. [ | S_EdS
Hospital Estadual e Somos todos
de Formosa GOIAS

Dr. César Saad Fayad GOVERNO DO ESTADO

Formosa, 05 de outubro de 2021.

Fornecedor CPF/CNPJ Tipo de Despesa Referéncia Valor \Venci o| P Descrigdo
VALMOR JOSE CAVE 262.362.730-49 LOCACAO DE IMOVEIS Despesas com locagdo do imével -
SETEMBRO | R$ 2.000,00 [06/09/2021 [03/09/2021 Escritério Imed em Formosa

Despesas com consumo de energia elétrica

ENEL DISTRIBUIDORA DE ENERGIA 01.543.032/0001-04 ENERGIA ELETRICA s
do escritdrio do IMED em Formosa
JULHO RS 68,59 |06/08/2021 |09/09/2021
Despesa com publicagdo de Processo
F LOPES PUBLICIDADE LTDA 05.702.124/0001-32 seletivo de contratagdo em Didrio Oficial
OUTRAS DESPESAS DIVERSAS 47538 RS 230,00 |13/09/2021 |09/09/2021 do Estado de Goias
TICKET SOLUCOES HDFGT S.A. 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEL Despesas com combustivel para o veiculo
582903 RS 2.043,00 [14/09/2021|14/09/2021 administrativo da Unidade

Despesas com locagdo de locagdo de
veiculo administrivativo do hospital no
periodo de 18/05/2021 a 17/06/2021,
17/06/2021 a 17/07/2021. Locagdo de
veiculo utilitario para retirade de

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

136287 RS 3.027,99 |15/09/2021 |14/09/2021 | equipamentos 13/07/2021 a 14/07/2021
. Despesas com consumo de energia elétrica
ENEL DISTRIBUIDORA DE ENERGIA 01.543.032/0001-04 ENERGIA ELETRICA o
do escritdrio do IMED em Formosa
AGOSTO RS 131,65 [20/09/2021 |16/09/2021
. Despesas com consumo de energia elétrica
ENEL DISTRIBUIDORA DE ENERGIA 01.543.032/0001-04 ENERGIA ELETRICA

do escritdrio do IMED em Formosa

AGOSTO RS 127,90 |20/09/2021|16/09/2021

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 consideracao.

ANDRE SILVA Assinado de forma
SADER:1707254184 digital por ANDRE SILVA
5 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 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 Instituicao destino Conta destino Data da transferéncia Valor: R$

VALMOR JOSE CAYE 0341 - ITAU 4406 | 418337 03/09/2021 2.000,00
UNIBANCO 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

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

Crédito em Conta Corrente ALUGUEL

Transacéo sujeita a cobranga 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 Servigos.
O crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticacdo Bancaria: Data / Hora da Transacéo:



8966347C6389E9525B7B874 03/09/2021 - 11:22:00

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)



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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& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

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

@ Pagamento realizado com sucesso.

Empresa Data do pagamento
CELG GOIAS 09/09/2021

836700000000.685900090703.736585082109.003105581437

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130044449

Valor nominal Valor total a pagar
RS 68,59 R$ 68,59

Empresa Valor Codigo de Barras

CELG GOIAS RS 68,59 83670000000-0 68590009070-3
73658508210-9 00310558143-7

Data / hora da transagao: Autenticagao

09/09/2021 10:09:49 IBE45C8D60B2C834471A016

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

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

0800 762 7777

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

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



Gric

¢ Dados do Clients/Unidade Consumidora B "L Dados da Conta : odll Historico de Faturamento

VENCIMENTO

N° DA INSTALACAO 10027160287 N° DO CLIENTE 1076217

| TOTAL A PAGAR (RS}
| Rgteetsessopn ng

19/08/2021

VALMOR JOSE CAYE

CF’F;CNF"J‘ 26’3 3682.730-49
JOAC LU DO ESPIRITO

 SANTO M 4

CONTA REPERENTE A AGQIZ021

Dados de Med
H° do medidar

Laitirs anterior

Leitura atual

Praxima leitura

Classe  ooutenNGia

Grupe o Subgrupo )

Bubelasse

Fator multiplicador

Consuma do més (kWwhj

Numero de dias

Mésihne

MEDIA
266020
DTG
DE2I20

ani1
sanzl

MAL2)

s

AR

KW hias

($ Reservado ao Fisco

Data de envissdin #* Nots Hiscal Serie | Boase de calculs | Aliguots S
Tipo de fomecimento s Modatigadde Taridris C oo s 93 AZTE
~/ Descricao de Faturamento P Bandeira{s) Tarifarials) aplicadais) no més YERMELHA - MAIT IMFC ES E v ANEEL.GOY B
QUAN BIADE TARIFS VALOR QUANTTHADE TARIFA VALOR
5 i~
A A p
& &
TOTAL APAGAR  RE™7e
TRIBUTOS
IMPOSTO | ALIQUOTA | BASE DE CALCULO VALOR
PISPASEP | 0.6795% 14,91 0.11
iICMS 0% 19.51 0
COFINS 2.66%% 19,91 0,53

Cadastre sus conty om débito automatico. Utilize sete codigo: 0310888143

enel

N® e Conts

Dhate da Erssdo

Cooda Redererds &

1026217

06/08/2021

AGO2021

B e besstadagio

WEROBRIENTO

TOITAL A PARGAR (R

10027160287

18/08/2021

Rgeesssgg 59

B

v o Crente VALMOR JOSE CAYE

[

SO

Aastwebiongihc Mechnos

Atesto \que 0 produtos/servicos
constantes neste documento foram
Entregues/Realizados nesta data.

rgencial K
QESIIMED Hospital de Campanha de Formosa

ll

(-, 836700000000 685900090703 736585082109 003105581437




25/08/2021 Usuario: 05.702.124/0001-32 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo

T A Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00047568

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

A 25/08/2021 16:43:37
a0, NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Coédigo de Verificagao
20210825005702124000132 Z67E-YLTK

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 05.702.124/0001-32 Inscrigéo Municipal: 3.230.156-1
. Nome/Razédo Social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
!‘;E?Pﬁ?‘: » Enderego. AL SANTOS 2441, CJ. 12 -1 AND. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01419-002
Municipio: Sdo-Paulo UF: SP

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

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

Enderego: AV Brasilia 1226, ANDAR 1 SALA 02 04 E 06 - Formosinha - CEP: 73813-010

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

CPF/CNPJ. a=m- Nome/Razéo Social. ==--

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

- ERRATA - FORMOSA. PUBLICADO EM 25/08/2021 NO JORNAL DIARIO OFICIAL DE GOIAS.
VENCIMENTO: 13/09/2021 - VALOR A PAGAR: R$ 200,00.

- CONTRATO DE GESTACO EMERGENCIAL 049/2021 - IMED/SES -

e Oleta! de Campanha 02612020_

.

—22rhe d Formo,

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 200,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Codigo do Servigo
06394 - Agenciamento de publicidade e propaganda inclusive agenciamento de veiculagdo.

Valor Total das Deducgtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 5,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestacao do Servigo Numera Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005,

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=47568&inscricao=3230156 1&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricac%3...  1/1




RECIBO DO PAGADOR

Banco ltai S. A 341-7 34191.57007 00006.980445 57947.790002 2 87420000020000
Local de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente ndo bancario mesmo apos o Vencimento
vencimento. 13/09/2021
Beneficiario IAgéncia/Codigo Beneficiario
F LOPES PUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445 / 79477-9
AL SANTOS, 2441, 1 AN CJ 12, 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO - SP
Data do documento [NUm. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
25/08/2021 47568 DS N 25/08/2021 157 / 00000069 -
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 200,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o (-) Descontos/Abatimento
BENEFICIARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... 2,00% i (+) Juros/Multa
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... 0.33% AO MES
REFERENTE NOTA FISCAL 47568
(=) Valor Cobrado
Pagador - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, CNPJ/CPF: 19.324.171/0006-09
AVENIDA BRASILIA, 1.226 ANDAR 1 SALA 02 04 E , 73813010 - FORMOSINHA -
FORMOSA - GO
Beneficiario final CNPJ/CPF:

Autenticagdo mecanica

M o coiausa | 3417 34191.57007 00006.980445 57947.790002 2 87420000020000
Local de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente n&o bancario mesmo apos o Vencimento
vencimento. 13/09/2021
Beneficiario IAgéncia/Codigo Beneficiario
F LOPES PUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445 / 79477-9
AL SANTOS, 2441, 1 AN CJ 12, 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO - SP
Data do documento |NUum. do documento Espécie Doc. [Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
25/08/2021 47568 DS N 25/08/2021 157 / 00000069 -
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 200,00
Instrugées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o (-) Descontos/Abatimento
BENEFICIARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... 2,00% . (+) Juros/Multa
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 0.33% AO MES
REFERENTE NOTA FISCAL 47568
(=) Valor Cobrado
Pagador - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, CNPJ/CPF: 19.324.171/0006-09
AVENIDA BRASILIA, 1.226 ANDAR 1 SALA 02 04 E , 73813010 - FORMOSINHA -
FORMOSA - GO
Beneficiario final CNPJ/CPF:

Ficha de Compensacao
Autenticagdo mecanica




GOIANIA, QUARTA-FEIRA, 25 DE AGOSTO DE 2021
ANO 184 - DIARIO OFICIAL/GO N° 23.622

¢ Diario Oficial 79

ARENA ENGENHARIA E CONSULTORIA AMBIENTAL torna
publico que MAX COMERCIO E SERVIGOS DE CAMINHOES
LTDA, portadora do CNPJ: 07.366.153/0005-20 requereu a
Secretaria Municipal do Meio Ambiente - SEMMA, a emissdo da
Licenga Ambiental de Instalacdo para Galpdo Comercial, localizado
na Av. Brasil Sul, qd. 47 It. 11-E, Sado Jodo, Anapolis - GO.

Protocolo 250630

Aviso de Requerimento de Licenga de Operagao
AGROPECUARIA ESTREITO LTDA., inscrita no CNPJ sob n°
03.164.681/0001-11 Torna publico que esta requerendo a Secretaria
Municipal de Meio Ambiente e Turismo de Formosa - GO, Licenga
de Operagao, para atividade de Avicultura de Postura, Rodovia
GO-116 km 08 S/N Zona Rural, Formosa - GO. O empreendimento
ndo se enquadra na Resolugdo CONAMA 001/86 que dispde sobre
o impacto ambiental.

Protocolo 250636

G8 AGRICOLA LTDA - ME, CNPJ: 04.949.198/0001-05,
torna pubico que requereu junto a Secretaria de Meio Ambiente,
Saneamento e Recursos Hidricos de Cristalina - SMASHR, a Licenga
de Instalagcdo (LI) para Barragem, sito Fazenda Novo Horizonte,
Zona Rural, Municipio de Cristalina - GO.

Protocolo 250702

SIDNEI VALENTIM BITTENCOURT, CPF: 075.561.799-15, torna
publico que requereu a Secretaria Municipal de Meio Ambiente
e Desenvolvimento Sustentavel - SEMMADES - Ipora - GO, LP
- Licenga Prévia, LI - Licenca de Instalagdo e LF - Licenca de
Funcionamento, para atividade CNAE - 0810.0/07 - Extragao de
argila e beneficiamento associado, end. GO 060, km 7 a direita,
Fazenda Tamandua ou Pindaibas, zona rural, municipio Ipora
-GO

Protocolo 250704

A SERRA AZUL TRANSPORTES EIRELI - ME, CNPJ:
09.389.432/0001-00, torna publico que requereu junto a Agéncia
Municipal de Meio Ambiente e Turismo de Senador Canedo, a
Licenga Ambiental de Instalagado, localizado na RUA INDUSTRIAL
18, QD. 10, LT: 1C. POLO INDUSTRIAL MARIA PIRES PERILLO.
Senador Canedo - GO, CEP: 75.250-000

Protocolo 250659

OPPTIMA EMPREENDIMENTOS IMOBILIARIOS LTDA, CNPJ:
08.968.231/0001-03, torna publico que requereu da Secretaria
Municipal do Meio Ambiente de Lindas de Goias - SEMMA, a
Licenga Prévia (LP) e a Licenca de Instalagéo (LI), para a construgao
do condominio Residencial Aguas Lindas IlI, situado Quadra 54-A
Lote 58 A, loteamento denominado Parque da Barragem - Setor 07,
na cidade de Aguas Lindas de Goias/GO. O empreendimento nao
se enquadra na resolugdo CONAMA 001/86, que dispde sobre o
Impacto Ambiental.

Protocolo 250665

CAL Mineradora de Cascalho e Areia LTDA, CNPJ: 27.995.830/0001-
52, torna publico que RECEBEU da Secretaria Municipal de Meio
Ambiente - SEMMA de Aguas Lindas de Goias, a Licenga Ambiental
de Funcionamento n°® 084/2021, processo n° 2020024681, para
atividade de extragéo de areia quartzosa em 7,27 ha e 2,27 ha das
instalacdes de apoio ao sistema produtivo. Processo DNPM/ANM n°
860205/2011. Validade da licenga: 05/08/2026.

Protocolo 250671

EDUARDO ESPINDOLA MOTA, CPF: 560.488.901-68, torna
pubico que requereu junto ao Consércio Publico Intermunici-
pal Serra Dourada de Licenciamento, Fiscalizagdo e Monitora-
mento Ambiental de Goias (CONSED/GO), as licengas Prévia,
de Instalagdo e de Funcionamento para irrigagdo do tipo
pivd central, sito Fazenda Quinta, Zona Rural, Municipio de
Mossamedes - GO.

Protocolo 250699

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimen-
to - ERRATA - No edital RFP 008/2021 referente ao Hospital
Municipal de Formosa Dr. César Saad Fayad, publicado no
Diario Oficial do Estado de Goias em 24 de agosto de 2021,
Onde se lé: “https://hospital-drgeraldolando.org.br/edital-de-a-
quisicao-e-contratacao-2021/”, Leia-se: “https://hospital-formo-
sa.org.br/edital-de-aquisicao-e-contratacao-processos-seleti-
vos-2021/”

Protocolo 250701

CONSTRUTURA CENTRAL DO BRASIL S.A inscrita no CNPJ
02.156.313/0001-69, torna publico que requereu a Secretaria
Municipal de Meio Ambiente (SEMMA) de Trindade, a Licenca
Ambiental de Instalagdo para a atividade de construgdo de
condominio residencial, localizada nas Ruas 11, 02 e 03, Quadra F,
Lote 01 Setor Parque Cristo Redentor, CEP: 75387-620, Trindade -
Goias. Nao foi determinado estudo de impacto ambiental.

Protocolo 250718

Presta Construtora e Servigos Gerais Eireli, torna publico que
requereu a Secretaria Municipal de Meio Ambiente de Aparecida
de Goiania, a Licenga Ambiental Simplificada (LAS), para a
atividade: Limpeza em prédios e em domicilios. Estabelecida na
RUA JOAO DE SOUZA CLIMACO S/N QD. 04 LT. 28/29 PARQUE
TRINDADE || APARECIDA DE GOIANIA, CEP 74.921-005 sob
CNPJ: 02.282.245/0001-84, O empreendimento ndo se enquadra na
Resolugdo CONAMA 001/86.

Protocolo 250731

AUTO POSTO OURO PRETO LTDA - AUTO POSTO SOUZA,
CNPJ 02.665.681/0001-32, torna publico requereu da Secretaria
Municipal de Meio Ambiente de Palmeiras de Goias a renovacgao
dalicenga de Operagao para comércio varejista de combustiveis
e lubrificantes para veiculos automotores, sito a Av Humberto
Mendonga n.° 91 - Centro - Palmeiras de Goias - GO.

Protocolo 250735

CENTRAL DE COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES LTDA, CNPJ
02.332.682/0001-65, torna publico requereu da Secretaria
Municipal de Meio Ambiente de Palmeiras de Goias a renovagao
dalicenga de Operagao para comércio varejista de combustiveis
e lubrificantes para veiculos automotores, sito a Av Humberto
Mendonga n.° 151, Qd 03 Lt 05 - Setor Sao José - Palmeiras de
Goias - GO.

Protocolo 250738

MUNIZ EMPREENDIMENTOS IMOBILIARIO LTDA, inscrita no
CNPJ n° 30.097.210/0001-00 - torna publico que RECEBEU
da Secretaria de Estado e Meio Ambiente e Desenvolvimento
Sustentavel - SEMAD, a Licenga de Instalagéo - LI n® 347/2021 para
atividade de parcelamento de Solo Urbano “ Loteameno Ana Dias”
sito a rua 06, perimetro urbano - Gleba Parreira - Santa Helena de
Goias, Goias.

Protocolo 250773

DIARIO OFICIAL DO ESTADO DE GOIAS
Assinado digitalmente pela ABC - AGENCIA BRASIL CENTRAL
CODIGO DE AUTENTICACAO: 72880ace



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 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracgao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Uniao (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
certificacdo da regularidade fiscal.

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

Esta certidado é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcbes 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 verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

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

Valida até 24/09/2021.

Cédigo 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 inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certiddo n° 21040090752-40
Data e hora da emisséo 12/04/2021 17:58:44
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
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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 expedicéo.

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 juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacédo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

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

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



PR_EFETRA DE
SAO PAULO

FAZENDA

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo NUumero: 0799886 - 2021

CPF/CNPJ Raiz: 05.702.124/

Contribuinte: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
Liberagao: 02/08/2021

Validade: 31/10/2021

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 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 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 09:33:48 horas do dia 26/08/2021 (hora e data de Brasilia).
Codigo de Autenticidade: E3AF02F9

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




26/08/2021

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECOMNOMICA 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 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:18/08/2021 a 16/09/2021

Certificacdo Nimero: 2021081801434632519410
Informacao obtida em 26/08/2021 09:34:27

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



Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

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

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficidrio Data do pagamento Valor nominal
F LOPES PUBLICIDADE LTDA 09/09/2021 R$ 200,00

34191.57007.00006.980445.57947.790002.2.87420000020000

Institui¢ao Financeira Favorecida CPF/CNPJ Beneficiario Original

341 - ITAU UNIBANCO S A 05.702.124/0001-32

Nome Fantasia Beneficidrio Original CPF/CNPJ Pagador Original

F LOPES PUBLICIDADE LTDA 19.324.171/0006-09

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

200,00 0,00

Desconto Valor Total a Cobrar

0,00 0,00

Autenticacao

IBE3DA6F4508E484886AC47

Agéncia: 2175 Conta: 130044449

Valor total a pagar
RS 200,00

Razao Social Beneficidrio Original

F LOPES PUBLICIDADE LTDA

Nome Pagador Original

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA,
Data de Vencimento

13/09/2021

Encargos
0,00

Data / hora da transagao:
09/09/2021 10:22:52

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)



MUNICIPIO DE CAMPO BOM
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFFS-e

Numero / Série NFS-e
40118831/ T0O
Numero / Série RPS

Data de Emisséo
15/09/2021 09:31

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
40118831 23/09/2021 2.043,00
ITENS NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO
Descricao Qtd / Unid Valor Bruto Desconto Retengéo Valor liquido
REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 2.000,00 0,00 0,00 2.000,00
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 40,0000 1,00/ UN 0,00 40,00 0,80

ABASTECIMENTO/SERVICOS

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 2.043,00

DEMONSTRATIVO DE CALCULO

Valor de Servigo ltens Nao Tributaveis Desconto Condicional Dedugbes

43,00 2.000,00 0,00 0,00
Redugédo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN

0,00 2,60 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: 1258373/F

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$0,65
TITULO NRO. 35118840

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 13/09/2021

GESTOR: ANDRE FRANCISCO AMUD

CODIGO CLIENTE: 176643

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

Local de Tributagdo: Campo Bom / RS

AUTENTICIDADE
A autenticidade desta Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e pode ser verificada no portal do Municipio no endereco:
https://nfse.campobom.rs.gov.br/site
Codigo de Verificagdo: MNO.6B8.857
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-040118831/082104339

Pagina 1/1




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

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
23/09/2021

Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

CNPJ 03.506.307/0001-57

Agéncia/Cdédigo Beneficiario
2938/31503-9

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista

R MACHADO DE ASSIS 50 EDIF2 SANTALUCIA CAMPO BOM RS 93700-000
Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
13/09/21 00582903 DM N 13/09/21 176/00582903-5
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 2.043,00

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

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

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

(=) Valor Cobrado

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

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

19324171000102
SAO PAULO SP

Autenticagcdo mecanica

@ Banco ltau S.A. | 341-7 | 34191.76007 58290.352937 83150.390009 2 87520000204300

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

23/09/2021
Agéncia/Codigo Beneficiario
2938/31503-9

CNPJ 03.506.307/0001-57

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite [Data Processamento |Nosso Numero
13/09/21 00582903 DM N 13/09/21 176/00582903-5
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 2.043,00

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

EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

(-) Descontos/Abatimento

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

(=) Valor Cobrado

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

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

19324171000102
SAO PAULO SP

Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica



& Santander Internet Banking Empresarial

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

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

Pagamento finalizado. Veja seu comprovante.

Cédigo de Barras: 34191760075829035293783150390009287520000204300
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: 23/09/2021
Valor Nominal: R$ 2.043,00
Valor Pago: R$ 0,00

Encargos: R$ 0,00

Desconto: R$ 0,00

Valor Total a Cobrar: R$ 2.043,00

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

Autenticacao Bancaria: Data / Hora da Transacéao:

00212570850210000000006 14/09/2021 - 08:50:00

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)



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

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

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da 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 expedicéo.

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 Certid&o 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 Situacgao Fiscal n° 0017445254

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 19 dias do més de AGOSTO do ano de 2021, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o titular

acima enquadra-se na seguinte situacgao:
CERTIDAO NEGATIVA

Descri¢do dos Débitos/Pendéncias:

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;

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

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

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

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

A presente certidao nio 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 17/10/2021.

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

Autenticagdo: 0027358215
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br .




Data: 19/08/2021 09h38min

NUmero ——— Validade
7577 17/11/2021

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 N2 50, EDIF. 2, SANTA LUCIA - 93700000

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

— Comprovagéo Junto a Finalidade

\. J/

Mensagem N

Certificamos que até a presente data nao constam débitos tributarios relativos a inscrigéo
abaixo caracterizada.

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

Cédigo de Controle
[;WFGVMMLWJ1 ORKF1 ]

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), 19 de Agosto de 2021

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

Pagina 1 de 1



19/08/2021

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

A Caixa EconOGmica 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 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:16/08/2021 a 14/09/2021

Certificacdao Nimero: 2021081609190055426394
Informagao obtida em 19/08/2021 09:41:28

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

17



Hospital Estadual B s
de Formosa SUSage g

Dr, César Saad Fayad

DATA  MOTORISTA PREFIXO SETOR KM SAIDA H.SAIDA _ SERVICO _ DESTINO . KM CHEGADA H.CHEGADA  TOTALKM

| 23/08/2021 Vilmair GO ADM 50.867 00:27 Buscar Empréstimo Hospital Sdo Camilo 50.873 00:37 6
23/08/2021 Aurélio GO ADM 50.873 16:10 Buscar Empréstimo Hospital de Sobradinho 51.007 18:10 134
24/08/2021 Aurélio GO ADM 51.007 05:40 Missa Mosteiro Sao Bento 51.042 08:40 35

I f

24/08/2021|  Aurélio GO ADM 51.042 | 12:00 s i i Luzinia e Hetrin 51.742 22:40
medicamentos 700
26/08/2021 Aurélio GO ADM 51.742 10:30 Devolucdo de empréstimo Luziania e Brasilia 52.067 17:30 325
27/08/2021 Aurélio GO ADM 52.067 15:20 Buscar Empréstimo Luzidnia e Planaltina GO 52.415 20:45 348
31/08/2021 Aurélio GO ADM 52.415 05:50 Buscar Zuingre Aeroporto BSB 52.625 10:10 210
31/08/2021 Aurélio GO ADM 52.625 12:00 LACEM, buscar medicamentos Goiania e Hetrin 53.264 21:30 639

e - 5

01/09/2021|  Robson GO ADM 53.264 | 21:28 Fptsian dE e ipamento Hospital $30 Camilo 53.322 21:55
cirdrgico 58
02/09/2021 Aurélio GO ADM 53322 09:30 |Levar monitor e Levar faturamento SIA e Luziania 53.637 15:00 315
02/09/2021 Aurélio GO ADM 53.637 16:00 Levar Zuingre Aeraporto BSB 53.821 18:30 184
03/09/2021 Aurélio GO ADM 53.821 13:00 Buscar Empréstimo - Luziania e Sobradinho 54.139 18:30 318

i _

1

gmo:mm Silva
éncia Administrativa




Hospital Estadual
de Formosa susmsm

Dr, César Saad Fayad

CONTROLE DE ABASTECIMENTO — HRF - CARTAO 01

VIATURA PREFIXO ~ PIACA  COMBUST. LTS - o

Virtus DF BEP9F14 Gasolina 33,91 RS 223,09 24/08/21 Posto Parana
Virtus DF BEP9F14 Gasolina 30,69 RS 189,95 24/08/21 Posto Portal
Virtus DF BEP9F14 Gasolina 27,98 RS 184,08 26/08/21 Posto Parana
Virtus DF BEP9F14 Gasolina 24,22 RS 159,83 27/08/21 Posto Parana
Virtus DF BEP9F14 Gasolina 26,62 RS 180,99 30/08/21 Posto Parana
Virtus DF BEP9F14 Gasolina 15,41 RS 104,77 31/08/21 Posto Parand
Virtus DF BEP9F14 Gasolina 23,28 RS 141,79 31/08/21 Posto Portal
Virtus DF BEP9F14 Gasolina 23,73 RS 161,34 01/09/21 Posto Parana
Virtus DF BEP9F14 Gasolina 39,71 RS 269,39 03/09/21 Posto Parana
Virtus DF BEP9F14 Gasolina 22,13 RS 150,46 06/09/21 Posto Parana

22,66 RS 154,07 08/09/21 Posto Parana

TOTAL CONSUMO 290,34 | RS 1.919,76 Cartdo IMED 01

[TOTAL GERAL DE CONSUMO

SALDOS

[CARTAOIMEDO1 | 60357404 13358802 | RS 80,57]
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CNPJ: 11,21§_?96/ﬂﬂﬂi-30
PARANA CON DE CONB E LUBRIFICANTES LiDA
HAESTROD J L ESPIRLTO SANTO, 1234 - - PRROUE LAGUNA

Foriosa - &0
Docunentd huilar
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§ID. UN. WL UNIT(RS) ToTAL

GHSOLINA C ADITIVADA
23 730 L1 § 199 161 34
tde. Total de ltens 23 130
‘alor Total RY 151_34
ORMA PAGHHENTOD VALOR PAGD RS
.artdo de Crédite 151 34

_ tonsulte pala Cnava de ﬁcessa 11
BEthe [nfecaefapigh ot brinfeleb feitesfnfee JdanfelFe
5221 0811 2167 8600 0130 8500 3000 2489 0714 445 5322
COHSHI!dnr CRPJ: 193241?1000609
ED - INSTITUTD DE WEGICINA, ESTUDDS E DESERVOLYIRENTD
AV BRASILIA 1226 - - FORMOSIKHK
Formosa - G0

KFC-e NR: 246902 Serie:3 01/08/2021 12:08: ﬂ2

Frotecels de AuterizagBe: 132214360730771

| uesto que os produtoslservu;os
constantes neste documento foram
Entregues/Realizados nesta data.
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Contrato de Gestéo Emergencial N° 026/2020 -
| #S/MED - Hospital de Campanha de Formosa
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PITAL DE FORMD

CNPJ: 11,216, 796/0001-30
PARARA COM DE COMB E LUBRIF ICANTES LTDA
HAESTRO J L ESPIRITO SANTO 1234 - - PARQUE LAGUNA
Formosa - G0

Docusente Auriliar
da Mot Fscal de Consumador Eletrinica
s sk
Q1D UN. VL UNIT(RS) TOTAL
v GASOLINA C ADITIVHDA
39 1o LT 6, 799 269 99
Otde. Total de Mtens .10
Valor Total RS 269 99
FORMH PHGHMENTOD VALOR PAGD Ry
Cartdo de Credito 269 9%

Consu ite pela Chave de fcesso em
http://nfe sefaz g0 gov br/nfeueb/sites/nfce/daifenfle
5221 0811 2167 9600 0130 6500 1000 2857 1617 B935 5361
Consumidor CHPJ: 1832417 1000803
IHED - INSTITUTO DE WEDICINA, ESTUDOS E DESENVULVIHENTO
AV BRASILIA, 1226 - - FORMGSTHHR :
Fornosa - G0

HFC-¢ HR: 265716 Série:1 03/09/2021 10:07:58

Protocolo de futorizacdo: 152214366111726
Data de AutorizacBo: 05/05/2021 10.07:58
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ONPJ: 11,218, 796/0001-30
PARANA CON OE CONB E LUBRIFICANTES L10A
WAESTRD J L ESPIRITO SANTO, 1234 - - PARQUE LAGUNS

Formosa - Eﬂ.
Docunente Auxiliar
fa Nota Fiscal de Consumsdor Eletrdnica

e ey
T, UK, VL UNIT(RS) ToTaL

12 GASOLINA C ADITIVADA
22 150 LT B, 789 150 46
ke Tolwiie Bgans O1a0 U g yag
falor Total RS 150 46
ORMA PAGAMENTD VALOR PHGD RS
.arto de Crédito 150, 48

Consulte pela Chave de Rcesso em
ptip://nfe sefaz go gov br/nfeueb/sites/nfce/danfeNFle
5221 0911 2167 9600 0130 6500 3000 2474 G114 2832 5910

KFC-e NR: 247461 Série:3 06/09/2021 03:30:13

Protocolo de Autorizagdo: 152214374567704
Data de Autorizacle: 06/08/2021 09:30:13

/testo que 0S produtos/servigos
constantes neste documento foram

Entregues/Realizados nesta data.
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Carimbo & assinatura

trato do Gestso Emergencial N° 02612020 -
CRSIMED - Hospital de Campanha de Formosa
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Protocolo de Auterizaghoe: 1522 14380170468
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TURIEMO

CNPJ: 43.062.389/0001-02

CADASTUR: 00496-00-41-7

Fone: (11) 3122-9999

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

Av, Sao Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

Inscr. Mun: 8,535.324-8

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

FT00136287 - Pagina 1 de 2

N°® Fatura
Duplicata

FT00136287

Valor Fatura/ Data de Data de
Duplicata  [R$] Emissao Vencimento
3.027,99 01/09/2021 15/09/2021

Para uso da Inst. Financeira

Encaraos p/dia de R$ 4.54 apds 15/09/2021

Multa de R$ 60.56 apds 16/09/2021

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

Praca de pagamento: SAQO PAULO - BARRA FU

Impresso em 01/08/2021 15:20:43

Valor por
extenso

Trés Mil e Vinte e Sete Reais e Noventa e Nove centavos™™***

e *

RECONHECEMOS A EXATIDAO DESTA DUPLICATA DE SERVICOS T
PAGAREMOS A AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA, OU A SUA ORD

URISTICOS NA IMPORTANCIA ACIMA QUE
EM NA PRAGA E VENCIMENTOS INDICADOS.

Aceite: Data: / /
422-7 Banco Safra S.A. Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
00003916-1 R$ 1 N DM 09700/00024769-9 J

Banco Safra S.A.

422-7

Autenticagao Mecdnica

42297.09706 00002.476992 00003.916129 9 87440000302799

Local do Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO

Vencimento

15/09/2021

Beneficiario

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA
Av. So Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142, , Sao Paulo - XX, 01085-900 - 43,062 389/0001-02

Agéncia/Cadigo Beneficiaria

09700/00024769-9

Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nossa Numere
01/09/2021 FT00136287 DM 01/09/2021 00003916-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
1 ‘; 3.027.99
Instrucoes (Todas as informagoes deste blogueto sao de exclusiva responsabilidade do benaﬁmar:o) e &gesconio/Abatimento
que os produtos/servic
Encaraos p/dia de R$ 4.54 anés 15/09/2021 santes neste documento forafi P 2%
Ap6s 16/09/2021 cobrar multa de R$ 60.56 tr -.,,u-«:s.fRealizados nesta data{Hjvoraniita
__! i {+JOutros Acréscimas
(=} valor Cobrado
Pagador IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO "3 ¢ assinatura 9.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34 . thn Fmergencial N° 026/2020 - 00003916-1
01332000 BELA VISTA SAO PAauabh&Be Formosa
Sacador/Avalista B e —

Cadigo de Baixa

Autenticagao Mecanica- FiCha de compensagéo

AR DAMARCA A

CONTIN

UA NA PROXIMA PAGINA....



| AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

CNPJ: 43.062.389/0001-02

! Av. Séo Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

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

TURISMO
§ CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV; 438 lata: 57-6-8739-4
Fone: (11) 3122-9999 Fax: (11) 3256-4399
E-Mail: augusius@augustus.com.br
Home Page: www.augustus.com.br FT00136287 - Pagina 2 de 2
:  Notas de Débito . .
N? Viag Passageiro Tipo Emissao Bilhete/NC/OS Num, OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva Vir.Oniginal Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Tx.Servigo Qut,Rec. Desconlo Total
N® Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugao N¢ Confirm Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
Centro Custo: FORMOSA L .
FERNANDES/VANIA 24/05/2021 VC00364367 18/05/2021 ate Veiculo: EC - Sub-Compac
17/06/2021
NDO00565876 00724708 1.422,00 [R$] 1,000000 142200 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.422,00
Ped.Reserve: LOCALIZA BRASILIA FORMOSA Brasilia Brasiiia 2114765309 LUCIANA
3688255 FERNANDES DE
Cod.Reserva: SOUZA
2114765309
Otde, Diarias: 30 - Valor Diddia: 47,40 = Total Didrias: R§1422.00 A e e = © el ’ R
Aumnzadcr Val Souza
FERNANDESNANIA 01/07/2021 VC00364968 17/06/2021 ate Veiculo: EC - Sub-Compac
17/07/2021
NDO0567425 00729796 1.422,00 [R$] 1,000000 1.422,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.422,00
Ped.Reserve: UNIDAS BRASILIA FORMOSA Brasilia Brasilia 2114875860 LUCIANA
3702093 FERNANDES DE
Cod.Reserva: SOUZA
2114875860
Qide. Diarias: 30 Valor Didria: 47.40 = Total Diarias: 5314_2230 - = a N = = T — a
Aulorlzador Val Souza B
Gentro Custo: :ﬂomoa& = ; ZMW 0,00 0,00 0,00 0,00 2.844,00
Centro Custo: SEM CONTRATO i . _ .
SILVA/AURELIO 12/07/2021 VC00364638 13/07/2021 ate Veiculo: GRUPO JC
14/07/2021
ND00566525 00720191 183,99 [R$] 1,000000 183,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 183,99
MOVIDA BRASILIA SEM CONTRATO brasilia brasilia 2114810362 LUCIANA
FERNANDES DE
SOUZA
“Qide, Diarias: 1 * Valor Diaria: 183,99 = Total Didrias: sts e i - e e e
 Centro Custo: SEM CONTRATO e 183,89 006~ oo 183
Total Notas de Debito 3.027.99 0,00 0,00 3.027,99
 Total da Fatura 3.027.99

%A.zésto “que os
| sonstantes neste
{ Entregues/Realizados nesta data.

Contrato de Ges!
b JESHMED
.

Carim

produtos/servigos
documento foram

i G°

Gestad E
- Hospital de Campanha de Formosa

srasmr——r———



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

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

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

Valida até 06/10/2021.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ / IE: 43.062.389/0001-02

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

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PI-';_EFERA 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 Instalagao e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagao de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagao de Estabelecimento - TFE

Taxa de Residuos Sélidos de Servigos de Saude - TRSS (incidéncia a partir de Jan/2011)
Imposto Sobre Transmissao de Bens Imoveis=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 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 verificagdo de sua autenticidade na Internet, no endereco
http://www.prefeitura.sp.gov:br/cidade/secretarias/fazenda/.
Qualquer rasura invalidara este documento.

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

Certidao emitida as 10:26:54 horas do dia 22/07/2021 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de Autenticidade: ASCAED4F

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

Certiddoc 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 Resolucgdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

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 obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



09/09/2021 15:49

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONONMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

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

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

Validade:29/08/2021 a 27/09/2021

Certificacdo Nimero: 2021082900235203921949
Informacao obtida em 09/09/2021 15:49:57

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

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

11



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
AUGUSTUS PASS E TURISMO 14/09/2021 R$ 3.027,99
LTDA

42297.09706.00002.476992.00003.916129.9.87440000302799

Instituigao Financeira Favorecida CPF/CNPJ Beneficidrio Original

422 - BCO SAFRAS A 43.062.389/0001-02

Nome Fantasia Beneficidrio Original CPF/CNPJ Pagador Original

AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA 19.324.171/0001-02

CPF/CNPJ Pagador Efetivo Raz&o Social Pagador Efetivo

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

Valor Nominal Valor Pago

3.027,99 0,00

Desconto Valor Total a Cobrar

0,00 0,00

Autenticacao

IBE14AD886ED2F841COAB6F

Agéncia: 2175 Conta: 130044449

Valor total a pagar
R$ 3.027,99

Razéo Social Beneficiario Original

AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA

Nome Pagador Original

IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS

Data de Vencimento
15/09/2021

Encargos
0,00

Data / hora da transagao:
14/09/2021 09:24:12

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)
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& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

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

@ Pagamento realizado com sucesso.

Empresa Data do pagamento
CELG GOIAS 16/09/2021

836100000014.316500090782.750287092100.003106176591

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130044449

Valor nominal Valor total a pagar
R$ 131,65 R$ 131,65

Empresa Valor Codigo de Barras

CELG GOIAS R$ 131,65 83610000001-4 31650009078-2
75028709210-0 00310617659-1

Data / hora da transagao: Autenticagao

16/09/2021 09:54:01 IBEE61BA504672B45EDA783

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

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

0800 762 7777

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

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

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

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

@ Pagamento realizado com sucesso.

Empresa Data do pagamento
CELG GOIAS 16/09/2021

836400000011.279000090803.472612092107.003105581437

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130044449

Valor nominal Valor total a pagar
R$ 127,90 RS 127,90

Empresa Valor Codigo de Barras

CELG GOIAS R$ 127,90 83640000001-1 27900009080-3
47261209210-7 00310558143-7

Data / hora da transagao: Autenticagao

16/09/2021 14:51:52 IBE6FCC1D7837EA489F8EA4

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

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

0800 762 7777

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

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



