 11:58:12

Protocolo de Autorizagloe: 152214048183323
Data de AutorizagBo: 12/05/2021 11:58:12

Tributos Incidentes (Lei federat 12 741
Total R$ 13,95
RS: 4 29 Federal e 3 66 Estadual

$CF-B22 E10201800 860 Er0201908 080 ¥5, 200
Codigo:[1] IE/RG: []
ptendente: 2615-EZEQUIEL CORTES BUERD
DANFE RE IWPRESSAD
PETROS - 2.21.03 .10 - wuy adaptive com br

getﬁet?

Total
COR‘U 1

Gasoiina

i<

CNPJ: 11,216.796/0001-30
PARANA CON DE COMB E LUBRIFICANTES LTDA
HAESTRO J L ESPIRITO SANTD, 1234 - - PARQUE LAGUNA
Fornosa - GO

; Iocunento il
da ot Fiscal de Consumidor Eletrnics

LODI6D DESCRICAD
~WTD. UK. YL UNIT(RS) TOTAL
2 GASOLINA C ADITIVADA

39 010 LT 6 149 239 87
itde, Total de Itens 39 010
Jglor Total R§ 230 87
EORHA PAGAKENTO VALOR PAGD RS
sartdo de Crédito 239 87

Consulte pela Chave de Acesso em
http://nfe sefaz go. gov br/nfeueb/sites/nfce/danfeNFCe
5221 0511 2167 9600 0130 8500 3000 2349 1412 0719 0325

NFC-e NR: 234914 Série:3 24/05/2021 17:43:28

Protocelo de AutorizagBo: 152214080840595
Data de Autorizagdo: 24/05/2021 17:43:28

ncidentes (Lei federal 12 741/12)
Total R$ 104,58
R$: 82,14 Federal e 72 44 Estadual

$CF-B06 EI1469257 250 EF 1489296, 260 V39,010
Codigo:[1] IE/RG: []
Atendente: 27186-RODRIGD DE OLIVEIRA SILVA
DANFE REINPRESSAD
PETROS - 2.21.03 10 - www_adaptive cos br



505 fz02
HUT: 208977
P10 Gt 180

COHPRA
fiasoiina Comun
fn: 31612

Litrog Yaior
Abast, 348 222 81
Valor Total 222 81
CORO001
AQSP I THL DE FLRHGSR
G035 T AN KR

Saldo disponived
2a via - Cliente

AR EC.I000NSSET REF -00NN021643

0 DIGHENTINA LTDA
. 0B0S1997000135 - E: 103873447
PERIBETRAL NORTE 0

0 Descrigdo

Codigo Iten HNP cest
C o GREOLIMA T cOmun 3D a6z 574 222 B

320102001 UGI0200 R

i lotal de Itens: 1000
i Totad R 277 81
" & Pagar Ry ma
& de Paganento

‘5 de Credito

i Total Trabutos (Lei 12 741/7

-ES IEA4SOBF3048T828F 152087 35240 1

Srox Tributos R§: 000 Fadera!, 66 64 Estacual 0,00 bunici
cnter” (BP1 5 RY: 000 Federal 66 64 Estadual 0 00 Hunicip

sdor 1T396 - GILAR CMAILY DA SILVA FILHD | tens: [1)
- sdor . GPERADOR. PADRAD POV HH T

SA0 HGRKAL
Humero: 714435 Serie: 1 Enigsdo
Consu fte peia chave de
hEtp://uun nfoe go gov br /post fver /714334 cons
o ohive' b neEssh
5221050605 1997000 1956500 10007 1443518534571

J20z1 14:50:01

Consunidor ndo identiticad | €NV
Consuita vin leitor de uR Code

petnel
i GOODCARD

ETNET
PASTC PARANA _
1D SANTO 1734

MAESTRC JCAD L

km 31918 Ltrs
Abast:
Valor Total:

CORgGB1

Gasolina Comum i
Saldo disponivel
c1i:04n926432  ~—=

HOSPITAL DE FORMOSR
3a. Via - Cliente
yi1652. 1017 1121 11711121

REDE

CHPJ: 11.216.796/0001-30
PARANA CON DE CONB E LUBRIFICANTES LTDA
WGESTRO J L ESPIRITO SANTO. 1234 » - PARQUE LAGUNA
Formosa - G0

Docuaento Ausiliar
da Hota Fiscal de Consunider Eletrnice

(ODI160 DESCRICAD
21D, UN, VL URIT(RS) T0TAL
2 GASOLINA C ADITIVADA
25,210 LT 6 149 155 02
ltde. Total de Itens 25,210
Jalor Total RY 155 02
FORHA PHGAHENTO VALOR PAGD RS
cartdo de Crédito 155 02

Consulte pela Chave de Acesso em
http://nfe,sefaz,gc_gov‘br/nfeueb/sites/nfce/danfeNFCe
5221 0511 2167 9600 0130 £500 3000 2351 8014 8155 0038

NFC-¢ NR: 235180 Série:3 26/05/2021 10:00:29

Protocolo de Auterizagho: 152214084788284
Data de Autorizagde: 26/05/2021 10:00:29

s Incidentes (Lei federal 12.741/12)
Total R§ 87,58
R$: 20 77 Federal e 46,82 Estadual
$CF-B24 E10165702, 010 EF0185727, 220 V25,210
Codigo:[1] IE/RG: []
ftendente: 2815-EZEQUIEL CORTES BUEND
DANFE REINPRESSXD
PETROS - 2.21.03.10 - www adaptive com br



colos e

setnat
GOODCARD
R

CONP: 11.216.796/0001-30
PARANA CON OE CONG E LUBRIFICANTES LT0A
MMESTRD J L ESPIRITO SANTO, 1234 - - PARGUE LAGUNA

Fornosa - G0
Docunente Auxi liar
 Kota Fiscal de Consunidor Eletrinice

ave e
Q1D UN, YL UNIT(RS) T0TAL

2 GASOLINA C ADITIVADA
27,280 LT B, 149 167,74
e Tetal de ltens T 27 780
lalor Total RS 167,74
“ORMA PAGAMENTD VALOR PAGD RS
cartdo de Crédito 167,74

""""""" Consulte pela Chave de Acesso e
http://nfe sefaz go qov br/nfeueb/sites/nfce/danfeNFCe
5221 0511 2167 9600 0130 6500 3000 2354 3311 5301 2280

HFC-e NR: 235433 Série:$ 28/05/2021 08:37:21

Protocolo de AutorizacHo: 152214080226538
Data de AutorizagHo: 28/05/2021 08:37:21

Tributos Incidentes (Lei federal 12, 741/12)
Total R§ 73, 14
R$: 22,48 Federal e 50 66 Estadual
$CF:B22 E10205530, 610 EF0205617,890 V27, 280
Codigo:[1] IE/RE: []
Atendente: 28029-UELITOK DA HATA RAROS
DANFE REINPRESSAD
PETROS - 2.21.03 10 - wuy_ adaptive com br




getnet’
GOODCARD

e '
| MAESTRO JORD LU1? b0 FSPIRIIO saNTo 1234
PRGN ;[ 2 G o
J ggﬁmgéﬁgmmmxxussa‘z 16:41:15
_P0S: 26459761 EST: 0BODEORUOAL TULT
Pg: Zbdsgtel - EST: 00apcousnal rur?
AT T FﬁEELQBNTRE%uso.1uL?.1121.1121.1351
kin 34730 Ltrs Yalor

© Abast: 11.38 74,06
z Val - T t | ; 1y
T M

= Gasolina Comun (@
=" Saldo dispg’:ﬁ"el; @
. ¢li:840026492
- HOSPITAL DE FORMOSA
; 3a. Via - Cliente

V:1653.1617.1121.1121.1121

ONPJ: 11.216.796/0001-30
PARANA CON DE COWB E LUBRIFICANTES LTDA
HAESTRD J L ESPIRITO SANTD, 1234 - - PARQUE LAGUNA

Fornosa - G0
Docunente Aukiliar
b2 Nota Fiseal de Consunider Eletrimca
T
a0, UK. VL UNIT(RS) TOTAL
! GASOLINA C ADITIVADA
11,380 LT B, 149 69,98
jcréscino: 0,02
ii&éf’i;i;'{&;'iiéﬁ;“""""""""""""'"ﬂfééh
Ialer Total R$ 69 98
jcrescino RS 002
Jalor a Pagar R$ 70,00
“ORHA PAGAHENTO VALOR PAGD RS
sartdo de Crédito 70 00

Consulte pela Chave de Acesso ed
http:]}nfe,sefez,go_gou_br/nfeweb/sites/nfce/danfeNFCe
5221 0611 2167 9800 0130 6500 3000 2369 9612 7349 3363

Protocolo de Auterizagdoe: 152214127974638
Data de Autorizagdo: 10/08/2021 16:42: 12

Tributos Incidentes (Lei federal 12, 741/12)
Total R$ 30,52
R$: 9,38 Federal e 21 14 Estadual
$CF-822 E10208746, 540 EF0208757,920 V11,380
Codigo:[1] IE/RG: []
ptendente: 12858-WELITON RODRIGUES
DANFE RE INPRESSKD
PETROS - 2.21,03.10 - wiy_adaptive com br



A io21,82
S¥alor Jotal: 133
:G_ﬂRBGMl
“Gasolin s Co
aluo J 5|>o

35. Via - Cliente
Vi1653. JUS 11/ 11211123

aepe

CNPJ: 11,216 796/0001-50
PARANA COW DE COWB E LUBRIFICAKIES LTDA
HAESTRO J L ESPIRITO SANTD 1234 - - PHREUE LAGUKA
fFornosa - G0

Docutenty fusi lar
fa ot Fiscal de tonsundor Eletrinica

i TR
81D, UK. VL _UNIT(RS)

T0TAL

! GASOLINA C ADITIVHDA
21 630 LT 6 148 133 00
Itde, Total de Itens 21 830
lalor Total R§ 133 00
“ORMA PHGHMENTD VALOR PAGD RS
sartdo de Crédito 133 00

onsulte pela Chave de Acesso es
nttp://nfe sefaz ¢o, gov, br fnfeueb/sites/nfce fdanfeNFle
5221 0811 2167 9600 0130 6500 3000 2387 4418 3730 5814

NFC-e NR: 236744 Série:3 08/08/2021 10:25:03

Protocole de Auterizagdo: 152214120679937
Data de Autorizagdo: 08/08/2021 10:25:03

Tributos Incidentes (Lei federal 12,741/12)

Total R§ 57 98
R$: 17 82 Federal e 40 17 Estadual
SCF-BO6 E11475973 400 EF 1475995, 040 V21 630
Codigo:[1] 1E/RE: []
fitendente: 2815 EZERUIEL CORTES BUEND
DANFE REINPRESSAD
PETROS - 2.21.03.10 - wwu, adaptive com br
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DocuSign Envelope ID: 79298D1D-1365-450B-A714-CB47DF82527B

TERMO DE ADESAO #’F

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 R$ 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



DocuSign Envelope ID: 79298D1D-1365-450B-A714-CB47DF82527B

TERMO DE ADESAO =

N° 00220602

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 Cartério de Registro de Imoveis 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 clausulas e condigdes contratuais e comerciais estipuladas neste CONTRATO DE ADESAO
AO SISTEMA TICKET LOG, composto pelas condi¢des deste TERMO DE ADESAO, Condi¢des Gerais de Contratago e

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



DocuSign Envelope ID: 79298D1D-1365-450B-A714-CB47DF82527B

TERMO DE ADESAO rF- -

N° 00220602 T’-Cke t
Log™

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

Risco de Crédito, (SCR), SPC e Serasa, bem como enviar as informagdes exigidas pelo o6rgdo regulatorio competente.



DocuSign Envelope ID: 79298D1D-1365-450B-A714-CB47DF82527B

TERMO DE ADESAO
N° 00220602

Ticket
Log™

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

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

CAMPO BOM, 27 de Maio de 2020

@m Sibva Sader

7TAB853A95742346F ...

CONTRATANTE

DocuSigned by: DocuSigned by:
l @uyo gow(vw | ’ — =
7BE83B1882794EO0... D4E07D2BD4BC438...

ADMINISTRADORA

TESTEMUNHAS-

DocuSigned by:
| i} | |
A A P 5
", . ¥ “ & ‘ & ALY
26366COFF2D24C9...

DocuSigned by:

Leomarde Vinicins Balesa

E5CDES8481EE04C3...

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




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
3 g RECEITA ESTADUAL

el

Certidao de Situacgao Fiscal n® 0016764870

Identificagdo 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 situacgao:
CERTIDAO NEGATIVA

Descrigdo dos Débitos/Pendéncias:

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;

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

b) em procedimento judicial e extrajudicial de inventario,de arrolamento, de separacgéo, de divércio e de dissolugédo de
unido estavel, a quitagéo 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 Situagao 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
verificagdes e vir a cobrar, a qualquer tempo, crédito que seja assim apurado.

Esta certidao é valida até 3/7/2021.

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

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




CAIX

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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

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

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

A utilizagdo 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, € 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
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

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

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <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 09:12:25 do dia 27/05/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 23/11/2021.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

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 gue 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 Jjuridica, 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).

Certidé&o emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

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

Duvidas e sugestdes: cndtl@tst.jus.br
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Ndmero ——— Validade
(— 4832 12/09/2027]

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

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS

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

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

Aviso

Com débitos pendentes até a presente data.

\ J/

— Comprovagéo Junto a Finalidade §
— Mensagem .

Certificamos que até a presente data constam débitos tributarios relativos a inscricado abaixo
caracterizada.
A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar outros débitos que venham a ser
constatados, mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

Cadigo de Controle
[73WPKFTH FTMCDCRF3 ]

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), 14 de Junho de 2021

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

Pagina 1 de 1



& Santander Internet Banking Empresarial

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

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido Instituicdo destino Conta destino Data da transferéncia Valor: R$
F LOPES PUBLICIDADE 0341 - ITAU 0445 | 794779 18/06/2021 6.132,56
LTDA UNIBANCO SA

Mais Informactes

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
05.702.124/0001-32 Conta corrente 60701190

Tarifa do servigo Finalidade Histérico

R$ 11,00 Crédito em Conta Corrente NF 46803

O crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticacdo Bancaria: Data / Hora da Transacao:
8286344F634BE959477CA29 18/06/2021 - 16:29:12






04/06/2021

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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Numero da Nota

00046803

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

20210604y05702124000132

Data e Hora de Emissao
04/06/2021 16:26:43
Cadigo de Verificagao

2DFE-SP1C

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 05.702.124/0001-32 Inscrigéo Municipal: 3.230.1
MNome/Razéo Social F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
Endereco AL SANTOS 2441, CJ. 12 -1 AND. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01419-002
Municipio Sdo Paulo UF: SP

flopas»

56-1

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razé&o Sacial IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
CPF/CNPJ. 19.324.171/0001-02 Inscrigao Municipal. 4.886.7
Enderego: R ITAPEVA 202, CONJ 33 34 E 35 - BELA VISTA - CEP: 01332000
Municipio: Sdo Paulo UF: SP E-mail ﬂnanceiro@lmed.org.br

7241

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPY: wsee Nome/Razao Social: ----

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

- REGULAMENTO DOS PROCEDIMENTOS PARR RECRUTAMENTC (FORMOSA) . PUBLICADO EM 28/

DIARIO OFICIAL DO ESTADO DE GOTAS .
VENCIMENTO: 18/06/2021 - VALOR TOTAL: R§ 6.132,56.

"CONTRATO DE GESTAO EMERGENCIAL D26/2020 - IMED/SES”

05/2021 NO JORNAL

2sto que os produtos/servigos
nstantes neste documento foram
tntregues/Realizados nesta data.

{ €1 Og /[%ji\/j
Carimbo ssz!%ssi{\aturzzam

Contratc de Gestao E

Ne 20 -
SESNMED - Hospital de Campanha de Formosa

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 6.132,56

INSS (RE) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$)

PIS/IPASEP (R$)

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

Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$)

0,00 0.00 5,00% 0,00

Crédito (R$)
0,00

Municipio da Prestacao do Servico Ndmero Inscricio da Obra

Valor Aproximado dos Tributos /Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e ndo gera creédito;

https “Infe.prefeitura.sp.gov br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=46803&inscrican=32301 561&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d32301561

mn



07/06/2021 Usuario: 05.702.124/0001-32 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO |
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emisséo
" 04/06/2021 16:26:43
P CARTA DE CORREGAO Cédigo de Verificacdo
10 ST 124000132 N° 1 - ANEXADA EM 07/06/2021 Z2DFE-SP1C
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFEICHP:  05.702.124/0004-32 Inscrigéo Municipal: 3.230.156-1
o e, NomeRazéo Social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
fiopes Endereco: AL SANTOS 2441, CJ. 12 - 1 AND. - CEROUEIRA CESAR - CEP: 01419-002
Municipic: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Sociak IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

CRFICNPJ.  19.324.171/0001-02 Inscrigéo Municipal: 4.886.772-1
Endereco: RITAPEVA 202, CONJ 33 34 35 - BELA VISTA - CEP: 01332-000
Municipio;: Sdo Paulo UF: Sp E-mail: financeiro@imedorghr

DE SCRICﬂO

FAVOR CONSIDERAR A SEGUINTE DESCRICAO REFERENTE A NOTA FISCAL: 46803,
NR DO CONTRATO DE GESTAO: 004/2021.
ATENCIOSAMENTE,

ALESSANDRA SPANHOLO - FIMANCETIRO
F LOPES PUELICIDADE - (11) 2060-6363

| sto que os produtos/servigos
| “istantes neste documento foram
E‘ -iregues/Realizados nesta data.

¥ loel
/
Carimbo e #ssiratu

Contrato de Gestdo E cial N°/026/2020 -
" SUMED - Hospital de Campanha de FO!'IT!:SEJ

NOTA EXPLICATIVA

& Cartade Corregéio, em acordo ao art. 4° da Instruggo Normativa SFISUREM 022, de 034 072007, permite & regularizagéo de
EITo ocortido na emisséo de NFS-2, DESDE QUE O ERRO HAO ESTEJA RELACIONADO COM:

| - &= variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de célculo, sliguota, valor das deducdes, cddigo de servigo,
diferenga de prego, quantidade e valor da prestagéo de Servigos;

I - acorrecéo de dados cadastrais que implique qualguer atteragéo do prestador ou tomador de servigos,

Wl - o ndmero da nota e a data de emisséo,

IV - aindicagéo de iseng&o ou imunidade relativa ao ISS;

V - aindicagdo da existéncia de agao judicial relativa ao ISS;

VI - aindicagéo do local de incidéncia do ISS;

Vil -a indicagio da responsabilidade pelo recolhimento do ISS;

VIl - o nimero e & data de emisséo do Recibo Provisério de Servigos — RPS,

https://nfe.prefeitura.sp.g ovhrlcomribuinlefcartaprml.asp:(?inscricao:32301561&nf“—' 46803&cartanumero=1



f.lopes>

Pubificidada

Proposta para Publicacdc

/‘\ = Luciana Souza
i M E I:} Analista Financeiro
(11) 3141-1128/ 3148-1664

PROPOSTA COMERCIAL
REFERENTE PUBLICACAO DO COMUNICADO

DESCRITIVO DOS SERVICOS OFERECIDOS:

* Servigos de produgdo da arte, diagramagdo e revisio: Otimizag3o de espago utilizando sempre o menor tamanho
conforme as leis vigentes e veiculacdo das publicagées legais;

* Prestamos total assessoria a assuntos relacionados 3 Junta Comercial, em todo o Brasil, para arquivamento de Atas das
Assembleias, Alteragdes Contratuais, Constituicbes de Empresas, Fusbes, Incorporacdes, Cisdes, CertidBes
Simplificadas Registro dos Jornais e Fotocdpias de Documentaos Arquivados;

* Disponibilizagio das vias impressas para conferéncia e reunioes, quantas vezes a empresa necessitar;

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

* Comprovantes da publicagdo/jornal (quantidade ilimitada);

¢ Eguipe de atendimento e servico de moto/bhoy;

* Osvalores referem-se as tabelas vigentes nesta data.

* Prazo de pagamento: 15 dfq ou a definir

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Regulamento_RH_Formosa

Diario Oficial de Goias RS 6.132,56

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

Atenciosamente,

Tatyane Freitas Mauricio Lopes

(22T HO DLt 1Lial car faLricl

Al. Santos, 2441 - 12 andar
CEP 01419-002 - S50 Paulo - SP - Fone / Fax 11 3060 6363
www.flopespublicidade.com.br



Cobrancga Expressa - Emissdo de Boleto

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

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
18/06/2021

Beneficiario

F LOPES PUBLICIDADE LTDA

CNPJ 05.702.124/0001-32

Agéncia/Cédigo Beneficiario
0445/79477-9

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

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
04/06/2021 46803 DS N 04/06/2021 157/85242003-6
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 6.132,56

(-) Descontos/Abatimento

REGET VEREIER B SR IRIRS Bieiover i sigRePpifly contte © beneficaro

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... R$ 122,65
REFERENTE NOTA FISCAL 46803
(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador: IMED INST. DE MEDICINA ESTUDO CNPJ/CPF  19324171000102
Endereco: RUA ITAPEVA, 202 CJ 34 01332-000 BELA VISTA SAO PAULO SP

Beneficiario Final:

Autenticagdo mecanica

@ Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191.57858 24200.360444 57947.790002 1 86550000613256

F LOPES PUBLICIDADE LTDA

CNPJ 05.702.124/0001-32

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 18/06/2021
Cedente Agéncia/Codigo Cedente

0445/79477-9

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite [Data Processamento [Nosso Numero
04/06/2021 46803 DS N 04/06/2021 157/85242003-6
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 6.132,56
Instrugéo (Todas informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente). (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... R$ 0,67 AO DIA
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... R$ 122,65
REFERENTE NOTA FISCAL 46803
(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Sacado: IMED INST. DE MEDICINA ESTUDO CNPJ/CPF  19324171000102
Endereco: RUA ITAPEVA, 202 CJ 34 01332-000 BELA VISTA SAO PAULO SP

Beneficiario Final:

Ficha de Compensacgao
Autenticagdo Mecanica



GOIANIA, SEXTA-FEIRA, 28 DE MAIO DE 2021
ANO 184 - DIARIO OFICIAL/GO N° 23.561

¢ Diario Oficial

185

LICENGA AMBIENTAL DE INSTALAGAO E OPERAGAO, PARA
A ATIVIDADE DE COMERCIO VAREJISTA DE MATERIAIS DE
CONSTRUGAO EM GERAL, LOCALIZADO NA RUA 212, N°
28, SALA 01 QUADRA 92 LOTE 8/9, SETOR COIMBRA, CEP:
74.530-090.

Protocolo 233565

A empresa Reginaldo Gomes Silva Eireli, torna-se publico que
requereu da Agéncia Municipal de Meio Ambiente de ltumbiara -
AMMAI, a Licenga Ambiental de Instalagédo e a Licengca Ambiental
de Operacéo, para atividade de comércio varejista de materiais de
construgdo em geral, localizado na Rua Machado de Assis n° 368,
Bairro Nossa Senhora da Saude, Itumbiara-GO.

Protocolo 233573

AGROPECUARIA GADO BRAVO LTDA, CNPJ: 01.547.696/0001-
33, torna publico que recebeu da Superintendéncia Municipal de
Meio Ambiente de Cabeceiras, a Licenga Ambiental Corretiva e de
Ampliagao n. 038/2020 com validade de 25/09/2025 para atividade
de barragem, na Fazenda Boa Vista, municipio de Cabeceiras - GO.

Protocolo 233595

STELLAMARISBARBOSAECIALTDA, CNPJn°.24.849.820/0002-
00, torna publico que recebeu da Secretaria Municipal do Meio
Ambiente de Silvania-GO-SEMMA, a Licenca Ambiental de Funcio-
namento n° 030/2021 com validade até 25 de maio de 2030 para
Laboratorio Clinico, na Rua 24 de Outubro, Qd. 16, Lt. 433, N. 366,
Sala 06, Setor Centro, Silvania-Goias, CEP: 75.180-000. Nao foi
determinado estudo de impacto ambiental.

Protocolo 233625

JOAQUIM GOMES DUTRA, CPF n°. 508.944.041-72, torna publico
que requereu da Secretaria Municipal do Meio Ambiente de Silvania-
-GO-SEMMA, a Licenca Ambiental Prévia e Licenga Ambiental de
Instalagéo para Bovinocultura de Leite através de “Compost Barn” e
Ordenha Mecénica, na Fazenda Engenho Velho dos Noves Capdes,
Zona Rural, Silvania-Goias, CEP: 75.180-000. Nao foi determinado
estudo de impacto ambiental.

Protocolo 233629

A ESPACO ENGENHARIA, Informa a SEMMA de Rio Verde - GO,
o pedido da Licenga de Instalagdo do empreendimento com a
atividade de posto varejista de combustivel: JATAHY EMPREEN-
DIMENTOS E PARTICIPAGOES LTDA, CNPJ: 34.154.769/0002-
67, endereco: Rua Marginal, N° 535, QD 03, LT 01, Residencial
Recanto do Bosque, Rio Verde - GO. Conforme CONAMA 006/86.

A ESPAGCO ENGENHARIA, Informa a SEMMA de Rio Verde - GO,
o pedido das Licengas de Instalacdo dos empreendimentos com a

atividade de posto varejista de combustivel: JATAHY EMPREEN-

DIMENTOS E PARTICIPAGOES LTDA, CNPJ: 34.154.769/0003-

48, enderego: Rua Santiago, sn, QD 02, LT 03, Perimetro Urbano,

rio Verde - GO. Conforme CONAMA 006/86.

Protocolo 233652

FGR INCORPORACOES JARDINS VERSALHES SPE LTDA, torna
publico que recebeu da SEMMA - Secretaria Municipal de Meio
Ambiente de Aparecida de Goiania LICENCA DE SUPRESSAO
VEGETAL adicional, através do processo no 2018199173 para uso
e ocupagao do solo do imével: Area I, situada na parte integrante
da Fazenda Santo Anténio, Aparecida de Goiania.

Protocolo 233665

CONSELHO REGIONAL DE EDUCAGAO FIiSICA DA 142 REGIAO
- GO/TO
CNPJ 08.024.822/0001-14
AVISO DE INTIMACAO
O CONSELHO REGIONAL DE EDUCAGAO FiSICA DA 142 REGIAO
- GO/TO, CNPJ 08.024.822/0001-14, criado pela Lei 9696/98, artigo
4°, e instalado pelo Conselho Federal de Educagdo Fisica pela
Resolugdo 175/08, vem intimar o profissional Manoel dos Santos
Moreira Barboza, registrado sob o numero GO-001907, no prazo
de 15 dias, a contar da publicacdo desta, a apresentar documento
original e outras provas que possam comprovar a regularizagéo das
obrigagdes do mesmo, a fim de instruir o Processo Etico Disciplinar
n° 2020/000185.
Marcelo de Castro Spada Ribeiro (CREF 001934-G/GO)
Presidente.
Protocolo 233783

CASTRO AREIAO EIRELI, torna publico que REQUEREU A
Prefeitura de Silvania/GO - Secretaria do Meio Ambiente, A
Ampliacao da Licenca de FUNCIONAMENTO p/extragéo de
ARGILA E AREIA, na Fazenda Estrela, ZR - Silvania - GO.
Protocolo 233833

REGULAMENTO DOS PROCEDIMENTOS PARA
RECRUTAMENTO, SELEGAO E CONTRATAGAO DE PESSOAL
Art. 1° Esse Regulamento tem por finalidade estabelecer os proce-
dimentos que serdo adotados pelo IMED - Instituto de Medicina,
Estudos e Desenvolvimento, Organizagdo Social, qualificada no
ambito do Estado de Goias por meio do Decreto n°® 8.150/14, para o
recrutamento, a selegdo e a contratacdo de pessoal, bem como
caracterizar e definir os procedimentos padrdo, identificando e
conceituando os recursos a serem utilizados. § 1° As normas esta-
belecidas nesse Regulamento serdo aplicadas exclusivamente no
ambito das relagbes estabelecidas nos Contratos de Gestao
celebrados com Estado de Goias, e serao regidas pela Consolidagao
das Leis do Trabalho - CLT. § 2° Os procedimentos especificados
por esse Regulamento serado regidos pelos principios da legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade boa-fé, isonomia,
julgamento objetivo, eficiéncia e probidade e, bem ainda, pela
adequag&o aos objetivos do IMED. § 3° E vedada, nos termos da Lei
Federal n® 9.029/95, a adogéo de qualquer pratica discriminatoria e
limitativa para efeito de acesso a relacdo de emprego, ou sua
manutengado, por motivo de sexo, origem, raga, cor, estado civil,
situagao familiar ou idade, ressalvadas, neste caso, as hipéteses de
protegdo ao menor previstas no inciso XXXIIl, do art. 7° da
Constituicdo Federal. § 4° Os procedimentos de recrutamento e
selecdo de pessoal serdo realizados pela area de Recursos
Humanos do IMED, por meio de técnicas e pessoal capacitado,
facultada a realizagéo por terceiro interposto, total ou parcialmente,
obedecidos em quaisquer casos os procedimentos estabelecidos
nesse Regulamento. Art. 2° Para a finalidade deste regulamento
considera-se: |. Recrutamento: toda atividade desenvolvida com o
intuito de atrair candidatos interessados ao preenchimento de cargo,
a partir de uma vaga com perfil e necessidade previamente definidos.
1. Recrutamento externo: conjunto de técnicas e procedimentos que
visa atrair candidatos potencialmente qualificados e capazes de
ocupar cargos dentro da organizagdo. lll. Recrutamento misto:
conjunto de técnicas e procedimentos que visa atrair candidatos
internos e externos, potencialmente qualificados e capazes de
ocupar cargos dentro da organizagdo. IV. Cargo: composicédo de
todas as atividades desempenhadas pelo profissional empregado
que podem ser englobadas em um todo unificado e que figura em
certa posicao formal do organograma da empresa. V. Funcgio:
conjunto de tarefas ou de atribui¢des, sistematicas e reiteradas. VI.
Triagem: Analise comparativa entre as informacdes registradas pelo
candidato no formulario de cadastro do curriculo e os requisitos
publicados da vaga. VII. Selegado: toda atividade desenvolvida para
a escolha, dentre os candidatos triados, do profissional que melhor
atende aos requisitos da vaga de trabalho oferecida. VIII. Pessoal:
todos os profissionais que desempenham atividade vinculada aos
objetivos da Instituicdo, com vinculo empregaticio direto, néo
terceirizado. IX. Remanejamento: movimentagdo de pessoal entre

DIARIO OFICIAL DO ESTADO DE GOIAS
Assinado digitalmente pela ABC - AGENCIA BRASIL CENTRAL
CODIGO DE AUTENTICACAO: a5d50bf2
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setores ou entre unidades, no mesmo cargo. X. Promogéo: alteragéo
de cargo ou fungédo, em linha ascendente, do profissional ja
empregado da Instituicdo, que, tendo participado de processo
seletivo, for selecionado para novo cargo ou fungdo. Art. 3° A
Geréncia Corporativa de Recursos Humanos sera a responsavel em
orientar os procedimentos para o recrutamento e selecdo de pessoal
das Unidades. Paragrafo uUnico: A abertura do processo de
recrutamento e selecdo se dara mediante autorizagdo expressa do
Superintendente Executivo. Art. 4° A contratagdo de pessoal se dara
pelo critério de recrutamento e selecdo, podendo ser externa ou
mista. Art. 5° O comunicado do recrutamento dar-se-a por meio de
publicacéo no Diario Oficial do Estado de Goias, contendo o “cargo”
com indicagédo do sitio do IMED para consulta do edital com as
informagdes adicionais acerca da vaga, com um prazo minimo de
trés dias de antecedéncia. Art 6° O sitio do IMED informara obriga-
toriamente o cargo, o numero de vagas, a carga horaria, salario,
beneficios, perfil basico exigido para o cargo ou fungao, etapas do
processo, conceitos/pesos atribuidos a cada uma das etapas, o
enderego e prazo para o cadastro dos curriculos. Paragrafo tnico:
Outros meios de comunicagao, além do Diario Oficial do Estado de
Goias, poderado ser utilizados sempre que a administragéo julgar
conveniente. Art. 6° A inscrigdo dos candidatos, na fase de
recrutamento dar-se-a através do cadastro eletrdnico do curriculo,
através do sitio www.imed.org.br, link ‘trabalhe conosco’. Art. 7° A
selegdo dos candidatos se dara obedecendo aos critérios
tecnicamente admitidos, por meio de prova escrita e analise
curricular, podendo ser conjugada a outros instrumentos como,
avaliagdo psicologica, entrevista técnica, comprovagédo de
experiéncia e/ou habilitagédo técnica- operacional, testes psicologicos,
provas situacionais entre outros legalmente admitidos, desde que
previamente previstos e divulgados no edital. Art. 8° A prova escrita,
de carater classificatorio e eliminatério, é a fase da selegcdo que
consiste em aferir o candidato nas matérias de conhecimento geral
e/ou vinculadas a area de trabalho em que desenvolvera o seu
exercicio funcional. Paragrafo unico: A prova escrita sera aplicada
em dia, horario e local previamente informados no sitio do IMED.
Art. 9° A andlise curricular, de carater classificatério, € a fase da
selegcdo que consiste na verificagdo da habilitagdo e/ou qualificagéo
profissional e da experiéncia para o cargo pretendido Paragrafo
unico: A data, horario e local para entrega do curriculo e dos
respectivos documentos comprobatérios serdo previamente
informados no sitio do IMED. Art. 10 O peso para os fins de
pontuagéo e classificagdo da prova escrita e da analise curricular,
sera expresso no respectivo edital. Art. 11 A avaliagao psicologica,
de carater eliminatorio, é a fase da selega@o que consiste da entrevista
psicolégica e/ou aplicagdo de testes comportamentais. § 1° Esta
etapa sera conduzida, obrigatoriamente, pela area responsavel pela
selegédo, através de seu quadro de psicologos, ou a critério da admi-
nistragéo, através de empresa de consultoria ou profissionais da
area de psicologia contratados especificamente para este fim. § 2°
Apos afericdo dos testes aplicados e/ou entrevista psicoldgica, o
psicélogo avaliador recomendara ou néo recomendara o candidato
para ocupar o cargo pretendido. § 3° A data, horario e local para a
realizagdo da avaliagdo psicolégica serdo previamente informados
no sitio do IMED. Art. 12 A entrevista técnica, de carater eliminatério,
é a fase da selegdo que tem por objetivo verificar as informagées
contidas no curriculo, as habilidades do candidato, seu dominio na
area pretendida, sua disponibilidade para atuar em conformidade
com as exigéncias do cargo e determinacdes legais, bem como sua
disponibilidade para inicio das atividades e condi¢des de submeter-
se aos horarios estabelecidos. Art. 13 O remanejamento de
empregados é critério de preenchimento de cargos e se dara sempre
mediante observacao e avaliagdo de desempenho, autorizado pelos
Diretores das Unidades, com a expressa concordancia do
empregado remanejado. Paragrafo unico: O remanejamento so
podera ser autorizado com a condigéo de nao acarretar prejuizos e/
ou transtornos a area de origem, nem ao empregado remanejado,
ressalvado o disposto na CLT e legislagao esparsa. Art. 14 O preen-
chimento de fungao, de chefia e assessoria, previsto no organograma,
por se tratar de atividades de lideranca e gestdo, sera de livre
escolha do Diretor das Unidades ou do Superintendente Executivo,
observados os critérios da qualificagéo técnica e da fiducia para o
desempenho da fungéo, ouvido o Recursos Humanos, e autorizado
pelo Superintendente Executivo. Art. 15 Os Diretores de Unidades

séo de livre escolha do Conselho de Administragéo, observados os
critérios da qualificacéo técnica e da fiducia, ouvido o Superinten-
dente Executivo do IMED. Art. 16 Para os casos dos artigos 14 e 15
fica vedada a contratagdo de cbnjuge, companheiro ou parente,
consanguineo ou afim, em linha reta ou colateral, até o 3° (terceiro)
grau, do Governador, Vice-Governador, Secretarios de Estado,
Presidentes de autarquias, fundagbes e empresas estatais,
Senadores e Deputados Federais e Estaduais, Conselheiros do
Tribunal de Contas do Estado e Municipios, especificamente do
Estado de Goias, bem como dos Diretores e Superintendentes do
IMED. Art. 17 O IMED mantera, para fins de divulgagao das vagas e
inscricdo em seus processos seletivos, um sitio na internet - www.
imed.org.br, onde os Candidatos interessados poderdo tomar
conhecimento e se inscrever para os processos seletivos em aberto.
§ 1° Os candidatos triados para os processos seletivos em aberto
deverdao comparecer em dia/horario publicados no sitio do IMED
para participagdo em cada uma das etapas do Processo Seletivo. §
2° Apds a publicagao do comunicado de recrutamento de que trata o
artigo 5°, o sitio do IMED na internet sera o canal de comunicagéo
com os candidatos para todas as etapas do processo seletivo,
informagdes gerais, comunicagdo de data, horario e local da
realizagcdo de cada etapa do processo seletivo e suas eventuais
alteracdes, bem como da divulgacéo dos resultados e convocagéo
para cada uma das etapas. § 3° O IMED podera, a seu critério,
convocar os candidatos aprovados em processo seletivo, cujo
resultado final tenha sido publicado a menos de 6 (seis) meses para
o mesmo cargo. § 4° A convocagao de que trata o paragrafo anterior
obedecera a ordem de classificagdo, sendo automaticamente des-
classificado o candidato que, convocado, ndo comparecer no dia,
horario e local determinados na convocagéo. Art. 18 Os candidatos
classificados acima das vagas divulgadas constituirdo cadastro de
reserva com validade de 6 (seis) meses, em conformidade com o §
3°, do artigo 17, ndo se consubstanciando em garantia de
contratagdo, mas em mera expectativa de direito. Paragrafo unico:
A utilizagdo do cadastro de reserva é uma faculdade do IMED, que,
para tanto, avaliard as especificidades da vaga para a utilizagdo do
cadastro de reserva. Art. 19 O Processo de Selegdo de Pessoal do
IMED obedecera as seguintes etapas: I. A Primeira Etapa, consistira
da publicagéo de comunicado no Diario Oficial do Estado de Goias,
que dara publicidade da abertura de processo seletivo para
contratagdo de pessoal, constando o nome do cargo e o enderego
eletrébnico do IMED www.imed.org.br, onde o interessado obtera
todas as informagdes da vaga no edital préprio Il. A Segunda Etapa
sera a divulgagao do edital no sitio do IMED, constando o cargo,
nimero de vagas, carga horaria, salario, beneficios, etapas do
processo, conceitos/pesos atribuidos a cada uma das etapas, perfil
béasico, enderego e prazo para o cadastro dos curriculos. a) Todas
as vagas publicadas ficardo abertas para inscricdo de candidatos
pelo periodo de quatro dias Uteis, podendo ser prorrogado a critério
da administragdo, devidamente justificado. b) Os interessados
deverdo acessar o sitio do IMED e se inscrever para a vaga que
pretende concorrer, sendo vedada a inscricdo em dois ou mais
processos, concomitantemente. lll. A Terceira Etapa é a triagem
curricular, que consiste na andlise comparativa entre as informagdes
registradas no curriculo cadastrado pelo candidato no sitio do IMED
e os requisitos publicados da vaga. a) A auséncia de informacdes
capazes de qualificar o candidato em face dos requisitos exigidos
para o cargo ensejara na nao convocagado do candidato para as
etapas subsequentes. b) A relagdo dos candidatos cujos curriculos
foram triados para a vaga sera publicada no sitio do IMED. c) Todas
as informagdes qualitativas e quantitativas inerentes aos requisitos
exigidos para a vaga deverao ser comprovadas pelo candidato, por
meio de documentos habeis, que deverao ser encaminhados no dia,
horario e local que sera publicado no sitio do IMED. IV. A Quarta
Etapa sera classificatoria constituira de prova escrita e/ou analise
curricular. a) Para a sele¢do do candidato serdo utilizados critérios
objetivos de classificagdo, em uma ou duas fases, por meio de prova
escrita e/ou analise curricular, observadas as caracteristicas da
vaga, previamente divulgados no edital. b) No caso da classificagéo
se dar em duas fases, pela aplicagdo de prova escrita e analise
curricular, o edital devera informar o peso de cada uma delas. c)
Sendo adotado o critério classificatério em uma Unica fase, pela
aplicacdo da prova escrita, o edital informara os critérios de
pontuacéo e de ponto de corte. d) Sendo adotado o critério classifi-
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catério em uma uUnica fase, pela analise curricular, o edital informara
quais as condi¢cdes de pontuagdo por titulacdo e experiéncia e
quando aplicavel, o peso. e) A prova escrita, de carater objetivo,
contera questdes objetivas com conteudo de conhecimentos gerais
e/ou conhecimentos especificos, conforme requeira o perfil da vaga,
previamente divulgado no edital. f) O edital definira os critérios de
desempate. V. A Quinta Etapa tera finalidade classificatéria e/ou
eliminatéria e Consistira de uma ou algumas das avaliagbes
psicolégicas, previamente informadas no edital. a) Testes
Psicolégicos, por meio de testes psicométricos e/ou testes de perso-
nalidade. b) Técnicas Vivenciais, por meio de um ou algum dos
métodos de dinamica de grupo, psicodrama e entrevista comporta-
mental. Art. 20 A contratacdo do candidato selecionado se efetivara
mediante: I. conveniéncia administrativa e operacional. Il. disponibi-
lidade financeira. lll. entrega da documentacéo completa, conforme
requisitos descritos no instrumento de divulgacdo da vaga. IV.
apresentagao do Atestado de Saude Ocupacional - ASO, declarando
apto o candidato a exercer as fungdes que dele serdo exigidas. V.
demais dispositivos estatutarios e previsao legal. Art. 21 A adminis-
tragdo do IMED devera disponibilizar os meios necessarios para a
realizagdo do recrutamento e selegdo. Paragrafo Unico: Todos os
documentos relacionados ao recrutamento e selegcdo deverdo ser
processualizados e/ou digitalizados e arquivados no Recursos
Humanos da Unidade, por um periodo de dez anos, facultado o
acesso as informagdes aos interessados, resguardada a imposicéo
de sigilo profissional. Art. 22 A eficacia dos termos deste regulamento
se submete ao controle estatal e social, por meio de sua aprovagao
pela Controladoria-Geral do Estado de Goias e pelo Conselho de
Administragdo do IMED, em conformidade com o disposto no
paragrafo unico, do art. 17 e inciso VI, do art. 4°, da Lein°® 15.503/05,
do Estado de Goias. Art. 23 Revogam-se as disposicdes em
contrario. Art. 24 Este Regulamento tera vigéncia apos sua
publicacéo no Diario Oficial do Estado de Goias.

Protocolo 233879

1000 MULTISERVICO, ENTREGA, LIMPEZA E LAVA CAR LTDAM
TORNA PUBLICO QUE REQUEREU DA AGENCIA MUNICIPAL
DO MEIO AMBIENTE - AMMA A LICENCA AMBIENTAL TIPO DE
INSTALACAO E OPERACAO, PARA LAVAGEM DE VEICULOS E
POLIMENTO, NO ENDEREGCO AV. RORIZ, QUADRA D, LOTE 04,
N° 409, SETOR CASTELO BRANCO.

Protocolo 233927

W3 COMERCIO DE MATERIAIS DE CONSTRUCAO EIRELI -
ME, CNPJ n° 30.014.015/0001-70, torna publico que requereu a
Secretaria Municipal de Meio Ambiente de Aparecida de Goiania a
Licenca Ambiental de Operagéo (LO), para atividade de comércio
varejista de materiais de construgéo nao especificados anteriormen-
te, localizado na Avenida Liberdade, S/N, Quadra 70, Lotes 74 e
75, Garavelo, Aparecida de Goiania-GO. O empreendimento nédo se
enquadra na Resolugdo CONAMA n° 001/86.

Protocolo 233961

AGIR
AVISO DE PUBLICAGAO

A Associagao de Gestdo, Inovagdo e Resultados em Saude
- AGIR, pessoa juridica de direito privado, gestora do Centro
Estadual de Reabilitacdo e Readaptacdo Dr. Henrique
Santillo - CRER, Hospital Estadual de Dermatologia Sanitaria
e Reabilitagdo Santa Marta - HDS, do Hospital Estadual de
Urgéncias da Regiao Noroeste de Goiania Governador Otavio
Lage Siqueira - HUGOL, Hospital de Campanha e Enfrentamento
do Coronavirus - HCAMP Goiania e Hospital de enfrentamento
a Covid do Centro-Norte Goiano - HCN, torna publico que, a partir
de hoje, recebera propostas para as seguintes Cartas Cotagdes:

Carta Cotagao n° Descrigao

20210003.00200 - HUGOL | Contratagao de aplicativo para
maqueiros.

Aquisicao de Medicamentos
Hospitalares - Em Grupo - CRER,
HUGOL E HDS.

20210003.03838 - HUGOL | Aquisicao de Medicamentos
Hospitalares - Em Grupo - CRER,
HUGOL E HDS.

20210001.02850 - CRER | Aquisi¢cdo de Medicamentos
Hospitalares - Em Grupo - CRER,
HUGOL E HDS.

20210001.02852 - CRER | Aquisi¢cdo de Medicamentos
Psicotrépicos Hospitalares - Em
Grupo - CRER e HUGOL.
20210003.03839 - HUGOL | Aquisicdo de Medicamentos
Psicotrépicos Hospitalares - Em
Grupo - CRER e HUGOL.

20210004.00940 - HDS

Todas as informagdes referentes as Cartas Cotagdes acima
encontram-se a disposicdo dos interessados no site http://www.
agirsaude.org.br/, no link compras e no enderego: Avenida Olinda
com a Avenida PL-3, QD. H-4, Lts 1, 2 e 3, Edificio Lozandes
Corporate Design, Torre Trade Tower, Laje Corporativa, 18° andar,
Parque Lozandes, Goiania-GO, CEP: 74.884-120, telefone: (62)
3995-5481, (62) 3995-5438.

Servico de Compras
Protocolo 233940

Industria de Laticinios Maju Ltda - EPP, CNPJ: 05.405.697/0001-
02, torna publico que requereu da Secretaria Municipal de Meio
Ambiente e Recursos Hidricos - SEMMARH de Bela Vista de
Goias, a licenga Ambiental de Funcionamento para a atividade de
Fabricagao de Laticinios, localizado na Rod Municipal Bela Vista a
Roselandia, 6,5 KM, Esq 3KM, Dir S/N, Zona Rural, Bela Vista de
Goias - Goias.

Protocolo 232934

FGR URBANISMO MATA DO ALGODAO LTDA torna publico
que requereu da AMMA Agéncia Municipal de Meio Ambiente

de Senador Canedo, a Renovagéo da Licenca Ambiental - LAI
-n°008/2020, para o Sistema De Esgotamento Sanitario - Mata Do
Algodao através do processo: 6518/2020 localizado na GO - 403
KM 09 Senador Canedo - GO.

Protocolo 233967

EDITAL DE COMUNICAGAO

O Sr. Valcir Jose Sonalio inscrito sob CPF 518.039.689-15,
Torna publico que requer junto a SEMMA-Secretaria Municipal de
Meio Ambiente de Rio Verde-GO, a Licenga de Instalagdo para a
atividade de Extragédo da substancia mineral CASCALHO,localizada
na Faz. Coqueiros do Rio Doce, s/n°, Zona Rural, Municipio de Rio
Verde Goias

com area requerida de 39.596,96 m?.

Protocolo 234107

EDITAL DE CONVOCAGAO
ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA DA COOPERATIVA MEDICA
DOSANGIOLOGISTASE CIRGURGIOES VASCULARES DE GOIAS
- COOPVASC. O PRESIDENTE DA COOPVASC - COOPERATIVA
MEDICA DOS ANGIOLOGISTAS E CIRGURGIOES VASCULARES
DE GOIAS, no regular exercicio de suas atribuicdes, com fundamento
no artigo 43-A da Lei n. 5.764/71 e Instrugdo Normativa n. 79, de 14
de abril de 2020, do Departamento Nacional de Registro Empresarial
e Integragdo, convoca todos os cooperados e interessados para
participarem da assembleia geral ordinaria, exclusivamente por meio
digital, na data de 14 de julho de 2021, as 18:00 horas, em primeira
convocagédo, as 19:00 horas, em segunda convocagéo, e as 20:00
horas, em terceira convocagao, para deliberarem sobre os seguintes
assuntos: a) Eleicdo do Conselho de Administragéo; b) Eleigéo
do Conselho Fiscal e seus suplentes; c) Eleicdo da Comissao de
Etica; d) Definir o valor da taxa de administragdo; e) Destinagéo
das sobras apuradas ou rateio das perdas; f) Outros assuntos de
interesse social. A assembleia digital sera realizada pela plataforma
Zoom, os convites para acesso a plataforma serdo enviados para o
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

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

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

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 01:52:21 do dia 28/03/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/09/2021.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ/ IE: 05.702.124/0001-32

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

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 05.702.124/0001-32

Certiddo n°: 12361716/2021

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

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

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

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

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

No caso de pessoa Jjuridica, 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).

Certidé&o emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

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

Duvidas e sugestdes: cndtl@tst.jus.br



PREFEITURA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certidao Numero: 0351110 - 2021

CPF/CNPJ Raiz: 05.702.124/

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

Validade: 30/06/2021

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizagdo Instalagado e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagdo de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmisséo de Bens Iméveis=iITBI

Unidades Tributarias:

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

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

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

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

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

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




16/06/2021 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

A Caixa Econbmica 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:12/04/2021 a 09/08/2021

Certificacdo NUmero: 2021041201324822251084
Informacao obtida em 16/06/2021 08:22:37

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf;jsessionid=-e99w1ufnLGyieNahmt3xOVp9JeO5PEN_-gWYxZb.crjpcapllx206_sic... 1/1



& 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 24/06/2021 1.422,00
E TURISMO LTDA BRADESCO

S.A.

Mais Informactes

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

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

Tarifa do servigo Finalidade Historico

R$ 11,00 Crédito em Conta Corrente 135048

O crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticacdo Bancaria: Data / Hora da Transacao:
A3B6374B637CDA43486CA8C 24/06/2021 - 09:53:02






AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

al[glls t ”5 CNPJ: 43.082.389/0001-02 Inscr. Mun: 8.535.324-8

TURISMO Av. S&o Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, Séo 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 FT00135048 - Pagina 1 de 2

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

Duplicata Duplicata  [RS§) Emisséo Vencimento

FT00135048 1.422,00 17/05/2021 30/05/2021

Encaraos p/dia de R$ 2.13 apés 30/05/2021 Multa de RS 28.44 ands 31/05/2021

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

Endereco: RUA ITAPEVA. 202 -CJ 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAQ PAULO 01332-000
Fones(s): (11131411128 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 pacamento: SAQ PAULO - BARRA FU Impresso em 17/05/2021 17:18:55

Valor por Um Mil e Quatrocentos e the e Dois Reais
extenso wwn S

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

Aceite: Data: / {
422-7 Banco Safra S.A. Recibo do Pagador
Nosso Nimero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc, Agéncia/Codigo Benaficiario
LOOGEIB 164-0 R$ 1 N DM 09700/00024769-9

Autenticagio Mecanica

Banco Safra S.A. 422'7 42297.09706 00002.476992 00003.164027 1 86360000142200

Local do Pagamento

Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAOD 30/05/2021
Beneficiario
AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Benaficidrio
Av. Sao Luiz, 50 - 14 Andar - Cj 142, , Sao Paulg - XX, 01085:900 - 43,062 389/0001-02 09700/00024769-9
Data do Documento Num. do Documento Espeae Daocto, Aceite Data do Nosso Numero
17/05/2021 FT00135048 DM N 17/05/2021 00003164-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
1 RS : 1.422.00
Instrugbes (Todas as informagfes deste blogueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiaria) i (-} Desconto/Abatimento
Encaraos pidia de R$ 2.13 apds 30/05/2021 S
Apos 31/05/2021 cobrar multa de RS 28.44 ) Moraiviolia
{+) Quiros Acréscimos
(=} Valor Cobrado
Raydsy IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 -CJ 34 00003164-0
01332000 BELA VISTA SAO PAULO SP
Sacador/Avalista Cadigo de Baixa
Autenticagio Mecanica-

Ficha de compensagéo

LAY M

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...



AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

a”g”s f ”5 CNPJ: 43.062.389/0001-02 Inscr, Mun: B.535.324-8

~ Av. Séo Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, Sao Paulo, XX, BRAZIL
TURISMO 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 FT00135048 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito |
N°® Viag Passagairo Tipo Emissao Bilheta/NC/OS Num. OP Matricula Salda/Periodo Rota/Produto
Nota debito Reserva Vir.Original CaAmbio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N* Pedido Fornecador C. Custos Retirada Develugdo N* Confirm. Solicitante Tipo de Pagamenta
Observagio
Centro Custo: FORMOSA
FERNANDES/VANIA 23/04/2021 VC00361251 18/04/2021 até Velculo: EC - Sub-Compac
18/05/2021
NDDO555731 00723316 1.422.00 [RS] 1,000000 142200 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 1.422,00
Ped Reserve: UNIDAS BRASILIA FORMOSA Brasilia Brasilia 2114689158 LUCIANA
3684321 FERNANDES DE
Céd Reserva: SOUZA
2114689158

Centra Custo: FORMOSA 1422.00 0,00 0,00 0.00 000 000 1422,00
Total Notas de Debito 142200 0,00 0,00 000 0.00 0,00 142200
Total da Fatura 1.422,00

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

Nl
Carimbo asfin tura ~

Contrato de Gestao Emergéncial'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 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 administragio 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 verificagao 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, € 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 expedigao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PR__EFEITRA 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 Transmiss&o de Bens Iméveis =ITBI

Unidades Tributarias:

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

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

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

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

Certidao emitida as 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.

INFORMAQAO 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 condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissédo de Conciliacdo Prévia.

Duvidas e sugestdes: cndtl@tst.jus.br



11/06/2021

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

01046-000

A Caixa EconOGmica Federal, no uso da atribuicdao 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 situagcao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:11/06/2021 a 10/07/2021

Certificacao Nimero: 2021061110043087977910

Informacgao obtida em 11/06/2021 14:37:31

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

https://consulta-crf.caixa.govbr/consultacrf/pag es/consultaEmpregador.jsf

17



& Santander Internet Banking Empresarial

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

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

Pagamento finalizado. Veja seu comprovante.

Cédigo de Barras: 34191760075416049293783150390009586750000153300
Instituicdo Financeira Favorecida: 341 - ITAU UNIBANCO S A

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: 08/07/2021
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

Transacgéo exclusiva para pagamento de Ficha de Compensacédo. 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 rejeitard o pagamento, podendo, no entanto, efetuar o
pagamento pelo valor autorizado pelo pagador desde que o referido valor esteja dentro da margem aprovada e registrada pelo beneficiario do titulo/boleto.

Autenticacdo Bancaria: Data / Hora da Transacéao:

00211791348340000000003 28/06/2021 - 13:50:00

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)



Numero / Série NFS-e
39427201/ T00

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Numero / Série RPS

NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFFS-e Data de Emissao
29/06/2021 10:56

MUNICIPIO DE CAMPO BOM

PRESTADOR DE SERVIGOS
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

Endereco: 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
Campo Bom / RS Prestador de Servigo Regime Geral
. TOMADOR DE SERVICOS '
CNPJ/CPF: 19.324.171/0001-02 Inscrigao Estadual: - Inscrigao Municipal:

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

Municipio: SAO PAULO / SP Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:
FATURAS
Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor
39427201 08/07/2021 1.533,00
ITENS NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO
Descrigao Qtd / Unid Valor Bruto Desconto Retengao Valor liquido
REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 1.500,00 0,00 0,00 1.500,00
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS :
Descrigao L.C.116 Aliguota (%) Valor Unitaric  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
ol s i 10.05 2,00 30,0000 1,00/ UN 0,00 30,00 0,60
VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 1.533,00
DEMONSTRATIVO DE CALCULO !
Valor de Servigo ltens Nao Tributaveis Desconto Condicional Dedugdes
33,00 1.500,00 0,00 0,00
Reducéo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN
0,00 3,72 33,00 0,66
: _ ~ RETENGOES FEDERAIS .
INSS (R$) IR (R$) CSLL (RS) PIS/PASEP (RS) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 1.533,00
INFORMAGOES ADICIONAIS ‘

RPS/SERIE: 577758/B2
RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$0,50
TITULO NRO. 33046035

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 27/06/2021
GESTOR: ANDRE FRANCISCO AMUD

«2sto que os produtos/servigos
consta
CODIGO CLIENTE: 176643 stantes neste documento foram

Entregues/| i
Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 20019 - AGENCIAM E INTERMEDIAC DE BENS MOVEIS regues/Realizados nesta data.

Local de Tributagao: Campo Bom / RS _%I bb /,‘20‘2,}

SRl Carimbo e assinatura

Contrato de Gestio Emergencial N° 026/2020 -
SESAMED - Hospital de Campanha de Formosa

o

AUTENTICIDADE - i :
A autenticidade desta Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e pode ser verificada no portal do Municipio no enderego:

https://nfse.campobom.rs.gov.br/site
Codigo de Verificagao: 6C5.9JQ.038
Chave de Acesso: 43-035063070001 57-90-T00-039427201/230265274

Pagina 1/1



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

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
08/07/2021

Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA CNPJ 03.506.307/0001-57

Agéncia/Caodigo 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
28/06/21 00541604 DM N 28/06/21 176/00541604-9
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 1.533,00

EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

NA£Lo aceitar cheques nem apA3s o vencimento.

corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE

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

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST CNPJ/CPF -

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

19324171000102

SP

@ Banco Itat S.A. | 341-7 | 34191.76007 54160.492937 83150.3900

Autenticagcdo mecanica

09 5 86750000153300

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
08/07/2021

Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA CNPJ 03.506.307/0001-57

Agéncia/Codigo Beneficiario
2938/31503-9

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite [Data Processamento |Nosso Numero
28/06/21 00541604 DM N 28/06/21 176/00541604-9
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

NA£o aceitar cheques nem apA3s o vencimento.

(+) Mora/Multa

corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE

(=) Valor Cobrado

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

SAO PAULO

19324171000102

SP

Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica
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: getnet’
i GOODCARD

REDE GETNET
FaRawa
0 ESPIRITY SANTD 1232
| 11216 796306 30

A 09/06.2001 ) 18:41:44

¢ MAESTRC J0AD L

S e
201,01

ORBOG:
£E Gasolina Conum
3 Saldo di‘_-:»om‘.re
2 ol1: 040626493 ﬁ

25 HOSPITAL CE FoR

- Cliente

1653.1817.1321 1178

ONPJ: 11,218 798000130
PARANA_CON DE COMB  LUBRIFICANTES L 10
MESTRO J'L ESPIRITO SANTD, 1254 - - PARGUE Laguna

. Fornosa - GO
Docunento fuxi ligr
do Nota Fiscal de Consmnidor Elotrinica

e T
D, UK. VL UNIT(RY) TOTAL

) GASOLINA C ADITIvADA
32,890 L1 B 149 20101
Itde, Total de Iteng T 32 890
‘alor Total RY 201,01
“0RNA PAGANENTD VALOR PAGD R§
lartdo de Crédite 201 01

Consulte pela Chave de Acesse el
http:fjnfe|sefaz_go,gou‘br/nfeueb/sitesfnfce/danfeNFCe
3221 0811 2167 9600 0130 6500 3000 2368 3517 2038 7389

Protocolo de Rutor izagdo: 152214123637585
Data de Autorizagdo: 09/08/2021 10:03.31

Tributos Incidentes (Lei federal 12, 141/12)
Total R§ 87 65
RS: 26 94 Federal ¢ 80,71 Estadual

#CF:BOS E11476332, 400 EF 1476365 090 ¥32, 690
Codigo:[1] IE/RG: []
Atendente: 28792-LUCAS ANUNCIACAD CURHA
DANFE RE INPRESSAD
PETROS - 2.21.03 10 - vev adaptive com br

POSTO Z 4 7 LARANJE [RaS L10a
RUA sENJnnlﬁuggNgiﬁﬁg1'g§gf9003'80 e
o T30~ 0D 11 LT 804 4 07 - gp)
TICKET LOG el
POSTO 7 WALS 2 LARGNJE IR
 RUA BENJaH N CONSTANT 1077
tEIﬂB:UUHUUUUU&ﬁUSIZQ TERH: 00000002
Transacao Car tag Frota

H/05/2021 15-10. 13 NSU: Dos793
[ 0KPRA

Etano]
ki: 34363

: Litros Va lor
hbast. $1.89 200 oo
Vaior Total 200700
COR0002 '

HOSP ITAL OE FORMOSH

G035 7% cxkiegs i
saldy dispnniue
Hsu Hut: 623800

VIf PORTHDOR
(CUPH FISCAL: 357364)
(NSU 0-TEF ;004743

POSTO 7 7 LARANJEIRAS LTDA CHPJ:03 311, 066/0001-80
RUA BENJAMIN CONSTANT 1077 JARDIN D4 LUZ. Goiania 6D

Fone (062) 3946-8800
Docunento Aux. da Nota Fiscal de Consunidor Eletronica
Lidigo Deser jun tde UN VI Unit V] ites
20102001 GHSOLING © COMUN Bice 31888 LT 621 200 00
(tde total de itens

1
Valor total (Rg) 200 00
Valor a Pagar (RS) 200 00
FURHA DE PRGHMENTO VALOR PAGD (R%)
LRRTHO GOODCARD 200 00
ireco R§ 0 o0

Consuite pala Chave de ficesso eg
http;//uuu,sefaz_?o_gou_br/nff&/cansulta
5221060331IUEBUHUT&JESUUFUUT1H!JSEIJSSJSEBEﬁ
CONSUKIDOR W IDENTIF ICADD
NFC-& nio: 001161438 Sirie 00 03/06/2021 15:10: 13
Pratocolo de auter izain:. 1522 14124845967
Data de autor izain: U8/06,/2021 15:10. 18

IT ibutos akrokwuaaos; RS 26 90 (13 45%) Federal RS 60 00 (30, 00%)
Estadual Ry 0 00 (0,00%) Municigal - Fonte: IBPT - G0'4zchee
nelni: 297720391 vEncFin.
248 Rua 8 n 242 - b 517
100

nBico: 34 nBonba- 5 nranﬂue: 2V
7752 284Te lefone PROCON. 1=
“RVendedor - 13 7




getnet’
GOODCARD

2 RELE CETNET
By POSTO P

11"1&:?%8"' 120

28 15:14-
cqmg e T SRS D)
FOS: /S' Jq Bl EST: @ 1€
auT. 8572 531817
JEBHPRQ EUEt LONIRJL .
5 Ltrs \..su.sl
‘*iinbm 22.62 139,89
Yalor Total: 128,83
LL0Rb002

Gasolinas Comu
Saldo disponivh
} cli: 400264393
H{ISPITQL DE FORMDSA

3a. 11"‘“"

CNPJ: 11,216, 786/0001-30

V:1658. 1017 L{-.u 21.111

PARANG CON DE COMB E LUBRIFICANTES LTDA
HAESTRD J L ESPIRITO SANTO, 1234 - - PARQUE LAGUNA
Fornosa - ‘«:0'
Docusenty Aol e
da Nota Fiscal de Consunider Eletrbmi
ool DESCRIGRD
U N, VLUNIT(RS) T0TAL
? GASOLINA © WDITIVADA
22 620 LT 8, 149 139,09
W Total de ltens 7,62
Valor Total RS 139,09
FORMA PAGAENTO VALOR PRGD RS
Cartdo de Crédito 139 04

Consulte pela Chave de Acesso en

http://nfe sefaz.go gov_br /nfeveb/sites/nfce/ |danfeNFCe
522% gﬂl 2187 9600 0130 8500 1000 2775 1410 8806 5160

NFC-2 NR: 277514 Série:1 11/06/2021 15:16:28

Protocolo de AutorizagBo: 152214130681285
Data de AutorizagBo: 11/06/2021 15:18:28

Tributos Incidentes (Lei federal 12.741/12)
Total R§ 60 65
RS: 18 64 Federal e 42 01 Estadual

§0F-B28 E11334090, 150 EF1334112, 770 V22,820
Codige:[1] IE[RG []

Atendente: WB-.EFFEISNI
RE IHPRE
PETROS - 2.21,113,10 - W

e e
o

AQCOCSMEHID FSCAL

ATRNAITE W

getnetﬂ
GOODCA

&ﬁiﬁiﬁ

PUST SaNTe 1234
- il ES?!.RW

 neEsTRO J080 LIE DR S50 10:05:55

A

C

pade

“E:ﬁ%’ ”,,“ummsalﬁT @m\g@ﬁh‘.{ml\ﬂlﬁ
g%’ 2:541 sjﬁ%ﬁ \1G53.1817.1121.1
%E%m’ FUEL CONTROL
Bl BT
Jggalr-t.- Total: 186, 15

(]R%B"

C
ag?gj'o“éispzm
PITRL QE FURHGSP (_‘,1 Lem_e

"i.1120.2120

oz 0 OIS,

)

ONPJ: 11.216,798/0001-30
PARANA CON DE CONB £ LUBRIFICANTES LTDA

HAESTRO J L ESPIRITO SANTO 1234 - - PARAUE LAGUNH
Fornosa - GO

Docunento huxiliar
da Nota Fiscal de Consunider Eletrnica

S0DIE0 DESCRICAD
am. UN, YL URIT(RS)

ToTAL
2 GASOLINA C ADITIVADA

30,280 L1 6 149 186 19
1tde. Total de Itens 30 280
Jalor Total RS 186 14
“ORHA PAGRKENTO VALOR PAGD RS
:artdo de Crédito 186 19

Consulte pela Chave de Acesso en
nttp://nfe sefaz qo gov br/nfeweb/sites/nfce/danfelFCe
5221 0811 2167 9800 0130 6500 3000 2375 7513 3071 7080

NFC-e NR: 237375 Série:3 15/06/2021 10:08:42

Protocolo de Autorizag¥o: 1522141404436 1
Data de AutorizagBoe: 15/06/2021 10:08:42

ibutos Incidentes (Lei federal 12 741/12)
Total R§ 81,18

R$: 24 85 Federal ¢ 56 23 Estadual

*824 E10168588, 460 EFO189618, 740 Y30, 280

Codigo:[1] IE/RE: []

Atendente: 16123-CELSD REGES VALENTE JUNIOR
DANFE RE INPRESSAD

PETROS - 2.21.03 10 - www_adaptive com br



10 Z + 7 LARANJEIRRS LTDA
EN$3803,311‘05810001—30 E: 103181482 .

AUA BENJAMIN CONSTANT, 750 - G 11 L1504 A 07 - GOIANIA
TICKET LOG

pOSTO 7 MAIS I LARANJEIRA
RUAL BENJAHIN CONSTANT. 1077
FS 4000000000608 123 TERH: 00000002
Transacao Cartao frota

5/05/2021 15:59: 41 HSU: 018087
(OMPRA
fiasolina Conun

. 95374
kn: 35374 Litred 1\4%12{!
tbast, 18 42 )
Jalur Total 115,50
{ORODO

2
HOSP I TAL DE FORMOSK

(0357 0%cennBE 10
Calds ”“E%Qé%ﬁ.w
sy But:

M A e PORTAOOR
(CUPON FISCAL: S40483)

(AU D-TEF - 118097}

1 getnet’
j GoopceRo

E POSTO PaRANA
GEMAESTRO JORG LUIZ DO ESPTRITO SaNTo 1234
138 i

16-96-2021 - S @9
CARTQU: EARTEIRNRREERI G i
POS: 27411519 EST:_@EMUUGH%QI?BIT

UT: 725689 3.1617 1127 1
ORA P e a5 1017 1121, 1121 1131
km 35719 [trs Valor

o T, 21235 %
! : 2

§
z Gasolina Comunm

Saldo di: ivel \
§ eli: 34@@3335%"
S HOSPTTAL D FoRMgSA

3a. Via - Cliente
£ V:1683.1017, 1121, 1121, 1121

O D

11,218, 798000130
PARANA CON DE CONG F LUBRIFICh
HAESTRO J L ESPIRITO SANTO 1234 - {"Egn!%l}gnusuun
Fornosa - GO

Dcurents duxiliar
FUSTO Z £ LARANJEINAS LTDA CNFJ:03, 311, 068/0001-80 ' : v
RUA BENJAMIH CONSTANT 1077 JARDIK DA'LLZ. Goiania, GO G heta Fisea de Consunidor Eletr Bnica
Fone (0B2) 3946-8800 e
Docunento Aux da Nota Fiscal de Consumidor Fletronica ;00160 DESCRICRD @ TTTTee-
T ——— P s o ; . UN. L UNIT(RY)
digo Descr i tde UK VIUnit VI Ites 2 GASOLINA ¢ ADITIV T0TAL
20102001 GASOLING C CONUN Bico 18,422 LT 6270 11550 34 510 LT ADA
ltde tnEa: de itens i I N B, 149 212,20
Valor total (R$) 115,50 BE Toha] s M O M
Valor a Pagar (RS) 115,50 o Toty] §§ W 34,510
Ll Al VALOR,PoGL. %) “ORNA PAGANENTO 212,20
(ART v ;
ol ol artdo de Crédito b 0
Consu Ite gela Chave ge n?es?n o @ o .. T P A P :
http://uuw sefaz go gov, br/nfce/consulta onsulte pela Chave de Acesso eg
c221060551 1068000 1806500130 165064 1097859 3 Mtp-‘//ﬂfﬁ.ﬂfﬂ.qo,pgou_br[nﬁuﬁ/esci?:s?lnef.cefd f
CONSUNIOOR Nu IDENT IFICADD 3221 0811 2167 9600 0130 8500 3000 237 8715 gy g
Weon: WIS Stie ] /BRI 65048 e 16 7587
rotacolo de autorizau:: 1522 3 CONSHNIDER M3 INENTIE 1many "= =amn
Data de autor izaw: 15,06/2021 15:59:51 eneemen.. SUNIDUR NAD. DENTIF ICADD

Protocolo de AutorizagBo: 1522141431
] : 67408
Data de Autorizag¥o: 16/08/2021 09:40.20

Iributos aproximades: R$ 15 53 (13 45%) Federal RS 34 65 (30 00%)
fstadual R§ UUU(UJm%)HwiﬁEﬂ - Fonte: IBPT - GO 42CHGE
rBico: 38 nbonba: 5 nTanﬁue; 2 vencini: 279083 307 vEncFin:

£T8101 7287e lefone PROCON: 151Endereco:Rua 6 n 242 - 0D 5 LT
JG¥endedor : 135811 - GENIVAM REIS BISPD DE SOUZA

Tributos Incidentes (Lei federal 12 7
NLAVA]
Total R§ 92 51 e
R$: 28 43 Federal e 64,08 Estadual

HCF:B22 E10209880_ 090 EF0203714, 600 V34 510
Codigo:[1] [E/RG: [] '
Atendente: 7988-ANDERSON TAVARES BARBOSA
DANFE RE INPRESSAD
PETRDS - 22103 10 - Vew adaptive com br




&

3

gﬁ getnet:
g5 _GOODCARD
2% RELE GETHET TFCROE G0 g
§§ SERRAS AUTO PsTg

HERMOGERE 5 €1F | 1o 3047 N
13975420 '
16052021 75452000119 o
CARTRU: toveveonny 0] e
S AR 3s 39ey ESI )
T Rl P MY | ,m‘,:-'h
SOMPRE FUEL ConiRg
En 36185 1. Valuw

it L}

na Postos Dume
lnm: ‘emibustiveis Sap Luis 1 tds
CAPY: 13 475.252/0001-19 15- JTH'I ;IFHM
.%\(‘l-lu'rnu;:rrms Cocthn, 3042
_— enuee - CEP: 761000
a0 1 uds de Maentes Belos - GO Pong: (6d} 370117200

) DANFCE (N¥¢-gy 777770
thiienbe Ausitisr dy Napgy 4 Al Eletrond

e . i sedb Sdelraimes parg € o, ur ki
" i\_xiu _1.]“ it aproscicnmenty de \'r{"liluldﬂ;.ml”; ‘:]'\'"-l’

DETALHAMENTO DA vEN :

’ i :),—\ " « N rhuw

zunuJ:usmllﬂ}rnuianLuhQ\'“ms“ ]
CESY NCM QIO UN. VL, UNpy

VL ‘Fom
L L. TOTAL

F. FINal
ANBeGeRaN02

LI BT B . =
0600214 LINA € COMIUNM

2THM259 38000 LT 54 :
259 3%, S840
164.572 62 } s

QI TOTAL DE FTENS “‘"-{'”'-"i
SUBYOTAL 2

VALOR TO7} AL ;3::-:

lm(:HT\ DE PAGAMENTO Vil T;’-T .

{ ARTAU - GOODCARD L m”j"g‘:

Vidor aprovimade de impostos - Fopge: IBPT
Fed. 29 84 . pst. HhO.5N - Mun, 000

k] Nainero: 70420 Série: 2
Emissio: 1602021 I8:47:81 -V kA CONSL MITHOR
e _-(.unmlr:' pela Chave de Acessn iTH
ITTH :llhAlff.‘h‘..;_i(ll.;.'ﬂ\.h!"llfti\‘- ehisitesfifee danfeNyce
s CHAVE DE ACESND
SLINH 34782520001 1 ‘-’h:‘(Hi;’llilUUTU42‘JHNJ IXET096

CONSUMIDOR NAGIDENFIFIC ADO

FRENTINT A(S):
BO0012-RE GINALDO COMES A ACHADO

DADOS ADICION A LS

SR, §
IMPONTO KE FIDU NOS 1ERVIOS Y ANE NO N g RO

MENSAGEM PROMOCIONAY

Apradecemos a preferencia, Volte sempre

Consulta via leitor e QR Code

Frotacelo de Autnrizacio: 1512] FHSUIST27 - phoan 20\ 14 | 1
872 2113 S

1
Soltware dy e e edativel
W i | S23-i2gl

N

¢ getnet’
: GOODCARD

o] RFTL GETNET

£ : PULTC PARANA

Sc MAESIRO JOAD LUTZ D° LSPIRITD SANTD 1233

p3 1121576006130

g 17.6-2021 . 11:22:28

£. CARTAD: smwwmresrmaaifil :

£ POS: 26459761 EST: BI0GUGLOAT THLT

5 E&éR&SESEFEBNTR&E:L 1017.1121.1121,1121
5 6599 | I Valor

36599 Ltrs
fbast: 35,00 215,22
Valor Total: 215,22
CORBBO2

Gasolina Comum
Saldo dispor:wel‘
cli:04002649" @
HOSPI"AL DE FORMOSH

a. Via - Cliente
V:1G53.1617.1121.13121 1121

rédge

"

SJEHTO RSTAL G P SECRCAD) WESTE
o

feoE

CHPJ: 11 216 796/0001-30
PARANA CON DE COMB E LUBRIFICANTES LTDA
UAESTRO J L ESPIRITO SANTO 1234 - - PARBUE LAGUNA
Formosa - GO

Docunente fuiliar
da Mot Fiscal de Consunidor Eletrnica

conlen DESCRICAD
21D, UM, VL UHIT(RS) T07AL
) GASOLINA C RDITIVROA
35000 LT B 149 215 22
Otde. Total de Itens 35,000
Valor Total R§ 215,2%
FORNA PRGAMENTO VALOR PAGD RS
Cartdo de Crédite 215 22

Consulte pela Chave de dcesso en
nttp:][nfe,sefaz_gn_qev,br/nfeuehisites/nfte{danfeNFCe
5721 0611 2167 9600 0130 6500 2000 3080 8816 0290 2527

NFC-e HR- 308098 Serie:2 17/06/2021 11:24:11

Protecelo de Autorizagde: 152214146300343
Data de Autorizagdo: 17/06/2021 11:24:11

Tributos Incidentes (Lei federal 12 741/12)
Total R§ 93, 84
R4: 28 84 Federal ¢ 63 00 Estadual
$CF:B26 E11338328 940 EF 1336363 850 V35,000
Codigo:[1] 1E/RG: []
fitendente: 13911-ROBERTO R DD NASCIMENTD
DANFE RE [KPRESSAD
PETROS - 2.21.03 10 - wuu adaptive com br



i getnet’
00DCARD

RECE GETNET

J 0510 PARANA i
¥ WiESTRO J0R0 (T3 b ZoPTRITO SANTO 1239

11216 96aRU13H P
Fﬁ?ggmgim wrenanssle A
Al R e ER RS A o =5
& POS: 26459761 FST: UAGORURUBALTUL]
T S 25i300ees  .1gs3.1ei7.1121.1121. 1121
2 conpgagzgzt'cowrﬂnL, .
3 tr alor
L b onte 122,58
5% Valor Total: 122,98
: CORE0E2

GEmien oy
R
TAL DE FORMOSA

3a.

- Cliente

V .
y:1853,1617.1121.1121. 1121

ONPJ: 11.218.796/0001-30

PARANA CON DE CONB E LUBRIFICANTES LTDA

HAESTRO J L ESPIRITO SANTD, 1234 -

Fornoss - GO
Docunente Auxi liar
da Nota Fiscal de Consumidor Eletrdnice

e e
Q0. UK. VLUNIT(RS) T0TAL

) GASOLINA C ADITIVADA
20 000 LT B 149 122.98
R 20000
~lalor Total R$ 122 9%
“0RHA PAGAHENTO VALOR PAGD RS
artdo de Crédito 122 98

- PAROUE LAGUNA

getnet’
GOODCARD

REDE GETNET

1 POSTO PARANA
" MAESTRO JOAD lilf% DG ESPIRITO SANTD 1234

6796000130
22/06,2021 ;
ARTAD: weswenmxwnnx810

10:00:26

C
§ POS: 27411513 EST: G00eABpRa17a1T
= AUT ?2?5%%4&1 TR&GSS.l@lT.llZl.llZl.llZl

g

g k

HE
C

1
g

RINCADO KESTE
8
257

WD
>
T
=

fbast: 16,88 103,50
Valor Total: 183,88
0ROBE2

3 =Gasolina Comum
Saldo disponive
Spcli:Bqpu2eda3

b
Z5HOSPITAL DE FORMOSA

i

S
AEDE [7%:

a. Via - Cliente
v:1653.1617.1121,1121, 1121

CCNPJ: 11.216,796/0001-30

PHRANA COK DE COHB E LUBRIFICA
WAESTRO J L ESPIRITO SANTD, 1234 -

KIES LTDA
- PHRCUE LAGUNA

Fornosa - GD.
Dscunento Builiar
da et Fiscal de Consunidor Eletrinice
e DESCRIGR
QID. N, VL UNIT(RS) T0TAL
! GASOLINA € ROITIVACH
16 880 LT 6 149 105 80
e Totsl g T 16 860
lator Total R§ ) tga,gq
‘ORMA PAGAMENTO YALOR Pnyg RS
artdo de Crédito 103 60

Consulte pela Chave de Acesso em

ittp://nfe sefaz go qov, br/nfeweb/sites/nfce/danfeNFle
5221 0811 2167 9600 0130 6500 3000 2380 6014 2544 S0&7

Consulte pela Chave de RAcesso ed

nttp;;jnfe_sefaz_go,qov_brjnfeneh;sites;nfcejdanfeﬂFCe

5221 0611 2167 9800 0130 &

500 3000 2384 4215 2782 5568

NFC-¢ WR: 238080 Série:3 18/08/2021 15:08:43

Protocolo de Autorizaglo: 152214143863036
Data de AutorizagBo: 18/06/2021 15:08:48

Tributes Incidentes (Lei federal 12.741/12)

Total R§ 53,62

R4: 16 48 Federal e 37,14 Estadual

$CF:B22 E10210226, 990 EF0210246, 980 V20,000

Codigo:[1] IE/RG- []

ftendente: 27188-RODRIGO DE OLIVEIRA SILVA

DANFE REINPRESSAD

PETROS - 2.21.03 10 - www_adaptive com br

NFC-e HR: 238442 Série:3 22/06/2

021 10:01:58

Irivutos Incidentes (Lei federal 12.741]
Total R§ 45 26
Rg: 13,901 Federal & 81,35 Estadual

§CF-B22 E10210877 350 EF0210834, 250 Vi 880

Codigo-[1] IE/RG: []
Atendente: 28379-HARCD ANTONID JOSE R1BE
DANFE REIHPRESSED

IRD

PETROS - 2.21,08.10 - vy adaptive com br



POSTO PORTAL
AVENIDA PERIMETRAL NORTE 50 @D 40 LT 0
(NPJ 0405199700019

2a. VIA - (LIENTE
ESTAB.: 880200500033053
22/06/2021 18: 30: 43
TERMINAL: 76017313

DoC: 630028 AUT: 727630028
TICKET LOG
COMPRA
Gasol ina Conun
Km 37419
Litres Val or
Abast. 289,36 168,33
Valor Total 168,53
COROOC?
HOSPITAL DE FORMOSA

6035744444881
Sal do msponéveiilllliiiy

: DT
4 - IE: 103879447
PERIMETRAL NORTE 0
R CAPUAVH GOIANIA
DRHFE KFC-e Documento iaxilia
, da Nota Fiscal de Consunidor £ letronica
Ndo pernite aproveitanento de crédito de IoN

=

o Descr 4o I itars
U6digo Iten MNP [ et uant, Unitdrie Total

g5
GASOLINA € COMUN 29 361 5740 168 530

320102001 (600200
lotal de [tens: 1000
! Total R: 168530
r a Pagar RS 188 530 '
5 de Paganento  Valor Pago
l&0 de Credito 168 5§U
 Total Tributos (Lei 12 741/2012) T s 0
:ﬂES1E44508F3048?828F15203F3424n1] M

Aprox. Tributos RS: 0 00 F 5 i
o I v 0,00 Federal 50 56 Estadual 000 Hunicip

0:12 vEncIni:B20327 549 vEncF in:820956 §10

edor 18486 - RODRIGD RIBEIRD 4 SILVA Itens:
ator . PERADGR Pomag vy e (1]

SAD NORMAL
Enitida en Contingéncia
Hunero: 730825 Série: 1 EnissBo: 22/06/2021 18-532.20
Via Consunidor
Consu lte pela chave de acesse en
http;}/wuu,nfce_qo_gnu_brfﬂustéuer£214344/consuIta-nfce
E DE ACESS

CH
S22 10R0BUS 1987000 1956500 100073062592 10003328

ﬂ Eonsﬁﬁgdér‘uﬁo ident if icado
Consulta via leitor de OR Code

T
WK

getnet’

(GOCDCARD

REDE GETNET
I POSTD PARANA
,  MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTOD 1234
% 11216796000136 15 12:08
g Egﬁ%%?uﬂmuuuxssm o
PU? %7411513

H EST: BOGOOBENA41TOLT
AUT: 727800433 v1G52.1017.1121.1121.1121
COMP CONTROL,

km 37726 Lt Val
Abast: 13.53 11;.85
Valor Total: 114,08
CORBOG2

gﬁmlim Comum o
Saldo disponivel:
1:046626493 =3

] a. Via - Cliente
= V:1653.1017.1121.1121.1121

XA O IICURMERT RS2z 14 1 1
4

FOABVIVANTE

FESCAL G 4 HAOUCADO HESTE

- e

SNPY: 11,218,796 /0011-30
PARARA CON DE COXB E LUBKIFICANTES LT0A
ARESIAD.J L ESPIRITO SN, 1254 - - PRRQUE LAGUNA

. Fornosa - Gl
1 1y
Docusente hui ar
da hota Fiscal de Consumdor Eletrmite
cabien  DEStRigE
QI UK. VL UKII(RS) TaIAL
GASOLINR © ADITIVADS
18,530 LT § 148 113 94
ficréscing: 0 08
Btde. Total de ltens 18,530
Valor Total R§ 113 94
fcrescino RS 112_%2
Valor a Pagar R _ L
FORHA PAGANENTD VALOR PHGD RS
Cartdo de Crédito 114 00

Censulite pe|5 fhave de Acesso i’ i
nttp://nfe sefaz go gav br/nfeued/sites/nfce danteNrie
522% ééll 2167 9600 0130 6500 2000 3098 2510 8825 7325

CONSURTDUR HAD IDEWTIFITADD

“NFC-e WR: 309025 Série-2 28/U8j2021 16:13:87

Protocalo de Rutorizagho: 1i2214163377863
Data de futorizagde: 23/06;2021 16:13: 36

Tdentes (Lei federal 12, 741/12)
Total B§ 43 71
Rg: 1528 Federal e 34 43 Estadual

BCF-B26 E11339369 200 EF 1330387 740 V18 530
Codigo:[1] 1E/RG: [}
pteadente: 8948-JEFFERSON STLVEIRA NOURR
DANFE REIKPRESSAD
PETROS - 7 210310 - wew odaptive com br



DocuSign Envelope ID: 79298D1D-1365-450B-A714-CB47DF82527B

TERMO DE ADESAO #’F

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 R$ 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



DocuSign Envelope ID: 79298D1D-1365-450B-A714-CB47DF82527B

TERMO DE ADESAO =

N° 00220602

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 Cartério de Registro de Imoveis 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 clausulas e condigdes contratuais e comerciais estipuladas neste CONTRATO DE ADESAO
AO SISTEMA TICKET LOG, composto pelas condi¢des deste TERMO DE ADESAO, Condi¢des Gerais de Contratago e

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



DocuSign Envelope ID: 79298D1D-1365-450B-A714-CB47DF82527B

TERMO DE ADESAO rF- -

N° 00220602 T’-Cke t
Log™

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

Risco de Crédito, (SCR), SPC e Serasa, bem como enviar as informagdes exigidas pelo o6rgdo regulatorio competente.



DocuSign Envelope ID: 79298D1D-1365-450B-A714-CB47DF82527B

TERMO DE ADESAO
N° 00220602

Ticket
Log™

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

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

CAMPO BOM, 27 de Maio de 2020

@m Sibva Sader

7TAB853A95742346F ...

CONTRATANTE

DocuSigned by: DocuSigned by:
l @uyo gow(vw | ’ — =
7BE83B1882794EO0... D4E07D2BD4BC438...

ADMINISTRADORA

TESTEMUNHAS-

DocuSigned by:
| i} | |
A A P 5
", . ¥ “ & ‘ & ALY
26366COFF2D24C9...

DocuSigned by:

Leomarde Vinicins Balesa

E5CDES8481EE04C3...

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




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, € 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
desconsideracao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

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

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <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 19:57:33 do dia 11/05/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/11/2021.

Cdédigo de controle da certidao: F47E.ED98.CC7D.9517

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certiddo n®°: 15559160/2021

Expedicdo: 13/05/2021, as 15:08:53

Validade: 08/11/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que o 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.

Certiddo expedida sem indicacdo do nome/razdo social, tendo em
vista que o CPF/CNPJ consultado ndo figura na UGltima versdo da base
de dados da Receita Federal do Brasil - RFB enviada ao Tribunal
Superior do Trabalho - TST. Para saber a situacdo desse CPF/CNPJ,
consulte o sitio da RFB (www.receita.fazenda.gov.br).

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

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

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 condenatdéria 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: cndtl@tst.jus.br



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

Certidao de Situagao Fiscal n° 0016806894

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

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certificamos que, aos 13 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

Descrigao dos Débitos/Pendéncias:

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;

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

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

No caso de doagéo, a Certidao de Quitagdo do ITCD deve acompanhar a Certidao 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 Instrugdo Normativa n° 45/98, Titulo IV, Capitulo V, 1.1.

A presente certiddo 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 11/7/2021.

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

Autenticacdo: 0026681847
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br .




Data: 06/05/2021 17h32min

Ndmero ——— Validade
(— 4035 04/08/2027]

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS(GERAL)

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

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

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

\ J/

Comprovagao Junto a Finalidade

o \
| J
— Mensagem .

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscricéo
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 verificacao de sua autenticidade na Internet, no enderecgo
www.campobom.rs.gov.br(Portal de Servigcos). Certiddo emitida com base no Cddigo Tributario
Municipal Lei n® 2.397/02 de 30/12/2002, artigo 61 e seguintes.

Cadigo de Controle
[73WJUB3YN4RQOYYJ1 ]

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), 06 de Maio de 2021

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

Pagina 1 de 1



13/05/2021

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

A Caixa Econbmica 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 NUmero: 2021041901573494314413
Informacado obtida em 13/05/2021 15:13:53

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

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

7m



& 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 - BCO 3090 / 144991 30/06/2021 195,00
E TURISMO LTDA BRADESCO S A

Mais Informactes

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

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

Tarifa do servigo Finalidade Histérico

R$ 11,00 Crédito em Conta Corrente 135042

O crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticacdo Bancaria: Data / Hora da Transacao:
B9B632D7635D665A466AB75 30/06/2021 - 12:10:34






AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

a”gystys CNPJ: 43 062 389/0001-02 Inscr. Mun: B.535.324-8

TURISMO Av, Sdo Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, Sao Paule, XX, BRAZIL

CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fone: (11) 3122-9899 Fax: {11) 32564399
E-Mail: augustus@augustus.com.br
Home Page: www.augustus,com.br FT00135042 - Pagina 1 de 2

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

Duplicata Duplicata  [R$§] Emissao Vencimento

FT00135042 195,00 17/05/2021 30/05/2021

Encaraos p/dia de RS 0.29 apos 30/05/2021 Multa de RS 3.90 anés 31/05/2021

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

Endereco: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
Fonesfs): (11131411128 Fax: 1N

Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 -CJ 34

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

CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricao:

Praca de pagamento: SAO PAULO - BARRA FU Impresso em 17/05/2021 17:21.56

Valor por Cento e Noventa e Cinco Reais™*""" g :
extenso

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

Aceite: Data: / /

422-7 Banco Safra S.A. Recibo do Pagador
Nosso Numera Espécie Carteira Aceite Espécie Dog. AgénciaCodige Beneficiario
00003158-5 R3 1 N DM 09700/00024769-9

Autenticagio Macanica

Banco Safra S.A. 422-7 42297.09706 00002.476992 00003.158524 2 86360000019500
Local do Pagamento by Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 30/05/2021
Beneficiario
AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA Agéncia/Cdigo Beneficiaria
Av. S80 Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142, , S30 Paulo - XX, 01085-000 - 43.062.388/0001-02 08700/00024769-9
Data do Documento Mum, do Documento Espécie Docto, Aceite Data do Nosso Numaro
17/05/2021 FT00135042 DM N 17/05/2021 00003158-5
Uso do Banco Carteira Espeécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
1 RS 5 195.00
Instrugtes (Todas as informagoes deste blogueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficidrio) e (-) Dasconto/Abatimento
Encaraos p/dia de R$ 0.29 apés 30/05/2021 Flo Deuighes
Apés 31/05/2021 cobrar multa de R$ 3.90 T3 Mora/iia
{+) Outros Acréscimas
(=) Valor Cobrado
Fagaadr IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA, 202 -CJ 34 00003158-5
01332000 BELA VISTA SAO PAULO SP
Sacador/Avalista Codigo de Baixa

Auteniicacio Mecanica Eicha de compensagdo

AL AR M man

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...



AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

5@”5 I”S CNP.J:43.062.389/0001-02 Inscr, Mun: 8.535.324-8

- Av, Sao Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, Sao Paulo, XX, BRAZIL
TURISMO 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 FT00135042 - Pagina 2 de 2
N® Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/CS Num. OP Matricula Salda/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva Vir.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos N Confirm Salicitante Tipo de Pagamento
Ohservagao
Centro Custo: SEM CONTRATO
SILVARALL 20/02/2021 V00361201 25/02/2021 ate Hospedagem Didrias: 001
26/02/2021
NDOOSS5TOT 00717582 185,00 (R3] 1,000000 185,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 185,00
Pead Reserve: SOFISTICATTO PARK HOTEL SEM CONTRATO VALDIRENE LUCIANA
3IGBOTEA FERNANDES DE
Cod Reserva: SOUZA
VALDIRENE

Centio Custo: SEM CONTRATO 195,00 0.00 000 e e 185,00
Total Notas de Debito 195.00 0,00 0,00 ; 000 000 000 195,00
Total da Fatura 195,00

Alesto que os produtos/servigos
constantes neste documento foram
Entregues/Realizados nesta data.
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RELATORIO DE SERVICOS EXECUTADOS NO
HOSPITAL REGIONAL DE FORMOSA PARA
INSTALACAO DE CENTRAL DE CHAMADA DE
ENFERMEIRA

@510 que os produtos/servigos
cunstantes neste documento foram
Entregues/Realizados nesta data.

ED / e /
Carimbo ¢ ass$inatura
“ontrato de Gestdo E I N° p26/2020 -

" SMMED - Hospital de Campanha de Formosa

SAO LUIS DE MONTES BELOS-GO
FEVEREIRO, 2021
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1. INTRODUGAO

No presente relatério, serdo descritas as atividades desenvolvidas pelo
colaborador Raul Michel Ribeiro Silva, funcionério locado na unidade de Sio Luis de Montes
Belos-GO, que teve que se deslocar até o hospital regional de Formosa-GO, no periodo de 22 a 26
de fevereiro de 2021, para implantar o sistema central de chamada de enfermeira, serdo descritos
também, materiais utilizados e gastos com combustivel.

2. MATERIAIS UTILIZADOS

Para execugdo dos servigos, foi fornecido pela diretéria do IMED o
valor de R$ 835,06 para compra de materiais, além de gastos com hospedagem e combustivel. O
valor gasto com materiais ficou em R$ 800,88, sobrando R$ 34,18 do valor fornecido. Todas as
notas fiscais dos materiais utilizados estio descritas no final do relatério, além da lista de
materiais que sobraram e que serdo utilizados para a instalagdo de uma segunda central de
chamada na unidade.

DESCRICAO QUANTIDADE | UNIDADE |
ARDUINO MEGA 1 UND.
| CONECTOR SINDAL 12mm 24 PAR
FONTE 12 VDC 110/220V 1,5A C/PLUG P4 1 UND.
SUPORTE PARA LED PRETO (Smm) 1 UND.
LED TRANSPARENTE VERMELHO (ALTO BRILHO 5mm) 9 UND.
RESISTOR DE FILME DE CARBONO 220R - 1/4W 5 UND.
CONECTOR BORNE KRE-2T (5MM AZUL) 12 UND.
CABO ESPIRAL 4X4 BRANCO 24 UND.
CABO TELEFONE CCI MEGATRON 200 MTS
CABO DE REDE CATS 90 MTS
INTERRUPTOR PERA BRANCO 10A - 250V 24 UND.
DISPLAY 4 DIGITOS TM1637 1 UND.
JUMPERS FEMEA-FEMEA 40 UND.

JUMPERS MACHO-FEMEA 40 UND. |
CAIXA DE CENTRAL DE ALARME JA EXISTENTE NA UNIDADE 1 UND.

Endereco: Rua 3, Quadra 04, Lote 08, s/n - Vila Popular, $30 Luis de Montes Belos - GO,
Cep: 76100-000, Brasil
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DESCRICAO DAS ATIVIDADES

No dia 22 de fevereiro o Colaborador Raul Michel saiu de Goinia
por volta das 07:50 com destino ao hospital regional de Formosa, fazendo uma parada em
Brasilia, na loja Hu Infinito Comp. Eletrénicos para compra de materiais, chegando no hospital
por volta das 12:15. Ao chegar na unidade hospitalar, foi recebido pelo arquiteto Fernando, o
qual Ihe apresentou toda a estrutura hospitalar e os pontos onde seriam instalados os botées
de chamada de emergéncia e a central de emergéncia. Foi apresentado também o funcionario
Marcio, eletricista, que iria auxiliar com os servigos de cabeamento. A partir desse momento
ficou combinado de o eletricista passar todo o cabeamento necessario, enquanto o Raul faria
a parte de hardware e logica do sistema.

Toda a parte de hardware e logica foi concluida no dia 24 de
fevereiro, porém o cabeamento ndo foi concluido pois as enfermarias estavam cheias,
impossibilitando o servigo no local onde havia pacientes. No dia 26 de fevereiro foi concluido
o servigo de cabeamento e também as conexdes na central de chamada. Foram instalados 4
interruptores de emergéncia em cada uma das enfermarias 10, 11, 12, 13 e mais 2 interruptores
em cada uma das enfermarias 14, 15, 16 e 17, totalizando 24 interruptores em 8 enfermarias.
Foi realizado também a manutengdo de 4 luminarias de emergéncia que ficam acima das

portas das enfermarias 10, 11, 12, 13. Ao final do dia 26 o colaborador retornou para Goiania.

RELATORIO FOTOGRAFICO

Figura 1. Central de chamada instalada funcionando

Endereco: Rua 3, Quadra 04, Lote 08, s/n - Vila Popular, Sao Luis de Montes Belos - GO,
Cep: 76100-000, Brasil
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Figura 2. Interruptor instalado ao lado dos leitos
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Figura 3. Luz de emergéncia apagada e acesa respectivamente

Enderego: Rua 3, Quadra 04, Lote 08, s/n - Vila Popular, Sdo Luis de Montes Belos - GO,
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Figura 4. Funcionario cortando o gesso para passagem dos fios e fio passado respectivamente.

Figura 5. Forro de gesso cortado para a passagem de cabos.
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Figura 6. Interruptores instalados nas enfermarias 16 e 17.
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Figura 7. Interruptor instalado na enfermaria 11
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Figura 8. Layout dos locais onde foram instalados os interruptores e a central de chamada.

5. CODIGO FONTE

Para a criagdo da central foi utilizado o microcontrolador Arduino
mega uma placa composta por um microcontrolador Atmel, circuitos de entrada/saida e que
pode ser facilmente conectada 3 um computador e programada via IDE (Integrated
Development Environment, ou Ambiente de Desenvolvimento Integrado) utilizando uma

linguagem baseada em C/C++, sem a necessidade de equipamentos extras além de um cabo
USB.

Cédigo fonte utilizado:

#include <TM1637.h>

#define BT_LEITO1 25

#define BT_LEITO2 2 ~testo que os produtos/servicos
constantes neste documento foram
#define BT LEITO3 3 Entregues/Realizados nesta data.
) ‘ lS’f . c,_ , !’Hﬂﬁ"{':s
#define BT_LEITO4 4 (1L by 4 8 HT;
Fa o G |74
#define BT_LEITO5 5 | ggnqm ge- Gestao e oncial N¥ 0261020

#define BT_LEITO6 6

#define BT_LEITO7 7

Enderego: Rua 3, Quadra 04, Lote 08, s/n - Vila Popular, S3o Luis de Montes Belos - GO,
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#define BT_LEITOS8 8

#define BT_LEITO9 9

#define BT_LEITO10 10
#define BT_LEITO11 11
#define BT_LEITO12 12
#define BT_LEITO13 13
#define BT_LEITO14 14
#define BT_LEITO15 15
#define BT_LEITO16 16
#define BT_LEITO17 17
#define BT_LEITO18 18
#define BT_LEITO19 19
#define BT_LEITO20 20
#define BT_LEITO21 21
#define BT_LEITO22 22
#define BT_LEITO23 23

#define BT_LEITO24 24

#define LED_ENF10 40
#define LED_ENF11 41
#define LED_ENF12 42
#define LED_ENF13 43
#define LED_ENF14 44

#define LED_ENF15 45

» =

Enderecgo: Rua 3, Quadra 04, Lote 08, s/n - Vila Popular, Sdo Luis de Montes Belos - GO,
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#define LED_ENF16 46

#define LED_ENF17 47

#define BT_DISPLAY26 26

#define LED_ATENCAO27 27

#define SIRENE 50

//IATENCAO: SE AUMENTAR LEITOS MUDAR ABAIXO 24 para A
QUANTIDADE CORRETA.

int TOTALLEITOS = 24;
int btnAcionados[24];
int CLK = 32;

int DIO = 33;

int displayMostrar = 0;

TM1637 tm(CLK, DIO);

void setup()

{

pinMode(SIRENE, OUTPUT);
pinMode(BT_LEITO1, INPUT_PULLUP);

pinMode(BT_LEITO2, INPUT_PULLUP);

Enderecgo: Rua 3, Quadra 04, Lote 08, s/n - Vila Popular, Sdo Luis de Montes Belos - GO,
Cep: 76100-000, Brasil
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pinMode(BT_LEITO3, INPUT_PULLUP);
pinMode(BT_LEITO4, INPUT_PULLUP);
pinMode(BT_LEITOS5, INPUT_PULLUP);
pinMode(BT_LEITO6, INPUT_PULLUP);
pinMode(BT_LEITO7, INPUT_PULLUP);
pinMode(BT_LEITOS8, INPUT_PULLUP);
pinMode(BT_LEITO9, INPUT_PULLUP);
pinMode(BT_LEITO10, INPUT_PULLUP);
pinMode(BT_LEITO11, INPUT_PULLUP);
pinMode(BT_LEITO12, INPUT_PULLUP);
pinMode(BT_LEITO13, INPUT_PULLUP);
pinMode(BT_LEITO14, INPUT_PULLUP);
pinMode(BT_LEITO15, INPUT_PULLUP);
pinMode(BT_LEITO16, INPUT_PULLUP);
pinMode(BT_LEITO17, INPUT_PULLUP);
pinMode(BT_LEITO18, INPUT_PULLUP);
pinMode(BT_LEITO19, INPUT_PULLUP);
pinMode(BT_LEITO20, INPUT_PULLUP);
pinMode(BT_LEITO21, INPUT_PULLUP);
pinMode(BT_LEITO22, INPUT_PULLUP);
pinMode(BT_LEITO23, INPUT_PULLUP);

pinMode(BT_LEITO24, INPUT_PULLUP);

pinMode(BT_DISPLAY26, INPUT_PULLUP);

pinMode(LED_ATENCAO27, OUTPUT);

Enderego: Rua 3, Quadra 04, Lote 08, s/n - Vila Popular, Sdo Luis de Montes Belos - GO,
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pinMode(LED_ENF10, OUTPUT);
pinMode(LED_ENF11, OUTPUT);
pinMode(LED_ENF12, OUTPUT);
pinMode(LED_ENF13, OUTPUT);
pinMode(LED_ENF14, OUTPUT);
pinMode(LED_ENF15, OUTPUT);
pinMode(LED_ENF16, OUTPUT);

pinMode(LED_ENF17, OUTPUT);

tm.init();

//set brightness; 0-7

tm.set(2);

void loop()

{

int acender1 = digitalRead(BT_LEITO1);
int acender2 = digitalRead(BT_LEITO2);
int acender3 = digitalRead(BT_LEITO3);
int acender4 = digitalRead(BT_LEITOA4);

int acender5 = digitalRead(BT_LEITO5);

Enderecgo: Rua 3, Quadra 04, Lote 08, s/n - Vila Popular, Sdo Luis de Montes Belos - GO,
Cep: 76100-000, Brasil
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int acender6 = digitalRead(BT_LEITO6);

int acender7 = digitalRead(BT_LEITO7);

int acender8 = digitalRead(BT_LEITOS8);

int acender9 = digitalRead(BT_LEITO9);

int acender10 = digitalRead(BT_LEITO10);
int acender11 = digitalRead(BT_LEITO11);
int acender12 = digitalRead(BT_LEITO12);
int acender13 = digitalRead(BT_LEITO13);
int acender14 = digitalRead(BT_LEITO14);
int acender15 = digitalRead(BT_LEITO15);
int acender16 = digitalRead(BT_LEITO16);
int acender17 = digitalRead(BT_LEITO17);
int acender18 = digitalRead(BT_LEITO18);
int acender19 = digitalRead(BT_LEITO19);
int acender20 = digitalRead(BT_LEITO20);
int acender21 = digitalRead(BT_LEITO21);
int acender22 = digitalRead(BT_LEITO22);
int acender23 = digitalRead(BT_LEITO23);

int acender24 = digitalRead(BT_LEITO24);

SES

int btn_display26 = digitalRead(BT_DISPLAY26);

// MUDAR DISPLAY

if (btn_display26 == LOW) {

Enderego: Rua 3, Quadra 04, Lote 08, s/n - Vila Popular, Sdo Luis de Montes Belos - GO,
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displayMostrar++;

mostrarDisplay(false);

/ ENFERMARIA 10

if (acender1 == LOW) {
tm.point(1);
checkValorExistOrAdd(1001);
mostrarDisplay(true);
digitalWrite(LED_ENF10, HIGH);

delay(250);

digitalWrite(LED_ENF10, LOW);

delay(250);

}else {

removelfExist(1001);

if (acender2 == LOW) {
tm.point(1);
checkValorExistOrAdd(1002);
mostrarDisplay(true);
digitalWrite(LED_ENF10, HIGH);

delay(250);

Enderecgo: Rua 3, Quadra 04, Lote 08, s/n - Vila Popular, Sdo Luis de Montes Belos - GO,
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digitalWrite(LED_ENF10, LOW);
delay(250);
}else {

removelfExist(1002);

if (acender3 == LOW) {
tm.point(1);
checkValorExistOrAdd(1003);
mostrarDisplay(true);
digitalWrite(LED_ENF10, HIGH);
delay(250);
digitalWrite(LED_ENF10, LOW);
delay(250);
}else {

removelfExist(1003);

if (acender4 == LOW) {
tm.point(1);
checkValorExistOrAdd(1004);
mostrarDisplay(true);
digitalWrite(LED_ENF10, HIGH);

delay(250);

Enderecgo: Rua 3, Quadra 04, Lote 08, s/n - Vila Popular, Sdo Luis de Montes Belos - GO,
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digitalWrite(LED_ENF10, LOW);
delay(250);
}else {

removelfExist(1004);

if (acender5 == LOW) {
tm.point(1);
checkValorExistOrAdd(1105);
mostrarDisplay(true);
digitalWrite(LED_ENF11, HIGH);
delay(250);
digitalWrite(LED_ENF11, LOW);
delay(250);
}else {

removelfExist(1105);

if (acender6 == LOW) {
tm.point(1);
checkValorExistOrAdd(1106);
mostrarDisplay(true);
digitalWrite(LED_ENF11, HIGH);

delay(250);

Enderecgo: Rua 3, Quadra 04, Lote 08, s/n - Vila Popular, Sdo Luis de Montes Belos - GO,
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digitalWrite(LED_ENF11, LOW);
delay(250);
}else {

removelfExist(1106);

if (acender7 == LOW) {
tm.point(1);
checkValorExistOrAdd(1107);
mostrarDisplay(true);
digitalWrite(LED_ENF11, HIGH);
delay(250);
digitalWrite(LED_ENF11, LOW);
delay(250);
}else {

removelfExist(1107);

if (acender8 == LOW) {
tm.point(1);
checkValorExistOrAdd(1108);
mostrarDisplay(true);
digitalWrite(LED_ENF11, HIGH);

delay(250);
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digitalWrite(LED_ENF11, LOW);
delay(250);
}else {

removelfExist(1108);

if (acender9 == LOW) {
tm.point(1);
checkValorExistOrAdd(1209);
mostrarDisplay(true);
digitalWrite(LED_ENF12, HIGH);
delay(250);
digitalWrite(LED_ENF12, LOW);
delay(250);
}else {

removelfExist(1209);

if (acender10 == LOW) {
tm.point(1);
checkValorExistOrAdd(1210);
mostrarDisplay(true);
digitalWrite(LED_ENF12, HIGH);

delay(250);
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digitalWrite(LED_ENF12, LOW);
delay(250);
}else {

removelfExist(1210);

if (acender11 == LOW) {
tm.point(1);
checkValorExistOrAdd(1211);
mostrarDisplay(true);
digitalWrite(LED_ENF12, HIGH);
delay(250);
digitalWrite(LED_ENF12, LOW);
delay(250);
}else {

removelfExist(1211);

if (acender12 == LOW) {
tm.point(1);
checkValorExistOrAdd(1212);
mostrarDisplay(true);
digitalWrite(LED_ENF12, HIGH);

delay(250);
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digitalWrite(LED_ENF12, LOW);
delay(250);
}else {

removelfExist(1212);

if (acender13 == LOW) {
tm.point(1);
checkValorExistOrAdd(1313);
mostrarDisplay(true);
digitalWrite(LED_ENF13, HIGH);
delay(250);
digitalWrite(LED_ENF13, LOW);
delay(250);
}else {

removelfExist(1313);

if (acender14 == LOW) {
tm.point(1);
checkValorExistOrAdd(1314);
mostrarDisplay(true);
digitalWrite(LED_ENF13, HIGH);

delay(250);
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digitalWrite(LED_ENF13, LOW);
delay(250);
}else {

removelfExist(1314);

if (acender15 == LOW) {
tm.point(1);
checkValorExistOrAdd(1315);
mostrarDisplay(true);
digitalWrite(LED_ENF13, HIGH);
delay(250);
digitalWrite(LED_ENF13, LOW);
delay(250);
}else {

removelfExist(1315);

if (acender16 == LOW) {
tm.point(1);
checkValorExistOrAdd(1316);
mostrarDisplay(true);

digitalWrite(LED_ENF13, HIGH);
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delay(250);
digitalWrite(LED_ENF13, LOW);
delay(250);

}else {

removelfExist(1316);

if (acender17 == LOW) {
tm.point(1);
checkValorExistOrAdd(1417);
mostrarDisplay(true);
digitalWrite(LED_ENF14, HIGH);
delay(250);
digitalWrite(LED_ENF14, LOW);
delay(250);
}else {

removelfExist(1417);

if (acender18 == LOW) {
tm.point(1);
checkValorExistOrAdd(1418);
mostrarDisplay(true);

digitalWrite(LED_ENF14, HIGH);
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delay(250);
digitalWrite(LED_ENF14, LOW);
delay(250);

}else {

removelfExist(1418);

if (acender19 == LOW) {
tm.point(1);
checkValorExistOrAdd(1519);
mostrarDisplay(true);
digitalWrite(LED_ENF15, HIGH);
delay(250);
digitalWrite(LED_ENF15, LOW);
delay(250);
}else {

removelfExist(1519);

if (acender20 == LOW) {
tm.point(1);
checkValorExistOrAdd(1520);
mostrarDisplay(true);

digitalWrite(LED_ENF15, HIGH);
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delay(250);
digitalWrite(LED_ENF15, LOW);
delay(250);

}else {

removelfExist(1520);

if (acender21 == LOW) {
tm.point(1);
checkValorExistOrAdd(1621);
mostrarDisplay(true);
digitalWrite(LED_ENF16, HIGH);
delay(250);
digitalWrite(LED_ENF16, LOW);
delay(250);
}else {

removelfExist(1621);

if (acender22 == LOW) {
tm.point(1);
checkValorExistOrAdd(1622);
mostrarDisplay(true);

digitalWrite(LED_ENF16, HIGH);
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delay(250);
digitalWrite(LED_ENF16, LOW);
delay(250);

}else {

removelfExist(1622);

if (acender23 == LOW) {
tm.point(1);
checkValorExistOrAdd(1723);
mostrarDisplay(true);
digitalWrite(LED_ENF17, HIGH);
delay(250);
digitalWrite(LED_ENF17, LOW);
delay(250);
}else {

removelfExist(1723);

if (acender24 == LOW) {
tm.point(1);
checkValorExistOrAdd(1724);
mostrarDisplay(true);

digitalWrite(LED_ENF17, HIGH);
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delay(250);
digitalWrite(LED_ENF17, LOW);
delay(250);

}else {

removelfExist(1724);

// DEPOIS DE COLOCAR EM TODOS IF PODE REMOVER ESSE
IF GRANDAO Al DE CIMA E VERIFICAR A LISTA SE TEM ALGUM PRESSIONADO

if (totalBtnPressed() == 0) {
tm.point(0);
tm.init();

}else {

tm.point(1);

// PISCA LED PORTA 27 SE TIVER MAIS DE UM BOTAO
PRESSIONADO (DELAY 1 segundo)

piscarLedMais1Pressionado();

dispararSirene();
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void displayNumber(int num)

{

tm.display(3, num % 10);
tm.display(2, num /10 % 10);
tm.display(1, num / 100 % 10);

tm.display(0, num / 1000 % 10);

void piscarLedMais1Pressionado() {
if (totalBtnPressed() > 1) {
digitalWrite(LED_ATENCAO27, HIGH);
delay(250);
digitalWrite(LED_ATENCAO27, LOW);
delay(250);
} else {

digitalWrite(LED_ATENCAO27, LOW);

void dispararSirene() {
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if (totalBtnPressed() >= 1) {
digitalWrite(SIRENE, HIGH);
//delay(500);

/I digitalWrite(SIRENE, LOW);
/I delay(500);

} else {

digitalWrite(SIRENE, LOW);

}

void mostrarDisplay(bool mostrarPrimeiro) {
// ZERA LOOP DE DISPLAY
if (displayMostrar >= totalBtnPressed()) {

displayMostrar = 0;

if (displayMostrar < totalBtnPressed()) {
int num = btnAcionados[displayMostrar];
displayNumber(num);

}else {
int num = btnAcionados[0];
displayNumber(num);

displayMostrar = 0;

i

o5 todas

Enderecgo: Rua 3, Quadra 04, Lote 08, s/n - Vila Popular, Sdo Luis de Montes Belos - GO,
Cep: 76100-000, Brasil
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void checkValorExistOrAdd(int valor) {
bool exist = false;
for(inti = 0; i < totalBtnPressed(); i++) {
if (valor == btnAcionados]i]) {
exist = true;

break;

if (lexist) {

btnAcionados[totalBtnPressed()] = valor;

void removelfExist(int value) {

for(inti = 0; i < totalBtnPressed(); i++) {
if (value == btnAcionados]i]) {
for(int j = i; j < totalBtnPressed(); j++) {
btnAcionados[j] = btnAcionados[j+1];

}

break;

Enderecgo: Rua 3, Quadra 04, Lote 08, s/n - Vila Popular, Sdo Luis de Montes Belos - GO,
Cep: 76100-000, Brasil



Hospital Regional

)
S3ao Luis de Montes Belos SUS*
Dr. Geraldo Landd Caide

int totalBtnPressed() {
int cont = 0;

int sizeArr = TOTALLEITOS;

for(inti = 0; i < sizeArr; i++) {
if (btnAcionados]i] != 0) {

cont++;

}

return cont;

Enderecgo: Rua 3, Quadra 04, Lote 08, s/n - Vila Popular, Sdo Luis de Montes Belos - GO,
Cep: 76100-000, Brasil
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6. SOBRA DE MATERIAIS

O projeto inicialmente estava previsto a instalacao de 32
acionadores de emergéncia distribuidos entre duas centrais de chamada, porém so6 foi
possivel a instalacao de 24 acionadores e uma central de chamada, devido o tempo que iria
gastar para a instalacao de mais 8 acionadores e uma segunda central de chamada, que seriam
instaladas nas enfermarias de isolamento. Com isso houve sobra de matérias que serao

instalados posteriormente, apos todo o cabeamento ser passado até os leitos necessarios.

Materiais que sobraram:

DESCRICAO QUANTIDADE | UNIDADE
ARDUINO MEGA 1 UND.
FONTE 12 VDC 110/220V 1,5A C/PLUG P4 1 UND.
SUPORTE PARA LED PRETO (5mm) 37 UND.
LED TRANSPARENTE VERMELHO (ALTO BRILHO 5mm) 29 UND.
RESISTOR DE FILME DE CARBONO 220R - 1/4W 33 UND.
CABO ESPIRAL 4X4 BRANCO 1 UND.
CAIXA DE CENTRAL DE ALARME JA EXISTENTE NA UNIDADE 1 UND.

7. Notas fiscais

Enderego: Rua 3, Quadra 04, Lote 08, s/n - Vila Popular, Sdo Luis de Montes Belos - GO,
Cep: 76100-000, Brasil



NFC-¢
LEROY HERLIN COMPANHIA BRASILEIRA DE BRICOLAGEN
CHPJ-01,438,784/0019-26
Goias Norte 8592 0D 21 QUADRA AREA Goiania-G0
Docunento Auxilier da Neta Fiscal
de Consunidor Eletronica
ITEN CODIGD DESCR ICAD
Q10 UN X VL, ITEH(RS)  TRIB 10T, TEH(RS)
001 7893278920751 Cabo tel cci 40x2 par 100 cz
Hegatron
1000 RLX 134,90 29,66 139,90
002 7839278320751 Cabo tel cci 40x2 par 100n cz
Hegatron
1000 RL X 139 90 29 68 139,90
003 7887115074847  Cabo espiral 4x4 BRY Bn A Santos
1,000 UN X448 1,5 449
004 7837118074847  Cabo espiral 4xd BRY 8n B Santos
1,000 UN X449 158 449
005 7897119074847 Cabo espiral 4xd BR1 8n A Santos
1000  UN X448 159 449
006 7897118074847  Cabo espiral 4x4 BRY 8m A Santos
1000 UN)X448 159 4 4%
007 7837116074647 Cabo espiral 4x4 BR1 8m A Santos
1,000 UN X448 1,58 449
008 7887118074847 Cabo espiral dx4 BR1 Bn A Santos
1000 UN X448 1,59 449
003 7837113074647  Cabo espiral 4xd BR1 6 A Santos
1000  UNX 449 1,59 449
010 7897113074847 Cabo espiral dx4 BRI 6n A Santos
1000  UNXa49 1,5 443
011 7897113074847  Cabo espiral dx4 BR1 8n A Santos
1000  UNX449 1,59 4,49
012 7897118074847  Cabo espiral dxd BRT 8n f Santos

1000  UN X449 159 449
Otde, Total de Itens 12
Valor Total RS 52470
FORMA DE PAGAMENTO VHLOR PAGD
Cartao de Debito 824 70

Consulte pela Chave de Acesso en
http://nfe sefaz yo gov br /nfeueb/sites nfce/danfeNFCe
5221 0201 4387 8400 1926 6501 6000 0159 0111 2255 5138
CONSUMIOOR CNPJ: 19,324 171/0001-02
INSTITUTD DE HEDICING ESTUDDS E DESENVOLVIMENTO

Nunéro 000 015 801 Serie 018 Enissao 21/02/2021 15:23:23

Protocolo de autorizacao: 152213843843770

Data de autor izacao: 21/02/2021 15:28:27

Tributos Hprox, Fed, R$19 99(6, 163) Est, R4SS 19(17%)
Hun, R$0 00(0%) Fonte: [BPT - BFBCAT

CONSULTE POLITICA DE TROCA E DEVOLUCAD NO SITE

LOJA 0018 POV 16 HSU 125

€ DEBITO Rg 324 70
C.DEBITO Cartao de Debito a Vista 01 PARC 583916

HUT 453102 DOC:014029212 GETNETLAC 5899 1Buitxxkxxk
CNPJ: 14 824 171/0001-02

None: [NSTITUTO DE HEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVINENTO
Endereco: RUA ALBIND ABADID DE OLIVEIRA 80 PARAUE LAGUNR

POV: 016 NSU 125 OPER 51041330 - ROSIMEIRE DE SOUZH
TEIXEIRA AUT 51041330
STOREX 1.0.0/16, 08,08 LOJA: 0018

LAV

AGROFFER HIDRAULICO
VALDIVING PEREIRA LEITE
CNPJ: 04.687.023/0001-77
Telefone: 64999018501

End.: RUA DA SAUDADE, SN
Bairro: VILA EDUARDA - SAO LUIS DE MONTES BELOS/GO - 76100

DANFE NFC-e - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de
Consumidor Eletronica

Nao permite aproveitamento de crédito do ICMS
Cddigo Descricio

[E: 103438254

_ QudeUn x ValorUnitirio - Valor Total
15523 CABO P/IELEF,
150N 3,0000 45,00
Itens (15,0000) 45,00
Outros RS 0,00
Desconto RS 0,00
Valor Total RS 45,00
Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 0,00
12,781 2012)
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO R$
Dinheiro 45,00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP

VOCE PAGOL APROXIMADAMENTE; R$ 0,00 DE TRIBUTOS
FEDERAIS, R$ 0,00 DE TRIBUTOS ESTADUAIS E RS 45,00 PELOS
PRODUTOS. FONTE: IBET

 Consulte pela chave de acesso em:
wniw.sefaz.go.gov.br/nfee/consulta
CHAVE DE ACESSO

52210204 6870 2300 0177 6500 1000 0004 1412 2554 2762

Consulta via leitor
de QR Code.

CONSUMIDOR

CNPJ: 19.324.171/0001-02 IMED instututo de
medicina estudos e desemvalvimento

Nimero: 000000414 /Série: 001
Emissdo; 19/02/21 16:33

Prétocolo de Autorizagio
152213838856761 - 19/02/21 16:33

Imresso Bm 19022021 16 33 52

GM PORTO FERRAGISTA EIREL! ME - CNPJ:

24,8765 222/0001-87

AV PLANICIE GB 10 LT 14. sn, VILLAGE ATALAIA,
Golania, GO - Fone: (62) 32648003

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCaL DE
CONSUMIDOR ELETRONICA

CODIGO DESCRIGRO QTDE UN VL UNIT VL TOTAL
TB9ELIE644498 INTERRUETOR FERR BRANCO 10R /258v

6,000 YN 5,00000 30,00

QTD TOTAL DE ITENS 1
VALOR TOTAL R4 30,00

FORMA PAGAMENTOD VALOR PAGO RS
Cartdo de Crédito 30,00
TROCO R§ 0,00

Consuite psla Chave de Acesso am:

v, efee. go.gov.brinfesfconsulta

5227 0224 6762 2200 D197 B500 1000 0008 2810 0464 0324
CONSUMIDOR CNPJ. 18.324.171/0001-02 - IMED - SAD PAULD, 8N -
Balire nao infermado - Golanla - GO
NFC-g n® 000000828 Sérig: 1 20/02/2021 10:19-23
Protocolo de Autorizegdo: 152213a40577013
Data de autorizagdo: 20/02/2021 10:18:27

Tributes Totals Incidentes (Lel Federal 12.741/12): R$ 0,00

*E ERKINAL: 76016550

0601 - DAHER E DEL uA[HJ_LT[h’-
AV AV PRES KENNEDY VILA JO SAO Rt
F4685830 CULANIA GO
137595 20060104
2a. ¥ia - (liente
COMPRA FUCL CONTROL
2002/ 262) o on
ESTAD: GODOOOOOLOTLNEY TrH%ﬂ: El'ulﬂx\.'
RUT: TOT413E09 [ £ 51
ERRTADY swinfmAneenass
IDENTIFICACAD: COROuO:
LETROS

ABASTECIHENTO

KH

CUPOM,: (000
Nsuy_CTF: 512

W EULTar  coul, bt

AUTD POSTO DIVISAD
Fb BR 020 SK ki ! 7 BLOCO B
£hp Q1668012000151

43, 1A = (LIERTE
27

ESTAE: 80

i1 18

| b 344647 Al

TICKET LOG

COHPRA

T km 237963

Gasolina Coma

Litres

Val or
ast. 5,0 &0
8,00

i Valor Total

| CoR002 ‘
<k SAC LUIZ DE MONTES BELCS

T 743

B Saldo d*spontyels 876,21



—

(2) PagBank

¥IA CLIENTE
AUTO 830648

COMPRA 3I]ql':EJ‘. 10 MASTERCARD

x291,18

HU IMFINITO COMPUNENTES ELET s
QUADRS CLN 205 BEDCO A S Htiff:_?:nii“

22/FEV/2021 10
Jli—l-illlvusso_:

BRASILIA - oF
CV: 415917

i PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

Identificagio e assinatura do recebedor

NO

NF-e
042470

Serie 1

ENPU 14855 232/0001-36

SNPOS 68124738

DANFE

Eletrénica

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

O-Entrada 1
1-Saida

Cantrole do. Fisco

MRV

IR

Chave de acesso

5321 0214 8552 3200 0136 5500 000 0424 7018 2866 9297

Hu Infinite Componentes Eletrénicos N° 042470

SCLN205, Bloco A, 21, Loja, Asa Norte SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g

70.843-510 - Brasilia - DF Pagina: 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

Fone (61) 3964-8800 www.huinfinito.com.br - financeiro@huinfinito.com.br ou no site da Sefaz autorizadora

Natureza da cperagao Protocolo de autorizagao de uso

Venda de mercadorias 353210008042128 22/02/2021 10:39:25

Inscigao Esiadyel Inscr.est. do subst.trib, CHPY ]

07.596.582/001-99 14.855.232/0001-36
Destinatario/Remetente

Nome / Razao Social CNPJICPF i Dala emissao

Inscrigéo Estadual

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02 22/02/2021
Enderego Bairro CEP Data saida

Rua ltapeva, 202 - conj 34 Bela Vista 01.332-000 22/02/2021
Municipio Fone/Fax UF Hora saida

Séo Paulo (11) 3294-2955 SP 10:39:24
Faturas

Namero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor

001 22/02(2021 291,18
Calculo do imposto

Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valer total dos produtos

0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 291,18

Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras Jespesas acessorias Valor do IP] Valor total da nota

0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 291,18
Transportador/Volumes transportados

Nome B SO rete porcontago. | G990 ANTT Placa do veiculo UF  |oNPUCPF

Remetente (CIF)

Enderego IMunicipia UF Inscrigéo Estadual

Cubintidade Espécie Marca Numeragio Peso bito Peso liquido

0 0.000 0,000

ltens da nota fiscal

Codigo Descrigdo do produto/servigo ]NCMFSH CSOSN|CFOP|UN |Qtde|Prego un| Prego total| BC ICMS| VILICMS|VIrIPI| %ICMS| %IPI
NONMEGAATZ2560 IARDUINO MEGA (ATMEGA 2560) B4733043[1102 02 JUNT 2,00 96,90 193,80} 0,00 0,00] 0,00 0,00001 0,00
ICNCBPSDL12P12 [CONECTOR EM BARRA (SINDAL 12P - 12mmy) 853680900102 5,102 |UN| 4,00 552 22,08 0,00 0,00 0,00, 0,0000 0,00
FNTDC12VP41A5 [FONTE 12VDC 110/220V 1,5A C/IPLUG P4 6504311110500  [5.403 [UN| 2,00 16,90 33,80 0,00 0,00 0,00, 0,00000 0,00
LEDSPRCPTOSMM [SUPORTE PARA LED PRETO (5mm) 8541401110102 [5.102 |UN [38,00) 0,35 13,30 2,00 0,00f 0.000 0,0000 0,00
LEDABTRVMOSMM |LED TRANSPARENTE VERMELHO (ALTO BRILHO 5mm) 85414021(0500  [5.403 [Un [38,00 0,386 13,68 0,00 0,00; 0,00 0,0000{ 0,00
RESCB1/4W220R |RESISTOR DE FILME DE CARBONO 220R - 1/4W 1853310000500  [5.403 |Un [38,00 0,04 1,52 0,008 0,00 0,000 0,0000 0,00
CNCKREA180002 |CONECTOR BORNE KRE- 2T (PASSO 5MM - AZUL) 85369040/0102  15.102 |Un [20,00 0,65 13,00 0,00 0,00f 0,00 0,0000f 0,00
Calculo do ISSQN

Inscrigao Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSAQN Valor do ISSON

0759658200199 0,00 0.00 0,00

Dados adicionais

Observagies

PROCON-DF: Fone 151

Pedido: 88948576

SCS Qd 08 Venancio 2000 BI. B60 SI-240

De acordo com as regras da Lei de Transparéncia 12.741, o total aproximado de tributos
federais, estaduais e municipais: R$ 54,42 (18,69%) Federais R$ 19,48 (6,69%) Estaduais
R$ 34,95 (12,00%) . Fonte IBPT.
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES
CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$
0,00%, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123,

SEM PERMISSAQ DE APROVEITAMENTO DO
0,00, CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE

Reservado ao fisco

22/02/2021 10:40:19




Recebemos de JK Comércio de Materiais Elétricos Lida os produtos efou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

Emissdo: 24/02/2021 Dest/Reme: IMED INSTITUTO DE MED. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO Valor Total: 110,00 NF-e
N° 000.010.797
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001

JK Comércio de Materiais Elétricos Ltda "
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
fhar 0 - ENTRADA
Elétrica Pea Anisio Lobo, 100 - Centro - FORMOSA - E RABTR ISR
- e, 75401350 I-RAfDA *| 52210203 3632 9100 0170 5500 1000 0107 9710 0040 3502
.= Formosa Fone: (61)3631-2160 N*®000.010.797
[I;;;\;;;;;I-Z 1[3'5” eleticatormom@grail o Série 001 Consulta de autenticidade no pom_zl nacional da NF:e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA FORA DO ESTADO 152213851112747 24/02/2021 14:19:38
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNFI{ CPF N
103188240 03.363.291/0001-70
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAQ SOCIAL CNEI I CFF DATA DA EMISSAD
IMED INSTITUTO DE MED. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02 24/02/2021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CcEP DATA DA SAIDA
RUA ITAPEVA, CONJ 34, 202 BELA VISTA 01332-000 24/02/2021
MUNICEPIO = ur TELEFONE { FAX NSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAlDA
SAO PAULO SP
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 37,66 (26,82 %) 140,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO CLTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 30,40 0,00 0,00 110,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP1/ CPF
4 - PROP/DEST
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE, ESPECIE | MARCA NUMERACAO PESO BRUTD PESO LiguIDo
18
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coDIGo VALO VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR. Allg. %
i DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP |UNID.|  QTDE, UHITAR:O DESCONTO | LiQUIDO | CALE. 10MS NS art A&l B
01000403 INTER FAME PERA 3990 85365090 | 0102 | 6102 | PC 18,00 7,80 30,40 110,00 0,00 0,00 0,60 0.00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 37,66 (26,32%)
o
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional, Niio gera direito 4 credito fiscal de 1SS ou IPL,
Emitido por ME ou EPP Optante pelo Simples Nacional, Nio gera direito a ceédito fiseal de ISS/IPL
Permite o aproveitamento de crédito de ICMS no valor de RS 0,00 correspondente 2 aliquota de 1,25%
nos termos do Art. 23 da LC 123,
VENDA A VISTA
Limipar concedida com base na. A¢dies Diretas de Inconstitucionalidade Numero 5.464 ¢ 5,469
Convénio [CMS n® 93/2015, ciusula nona isenta essa ompresa Simples Nacional,
Referente ao DAV n®: 0000000083465
Vocé pagou aproximadamente:
RS 18,96 de tributos federais, RE 18,70 de tributos estaduais, RS 0,00 de tnbutos munigipais
Fonte: [BPT/empresemetro.com.br BF6CAT

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 24/02/2021 14:20:12 CyVenda - Emissor Doc, Fiscais ¢ Ponto de Venda do Cypher



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 administragio 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 verificagao 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, € 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 expedigao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PR__EFEITRA 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 Transmiss&o de Bens Iméveis =ITBI

Unidades Tributarias:

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

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

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

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

Certidao emitida as 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.

INFORMAQAO 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 condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissédo de Conciliacdo Prévia.

Duvidas e sugestdes: cndtl@tst.jus.br



11/06/2021

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECOMOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

01046-000

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

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

Validade:11/06/2021 a 10/07/2021

Certificacao Nimero: 2021061110043087977910

Informacgao obtida em 11/06/2021 14:37:31

A utilizacao 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.govbr/consultacrf/pag es/consultaEmpregador.jsf
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