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= = Saude
Hospital Regional
de FD rmosa GOVERNO DO ESTADO
Formosa, 18 de Agosto de 2021.
Fornecedor CPF/CNP) Tipo de Despesa Referéncia Valor  |Vencimento| Pagamento Descricdo
VALMOR JOSE CAVE 26236273049 | LOCACKODEIMOVES | JULHO | 200000 |06/07/2021|go7japn| ~ DESPes?s com locagdodoimével -

Escritério Imed em Formosa

Despesas com locagdo de veiculo
AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA | 43.062.389/0001-02 | OUTRAS DESPESAS DIVERSAS | 135343 3.111,86 |30/06/2021|07/07/2021| administrativo no periodo de 19/03/2021 a
18/04/2021

Despesas com combustivel para o veiculo

TICKET SOLUGOES HDFGT S.A. 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEL 552891 1.533,00 |31/07/2021|21/07/2021 o A
administrativo da Unidade

Despesas com locagdo de Hospedagem
AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA |43.062.389/0001-02 | OUTRAS DESPESAS DIVERSAS | 135522 858,00 |15/07/2021|23/07/2021 da0 senhora Kely Cory, gerente de
enfermagem do Hospital

Despesas com combustivel para o veiculo

TICKET SOLUC@ES HDFGT S.A. 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEL 558262 1.533,00 |28/07/2021|29/07/2021 L .
administrativo da Unidade

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

ANDRE SILVA Assinado de forma

) digital por ANDRE SILVA
SADER:17072541845 SADER:17072541845

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

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



& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido Instituicdo destino Conta destino

VALMOR JOSE CAYE 0341 - ITAU 4406 | 418337
UNIBANCO S A

Mais Informacdes

Tipo de Transacao Nome conta origem

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

CPF: Tipo de Conta

262.362.730-49 Conta corrente

Finalidade Historico

Crédito em Conta Corrente ALUGUEL

Internet Banking Empresarial

Data da transferéncia

06/07/2021

Conta origem
2175 1 130044449

ISPB
60701190

Agéncia: 2175

Valor: R$

2.000,00

Transagdo sujeita a cobranca de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Servigos nas agéncias e no site: www.santander.com.br>Santander>Conta Corrente>Tarifas e Pacotes

Padronizados>Tabela Completa de Servigos.
O crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticacao Bancaria: Data /| Hora da Transacao:

Conta: 130044449



44A633BD63BDF65942FC865 06/07/2021 - 12:18:53

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
4004-2125 (Regibes Metropolitanas) 0800 762 7777
0800 726 2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

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



Cﬁﬂ'fﬁk‘fﬁ ﬁ& wc&gm} DE IMOVEL ?ﬁﬁﬁ !’i&ﬁ ﬁﬁ(} Rﬁﬁiﬁ&ﬁﬁiﬁlﬁi
 N°DO5/2021

FILIAL IMED ~ FORMOSA /GO

AYE, brasileiro, casado, empresario, inscrito no CPF sob n®

262.362.730-49, gtagrta{i{}r da cédula de Identidade RG 1.180.105 SSP-DF, residente e
domiciiado na Rua 8, n® 97, Setor Nordeste, Formosa-GO, CEP:73.807-315, doravante
denominado simplesmente LOCADOR; ¢

: 3ICINA, 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-GQ, a Avenida Brasilia, n?
1.126, 1% andar, salas 02, 05 & 06, Formoesinha, CEP.: 73.813-010 (CNPJ/MF n©
18.324.171/0006-09), neste ato representado na forma do seu Estatuto Social, doravante
denominado simplesmente LOCATARIO,

8l O presente contrato tem como objeto a locaclo 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 organizagdo 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® 00472021 -~ 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 (Contrato de Gestio 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 qualquer momento, por qualguer uma das
partes, mediante aviso prévio, por escrito, com antecedéncia de 30 (trinta) dias, sem
direito a gqualquer 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 Gesto Emergencial mencionado na alinea
“a” acima, ndo cabendo ao LOCADOR o pagamento de qualquer multa e/ou indenizacado,
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 locacdo, independentemente de

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

- houver infracdo de qualquer 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 Itat, 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

b



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

{d} Nao configurarao novag@o ou adic@o as clausulas contidas no presente instrumento,
os atos de mera tolerancia 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, séo 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 condictes de uso, sobretudo limpo e conservadeo, ndo havendo quaisquer

avarias constatacdas,

(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

dgua e luz e também de quaiquer outro encargo de sua responsabilidade.

{a) Com excecdo das benfeitorias necessédrias. qualquer outra benfeitoria ou

construcio que seja destinada ac imovel, devera de imediato, ser submetida & autorizacdo

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




Uteis, desde que autorizadas pelo LOCADOR, quando realizadas pelo LOCATARIO néo
serdo indenizaveis pelo 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 cormunicag@o prévia de, pelo menos, 5 (cinco) dias de
antecedéncia.

(¢} No caso de pretensio de venda do imdvel, também fica acertado que os
interessados poderao ter acesso ao imdvel locade, desde gue tal procedimento seja feito
em dia € 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 ocasionados junto ao
LOCATARIO em virtude da referida alienaco.

(dY O LOCATARIO deverd utilizar o imével de sorte 3 ndo interferir ao 5085800 &
siléncio destinado aos seus vizinhos, obrigando-se, mais, por consequéncia, a cumptrir
normas e/ou regulamentos estabelecidos neste sentido.

(e}  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 dividas e os litigios decorrentes do presente contrato amigavalimente.
Caso nédo seja possivel a composicio amigavel, as partes elegem o foro da Comarca de
Formosa-GO para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presnete contrato de
lotacdo.




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

os efeitos legais desejados, perante as testernunhas abaixo,

Formosa-G0, 31 de maio de 2021,
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% AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

CNPJ: 43.062.389/0001-02 Inser. Mun: 8.535.324-8
Av. S&o Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, Sao Paulo, XX, BRAZIL
CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fone: (11) 3122-9999 Fax: (11) 3256-4399
E-Mail: augustus@augustus.com.br
Home Page: www augustus.com.br FT00135343 - Pagina 1 de 2
N*® Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata  [R$] Emisséo Vencimento
FT00135343 3.111,86 16/06/2021 30/06/2021

Encarqgos p/dia de R$ 4.67 apds 30/06/2021 Muita de RS 62.24 apos 01/07/2021

Pagador: 005528 - IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AJC.: LUCIANA FERNANDES DE SOUZA

Endereco: RUA ITAPEVA, 202 - CJ 34

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

Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34

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

CNPJ: 19.324,171/0001-02 Inscricao:

Praca de pagamento: SAQ PAULO - BARRA FU Impresso em 16/06/2021 14:43:44

Valor por Trés Mil e Cento & Onze Reais e Oitenta e Seis centavos g MREE
extenso wax . - o

RECONHECEMOS A EXATIDAQ 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 Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc, Agéncia/Codigo Beneficiano
00003347-2 R% 1 N DM 09700/00024769-9

Autenticagao Mecanica

422-7

Banco Safra S.A.

42297.09706 00002.476992 00003.347226 1 86670000311186

Local do Pagamento = Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAQ 30/06/2021
Beneficiario

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA AgéncialCodiga Beneficiano

Av. SAo Luiz, 50 - 14 Andar - C|. 142, _Sao Paulg - XX, 01085-800 - 43 062 389/0001.02 09700/00024769-9
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto Aceite Data do Nosse Numero

16/06/2021 FT00135343 DM N 16/06/2021 00003347-2

Uso do Banco Ca?eira Espécie Quantdade :Val.or (=) Valor do documento 3.111.86
Instrugbes  Todas as informagdes deste bloquelo sdo de exclusiva respo idade do b 1aria) . {-) Desconto/Abatimento

A !
Encaraos p/dia de RS 4.67 apos 30/06/2021 i

Apds 01/07/2021 cobrar multa de RS 62.24 1+) Mara/Multa

{+) Oulros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Py IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34 00003347-2
01332000 BELA VISTA SAO PAULO SP

Sacador/Avalista Codigo de Baixa

L

P 5 i i e A A S i S e S S S

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA....

Auteniicacio Meciiica- Eisha de compensagao




FUGUSTUS,

TURISMQO

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

CNP.J: 43.062.389/0001-02

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

Fone: (11) 3122-9989

E-Mail: augustus@augustus.com br
Home Page: www.augustus.com.br

Inser. Mun: B.535.324-8

Cep: 01085-800, Sao Paulo, XX, BRAZIL

ABAV: 438
Fax: (11) 3256-4399

lata: 57-6-8739-4

FT00135343 - Pagina 2 de 2

Notas de Débito
N Viag Passageiro Tipo Emissao Bilhete/NC/OS Num, OP Matricula Salda/Periado RotaProduto
Nota débite Reserva Wir Original Cambin Valor Extras Taxas Tx Emb Tx.Servigo Out Rec. Desconto Tolal
N? Pedido Fomecedor C. Custos Ratirada Devolugao N* Confirm Solicitanta Tipo de Pagamento
Observagio
Centro Custo: FORMOSA
FERNANDES/VANIA 2310312021 VCo0n362070 19/03/2021 até Veicula: EC - Sub-Compac
1810412021
NDOOS57798 00720180 1.422.00 [R$] 1,000000 142200 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.422,00
Ped Reserve: UNIDAS BRASILIA FORMOSA Brasilia Brasilia 21148636693 LUCIANA
3682235 FERNANDES DE
Cod Reserva: SouUzZA
2114636693
‘Qtde. Diarias: 30 * Valor Didria; 47 40 = Total Diarias: R§1422.00 i (ol i i ' - i | f
Autorizador: Val Souza - . =
Gentro Gusto; EORMOSA 1.422) m 0,00 000 0.00 0,00 0,00 142200
Centro Custo: SEM CONTRATO
SILVA/AURELIO 30/0372021 VC00361885 30/03/2021 ate Veiculo: AWGN - Perua
31/03/2021
NDO0557236 00720181 188,36 [RS) 1,000000 188,36 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 188.36
Ped Reserve: LOCALIZA BRASILIA SEM CONTRATO Brasilia Brasilia 2114646336 LUCIANA
3692614 FERNANDES DE
Cod Reserva: SOUZA
2114646336
Qtde, Diarias: 1 * Valor Diaria: 188,36 = Tatal Diarias: R$188.36 e S it - -
Autorizador: Edgard Oliveira e = = P N n=_ o
LIMAKELY 14/06/2021 VCO0362166 15/06/2021 até Hospedagem Diarias: 007
22/06/2021
NDD0558199 00726083 1.365,00 [R$] 1.000000 1.365,00 0.00 136,50 0,00 0.00 0.00 0,00 1.501,50
Ped Reserve: SOFISTICATTO PARK HOTEL SEM CONTRATO arss0 LUCIANA
3700118 FERNANDES DE
Cod Resarva. SOUZA
37580
SINGLE: Otge. Aptos: 1 - Qtde. Diarlas: 7 * Valor Didria: 195,00 = Total Didrias: RS1365,00 i NN B
Auiorizador Bogard Clivelml e e e e — 7
Ceniro Custo; SEM CONTRATO 155336 0.00 136.50 0,00 2,00 0,00 0,00 1.889.86
Total Notss de Dabito 297536 0,00 136,50 000 0.00 0.00 0.00 311186
Total da Fatura 311186
Atesto que os produtiosisenvigos
constantes neste documentio fioram
E"WQUONR;NMHM _
344
Contrato de Gestiio &
SES/IMED - Hospital de m* meJ

ot it s i




Hospital Regional de Formosa m+ w
Dr. Cesar Saad Fayad il
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;No_mg: Kely Cory de Lima

RELATORIO DE VIAGEM o
IDENTIFICACAO DO PERIODO EM ATIVIDADES EXTERNAS

Destino: formosa-GO
Data de Saida: 15/06/2021 l Data de Chegada: 22/06/2021

CPF: 736 438.581-91 | Funggo: Gerente de Enfermagem

S DESCRICAO SUCINTA DA VIAGEM

Objetivo Assumir a Geréncia de Enfermagem do Hospital Regional de Formosa.

Periodo Atividades Desenvolvidas

| - Reunido com a Diretoria-Geral;

- Apresentagao pessoal em todos os setores do hospital;

- Reuniao com Coordenador Médico do PS;

- Reunidao com Coordenadora de Enfermagem, visdo geral sobre a situagao
atual da equipe;

- Conferéncia de escala e levantamento das reposicdes pendentes;
15222/06/2021 | . Reunido com CCIH com foco nos protocolos ja implementados na institui-
¢ao;

- Reunido com Diretora Médica Dr2 Wania para alinhamento de fluxos no PS;
- Reunido com Coordenadora do NIR, levantamento das principais necessi-
dades;

- Acompanhamento dos procedimentos de Fistulas encaminhado pela SES.

25
[\

Data: 05/07/2021

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

Scanned by TapScanner



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 tnico 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, é certificado que nao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PREFEITURA DE
SAO PAULO
FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certidio Numero: 0379228 - 2021

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

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

Validade: 11/07/2021

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizacédo de Localizagéo Instalagado e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagado de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmisséo de Bens Iméveis=iITBI

Unidades Tributarias:

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

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

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

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

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

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 43.062.389/0001-02

Certiddo n°: 12270756/2021

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

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

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

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

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

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca 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 Comissédo de Conciliacdo Prévia.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



11/06/2021 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CalXs ECOMNGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

A Caixa 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

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

Certificagdo NiUmero: 2021061110043087977910
Informacdo 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.g ovbr/consultacrf/pag es/consultaEmpregador .jsf



& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido Instituicdo destino Conta destino
AUGUSTUS PASSAGENS 0237 - BCO 3090/ 144991
E TURISMO LTDA BRADESCO S A

Mais Informacdes

Tipo de Transacao Nome conta origem

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

CNPJ: Tipo de Conta

43.062.389/0001-02 Conta corrente

Finalidade Historico

Crédito em Conta Corrente 135343

Internet Banking Empresarial

Data da transferéncia

07/07/2021

Conta origem
2175 1 130044449

ISPB
60746948

Agéncia: 2175

Valor: R$

3.111,86

Transagdo sujeita a cobranca de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Servigos nas agéncias e no site: www.santander.com.br>Santander>Conta Corrente>Tarifas e Pacotes

Padronizados>Tabela Completa de Servigos.
O crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticacao Bancaria: Data /| Hora da Transacao:

Conta: 130044449



9A76336E633DEB5A46BC935 07/07/2021 - 12:20:04

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
4004-2125 (Regibes Metropolitanas) 0800 762 7777
0800 726 2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

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



Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

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

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficidrio Data do pagamento Valor nominal
TICKET SOLUCOES HDFGT SA 21/07/2021 R$ 1.533,00

34191.76007.55289.182937.83150.390009.5.86980000153300

Institui¢ao Financeira Favorecida CPF/CNPJ Beneficiario Original

341 - ITAU UNIBANCO S A 03.506.307/0001-57

Nome Fantasia Beneficidrio Original CPF/CNPJ Pagador Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA 19.324.171/0001-02

CPF/CNPJ Pagador Efetivo Raz&o Social Pagador Efetivo

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

Valor Nominal Valor Pago

1.533,00 1.533,00

Desconto Valor Total a Cobrar

0,00 1.533,00

Autenticacao

IBEEE9DA2C8C36948358201

Agéncia: 2175 Conta: 130044449

Valor total a pagar
R$ 1.533,00

Razao Social Beneficidrio Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Nome Pagador Original
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Data de Vencimento

31/07/2021

Encargos

0,00

Data / hora da transagao:
21/07/2021 09:09:01

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

margem aprovada e registrada pelo beneficidrio do boleto.

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

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

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

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



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

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
31/07/2021

Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

CNPJ 03.506.307/0001-57

Agéncia/Cdédigo Beneficiario
2938/31503-9

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista

R MACHADO DE ASSIS 50 EDIF2 SANTALUCIA CAMPO BOM RS 93700-000
Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
21/07/21 00552891 DM N 21/07/21 176/00552891-8
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 1.533,00

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

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

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

(=) Valor Cobrado

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

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

19324171000102
SAO PAULO SP

Autenticagcdo mecanica

@ Banco ltau S.A. | 341-7 | 34191.76007 55289.182937 83150.390009 5 86980000153300

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

31/07/2021
Agéncia/Codigo Beneficiario
2938/31503-9

CNPJ 03.506.307/0001-57

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite [Data Processamento |Nosso Numero
21/07/21 00552891 DM N 21/07/21 176/00552891-8
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 1.533,00

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

EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

(-) Descontos/Abatimento

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

(=) Valor Cobrado

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

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

19324171000102
SAO PAULO SP

Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica



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

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a 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 certiddo: 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



Data: 06/05/2021 17h32min

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

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS(GERAL)

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

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

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

\ J/

Comprovagao Junto a Finalidade

o \
| J
— Mensagem §

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidades do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas. E certificado
gue nao constam pendéncias em seu nome, relativas a tributos administrados pela Secretaria
Municipal de Finangas e inscricdo em Divida Ativa Municipal até a presente data. A aceitagao
desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderecgo
www.campobom.rs.gov.br(Portal de Servigcos). Certiddo emitida com base no Cdodigo 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
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13/05/2021

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECOMNOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

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

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

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

Certificacdo Niumero: 2021041901573494314413
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

m



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

T

@

Certidao de Situagao Fiscal n° 0017237233

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 21 dias do més de JULHO 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 quitacado de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaragdo Anual de Simples Nacional (DASN) e no
Programa Gerador do Documento de Arrecadagéo do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo
Simples Nacional;

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

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

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

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

Esta certiddo é valida até 18/9/2021.

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

Autenticagdo: 0027137617
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br .




de Formosa

Hospital Regional

CONTROLE DE ABASTECIMENTO — HRF - CARTAO 01

RA PLACA OMB RS DATA POSTO
Virtus DF BEP9F14 Gasolina 36 R$ 221,36 25/06/21 Posto Paranéd
Virtus DF BEP9F15 Gasolina 33,44 R$ 205,62 27/06/21 Posto Parand
Virtus DF RFW1H61 Gasolina 14,11 R$ 86,76 29/06/21 Posto Parana
Virtus DF BEP9F14 Gasolina 27,24 RS 156,35 29/06/21 Posto Portal
Virtus DF BEP9F14 Gasolina 20,02 R$ 123,10 30/06/21 Posto Parana
Virtus DF BEP9F14 Gasolina 25,93 R$ 159,44 01/07/21 Posto Parana
Virtus DF BEP9F14 Gasolina 21,99 R$ 126,25 01/07/21 Posto Portal
Virtus DF BEPSF14 Gasolina 25,82 R$ 158,77 05/07/21 Posto Parana
Virtus DF BEP9F14 Gasolina 37,56 RS 225,02 06/07/21 Serras Auto Posto
Virtus DF BEP9F14 Gasolina 29,54 R$ 189,03 07/07/21 Posto Parana
Virtus DF BEP9F14 Gasolina 38,42 R$ 245,85 12/07/21 Posto Parana
Virtus DF BEP9F15 Gasolina 16,72 R$ 103,00 13/07/21 Posto Aeroporto
TOTAL CONSUMO 326,79 R$ 2.000,55 Cartdo IMED 01
| TOTAL GERAL DE CONSUMO

SALDOS

CARTAO IMED 01

6035 7404 1335 8802

CARTAO IMED 02

6035 7404 1335 8810

RS 0,06

Sousa Silva
te ADM - HRF
GO n° 17965




Hospital Regional
de Formosa

DATA

MOTORISTA

PREFIXO

SETOR

. KM SAIDA HSAIDA

SERVICO

. DESTING

KM CHEGADA  H.CHEGADA

 TOTALKM

24/06/2021 Aurélio GO ADM 37.709 02:40 Vania / Medicamentos Aeroporto e Luzidnia 38.040 08:20 331
24/06/2021 Aurélio GO ADM 38.040 22:18 Buscar empréstimo Hospital Sdo Camilo 38.046 22:36 6

25/06/2021 Aurélio GO ADM 38.046 13:00 Buscar medicamentos Planaltina Goids / Luzidnia 38.380 17:40 334
25/06/2021 Robson GO ADM 38.380 20:40 Buscar medicamentos Planaltina Goids 38.469 22:10 89
27/06/2021 Aurélio GO ADM 38.469 21:10 Buscar Vania Aeroporto 38.663 00:10 194
29/06/2021 Aurélio GO ADM 38.663 10:40 Faturamento / Medicamento Goiania / Trindade 39.311 21:13 648
30/06/2021 Aurélio GO ADM 39.311 09:30 Buscar empréstimo Planaltina Goias / Luzidnia 39.620 17:00 309
30/06/2021 Aurélio GO ADM 39.620 21:20 Descarte material (Servo) Formosinha 39.625 21:39 5

01/07/2021 Aurélio GO ADM 39.625 11:50 Buscar medicamentos Goiania / Trindade 40.241 22:10 616
03/07/2021 Felipe GO ADM 40.241 10:30 Buscar documentos farmdcia BR0O20 - Policia rodovidria 40.263 12:23 22
06/07/2021 Aurélio GO ADM 40,263 11:00 Buscar empréstimo Goiania / S3o Luis / Hutrim 41.137 00:11 874
07/07/2021 Aurélio GO ADM 41.137 11:30 Devolugao medicamentos HRS / HFA / Luziania 41.444 18:10 307
08/07/2021 Aurélio GO ADM 41.444 14:30 Servigos variados Centro Formosa 41.485 17:00 41
09/07/2021 Aurélio GO ADM 41.485 16:00 Servicos variados Centro Formosa 41.496 16:40 11
10/07/2021 Robson GO ADM 41.496 21:13 Buscar empréstimo Hospital Sao Camilo 41.503 21:48 7

11/07/2021 Robson GO ADM 41503 04:10 Buscar empréstimo Luciano Chaves 41509 04:28 6

11/07/2021 Robson GO ADM 41509 22:40 Buscar empréstimo Planaltina Goids 41593 00:25 84
12/07/2021 Aurélio GO ADM 41593 11:00 Material cirdrgico Goidnia / Hutrim / S3o Luiz 42441 23:45 848

Geréncia Administrativa
Tharley Sousa Silva
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nBice:7 vEacini: 1179366 826 vEnck in: 1174383 450

Yendedor : 8675 - CHURLES DH SILVA GHRCES Itens: [1]
Eﬁeradar: CHARLES

ida en Contingéncié
secke: 7 Enisséo: 13{07/2021 19:06:39
do Estabe lecinento

be (8 chave de dcesso en
",df_gov,hrénfcefconsulta
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& Santander Internet Banking Empresarial

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

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido Instituicdo destino Conta destino Data da transferéncia Valor: R$
AUGUSTUS PASSAGENS 0237 - BCO 3090/ 144991 23/0712021 858,00
E TURISMO LTDA BRADESCO S A

Mais Informacdes

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

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

Tarifa do servigo Finalidade Histérico

R$ 11,00 Crédito em Conta Corrente FT 135522

O crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticacao Bancaria: Data /| Hora da Transacao:
AA76367A6395FC5A5B67734 23/07/2021 - 11:49:53



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

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

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

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



CNPJ: 43.062.389/0001-02

Av. 830 Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142
CADASTUR: 00496-00-41-7

Fone: (11) 3122-9999

E-Mail: augustus@augustus.com.br

Home Page: www.augustus.com.br

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

Inser. Mun; 8.535.324-8

Cep: 01085-800, Sao Paulo, XX, BRAZIL
ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fax: (11) 3256-4399

FT00135522 - Pagina 1 de 2

N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata  [R$] Emisséo Vencimento
FT00135522 858,00 01/07/2021 15/07/2021

Encargos p/dia de R$ 1.29 apos 15/07/2021

Multa de RS 17.16 apos 16/07/2021

Praca de paaamento: SAO PAULO - BARRA FU

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: SAOQ PAULO SAO PAULO 01332-000
Fones(s): (11)31411128 Fax: (11
Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAQ PAULO SAQ PAULO 01332-000
CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricao:

Impresso em 01/07/2021 16:05:12

Valor por
extenso

Oitocentos e Cinauenta e Oito Reais

* AW REEREEIET

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

Aceite: Data: / /
422-7 Banco Safra S.A. Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Codigo Beneficidrio
00003464-9 RS 1 N DM 09700/00024769-9

Banco Safra S.A.

422-7 |

Autenticacéo Mecanica

42297.09706 00002.476992 00003.464922 1 86820000085800

Lacal do Pagamento

Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 15/07/2021
Beneficiario
AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA Ageéncia/Cadigo Beneficiario
Av. 580 Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142, . S&o Paulo - XX, 01085900 - 43.062.389/0001-02 09700/00024769-9
Data do Documento Num. da Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nossc Numero
01/07/2021 FT00135522 DM 01/07/2021 00003464-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
1 R$ ’l‘ 858.00
Instrug@es (Todas as informagdes deste bloguelo sio de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ¥ (-) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de R$ 1.29 apds 15/07/2021 i e
Apds 16/07/2021 cobrar multa de RS 17.16 (+) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Ragagor IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34 00003464-9

01332000 BELA VISTA

Sacador/Avalista

SAO PAULO SP

Cadigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- de compensagéo

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA. ..



AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

CNPJ: 43.062.389/0001-02 Inser. Mun: 8.535.324-8
Av, Sa0 Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, Sao Paulo, XX, BRAZIL
CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fone: (11) 3122-9999 Fax: (11) 3256-4399
E-Mail: augustus@augustus.com br
Home Page: www.augustus.com.br FT00135522 - Pagina 2 de 2
. . 'Notas de Débito .
N*® Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota debito Reserva Vir Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Tx.Servigo Out Rec, Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos N® Confirm, Solicitante Tipo de Pagamento
Observagio
Centro Custo: SEM CONTRATO s e &
LIMA/KELY 26/06/2021 VC00362560 28/06/2021 ate Hospedagem Diarias: 004
02/07/2021
NDQ0559918 00727342 780,00 [R$] 1,000000 780,00 0,00 78,00 0,00 0,00 0,00 0,00 858,00
Ped.Reserve: SOFISTICATTO PARK HOTEL SEM CONTRATO BRUNA- LUCIANA
3701572 RSV 37732 FERNANDES DE
Cod.Reserva: S0uUzZA
BRUNA-RSV
37732

Autorizador: Monica Reis

Centro Custo: SEM CONTRATG. W e SR R e e e Y e
Total Notas de Debita - 780,00 0,00 78,00 0,00 0,00 0,00 0,00 858,00
Total da Fatura 858,00

o i
Atesto que . - -/ SEIVICOS :
constantes ne ot e to foram o
Entregues/i<. «a00s iesta data. -t




PR_EFETRA DE
SAO PAULO

FAZENDA

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo NUmero: 0749244 - 2021

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

Contribuinte: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA - EPP.
Liberagao: 21/07/2021

Validade: 19/10/2021

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizagéo Instalagcdo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagado de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagao de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmissao de Bens Imoveis=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 relagéo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscrigdes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria‘Geral do Municipio é certificado que a Situagéo Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributarios inscritos e néo.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certidao, 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.

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

Certiddo emitida as 10:26:54 horas do dia 22/07/2021 (hora e data de Brasilia).
Codigo de Autenticidade: ABCAED4F

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




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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

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

Valida até 06/10/2021.

Cddigo de controle da certiddo: A031.77C6.A3EA.92CC

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ/ IE: 43.062.389/0001-02

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

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1
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PODER JUDICIARTIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 43.062.389/0001-02

Certiddo n®°: 12270756/2021

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

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

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

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

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

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

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

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



22/07/2021

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECOMNOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  43.062.389/0001-02
Razao Social:AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA

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

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

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

Validade:22/07/2021 a 20/08/2021

Certificacdo Numero: 2021072200555059543934
Informacado obtida em 22/07/2021 10:29:03

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

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

m



Hospital Regional de Formosa susum

Or. Cesar Saad Fayad

! RELATORIO DE VIAGEM

| IDENTIFICACAO DO PERIODO EM ATIVIDADES EXTERNAS

- Destino: Goidnia - GO

;Dm de Saida: 28/06/2021 Data de Chegada: 02/07/2021

. Nome: Kely Cory de Lima

CPF: 736.438.581-91 | Fungdo: Gerente de Enfermagem
DESCRICAO SUCINTA DA VIAGEM
Objetivo Assumir a Geréncia de Enfermagem do Hospital de Regional de Formosa
Periodo Atividades Desenvolvidas
- Reunido com Enfermeiros;
- Reunido com Responsavel da farmacia, alinhamento de fluxos;
- Acompanhamento da implantagdo dos painéis de chamada e senha no PS,
juntamente com consultora do MV;
28/06/2021 a - Reunido fom Cleide (responsavel pela equipe médica);
- Elaboragdo de escala mensal;
02/07/2021 % K o

- Elaboragao de relatério mensal com os indicadores;
- Acompanhamento dos pacientes para fistula;
- Realizado solicitagGes junto a diretoria;
- Participacdo do Treinamento em Gasometria para Enfermeiros;
- Reuniao com SESMT, Geréncia Administrativa, GUIMA e Coordenacdo de En-
fermagem para elaboragao Normas e Rotinas para visitantes e acompanhantes

[ ==

Data: _05/07/2021
]
i

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

Scanned by TapScanner



MUNICIPIO DE CAMPO BOM
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFFS-e

Numero / Série NFS-e
39722758 / TOO
Numero / Série RPS

Data de Emisséo
30/07/2021 09:21

PRESTADOR DE SERVICOS

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

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

Municipio: CAMPO BOM / RS
E-mail:

Telefone: (51) 3590 7900
Site:

Inscrigdo Municipal: 11.801

LOCAL DE TRIBUTACAO
Campo Bom /RS

RESPONSABILIDADE PELO ISSQN
Prestador de Servigo

REGIME TRIBUTARIO
Regime Geral

CNPJ/CPF: 19.324.171/0001-02

TOMADOR DE SERVICOS
Inscrigao Estadual: -

Inscrigao Municipal:

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

Municipio: SAO PAULO / SP Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:
FATURAS
Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor
39722758 09/08/2021 1.533,00
ITENS NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO
Descricao Qtd / Unid Valor Bruto Desconto Retengéo Valor liquido
REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 1.500,00 0,00 0,00 1.500,00
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS
Descricao L.C. 116 Aliquota (%)  Valor Unitario Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servigo ISSQN
20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3,0000 1,00 / UN 0,00 3,00 0,06
20019 - TAXA SOBRE SERVICO 10.05 2,00 30,0000 1,00/ UN 0,00 30,00 0,60

ABASTECIMENTO/SERVICOS

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 1.533,00

DEMONSTRATIVO DE CALCULO

Valor de Servigo ltens Nao Tributaveis Desconto Condicional Dedugbes

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

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

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

RPS/SERIE: 864503/B2

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$0,50
TITULO NRO. 33883396

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 28/07/2021

GESTOR: ANDRE FRANCISCO AMUD

CODIGO CLIENTE: 176643

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

Local de Tributagdo: Campo Bom / RS

AUTENTICIDADE
A autenticidade desta Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e pode ser verificada no portal do Municipio no endereco:
https://nfse.campobom.rs.gov.br/site
Codigo de Verificagdao: B2H.11G.0OC1
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-039722758/460221480

Pagina 1/1




Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

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

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficidrio Data do pagamento Valor nominal
TICKET SOLUCOES HDFGT SA 29/07/2021 R$ 1.533,00

34191.76007.55826.262937.83150.390009.6.87050000153300

Institui¢ao Financeira Favorecida CPF/CNPJ Beneficiario Original

341 - ITAU UNIBANCO S A 03.506.307/0001-57

Nome Fantasia Beneficidrio Original CPF/CNPJ Pagador Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA 19.324.171/0001-02

CPF/CNPJ Pagador Efetivo Raz&o Social Pagador Efetivo

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

Valor Nominal Valor Pago

1.533,00 1.533,00

Desconto Valor Total a Cobrar

0,00 1.533,00

Autenticacao

IBESFE60FADB4AB4E5A944A

Agéncia: 2175 Conta: 130044449

Valor total a pagar
R$ 1.533,00

Razao Social Beneficidrio Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Nome Pagador Original
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Data de Vencimento

07/08/2021

Encargos

0,00

Data / hora da transagao:
29/07/2021 14:14:01

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

margem aprovada e registrada pelo beneficidrio do boleto.

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

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

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

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



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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € 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 -
Cadigo 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 inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a 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 certiddo: 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



Data: 06/05/2021 17h32min

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

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS(GERAL)

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

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

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

\ J/

Comprovagao Junto a Finalidade

o \
| J
— Mensagem §

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

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

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

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

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

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

Certificacdo Niumero: 2021041901573494314413
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

m



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

T

@

Certidao de Situagao Fiscal n° 0017237233

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 21 dias do més de JULHO 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 quitacado de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaragdo Anual de Simples Nacional (DASN) e no
Programa Gerador do Documento de Arrecadagéo do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo
Simples Nacional;

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

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

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

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

Esta certiddo é valida até 18/9/2021.

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

Autenticagdo: 0027137617
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br .




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

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
07/08/2021

Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

CNPJ 03.506.307/0001-57

Agéncia/Cdédigo Beneficiario
2938/31503-9

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista

R MACHADO DE ASSIS 50 EDIF2 SANTALUCIA CAMPO BOM RS 93700-000
Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
28/07/21 00558262 DM N 28/07/21 176/00558262-6
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 1.533,00

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

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

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

(=) Valor Cobrado

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

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

19324171000102
SAO PAULO SP

Autenticagcdo mecanica

@ Banco ltau S.A. | 341-7 | 34191.76007 55826.262937 83150.390009 6 87050000153300

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

07/08/2021
Agéncia/Codigo Beneficiario
2938/31503-9

CNPJ 03.506.307/0001-57

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite [Data Processamento |Nosso Numero
28/07/21 00558262 DM N 28/07/21 176/00558262-6
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 1.533,00

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

EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

(-) Descontos/Abatimento

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

(=) Valor Cobrado

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

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

19324171000102
SAO PAULO SP

Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica
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CONTROLE DE ABASTECIMENTO — HRF - CARTAO 02

 PREFIXO  PLACA  COMBU s
DF BEP9F14 Gasolina R$ 210,05 12/07/21 Serras Auto Posto
DF BEP9F14 Etanol R$ 198,65 13/07/21 Posto Aeroporto
DF BEP9F14 Gasolina RS 215,33 15/07/21 Posto Parana
DF BEP9F14 Gasolina R$ 186,93 15/07/21 Posto Portal
DF BEP9F14 Gasolina R$ 204,77 20/07121 Posto Parana
DF BEP9F14 Gasolina R$ 145,87 20/07/21 Auto Posto SPK |
DF BEP9F14 Gasolina R$ 185,57 22107121 Posto Parana
DF BEP9F14 Gasolina R$ 153,00 23/07/21 Posto Parana
TOTAL CONSUMO 247 14 R$ 1.500,17 Cartao IMED 02

_Hoqb_. GERAL DE CONSUMO

SALDOS

CARTAO IMED 01 6035 7404 1335 8802
CARTAOQ IMED 02 6035 7404 1335 8810 R$ 0,15
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de Formosa _

DATA = MOTORISTA  PREFIXO  SETOR  KMSAIDA HSADA SERVICO - . DESTINO KMCHEGADA = H.CHEGADA . TOTALKM

13/07/2021 Aurélio GO ADM 42.441 08:20 Pegar outro carro Aeroporto locadora 42.647 20:28 206
15/07/2021 Aurélio GO ADM 42.647 13:00 Materiais cirurgicos Luzidnia / Hutrim 43.375 00:25 728
16/07/2021 Aurélio GO ADM 43,375 11:00 Servigos diversos Formosa 43.421 12:40 46
20/07/2021 Aurélio GO ADM 43.421 10:50 Faturamento Goiania 44.038 20:50 617
21/07/2021 Aurélio GO ADM 44,038 16:20 Servigos diversos Centro Formosa 44.071 17:45 33
22/07/2021 Aurélio GO ADM 44.071 13:30 Buscar medicamentos Goiania 44,665 20:50 594
23/07/2021 Aurélio GO ADM 44665 | 14:03 Buscar medicamentos ot mr”_“wz Wwaasg % 44,983 20:00 318
0
0
0
0
0
0
0
0

Geréncia Administrativa
Tharley Sousa Silva
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