Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad
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Somos todos

GOVYERNO DO ESTADO

Formosa, 22 de Fevereiro de 2022.

Fornecedor CPF/CNP) Tipo de Despesa Referéncia Valor Vencimento| Pagamento Descrigio

VALMOR JOSE CAVE 262.362.730-49 LOCACAO DE IMOVEIS Despesas com locago do imdvel -

JANEIRO | RS 2.000,00 [05/01/2022| 11/01/2022 Escritdrio Imed em Formosa
o - D bustivel icul
TICKET SOLUCOES HDFGT 5.A. 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEL ©5pesas com comoustivel para o veiculo
646453 RS 3.063,00 [13/01/2022| 04/01/2022 administrative da Unidade
TICKET SOLUCOES HDFGT S.A. 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEL Despesas com combustivel para o veicule
657376 RS 3.063,00 | 04/02/2022| 26/01/2022 administrativo da Unidade
AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA 43.062.389/0001-02 HOSPEDAGEM 138297 RS 2.393,00 |30/01/2022| 28/01/2022 Despesa com hospedagem
AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA 43.062.389/0001-02 HOSPEDAGEM 138307 RS 946,00 |30/01/2022| 28/01/2022 Despesa com hospedagem
AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA 43.062.389/0001-02 HOSPEDAGEM 138996 RS 3.562,98 |30/01/2022| 28/01/2022 Despesa com hospedagem
AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA 43.062.389/0001-02 HOSPEDAGEM 138306 RS 946,00 | 30/01/2022| 07/02/2022 Despesa com hospedagem
AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA 43.062.389/0001-02 HOSPEDAGEM 138298 RS 950,00 | 30/01/2022| 04/02/2022 Despesa com hospedagem
. Despesas com consumo de energia elétrica
ENEL DISTRIBUIDORA DE ENERGIA 01.543.032/0001-04 ENERGIA ELETRICA e
do escritério do IMED em Formosa
JANEIRO RS 133,39 |19/01/2022| 18/01/2022
. Despesas com consumo de energia elétrica
ENEL DISTRIBUIDORA DE ENERGIA 01.543.032/0001-04 ENERGIA ELETRICA i
do escritério do IMED em Formosa
JANEIRO RS 141,23 |19/01/2022| 18/01/2022

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

SADER:17072541845

Assinado de forma
digital por ANDRE SILVA
SADER:17072541845

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

Enderego: Awv. Maestro Jodo Luiz do Espirito Santo, Sin - Pargue Laguna I, Formosa — GO,
Cep: TE814—025 | Tel: (&1) 3631-2520

1




& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

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

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficidrio Final: Data do pagamento
CELG GOIAS 18/01/2022

836700000018.333900090015.363160012201.003106176591

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130088889

Valor nominal Valor total a pagar
R$ 133,39 RS 133,39

Empresa Valor Codigo de Barras

CELG GOIAS R$ 133,39 83670000001-8 33390009001-5
36316001220-1 00310617659-1

Data / hora da transagao: Autenticagdo

18/01/2022 09:23:37 IBED9DF3A1BEB724176BCFE

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 codigo de barra >
Boletos, Contas e Tributos

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficidrio Final: Data do pagamento
CELG GOIAS 18/01/2022

836300000012.412300090039.719228012204.003105581437

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130088889

Valor nominal Valor total a pagar
RS 141,23 RS 141,23

Empresa Valor Codigo de Barras

CELG GOIAS R$ 141,23 83630000001-2 41230009003-9
71922801220-4 00310558143-7

Data / hora da transagao: Autenticagdo

18/01/2022 09:30:10 IBEF6BSF4BB15EE43D69843

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)



¢/ Dados do Cliente/Unidade Consumidora

e DA INSTALACAD 10027160287  neng cLIENTE 1026217
VALMOR JOSE CAYE T

‘CPFICNPJ: 252.362.730-49

AVENIDA MTQ JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTQO, N. 480-A, SALA -
204.

JARDIM CALIFORNIA

CEP: 73807745 FORMOSA GO BRASIL

A& Classificacao da Unidade Consumidora

Grupo B

Subgrupo 51 Classe RESIDENCIAL

Tipo de fomeciments Modatidade Tariféria CONVENCIONAL

‘ ~ Descricio de Faturamento P Bandeirals) Tasitarial{s) apticada(s) no més VERMELHA -

Q, Dados da Conta _
VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR (RS}

| Duta de emissac

aill Historico de Faturamento
KW Diss

Miés/Ano

19/01/2022 | R§*M141.23 )
CONTAREFERENTEA  JAN/2022 oy LY
ey R FEVIZL
) Dados de Medicao MAR 21
: i 119836203 | e
N do medidor i 1 PAK2Y,
Leitura antanor fe
LRI g 1) L B
Leitura atual acoezd (b
SEVZL
| Proxima leituras 04/G2/202. ourzl
il 1,000000 novin
Fatormultiplicador T pEz21
Co més (kKWhi 18 A
Numera de dias 30DIAS |

(& Reservado ao Fisco
N Mot fscal

Serie  Bose de caleulo | Aliguot

AlS INFORMACOES EM WWW ANEEL

122,72 28% 2534

QUANTIDADE

11800

TARIFA
0204280

VALOR

QUANTIDADE

1i§.00 0

CONS

TARIFA

TOTAL A PABAR  R¥7 4123

TRIBUTOS
IMPOSTO ALIQUOTA |BASE DE CALCULO VALOR
PIS/PASEP 0,3751% 93.87 0,35
ICMS 29% 132,21 38,34
COFINS 1,7276% 93,87 1,62

A ENEL AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO

Cadastre sua conta sm déebito automatico. Utilize este codigo: 0310558142

cnel

1Nt s Coma

Prate o Erniesdo

Gonts Rederenite &

1026217

11/01/2022

YRR IIERTO

JAN/2022

TOTAL A PAGAR RS

i

19/01/2022

RGF s 41 23

Nome g Cerie VALMOR JOSE CAYE

Atesto que os produtos/servigos| 10027160287
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UNIDADE CONSUMIDORA
10027160287

1910172022

TR
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cnel

W anslosn

VALMOR JOSE CAYE

AVENIDA MTO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO, N. 480-A, SALA -
204,

JARDIM CALIFORNIA

CEP: 73807745 FORMOSA GO BRASIL.

Unid, ds entrega
25129

i Sequéncia | N° medidor
11983620-3

145400

Data de emissao | Conta referente a

11/01/2022 JAN/2022

Vencimento

19/01/2022

& Informacoes Importantes

Aplicativo Ene




' AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

CNPJ: 43.062.389/0001-02 Inscr. Mun: 8.535.324-8

J Av. Sao Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, Sao Paulo, XX, BRAZIL

CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4

Fone: (11) 3122-9999 Fax: (11) 3256-4399

E-Mail: augustus@augustus.com.br

Home Page: www.augustus.com.br FT00138298 - Pagina 1 de 2

N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento

FT00138298 950,00 17/01/2022 30/01/2022

Encaraos p/dia de R$ 1.43 apds 30/01/2022 Multa de R$ 19.00 apds 31/01/2022

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

Endereco: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34

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

Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34

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

CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricao:

Praca de pacamento: SAO PAULO - BARRA FU Impresso em 17/01/2022 16:52:18

Valor por Novecentos e Cinauenta Reais
extenso

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

Aceite: Data: / /
422-7 Banco Safra S.A. Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Codigo Beneficiario
00005121-7 R$ 1 N DM 09700/00024769-9

Autenticagao Mecanica

Banco Safra s.A. | 422-7 42297.09706 00002.476992 00005.121728 1 88810000095000
Local do Pagamento " Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO
30/01/2022
Beneficiario
AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA AgencialCodigo Beneficiario
Av. Sao Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142, . Sao Paulo - XX, 01085-900 - 43.062.389/0001-02 09700/00024769-9
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
17/01/2022 FT00138298 DM N 17/01/2022 00005121-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade xVanr (=) Valor do documento
1 H 950.00
Instrugées (Todas as informagoes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ¥ (-) Desconto/Abatimento
Encarqos p/dia de R$ 1.43 apés 30/01/2022 LrCuEEs e dnes
Anos 31/01/2022 cobrar multa de R$ 19.00 ) Mora/viuiia
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34 00005121-7
01332000 BELA VISTA SAO PAULO SP
Sacador/Avalista Codigo de Baixa

Autenticagao Mecanica- Ficha de compensagéo

AR A5

izados nesta data.

_________________ _q“guamwé R | S | L
VG R 03 101 ey
J/ L
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0 elasi atura
ontrato de Gesfao Emergehcial N° 026/2020 -

w/lME D - Hospital de Campanha de Formosa




AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

CNPJ: 43.062.389/0001-02 Inscr. 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) 32564399

E-Mail: augustus@augustus.com.br

Home Page: www.augustus.com.br

FT00138298 - 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.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugao N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacao

Centro Custo: SEM CONTRATO

SILVA/AURELIO 29/09/2021 VC00371212 04/10/2021 até Veiculo: 3
03/11/2021

ND00585747 00738651 950,00 [R$] 1,000000 950,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 950,00
Ped.Reserve: LOCALIZA BRASILIA SEM CONTRATO (BSB) Brasilia, (BSB) Brasilia, 2115185888 LUCIANA

3715351 BR BR FERNANDES DE

Cadd.Reserva: SOUZA

2115185888
Qtde. Diarias: 1 * Valor Diaria: 950,00 = Total Didrias: Rses0.00 T T T T T T T T T T T T T T T T T
indenizag&o : estava fazendo retorno a esquerda, um motoqueiro colidiu e evadiu do local. Autarizador: Val Souza o =

Centro Custo: SEM CONTRATO 950.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 950,00
Total Notas de Debito 950,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 950,00

Total da Fatura 950,00

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

el Ay L

O~
ri e\assimatura

Contratc de Gestdo Emergencial N° 026/2020 -

SES/NMED - Hospital de Campanha de Formosa




localiza Aprovacio

294WA3/10-2 QXR4B00 (45069 km) Previsso de conclusio
Autorizado em 27/10 &s 08h34 ONIX PLUS LTZ 1.0 12V TURBO FLEX 4P C/AR - AuToMATIco  05/11 as 17h00
Fornecedor Contato Enderego .
FARIA AUTO CENTER 61992724408 snas conjunto A LT 10 area esp GUARA
13777302000112 FARIA/JUNIOR BRASILIA -DF

Sinistro

Mao de obra - Itens aprovados

Status Item Qtd. Qtd. Valor Valor

Original Aprovada Original Aprovado Observigies
i FUN - PARA-CHOQUE DIANTEIRO 1 1 R$ 140,00  R$ 140,00
FUN - PARA-LAMA ESQUERDO 1 1 R$ 140,00 RS 140,00
FUN - PORTA DIANTEIRA ESQUERDA 1 1 R$ 140,00 Rs 140,00
FUN - CAIXA DE AR ESQUERDA 1 1 R$ 140,00 RS 140,00
ACR - PORTA DIANTEIRA ESQUERDA 85333 6 R&256-686 RS 180,00
ACR - PARA-LAMA ESQUERDO 32333 2 R6-106-66  R$ 60,00
ACR - CAIXA DE AR ESQUERDA 5 2 R456-65 R$ 60,00
20,6666 14 R$ 1.060,00 R$ 860,00 Total mao de obra R$ 860,00
Responsavel técnico pela aprovagéo Total aprovado
HUGO REZENDE DOS SANTOS R$ 860,00

Descricao dos servicos

Autorizo a recuperagdo e a repintura_do para-choque dianteiro, para-lama esquerdo, porta dianteira esquerda e
caixa de ar esqgerdg. prestadgr: Jt{nior &Jia 27/10qas 08h33miﬁ.p . s .

& As pecas aprovadas neste orcamento precisam ser impreterivelmente solicitadas apés a data desta aprovacéo

; esto 'que os produtos/servigos
| .onstantes neste documento foram
ntregues/Realizados nesta data.

Faturar para ; O 3 / O ol,/ ; Enyla; ggltgs f b;ha;yig:., . ’ .
LOCALIZA RENT A CAR S/A - i “fotas d 9 serefviadas, exclusivamente, através do link:
CNPJ 16670085006358 - I.E. NAO CONTRIBUINTE > s/ Toriieqtuoriocaliza.com/Portal/NFPendentesDeEnvio
AREA EXT AEROP INT BRASILIA, 0 - LOTE 3 E 4= Carimbo & assinatura’ A

LAGO SUL, BRASILIA/DF - CEP 71608900

Faturamento

ial N° 026/2020 -
! Contrato de Gestdo Emergencial N° 0
SNAMED - Hospital de Campanha de Formosa‘h

ATENGAO!

As notas ficais deverdo ser emitidas separadamente por tipo (ex. manutencdo, acidente) e servico (ex. pega, mdo-de-obra) e enviadas em uma (inica SS.
Notas com a classificagao incorreta poderdo ocasionar em atrasos no pagamento.

Resumos itens aprovados

o 5 Valor Peca Valor de MO  Total aprovado  Valor Pega Valor de MO Total aprovado
N*doorsamants Rata apravacio manutengao manutengao manutengdo sinistro sinistro sinistro

294WA3/10-2 27/10/2021 = = - - R$ 860,00 R$ 860,00 R$ 860,00

Total aprovado
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& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido 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 Histérico

Crédito em Conta Corrente NF 138298

Internet Banking Empresarial

Data da transferéncia

04/02/2022

Conta origem
2175/ 130088889

ISPB
60746948

Agéncia: 2175

Valor: R$

950,00

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: 130088889



5BA6437B63A8D4473BE76AC 04/02/2022 - 09:17:39

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. S&o Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142
CADASTUR: 00496-00-41-7

Fone: (11) 3122-9999

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

Inscr. Mun: 8.535.324-8

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

E-Mail: augustus@augustus.com.br

Home Page: www.augustus.com.br FT00138306 - Pagina 1 de 2

N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00138306 946,00 17/01/2022 30/01/2022

Encaraos p/dia de R$ 1.42 ands 30/01/2022 Multa de R$ 18.92 ands 31/01/2022

Pacador: 005528 - IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: LUCIANA FERNANDES DE SOUZA - C.Custo: SEM CONTRATO
Endereco: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
Fones(s): (11)31411128 Fax: (1D
Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricédo:

Praca de naaamento: SAO PAULO - BARRA FU Impresso em 17/01/2022 16:46:43

Valor por
extenso

Novecentos e Ouarenta e Seis Reais

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

Aceite: Data: / /
422-7 Banco Safra S.A. Reci bo _do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
00005114-4 R$ 1 N DM 09700/00024769-9

Autenticagdo Mecanica

422-7

Banco Safra S.A. 42297.09706 00002.476992 00005.114426 1 88810000094600

Local do Pagamento

Vencimento
PAfGAVEL EM OUALOUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 30/01/2022
Beneficiario
AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA Agéncia/Cédigo Beneficidrio
Av. Sao Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142, . Sao Paulo - XX, 01085-900 - 43.062.389/0001-02 09700/00024769-9
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
17/01/2022 FT00138306 17/01/2022 00005114-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
; 946.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de R$ 1.42 an6s 30/01/2022 () Outras Dedugges
Anos 31/01/2022 cobrar multa de R$ 18.92 ) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34 00005114-4

01332000 BELA VISTA SAO PAULO SP

Sacador/Avalista

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...

Codigo de Baixa
Autenticacdo Mecanica- F Ch

de compensacéo




AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

CNPJ: 43.062.389/0001-02 Inscr. Mun: 8.535.324-8

Av. Séo Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, Sao Paulo, XX, BRAZIL

CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4

Fone: (11) 3122-9999 Fax: (11) 3256-4399

E-Mail: augustus@augustus.com.br

Home Page: www.augustus.com.br FT00138306 - 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.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Tx.Servico Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Ne° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
Centro Custo: SEM CONTRATO
TAVARES/FERNANDO 03/01/2022 VC00370885 03/01/2022 até Hospedagem Diarias: 004
07/01/2022
ND00584893 00751709 860,00 [R$] 1,000000 860,00 0,00 86,00 0,00 0,00 0,00 0,00 946,00
Ped.Reserve: ~ SOFISTICATTO PARK HOTEL SEM CONTRATO Daniele LUCIANA
3730223 FERNANDES DE
Cod.Reserva: SOUZA
Daniele

SINGLE Qtde. Aptos: 1 * Qtde. Diarias: 4 * Valor Diaria: 215,00 = Total Diarias: R$860,00
confirmacao:40745 Autorizador: Edgard Oliveira

Centro Custo: SEM CONTRATO 860,00 0,00 86,00 0,00 0,00 0,00 0,00 946,00
Total Notas de Debito 860,00 0,00 86,00 0,00 0,00 0,00 0,00 946,00
Total da Fatura 946,00

l

s



Relatdrio de Atividades

Projeto/Tema HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA - HEF
Reunido REUNIOES E ACOMPANHAMENTO DE OBRAS
Data 03/01/2022 A 07/01/2022

Participantes Hosp. Apoiado

VANIA GOMES, THARLEY SOUSA, KELY CORY E JOSE MAURO - KMA.

Participantes

JORGE LUIZ — CONSTRUTORA PRIMECON

Compilado por / Revisado por

Atividades:
1. REUNIBES E ACOMPANHAMENTO DE OBRAS E ALTERACOES DO LAYOUT DO HOSPITAL.
Agenda
Acoes:
03/01/2022 VISITA TECNICA A UNIDADE COM O COORDENADOR DE MANUTENGAO E REALIZAGAO
DE RELATORIO TRIMESTRAL JUNTO A DIRECAO;
04/01/2022 VISITA TECNICA COM O ENGENHEIRO JORGE LUIZ REPRESENTANTE DA CONSTRU-
TORA PRIMECON;
05/01/2022 REUNIOES COM OS GERENTES DE FACILITIES DAS DEMAIS UNIDADES PARA TRATAR
DA DOCUMENTACAO OBRIGATORIA E OBRAS EM EXECUCAO;
06/01/2022 REALIZACAO DE RELATORIO SEMESTRAL DA UNIDADE E REUNIAO COM A DIRETORIA
DA UNIDADE PARA CHECK-LIST DAS OBRAS EM EXECUCAO;
07/01/2022 ESTUDO DE CAPACIDADE INSTALADA PARA A ABERTURA DE UMA NOVA UTL.

gf«testo que o0s %F‘c')dutoslservi(;os
constantes neste documento foram
' Entregues/Realizados nesta data.
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& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido 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 instituicio DOC - Outra IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES
titularidade

CNPJ: Tipo de Conta

43.062.389/0001-02 Conta corrente

Finalidade Histérico

Crédito em Conta Corrente FAT138306

Internet Banking Empresarial

Data da transferéncia

07/02/2022

Conta origem
2175/ 130088889

ISPB
60746948

Agéncia: 2175

Valor: R$

946,00

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 na conta destino ocorrera no proximo dia Uutil desde que os dados informados estejam corretos.

Autenticacao Bancaria: Data /| Hora da Transacao:

Conta: 130088889



2276466E6388775135C8BA9 07/02/2022 - 16:41:20

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. S&o Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142
CADASTUR: 00496-00-41-7

Fone: (11) 3122-9999

E-Mail: augustus@augustus.com.br

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

Inscr. Mun: 8.535.324-8

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

Home Page: www.augustus.com.br

FT00138296 - Pagina 1 de 2

N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00138296 3.562,98 17/01/2022 30/01/2022

Para uso da Inst. Financeira

Encaraos pn/dia de R$ 5.34 ands 30/01/2022

Multa de R$ 71.26 ands 31/01/2022

Pacador: 005528 - IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: LUCIANA FERNANDES DE SOUZA - C.Custo: SEM CONTRATO
Endereco: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
Fones(s): (11)31411128 Fax: (1D
Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricédo:

Praca de naaamento: SAO PAULO - BARRA FU Impresso em 17/01/2022 16:37:34

Valor por
extenso

Trés Mil e Ouinhentos e Sessenta e Dois Reais e Noventa e Oito centavos

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

Aceite: Data: / /
422-7 Banco Safra S.A. Reci bo _do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
00005123-3 R$ 1 N DM 09700/00024769-9

Autenticagdo Mecanica

422-7

Banco Safra S.A. 42297.09706 00002.476992 00005.123328 8 88810000356298

Local do Pagamento

Vencimento
PAfGAVEL EM OUALOUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 30/01/2022
Beneficiario
AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA Agéncia/Cédigo Beneficidrio
Av. Sao Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142, . Sao Paulo - XX, 01085-900 - 43.062.389/0001-02 09700/00024769-9
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
17/01/2022 FT00138296 17/01/2022 00005123-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
; 3.562.98
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de R$ 5.34 an6s 30/01/2022 () Outras Dedugges
Anos 31/01/2022 cobrar multa de R$ 71.26 ) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34 00005123-3

01332000 BELA VISTA SAO PAULO SP

Sacador/Avalista

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...

Codigo de Baixa
Autenticacdo Mecanica- F Ch

de compensacéo




AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

CNPJ: 43.062.389/0001-02 Inscr. 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 FT00138296 - 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.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugao N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
Centro Custo: SEM CONTRATO

SILVA/AURELIO 29/09/2021 VC00371067 04/10/2021 até Veiculo: 3

03/11/2021

ND00585351 00738651 2.393,10 [R$] 1,000000 2.393,10 1.169,98 0,00 0,00 0,00 -0,10 3.562,98
Ped.Reserve: LOCALIZA BRASILIA SEM CONTRATO (BSB) Brasilia, (BSB) Brasilia, 2115185888 LUCIANA
3715351 BR BR FERNANDES DE
Cod.Reserva: SOUZA
2115185888

‘Qide. Diarias: 30 * Valor Didria: 79,77 = Total Didrias: R$2393.10
Autorizador: Val Souza

Centro Custo: SEM CONTRATO 2.393,10 1.169,98 0,00 0,00 0,00 -0.10 3.562,98
Total Notas de Debito 2.393,10 1.169,98 0,00 0,00 0,00 0,10 3.562,98

Total da Fatura 3.562,98




& Santander

Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Pagamentos > Pagamentos com codigo de barra >

Boletos, Contas e Tributos

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficidrio Final:

AUGUSTUS PASS E TURISMO
LTDA

Data do pagamento
28/01/2022

Valor nominal

R$ 3.562,98

42297.09706.00002.476992.00005.123328.8.88810000356298

Instituicao Financeira Favorecida
422 -BCO SAFRAS A

Nome Fantasia Beneficidrio Original
AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0006-09

Valor Nominal
3.562,98

Desconto

0,00

Autenticagao

IBEBB0D2528B10347129F44

CPF/CNPJ Beneficidrio Original
43.062.389/0001-02

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Raz&o Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS
E DES

Valor Pago
0,00

Valor Total a Cobrar

0,00

Agéncia: 2175 Conta: 130088889

Valor total a pagar
R$ 3.562,98

Razao Social Beneficiario Original

AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA

Nome Pagador Original

IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS

Data de Vencimento
30/01/2022

Encargos
0,00

Data / hora da transagao:
28/01/2022 11:14:56

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

Central de Atendimento Santander Empresarial
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.

0800762 7777

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

0800 726 0322

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

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



CNPJ: 43.062.389/0001-02

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

Fone: (11) 3122-9999

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

Inscr. Mun: 8.535.324-8

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

E-Mail: augustus@augustus.com.br

Home Page: www.augustus.com.br FT00138307 - Pagina 1 de 2

N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00138307 946,00 17/01/2022 30/01/2022

Encaraos p/dia de R$ 1.42 ands 30/01/2022 Multa de R$ 18.92 ands 31/01/2022

Pacador: 005528 - IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: LUCIANA FERNANDES DE SOUZA - C.Custo: SEM CONTRATO
Endereco: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
Fones(s): (11)31411128 Fax: (1D
Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricédo:

Praca de naaamento: SAO PAULO - BARRA FU Impresso em 17/01/2022 16:47:22

Valor por
extenso

Novecentos e Ouarenta e Seis Reais

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

Aceite: Data: / /
422-7 Banco Safra S.A. Reci bo _do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
00005113-6 R$ 1 N DM 09700/00024769-9

Autenticagdo Mecanica

422-7

Banco Safra S.A. 42297.09706 00002.476992 00005.113626 8 88810000094600

Local do Pagamento

Vencimento
PAfGAVEL EM OUALOUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 30/01/2022
Beneficiario
AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA Agéncia/Cédigo Beneficidrio
Av. Sao Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142, . Sao Paulo - XX, 01085-900 - 43.062.389/0001-02 09700/00024769-9
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
17/01/2022 FT00138307 17/01/2022 00005113-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
; 946.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de R$ 1.42 an6s 30/01/2022 () Outras Dedugges
Anos 31/01/2022 cobrar multa de R$ 18.92 ) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34 00005113-6

01332000 BELA VISTA SAO PAULO SP

Sacador/Avalista

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...

Codigo de Baixa
Autenticacdo Mecanica- F Ch

de compensacéo




AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

CNPJ: 43.062.389/0001-02

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

Fone: (11) 3122-9999

E-Mail: augustus@augustus.com.br

Inscr. Mun: 8.535.324-8

ABAV: 438
Fax: (11) 3256-4399

Home Page: www.augustus.com.br

Cep: 01085-300, Sdo Paulo, XX, BRAZIL
lata: 57-6-8739-4

FT00138307 - Pagina 2 de 2

Notas de Débito

N° Viag Passageiro Tipo Emissao 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
Ne Pedido Fornecedor C. Custos N¢ Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
Centro Custo: SEM CONTRATO
TAVARES/FERNANDO 10/01/2022 VC00371247 10/01/2022 até Hospedagem Diarias: 004
14/01/2022
ND00585818 00752561 860,00 [R$] 1,000000 860,00 0,00 86,00 0,00 0,00 0,00 0,00 946,00
Ped.Reserve: SOFISTICATTO PARK HOTEL SEM CONTRATO Rafaela LUCIANA
3732270 FERNANDES DE
Cod.Reserva: SOUZA
Rafaela
'SINGLE: Qtde. Aptos; 1 * Qrde. Diarias: 4 * Valor Diéia: 215,00 = Total Diaras: Rsgsa00 T~ T T~ — — — — — — — — —
) L S S LS ) S
Centro Custo: SEM CONTRATO 860.00 0.00 86,00 0.00 0,00 0,00 0,00 946,00
Total Notas de Debito 860,00 0,00 86,00 0,00 0,00 0,00 0,00 948,00
Total da Fatura 946,00
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IME D "

Relatdrio de Atividades

Projeto/Tema HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA - HEF
Reunido REUNIOES E ACOMPANHAMENTO DE OBRAS
Data 10/01/2022 A 14/01/2022

Participantes Hosp. Apoiado VANIA GOMES, THARLEY SOUSA, KELY CORY E JOSE MAURO - KMA.

Participantes

Compilado por / Revisado por

Atividades:

1. REUNIOES E ACOMPANHAMENTO DE OBRAS E ALTERACOES DO LAYOUT DO HOSPITAL.

Agenda

Acdes:
10/01/2022 REUNIAO COM A DIREGAO DA UNIDADE SOBRE A MUDANCA DE LAYOUT E PERFIL DE
ATENDIMENTO DA UNIDADE DE ACORDO COM A CAPACIDADE INSTALADA;
11/01/2022 VISITA TECNICA AS OBRAS E LEVANTAMENTO DE ITENS PENDENTES;
12/01/2022 MUDANCA DE SETORES E REUNIAO COM OS REPRESENTANTES DA EMPRESA KMA
PARA TRATAR SOBRE AS OBRAS PENDENTES PARA A EXECUCAO EM TODAS AS UNI-
DADES E DEFINIGAO DE PRAZOS;
13/01/2022 REUNIAO COM A DIRECAO DA UNIDADE PARA TRATAR SOBRE A MUDANCA DE LA-
YOUT E REALIZACAO DE PROPOSTA DE FLUXO PARA A MONTAGEM DO ESPACO
PARA A TESTAGEM EXPRESSA DE COVID-19;
14/01/2022 MONTAGEM DA UTI COVID-19.

@mﬁb?ﬁ%

F. Tavares
CAUNA 1320774




& Santander

Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Pagamentos > Pagamentos com codigo de barra >

Boletos, Contas e Tributos

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficidrio Final:

AUGUSTUS PASS E TURISMO
LTDA

Data do pagamento
28/01/2022

Valor nominal

R$ 946,00

42297.09706.00002.476992.00005.113626.8.88810000094600

Instituicao Financeira Favorecida
422 -BCO SAFRAS A

Nome Fantasia Beneficidrio Original
AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0006-09

Valor Nominal
946,00

Desconto

0,00

Autenticagao

IBE953913CC228E431F938A

CPF/CNPJ Beneficidrio Original
43.062.389/0001-02

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Raz&o Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS
E DES

Valor Pago
0,00

Valor Total a Cobrar

0,00

Agéncia: 2175 Conta: 130088889

Valor total a pagar
RS 946,00

Razao Social Beneficiario Original

AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA

Nome Pagador Original

IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS

Data de Vencimento
30/01/2022

Encargos
0,00

Data / hora da transagao:
28/01/2022 11:13:06

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

Central de Atendimento Santander Empresarial
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.

0800762 7777

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

0800 726 0322

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

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



CNPJ: 43.062.389/0001-02

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

Fone: (11) 3122-9999

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

Inscr. Mun: 8.535.324-8

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

E-Mail: augustus@augustus.com.br

Home Page: www.augustus.com.br FT00138297 - Pagina 1 de 2

N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00138297 2.393,00 17/01/2022 30/01/2022

Encaraos p/dia de R$ 3.59 ands 30/01/2022 Multa de R$ 47.86 ands 31/01/2022

Pacador: 005528 - IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: LUCIANA FERNANDES DE SOUZA - C.Custo: SEM CONTRATO
Endereco: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
Fones(s): (11)31411128 Fax: (1D
Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricédo:

Praca de naaamento: SAO PAULO - BARRA FU Impresso em 17/01/2022 16:53:23

Valor por
extenso

Dois Mil e Trezentos e Noventa e Trés Reais

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

Aceite: Data: / /
422-7 Banco Safra S.A. Reci bo _do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
00005122-5 R$ 1 N DM 09700/00024769-9

Autenticagdo Mecanica

422-7

Banco Safra S.A. 42297.09706 00002.476992 00005.122528 1 88810000239300

Local do Pagamento

Vencimento
PAfGAVEL EM OUALOUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 30/01/2022
Beneficiario
AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA Agéncia/Cédigo Beneficidrio
Av. Sao Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142, . Sao Paulo - XX, 01085-900 - 43.062.389/0001-02 09700/00024769-9
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
17/01/2022 FT00138297 17/01/2022 00005122-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
; 2.393.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de R$ 3.59 an6s 30/01/2022 () Outras Dedugges
Anos 31/01/2022 cobrar multa de R$ 47.86 ) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34 00005122-5

01332000 BELA VISTA SAO PAULO SP

Sacador/Avalista

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...

Codigo de Baixa
Autenticacdo Mecanica- F Ch

de compensacéo




AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

CNPJ: 43.062.389/0001-02 Inscr. Mun: 8.535.324-8
TURISMO Av. Sao Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, Sao Paulo, XX, BRAZIL
CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fone: (11) 3122-9999 Fax: (11) 3256-4399
E-Mail: augustus@augustus.com.br
Home Page: www.augustus.com.br FT00138297 - 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.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Tx.Servigo Qut.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolucao N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
Centro Custo: SEM CONTRATO
SILVA/AURELIO 06/12/2021 VC00371068 03/11/2021 até Veiculo: EC - Sub-Compac
03/12/2021
ND00585352 00748817 2.393,10 [R$] 1,000000 2.393,10 0,00 0.00 0,00 0,00 -0,10 2.393,00
Ped.Reserve: LOCALIZA BRASILIA SEM CONTRATO Brasilia Brasilia 2115185888 LUCIANA
3726829 FERNANDES DE
Cod.Reserva: SOUZA
2115185888
QtdeﬁDlaﬁnas-—:miV%r Ear; 797777 T;alaar;s E$2§;3_1—0 __________________________________
Autorizador: Val Souza
"Centio Gusto: SEMCONTRATO.. 0T T e saiaae iileen om8 = goo oo T o T 2 sga0n.
Total Notas de Debito 239310 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,10 2.393,00
Total da Fatura 2.383,00

produtos/seV ico

testo que 0S e
&constantes neste docu gﬁdq\aﬁ'

EntregueS/Re[\)‘zﬁeg GEP (e
21 I @
W

Carimbo € N° 026/2020 -
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& Santander

Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Pagamentos > Pagamentos com codigo de barra >

Boletos, Contas e Tributos

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficidrio Final:

AUGUSTUS PASS E TURISMO
LTDA

Data do pagamento
28/01/2022

Valor nominal

R$ 2.393,00

42297.09706.00002.476992.00005.122528.1.88810000239300

Instituicao Financeira Favorecida
422 -BCO SAFRAS A

Nome Fantasia Beneficidrio Original
AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0006-09

Valor Nominal
2.393,00

Desconto

0,00

Autenticagao

IBE438DBDBA5832403A9CC2

CPF/CNPJ Beneficidrio Original
43.062.389/0001-02

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Raz&o Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS
E DES

Valor Pago
0,00

Valor Total a Cobrar

0,00

Agéncia: 2175 Conta: 130088889

Valor total a pagar
R$ 2.393,00

Razao Social Beneficiario Original

AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA

Nome Pagador Original

IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS

Data de Vencimento
30/01/2022

Encargos
0,00

Data / hora da transagao:
28/01/2022 11:11:07

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

Central de Atendimento Santander Empresarial
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.

0800762 7777

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

0800 726 0322

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

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



& Santander

Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Pagamentos > Pagamentos com codigo de barra >

Boletos, Contas e Tributos

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficidrio Final:

341 - ITAU UNIBANCO S A

Data do pagamento
26/01/2022

Valor nominal

R$ 3.063,00

34191.76007.65737.642937.83150.390009.4.88860000306300

Institui¢do Financeira Favorecida

341 - ITAU UNIBANCO S A

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0006-09

Valor Nominal

3.063,00

Desconto

0,00

Autenticacao

IBEF3ABBA90CA6C4A218A58

CPF/CNPJ Beneficidrio Original
00.000.000/0000-00

Razao Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS
EDES

Valor Pago
3.063,00

Valor Total a Cobrar

3.063,00

Agéncia: 2175 Conta: 130088889

Valor total a pagar
R$ 3.063,00

CPF/CNPJ Pagador Original
00.000.000/0000-00

Data de Vencimento
04/02/2022

Encargos
0,00

Data / hora da transagéo:

26/01/2022 08:54:28

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

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.

0800762 7777

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

0800 726 0322

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

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



SECRETARIA MUN

i SR

MUNICIPIO DE CAMPO BOM

ICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFFS-e

Numero / Série NFS-e
41145845/ T00
Numero / Série RPS

Data de Emissao
27/01/2022 07:33

CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57
Nome/Razao Social: TICKET SOLUCO
Nome Fantasia: TICKET LOG

Municipio: CAMPO BOM / RS
E-mail:

PRESTADOR DE SERVIGOS

Inscrigao Estadual; 0190105488
ES HDFGT S.A.

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

Telefone: (51) 3590 7900
Site:

Inscrigdo Municipal: 11.801

LOCAL DE TRIBUTAGAO
Campo Bom /RS

RESPONSABILIDADE PELO ISSQN
Prestador de Servigo

REGIME TRIBUTARIO
Regime Geral

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

Inscrigao Municipal:

Municipio: SAO PAULO / SP Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:
FATURAS
Duplicata Vencimento Valor Duplicala Vencimento Valor
41145845 04/02/2022 3.063,00
ITENS NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO
Descrigao Qtd / Unid Valor Bruto Desconto Retengéo Valor liquido
REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 3.000,00 0,00 0,00 3.000,00
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Descrigao L.C. 116 Aliquota (%)  Valor Unitano  Qtd/ Unid Desconto Inc. Valor Servigo ISSQN
20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3,00 1,00/ UN 0,00 3,00 0,06
i?;g{g%ﬁ?ggi:&gggo 10.05 2,00 60,00 1,00/ UN 0,00 60,00 1,20
VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 3.063,00
DEMONSTRATIVO DE CALCULO
Valor de Servigo Itens Nao Tributaveis Desconto Condicional Dedugdes
63,00 3.000,00 0,00 0,00
Redugao na Base de Calculo Valor Aproximado de Tribulos Base de Calculo ISSQN
0,00 3,73 63,00 1,26
RETENGOES FEDERAIS
INSS (R$) IR (R$) CSLL (RS) PIS/IPASEP (RS) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 3.063,00
INFORMAGOES ADICIONAIS

RPS/SERIE: 2277409/F
RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$0,95
TITULO NRO., 38441168

Regime Especial: 233248/2008

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 25/01/2022
GESTOR: ANDRE FRANCISCO AMUD

CODIGO CLIENTE: 176643

Local de Tributagao: Campo Bom / RS

AUTENTICIDADE
A autenticidade desta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e pode ser verifi

https://nfse.campobom.rs.gov.br/site
Codigo de Verificagao: 1IL.57J.ZE9
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-041145845/535249405

Pagina 1/1

Digitalizado com CamScanner



Hospital Estadual
de Formosa

Dr. Cesar Saad Fayad

PREFIXO  PLACA | COMBUST. LTS = RS DATA

VIRTUS GO RFM-6E62 GASOLINA 21,16 R$ 150,00 21/112/21

VIRTUS GO RFM-6E62 GASOLINA 13,97 R$ 99,03 2712121

VIRTUS GO RFM-6E62 GASOLINA 24,62 R$ 174,53 28/12/21

VIRTUS GO RFM-6E62 GASOLINA 29,64 R$ 195,04 29/12121 IRMAOS CARRIJO

VIRTUS GO RFM-6E62 GASOLINA 18,72 R$ 132,73 30/12/21 PARANA

VIRTUS GO RFM-6E62 GASOLINA 24,02 R$ 167,83 30/12/121 Z Z LARANJEIRAS

VIRTUS GO RFM-6E62 GASOLINA 22,02 R$ 160,70 30/12/21 AUTO POSTO CEGAO

VIRTUS GO RFM-6E62 GASOLINA 30,38 R$ 216,58 03/01/22 PARANA

VIRTUS GO RFM-6E62 GASOLINA 30,00 R$ 213,87 04/01/22 PARANA

VIRTUS GO RFM-6E62 GASOLINA 36,35 R$ 243,20 07/01/22 PORTAL

VIRTUS GO RFM-6E62 GASOLINA 24,33 R$ 172,45 10/01/22 PARANA

VIRTUS GO RFM-6E62 GASOLINA 26,92 R$ 200,53 12/01/22 PARANA

VIRTUS GO RFM-6E62 GASOLINA 22,39 R$ 166,78 13/01/22 PARANA

VIRTUS GO RFM-6E62 GASOLINA 19,29 R$ 143,69 13/01/22 PARANA

VIRTUS GO RFM-6E62 GASOLINA 8,59 R$ 63,99 17/01/22 PARANA
TOTAL CONSUMO 352,40/ R$ 2.500,95| 18/10/21

[TOTAL GERAL DE CONSUMO

|cARTAO IMED 02

6035 7404 1335 8810

_ComBUST.

Posto Portal




Hospital Estadual
de Formosa

Dr, César Saad Fayad

sSUs K‘.‘
]

BES

TOTAL KM

DATA MOTORISTA = PREFIXO

SETOR

KM SAIDA H.SAIDA

SERVICO DESTINO KV CHEGADA H.CHEGADA

Vania Gomes Fernandes
Diretora Administrativa

27/12/2021 AURELIO GO ADM 58.067 15:10 DIVERSOS FORMOSA- CENTRO 58.148 17:00 81
28/12/2021 AURELIO GO ADM 58.148 14:30 BUSCAR MATERIAIS CIRURGICOS BRASILIA 58.379 17:45 231
BUSCAR AMOSTRAS E MATERIAIS 5 5
29/12/2021 AURELIO GO ADM 58.379 09:30 IANIA, LU | 59.011 22:10 632
12/ EMPRESTIMOS e s LIZIHIA
30/12/2021 AURELIO GO ADM 59.011 10:20 DISTRIBUIDORAS, EMPRESTIMOS GOIANIA, URUACU 59.942 01:40 931
MATERIAIS CIRURGICOS =
03/01/2022 AURELIO GO ADM 59.942 14:25 ! BRASILIA, LUZIAN 60.322 19:50 380
i FATURAMENTO s b 3
04/01/2022 AURELIO GO ADM 60.322 15:40 DIVERSOS FORMOSA- CENTRO 60.336 17:00 14
05/01/2022 AURELIO GO ADM 60.336 14:50 DIVERSOS FORMOSA- CENTRO 60.364 16:10 28
06/01/2022 AURELIO GO ADM 60.364 16:30 DIVERSOS FORMOSA- CENTRO 60.390 17:30 26
07/01/2022 AURELIO GO ADM 60.390 10:00 Rl ME.RCADORIAS' GOIANIA, HETRIN 61.022 21:25 632
EMPRESTIMO
10/01/2022 AURELIO GO ADM 61.022 11:00 FATURAMENTO LUZIANIA 61.329 17:38 307
11/01/2022 AURELIO GO ADM 61.329 13:50 DIVERSOS FORMOSA- CENTRO 61.353 15:10 24
12/01/2022 AURELIO GO ADM 61.353 14:00 |BUSCAR EQUIPAMENTOS CIRURGICOS LUZIANIA 61.363 19:45 10
13/01/2022 AURELIO GO ADM 61.636 10:20 DISTRIBUIDORAS, EMPRESTIMOS SANTA MARIA, LUZIANIA 61.935 16:00 299
14/01/2022 AURELIO GO ADM 61.935 04:30 DIRETORIA GOIANIA 62.548 18:35 613
TOTAL KM RODADOS 4.208




Az 758045737

TICKET LOG
EGNPKQ
Cazdl fra Coren
Kiic 44777
Litros val or
st ATy
aor Tt - i
Valer Tetal 156,00
0

bt FORRGSA

Atesto que ©
constantes nest
Entregueiseahza

o)

2|

S produtoslservigos
te documento foram

dos nesta data.
| 2022

Canimbo e assinatura
Contrato de Gestéo

Emergencial N° 02612020 -
| de Campanha de Formosa

ONPJ: 11,216 796/0001-30
PARANA CON DE COMB E LUBRIF ICANTES LTDA
WAESTRO J L ESPIRITO SANTO, 1284 - - PARQUE LHGUNA

Fornosa - G0
Docunento Busa e
da hota Fiscal de Consimider Elefriimes
I wwm
gl UK VLURIT(RS) TOTAL
f24 OLED DIESEL B $10
25 420 LT 5 899 149 45
feréscino: 0,05
E&&E"i&éi‘&;"niéa;""""""""“”'"""”"“E%f&é{)
Valor Total RS 149,95
fcrescino RS 005
Valor a Pagar R§ 150,00
FORHA PHGAHENTO VALOR PAGD RS
150 0

Cartdo de Crédito

Constilte pela Chave de Acesso ea
http://nfe,sefaz,qo,gov.br/nfeueb/sites;mfce/danfeuFCe
5291 1241 2187 9600 0130 B501 0000 0158 8215 G064 556

Consugidor CHPJ: 1932417100605
[HED - INSTITUTO DE KEDICiHA, ESTUBES £ DESEHVOLVIHENTD
AV BRASILIA. 1226 - - FORHOSINHA
Formosa - G0

NFC-e NR: 15982 Série:10 21/12/2021 12:21:47

Protocolo de futorizago: 152214663386346
Data de Rutor izagBo: 21/12/2021 12:21:46

SES/IMED - Hospita

AEoE u

CNPY: 11,216,796/000}-30

PARAKA COK DE COKB F LUBRIFICANTES L1p4

HRESTRE § ¢

ESPIRLTD SHNTO. 1234 . . PURQUE LAguNg

Fornosa - G0
~ Docunt furili
________ @ﬁﬁahmﬂde&mmﬁwfkﬂ@ka
1 TR By TR SR s
4. Uh, ?Ebsg.lﬁ:?r(ng)
19,690 L1 GHSOLINA ¢ HOIT VDG

7128

lide. Total de Itens
alor Total fg

IRHA PagHHERTY
artdo de Credity

. C.o‘n‘s.ﬁ.l.te §  Reesso
NTtpfinfe sefaz go_%%{'éb‘;h‘ave e on

15 890

X
VALOR PAGD RS

89 02

’nfeueb/sites/nfce/dsnfeNFCe

5221 12 7 b
)21IdfZWIQWBOHUEWG3%02%82%69“34M5

3 Consuaider CNPJ.
HED - IRSTITST0 DE nfmmf:é

Y BRASILIA 1228
. 1226 - < FORND
Fornoza - 60 e

1832417 1000609

ESTUDOS E DESERVOLYiNENTT

WFC-¢ WR: 258820 Serie.3 27122021 05.40.07

Protocole de Auter izagde. 152214703158751

Data de futorizaggo. 2111242021 08:44.06
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| Afesto que OS produtos/servicos
constantes neste documento foram
} Entregues/Realiza

21 loj

dos nesta data.
[2022

Carim%o e assinatura

i 612020 -
C to de Gestao Emergencial N° 02
:‘J;gns‘;\?\llED - Hospital de Campanha de Fommose |

o D124 - PRGUE Lasung

P
0

; Docksenty duyi i
e Fal ¢ Cosmity Eltriig

Lot 33 . ESCRIGAD T eeeeeeaee
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POSTO CARRIJO
CNPJ: 25.025 354/0001-11 AUTO POSTO CARRIJO LTDA
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DOCUMENTO AUXILIGR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA
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001 4()()3_ BC-03 GASOLINA COMUM

29,64 LTS X 6,58 195,04
QTD. TOTAL DE ITENS 001
VALOR TOTAL RS 195,04
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5291 1226 0263 5400 0111 6500 1000 2330 8011 6448 4415
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Prolocolo de Autorizagdo: 152214712008534
Data de Autorizagdo 29/12/2021 18:24.08

PISTA.: 1 TURNO.: 1
VENDEDCR 56 - VALTER QUEIROZ DA SILVA JUNIOR

MENSAGEM PROMOCIONAL
Trib apiox R$: 26,23 Federal e 58,51 estadual
Fonte: IBPT 39A18D

Projeto ACBr - www.projetoacibr.com.br
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& Santander

Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Pagamentos > Pagamentos com codigo de barra >

Boletos, Contas e Tributos

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficidrio Final:

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Data do pagamento

04/01/2022

Valor nominal

R$ 3.063,00

34191.76007.64645.352937.83150.390009.1.88640000306300

Institui¢do Financeira Favorecida

341 - ITAU UNIBANCO S A

Nome Fantasia Beneficiario Original
TICKET SOLUCOES HDFGT SA

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0006-09

Valor Nominal

3.063,00

Desconto

0,00

Autenticacao

IBE14104BB927E14A89A40D

CPF/CNPJ Beneficidrio Original
03.506.307/0001-57

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Raz&o Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS
E DES

Valor Pago
3.063,00

Valor Total a Cobrar

3.063,00

Agéncia: 2175 Conta: 130088889

Valor total a pagar
R$ 3.063,00

Raz&o Social Beneficidrio Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Nome Pagador Original

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Data de Vencimento
13/01/2022

Encargos
0,00

Data / hora da transacéo:
04/01/2022 11:34:54

Transacgdo exclusiva para pagamento de Boleto. O pagamento serd processado somente se informados corretamente os dados do boleto. A
veracidade dessas informacgdes 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
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.

0800762 7777

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

0800 726 0322

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

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



MUNICIPIO DE CAMPO BOM Numero / Série NFS-e
41008362 / T0O

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Numero / Serie RPS

NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFFS-e Data de Emissao
07/01/2022 11:17

PRESTADOR DE SERVICOS

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

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

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

E-mail: Site:

LOCAL DE TRIBUTACAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO

Campo Bom /RS Prestador de Servigo Regime Geral
TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 19.324.171/0001-02 Inscricao Estadual: - Inscricao Municipal:

Nome/Razé&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
41008362 13/01/2022 3.063,00
ITENS NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO
Descrigéao Qtd / Unid Valor Bruto Desconto Retengao Valor liquido
REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 3.000,00 0,00 0,00 3.000,00
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Descrigao L.C.116 Aliquota (%)  Valor Unitario  Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servigo ISSQN
20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3,00 1,00/ UN 0,00 3,00 0,06
i‘g’;gf;mﬁ?gg‘;:&@ggo 10.05 2,00 60,00 :1,00/UN 0,00 60,00 1,20

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 3.063,00
DEMONSTRATIVO DE CALCULO

Valor de Servigo Itens Nao Tributaveis Desconto Condicional Dedugées

63,00 3.000,00 0,00 0,00
Redugao na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN

0,00 3,73 63,00 1,26

RETENGOES FEDERAIS
INSS (R$) IR (R$) CSLL (RS$) PIS/PASEP (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 3.063,00
INFORMACOES ADICIONAIS

RPS/SERIE: 2140765/F

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$0,95
TITULO NRO. 37964344

Regime Especial: 233248/2008

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 03/01/2022

GESTOR: ANDRE FRANCISCO AMUD

CODIGO CLIENTE: 176643

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

Local de Tributagao: Campo Bom / RS

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

https://nfse.campobom.rs.gov.br/site
Cadigo de Verificagao: CPM.JZO.BAB
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-041008362/285691390

Pagina 1/1

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

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




Hospital Estadual -
de Formosa SUS e

D1, Cosar Saad Fayad

DATA OTORISTA PR ®, OR AIDA AIDA RVICO D 0 ADA ADA OTA
09/12/2021 Aurélio DF ADM 54.061 11:00 Buscar Mat. Cirurgico Brasilia 54.236 13:35 175
10/12/2021 Aurélio DF ADM 54.236 03:40 Buscar funcionarios Uruagu 54.898 13:20 662
12/12/2021 Kiony DF ADM 54.898 09:54 Buscar empréstimo Sao Camilo 54.909 10:20 11
13/12/2021 Aurélio DF ADM 54.909 08:00 Buscar Carol Imed Brasilia 55.106 16:00 197
14/12/2021 Aurélio DF ADM 55.106 10:40 Servigos diversos Formosa 55.148 17:00 42
15/12/2021 Aurélio DF ADM 55.148 10:00 Devolugdo empréstimo Goiania, Hutrin 55.788 22:35 640
16/12/2021 Aurélio DF ADM 55.788 04:50 Levar funciondrio, empréstimo Goiania, Luzidnia 56.405 16:30 617
17/12/2021 Aurélio DF ADM 56.405 10:00 Treinamento Brasilia 56.665 14:45 260
20/12/2021 Aurélio DF ADM 56.665 15:00 Material cirtrgico, monitor Brasilia 56.848 18:05 183
20/12/2021 Ronero DF ADM 56.848 23:11 Buscar cones Guarda Municipal 56.850 23:35 2
21/12/2021 Aurélio DF ADM 56.850 13:40 Servigos diversos Formosa 56.876 17:10 26
22/12/2021 Aurélio DF ADM 56.876 10:00 Buscar Mat. Cirlrgico Brasilia 57.076 13:25 200
22/12/2021 Aurélio DF ADM 57.076 18:00 Buscar encomendas Luziania 57.367 22:20 291
23/12/2021 Aurélio DF ADM 57.367 10:00 Faturamento, amostras Luzidnia, Goiania, Hutrin 58.067 21:35 700

TOTAL KM RODADOS 4.006

Geréncia Administrativa
Tharley Sousa Silva

Tharley S
Gerent



Hospital Estadual
de Formosa

D¢ Cesar Saad Fayad

VIATURA  PREFIXO  PLACA COMBUST. ,
Virtus DF RFM6E62 Gasolina 28,21 R$ 199,99 13112121 Posto Parana
Virtus DF RFM6E63 Gasolina 35,44 R$ 251,23 15/12/21 Posto Parana
Virtus DF RFM6E64 Gasolina 26,26 R$ 178,31 15/12/21 Posto Portal
Virtus DF RFM6E65 Gasolina 23,95 R$ 170,74 15/12/21 Posto Parana
Virtus DF RFMG6E66 Gasolina 27,51 R$ 148,53 16/12/21 Posto Parana
Virtus DF RFM6E67 Gasolina 26,67 R$ 175,49 16/12/21 Posto Irmaos Carrijo
Virtus DF RFM6E68 Gasolina 19,85 R$ 140,72 16/12/21 Posto Parana
Virtus DF RFMG6E69 Gasolina 33,86 R$ 240,03 16/12/21 Posto Parana
Virtus DF RFMGE70 Gasolina 16,93 R$ 120,00 17112121 Posto Parana
Virtus DF RFM6E71 Gasolina 26,07 R$ 184,77 20/12/21 Posto Parana
Virtus DF RFM6E72 Gasolina 34,26 R$ 242,89 22/12121 Posto Parana
Virtus DF RFM6E73 Gasolina 20,55 R$ 146,50 22/12121 Posto Parana
Virtus DF RFM6E74 Gasolina 35,92 - R$ 242,09 23112121 Posto Portal
Virtus DF RFM6E75 Gasolina 8,32 R$ 59,00 27112121 Posto Parana
TOTAL CONSUMO 363,80 R$ 2.500,29| 27/12/21

VIATURA

[TOTAL GERAL DE CONSUMO

SALDOS

[cARTAO IMED 01 6035 7404 1335 8802

R$
R$ 2.500,29

27112121

Posto Portal

1arley Sousa Silva
Gerghte ADM-HEF
CRA GO n® 17965




212021 §
ERMIML; 7%
B 537

TICKET LOG

COKPRA
Gasalins Comp
ki 54910

Litrus
Azt 28,21
dalar Tozal
CORCUD
HOSPITAL GE FoRMESS
03574kt misa 1807 e

AEDL

CNPJ:
PARAKA COW DE

val or
149,99
1945

11,216 796/0001-30

COHB E LUBRIFICANTES LTDA

ARESTRO J L ESPIRITD SANTO 1234 . . PARGUE LAGUNA

Fernosa - G0

Docuaento duxi liar
da Reta Fiscal de Consunidor Fletrinics

0DI6D DESCRICAU
870, UN. VL UKIT(RS) TOTAL
GASOLING C ADITIVADA
28 050 L1 1,129 189 97
iréscino: 003
itde  Total de Itens 28 050
‘alor Total RS 199 97
irescino RS 0,03
ialor a Pagar R 200,00
IRKA PAGHHENTD VALOR PHGD RS
artdo de Crédito-vish 189,99
finheiro 0,01

Consulte pela Chave de fcesso eg

1ttp://nfe,sefaz,qo,gov,br/nfeueb/sites/nfce/danfeNFCe
5221 1211 2187 9800 0130 8500 3000 2574 4518 2928 7666

ESTAB.: 83020 0%
15/12/2021 05: 4918
TERMINAL: 76004447

Dot 019908 AT

TICKET L0G

[erie i

(OHpRA
Gasel ina Comun
ki 55149

Litras dalor
Abast, B 1,28
valor Total 451,28

REOE

CRPd: 11,216 796/0001-30

FHRAKN COK OF COMB E LUBRIFICANTES LTDA A
HRESTRO J L ESPIRITO SHNTG. 1254 . - PRROUE LAGUNE
Forresa - GO

Jocusents fuxiliar |
i fota Fiscal de Consubidar Eletrinics

ADIED UESCRICAS
H YL OUNIT(RS) 107AL
GUSOLIRA C RDITIVADA .
35 240 LT 1129 251 23
che Total @ ltens 35, 21
lor Total R4 L ng&,;ﬁ
JREA PRGHKERTD Ok PHGD RS
JRHA PRGRKENT 7 28

artdo de fredito

'6§nsutte peia Chave de Acesse ew )
AtEpe/infe sefaz go gou,brjnfeuebisitee/nfce/qanfeNELe
5221 1211 2187 3500 0130 €500 3000 2577 3819 2408 9510

Consusidor CHPJ: 1932417000683
HED ~ EWSTITUTS BE BEDICINA, ESTUDGS F DESEHVOLVIHENTO
AV OBRASILIA 1276 - - FORNMOSIHHA

Fernesa - GO

HED - [HSTITUTO DE HEDICIRR, ESTUDUS E DESENYOLYIMENT

___________________________________________ .‘_A.‘

Consusidor CHPJ: 19324171000609

AT RE\ 257758 Série-3 15122021 09-50-35
S o
s Pr nto Lo | do: 15221,
"/es{O’_._Q_uen:s\e docunr“‘:sta de Ruierizagde: 15/12/2021
0 dprisan\e® o L alizados 7 [
ues! , |___________

RV BRASILIA. 1226 - - FORHOSINHA
Fornesa - G0

de futorizacdo: 152214865854844
03:50:33

HFC-e HR: 257448 Série.3 13/12/2024

(egV™
Protocolo de Autorizagdo: 15721465975 ﬁﬁ“ 8 !
Data de futorizagdo: 13/12/2021 08:13\10

Tributes Incidentes {Lei federal 12 741/123
Total 83 109 53 :
R3: 33 86 Federal ¢ 75 87 Estadual



POSTG PORTAL
AVENIOA PERIHETRAL HORTE 50 QD 40 LT 9
CHPJ 06051997000195
2a. VIA - CLIEHTE
ESTAB. ; 880200900033053
1571272021 17:33:31
TERHINAL; 76017313
00C: 115356 AUT: 757115356
TICKET LOG
(UHPRA
Gisso Ling Coim
K 55492
Litros Valor

fbast, 26.26 178,31
Valor Tutal 178,31
COR0DO1

HOSPITAL DE FORHOSA

603574+ 44 'féfi{ﬁ_—-@_\\
Saldo disponiyel: 1.671,37
"’.l"”/

TINA LTDG
9135 .

i Bant unitalse 10tai
)

it 6.9 18 Sw

i_imh

178 3
LR
ialor "ﬁj)

gt} 0 i oy

{ BGRHhL

LIRGEVELEIR

Gom e
B R (L

2 120605 Ghe 11

Pw 0 Pnﬁ nfvn

DCL: 52

TICKET LOG
(OKPRA
'ﬂdnd ina Aditivada

£797
Lies  Valor

Abast, B, 10,7
Valer Tozal e, 74
(OROOG!
HCEf!Tit DE FORMOSE
ECETE iy —
Saleo aLff?w

AERL

CHPJ: 11 2145 798066130
PARANA CON OF NS £ LUBRIFICANIES LiDA
HAESTRD 4 L ESPIRITO SE4TO. ‘”?x - - PARGUE LAGUNY

 h et B
8 heta Fiseal do 0 rsvs é@ letrdnica

Cﬂﬂl&ﬂ DESCRICﬁﬂ
81D, U§. VL URET(RS) TaTaL
2 GRSCLINA « nDITIvaDG
23 850 L1 I 128 170,74
Otde Ts tn. de frens 23 830
Yalar Totsi Ry 17y 74
FORMA FURAHENTE VALOR- PAGD RS
Carto de Crédite 176,74

Al ﬂgﬁsui}e b; ¢ fhave de é;*ssa eﬁ
nttp://nte sefaz go gos brinfeueh/sites
an11u12m79wuen 1%&'Nb$ﬁﬁb“13”l§ﬁ

CﬂﬂSUi!ﬁﬁh dﬁﬂ lBtk!lF!LﬂB“

& HR 333684 S STE 2 L.,‘If'/d i1 22:3(5:13

stacele de Buterizagho: |
ta de Rutorizag¥s.

Tributos Incidentes (Lei fedsral 12, 741/12)
Ioms k§ 74 44
§ Federal ¢ 51 9% Estadual
§CF- B?S EHU?BBs n‘;o FFW Ss”s 316 ¥23 956
Cod1qe [1] {E/786: J

Abnndand o A .anr. &




- LIERE

HE

CRPS: 11 738 7,'4',-;;';.,-'
PHRRNA CBH OF rldg §
HAESTRD U L ESPIG|T

wmegm ) UESCRICKD

_‘ DUV N Ry

i ETaNaL HiR 146 ST1UEL A

27 510 11 ; Al

Desconto. 0,0’ e

e e

Vaisr 3»Iu| F’.[.: ‘t“ o Sw

Desconts R 145'33

Vaior & Pagar 5

FORME PAGHNENTG VeL0R o

Cartdo de Crédito i thlg 23
Consu Ite pEu thave e PJSOH

(I“:[) [fufe sefaz e 4
m mr 2187 9600 ai

frefdanferfis
17 8541 JSUZ

Hfﬂ.ﬁugnhr 240 ’bf—’{yl‘ 'LAUU

"

'4?1. e Hrf 333 ﬁzh ', i fe 2l W\/l/’ (2421 01: 0‘ 45

Tributos lncidentes (Lei Fecerat 12 741)12)
 Tetai i 45 58 '
RS: 8 76 Federsl o 37 12 Estadua)

geinet"

Guom Am}

A m(m lu

TIPO:

G0 330 G wM 62
258253540001 11

55 Thk

i SOi8 Loy Vel
basi 67 175,48
Valor Total: 178,49
h](UxIH, o

T

il

g ot Sk U\

1k mu)ml\! s /
{

BOSPLTAL DE §ORMOSA
i Mia - ilienle
VeSS T Dleo Tia 0y

ar

{EAWCIELO COM,

-

POSTO CARRIO
CNPJ: 25.025.354/0001-11 AUTO POSTO CARRIJO LTDA
ROD GO 330 KM 82 S/N ZONA RURAL, S/N VIANOPOLIS
VIANOPOLIS - VIANOPOLIS - GO 75260-000 Fone:
(62)3335-1117 |.E.: 10.166.662-4

DGCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA
# Cod Descrigho Qtd Un VIUnit. ViTotal
001 4002 BC-02 GASOLINA COMUM
26,67 LTS X 6,58 175,49
QTD. TOTAL DE ITENS 001
VALOR TOTAL R$ 175,49
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
Crédito Loja 175,49
Consulte pela Chave de Acesso em
hitp:/Aaww rifce.go.gov.br/post/ver/214344/consulta-nfce
5221 1225 0253 5400 0111 6500 2000 1015 1211 2585 9943
CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO
NFC-e n° 000101512 Série 002 16/12/2021 09:28:17
Protocolo de Autorizagdo: 152214669024267
Data de Autorizagdo 16/12/2021 09:28:31

PISTA.: 1 TURNO.: 1
VENDEDOR: 26 - MARIZETE APARECIDA RODRIGUES

MENSAGEM PROMOCIONAL
Trib aprox R$: 23,60 Federal e 52,65 estadual
Fonte: IBPT 38A19D
Projeto ACBr - www.projetoachr.com.br

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

Ne loj2 | 2/

/
Carinibo e assinatura
Contrato de Gestdo Emergencial N° 026/2020 -

SES/IMED - Hospital de Campanha de Formosa




(OMFRA
tasclina Com
K 56394

Liirs vl o
dhact, G uLn
Yalor Tetal 140,72

REE

CHPJ: 11 218 786/0U1-30 i
PARAHG CUH DE CO8D € LLBnt [CANTES L
AGESTRE J L ESPIRITO 3AMTD, 1233 - - PRRQUE LAGUNA
Fohosa - G0

Docuaente Busalian
f deta Frecal ge | .ansséfﬂf:ie e
cOblgr  DESCRIGAD
51‘&_ W VL0 T0TAL
2 GQSDLIHH o ORDITIVEDE N
14 740 L1 712 1w(o
Btde lotal de Itene 13 )vt%
yalor total RY o ke
FORHA FRGAKENTD UALOR ?m %
Cartds de Credito )

Cﬂn Jite be i "aa¢e 4 -Leaso 4
Wity finfe t:;;f o, goy b [nfeuel a3/nfee/danfa }FC§
5&11411WIQW00Vw6w02ﬂ .s16n51m40n

aanm 480 1DENT 1 1CADE

e WL SesTEn Sorie-s 16/12/2621 188120

Protocele e Auterizaglo: T Li‘iu(prgﬁﬁh
tata de Butoriza,Ze: 16/iZ;2021 165020

Tributes Incidentes (Lei fedoral 12, 1112
Total R§ 61,3 ?f_
RS: 18 86 Federal e 42 59 tatedua\

R H0G 1 1560228, 560 EF 156008, 320 V19, 140

ICKET LOG

(OKPRA
tasolina Con
Kin 98099

ChPJ: 11,218, 796,/0001-30
PARANA CON DE COKB E LUBRIFICANTES LTDA
HAESTRO J L ESPIRITO SANTO, 1234 - - PHRAUE LAGUNA

Fornosa - G0
Decunento hueiliar
da Mota Fiscal e Consundo Eletrﬁm
COD160 DESCRICAD
1D, UN. VL UNIT(RS) TOTAL

1 GASOLINA COMUK C

16,930 LT 7.089 12002
Desconto: 0,02
1 GHSOLINA COHUK C

17 160 LT 6,989 19 43
Acréscino: 008
Otde, Total de Itens 34 090
Valor Total RS 239 95
fcrescing RS 010
Desconto RS 0,02
Valor a Pagar RS 240 03
FORMA PAGAHENTO VALOR PAGD RS
Cartdo de Credito 240 03

ConsttIte pela Chave de ficesso en
http://nfe sefaz, 4o qov br /nfeueh/sites/nfoe/danfelFce
5221 1211 2167 9600 0130 6501 0000 0157 2117 1182 7356

NFC-e HR: 15721 Série:10 16/12/2021 16:34.07

Protocolo de Autorizago: 1522146705451
Data de Autorizagdo: 18/12/2021 16:34:0¢

es (Lei federal 12, 741/12)
Total RS 104 63
RS: 32,16 Federal & 72 49 Estadual

8CF-B20 E1 1666064, 200 EF 1866081,370 V17, 160

#CF:B21 E10262261 720 EF0262278 850 V16 930
Cod1go [11 1E/RE: [

fitendente: 98212-PAULD JESSER ALVES DE STUSA



ESTAR, 36020
1711242021 A
TERMINAL: 76004447
bor: 43569 ATy 57435665

TICKET LOG
COMPRA
Gasolina Conute
—Ke 51343
Litros Yal or

Abazt. 16,95 120,00
Valor Total 126,00
CORUOD!

HUSPITAL BE £

RGN
Sal do ¢izponiugl: &

HEOL

CHPJ: 11,216, 796/0001-30
FARGNA COH DE COKB E LUBRIFICAHTES LTDA
HWESTRO J L ESPIRITO SANTD 1234 - - PUROUE LAGUHR
Formosa - G0

Docusento Bukiliar
. ; .
&y hota Frscal de Consumider Eletrnica
wie e
210, UK. VL URIT(RS) TOTAL
GASOLINA C ADITIVADA
16,830 LT 7129 114 88
icréscino: 0 02
e Tota) e Lt 1R.8
lalor Total RS 119 98
irescino R§ 002
Yalor a Pagar R$ 120,00
IRHA PHGHMENTD VALOR PAGD RS
artdo de Crédito 120,00

Consulte pela Chave de Acesso ed
wttp://nfe,sefaz,qo.gov_br/nfeueb/sites/nfce/danfeNFCe
5921 1211 2187 9600 0130 6500 3000 2579 8313 4816 8038

HFC-g NR: 257993 Série:3 17/12/2021 10:04:16

Protocelo de futorizache: 152214G72439876

| PESTO PARARA
Ay BEESTED JEAC LULZ DG ESPIRITS S8KT0
(ke 1216796000 B0

23, VIA = CLIEKTE
200N O?ﬁ a4

N

2 43

TERFINAL: 78004447
bOC: 787429

TICKET LOG

AT 757787429

= COMPRA
< Gasol ina Comum
Ki: 56665
Litres Valor

Abast. 2,00 184,77
o Valer Totat 184,17
~ (OROOOH

HOSPITAL CE

o G03574snnas
- Saldo dispont @l 691,09

REQE “

CNPJ: 11218, 796/0001-30
PARANA CON DE COMB E LUBRIFICANTES LTDA
ANESTRD J L ESPIRITO SANTO, 1234 - - PARGUE LAGUNR

Fornosa - GO
Docuento fuxiliar
4 Hata Fiseal de Consumidor Eletrnic
wis eschicm
Q1p. UK. YL URIT(RS) TOTAL
GASOL [HA C ADITIVADA

25 920 LT 7129 164 78
it Total de lten 25 920
‘alor Total RY : 184 78
"IRNE PAGHMENTD VALOR PHGO RS
artdo de Crédito 184 78

Consulte pela Chave de Acesso ed
1ttp://nfa sefaz qo, qov br/nfeueb/sites/nfce /danfelFle
5221 1211 2167 9600 0130 £500 3000 2582 0416 3146 9852
Consumidor CHPJ: 19324171000608
NED - INSTITUTO DE HEDICINA, ESTUDOS E DESERYOLVIHENTU
AV BRASILIA, 1226 - - FORMOSIHHA
Fornosa - G0

04 Série:3 20/12/2021 08:45:43

Data de Autorizacdo: 17/12/2021 100446

Tributes Incidentes (Lei federal 12,741/
Total R§ 52 32
Rg: 16,08 Federal e 36 24 Estadual

Atesto 4
constantes nes

ue os produtos setrvi o‘:‘
te docume é?%aﬂ“t
Entregues/Rea :

lizados nesta

i

Carimbp € assin

Contrato de Gestao Emergencid

SESNMED - H

atura
St | N° 02@20208;
o ha de Formo
ospital de Campanhd == '~ .

futorizagdo: 152214681085742
rizagda: 20/12/2021 08:45:43

| L1

———

Tributes Incidentes (Lei federal 12 741/12)
Total RS 80,56

As omaA Pk a1



. 4
2021

KA 7600k
bOC: 3Chhe7 Al B80T
TICKET LOG
COMPRA
Gasel ira Conu
Kn: 57076 ‘
Litres Yalor
Abact, 39,2 20,8
Valor Toral ’43 2
{CRO00Y

HGSPITAL DE FURFMSA
CO35T4a4 k44433
- Salde ¢ spordagl: 448,20

FEDE

NP 11 216 796/0001-30
PARANA COM DE COMB E LUBRIFICAKTES LTbA
HHESTRO J L ESPIRITO SANTO 1234 - . PARDUE LAGUNG
Fornosa - G0

Docukents fuxiliar
." » ),‘ ;! 1]
4 Heta Fscal de Consunador Eletrdnica
e T .
WID. UK. VL ONIT(RS) ToTAL
GESOLINA © ADITIVADA

34 070 LY 7128 242 84
te, Total ge fens 070
ilor Total RY 247 89
JERA PREBHENTD VALOR PHGD RS
iy de Fréditc 242 89

ﬁonauite pela Ehave de ficesso ea

ip:/ fnfe sefaz go gov brjnfeveb/sites/nfee/danfelFie
5221 1211 2187 $600 0130 6500 3000 2584 8511 4243 114?

. " CONSURI0OR HAD IDENTIFICADE
HED - (HSTITUID DE WEDICING, ESTUDGS € OESENVOLYIHENTI i

Consun1dor CHRJ:

193241?1000809

HY BRASILIH, 1226 - - FORHOSINHE
Fornosa - G0

WFi-e WA 750485 Serie-3 22/12/2021 18:00:08

Frotocolo de Autorizacde: 152214690417322
Data de Autorizacde: 22/12/2021 13.00.07

Tributes [ncidentes (Lei federal 12 741/12)
Totai R§ 105, 90

32 55 Federal ¢ 73 5 Estadusl

PUSTC PARANA
v BY ESPIRITE Stwmo

12 élycnﬂoAy
VA ~ CLIFKTE
ESTAR.: § ¥
20 21202
TERRINAL: 76
[ 33244 0T BEi

TICKET LOG

- COmprA
Gazdl ira Aditvada
K 57367

Litres Val or

thast, 05 16,50
faler Total 46,50
CORODO!
Hbmf ‘JL BE HiRmOsA
&0 th*ﬁ 97‘/"\\
Salgg ¢ sport v : 01,70 )

REDE

CHPJ: 11216 7“6/00(l 30
PHRAMA COM DE fﬂHS E LUBRIFICARTES LTD&
HHESTRD 4 L FSPIRITO SHNIOD 1234 - - PAREUE LAGUNR
Fornosa - G0

Docusents Auiiliar
i Keta Frocel de ummthm 6

i 0160 uEStﬂlgan

BTG, Y VL UNLT(RY) TaTaL

GASCLINA € RDITIVADA ]
20 550 LI 7 128 146 50
de To *A' N' Itens 20 550
tlor Total RS 148,5@
il ’ YALOR PAGO RS

¢ 136 50

! LGHSLItE pena uhuve de ficesso en
wip-/jafe sefaz go gov br/nfeuebfsites/nfce/danfelifCe
3i7 111' 2187 9600 0130 8500 3000 585 1510 (794 4540

‘ HFC ~& ﬂﬁ 25851‘ Séfie 3 2&]12/20[1 22 i4: 29

Prutocclc de Rutor izagdo: 13221465 1344503
Aatba—de-frtgiidacke: 22/12/2021 220424

cial
o Emergen aha
D- Viosptal de Campar

3 incidentes (Lei federal 12 741/12;
Total RY 83,87
f: 1§ 83 Federal e 44 24 fetadual
§CF-BOE Ef1564492 330 EF1564512 940 Vz6 350
COGIQO [1] lE/RG:
fAtendente: 27086-BELLISSON JDHGE 005 SANTOS



PGSTO PARAKA
A4 BAESTR JOAD LLIZ B0 ESPIRITO SANTO
ChPJ 1216796000130

] 2a V1A - (LIENTE
ESTAB.: 8802009000109
211212021 08: 320

TERMIRAL: 76Q0hdT
b 75127 AT 758751276 b
TICKET LOG CHPJ: 11 216, 736/0001-50
PAKANA CON DE CUB £ LUBRIFICAHTES L10A

CORPRS MHESTRE J L ESPIRITO SHNTO. 1234 - - PARDUE LAGUNE

;dsol_lgngomum Fornesa - G0

A oU7 3 8 s

; liges g Docusents uiliar

ALasT, 63 5900 ! . o :

Wod g g4 Nota Fiscal de Constnider Eletrinica

COROODY 10160 BESCRICAL ' B

HOSPITAL DE FoRKCSH BTG, UN, VL URIT(RS) TTaL

9013574;_***“33:[2~_ ‘ : GASOLING © DITIVADA

Saldo disponiigl; 0,61 § 280 L1 7129 59 13
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& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido 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 Histérico

Crédito em Conta Corrente JANEIRO

Internet Banking Empresarial

Data da transferéncia

11/01/2022

Conta origem
2175/ 130088889

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: 130088889



778643776336A4573AF6BA9 11/01/2022 - 16:17:28

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)



CQNTM?Q DE wc&gﬁa DE IMOVEL ?ﬁﬁﬁ Fiﬁ‘ﬁ ﬁﬁ(} Rﬁﬁiﬁ&ﬁﬁiﬁlﬁ
 N°0O05/2021

FILIAL IMED ~ FORMOSA /GO

VAL g CAYE, brasileiro, casado, empresario, inscrito no CPF sob n®
262.362.730-49, ;::smm{mr da cédula de Identidade RG 1,180,105 SSP-DF, residente e

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

: * ESTUDOC 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, Formosinha, 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,

aj 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 organizacdo social responsavel pelo gerenciamento,
operacionalizacdo e execucdo das agles e servigos de salde do Hospital de Campanha,
implantado nas dependéncias do Hospital Regional de Formosa Dr. Cesar Saad Fayad
{Contrato de Gestdo Emergencial n® 004/2021 - 885/60).

a) Este contrato de locacdo terad 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
iy ax

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 gualquer multa e/ou indenizagdo,
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 locac8o, independentemente de

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

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

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

- em hipétese de desapropriacac do imdvel alugado; ou

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

seguinte 2o vencido (primeiro pagamento até 05/06/2021 e, assim.
sucessivamente), mediante depésito/transferéncia na conta bancéaria do LOCADOR:
Banco Itad, C/C 41833-7, AG 4406, ¢ qual serd reajustado pelo [GP-M/FGV, em cado
renovacdo do prazo inicial de locacdo (ou por oulro indice que vier a substituir o [GP-
M/FGV)Y.

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

(Y



pela variacao acumulada do indice do IGP-M/FGV, até o efetive pagamento e acrescido de
juros moratorics 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 novagdo ou adic@o as clausulas contidas no presente instrumento,
os atos de mera tolerdncia referentes ao atraso no pagamento do aluguel ou quaisguer
outros tributos 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, sdo de responsabilidade exclusiva
do LOCATARIO, inclusive respeitante aos encargos moratérios pela inadimpléncia.

DO IMOVEL LOCADRO

(a) O LOCATARIO declara ter recebido o imdvel ora locado, com todas as benfeitorias
e em perfeitas condicOes de uso, schretudo limpo e conservado, 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 qualger motivo, © LOCATARIO devera restituir o imdvel
jocado inteiramente desocupado & no mesmo estado de conservagac que o recebeu, bem
como devolver as chaves e apresentar os comprovantes de pagamentos de consumo de

Adgua e luz e também de qualguer 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 gue n@o autorizadas, e as




Uteis, desde que autorizadas pelo LOCADOR, quando realizadas pelo LOCATARIO nédo
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 acdo 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 procyrador constituide
para tal finalidade, poderd examinar e vistoriar o imével locado, quando entender
conveniente, mediante comunicag8o prévia de, pelo menos, 5 (cinco) dias de
antecedéncia.

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

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

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

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

WA



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

0s efeitos legais desejados, perante as testermnunhas abaixo

Formosa-G0, 31 de maio de 2021,

L , h .
b fin e

Mvgtymar José Caye
{Locador)

IMED-Instituto de Medicing, Estudos e Desenvolvimento
{Lotatério)

Testemunhas:
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