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            Formosa, 22 de Fevereiro de 2022. 

 

 

 

Sendo o que me cumpria informar, e colocando-me, desde 

já, à disposição de V. Exa. para o que se fizer necessário, envio-lhe nossos protestos 

de elevada estima e distinta consideração. 

_______________________________________________________ 

IMED – Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento 

André Silva Sader – Diretor- Presidente IMED 



Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agência: 2175 Conta: 130088889

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

Pagamento realizado com sucesso.

Beneficiário Final:

CELG GOIAS

Data do pagamento

18/01/2022

Valor nominal

R$ 133,39

Valor total a pagar

R$ 133,39

836700000018.333900090015.363160012201.003106176591

Empresa

CELG GOIAS

Valor

R$ 133,39

Codigo de Barras

83670000001-8 33390009001-5
36316001220-1 00310617659-1

Data / hora da transação:

18/01/2022 09:23:37

Autenticação

IBED9DF3A1BEB724176BCFE

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regiões Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)







Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agência: 2175 Conta: 130088889

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

Pagamento realizado com sucesso.

Beneficiário Final:

CELG GOIAS

Data do pagamento

18/01/2022

Valor nominal

R$ 141,23

Valor total a pagar

R$ 141,23

836300000012.412300090039.719228012204.003105581437

Empresa

CELG GOIAS

Valor

R$ 141,23

Codigo de Barras

83630000001-2 41230009003-9
71922801220-4 00310558143-7

Data / hora da transação:

18/01/2022 09:30:10

Autenticação

IBEF6B5F4BB15EE43D69843

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regiões Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)





















Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agência: 2175  Conta: 130088889

Transferências > Transferir >
Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferência finalizada. Veja seu comprovante.

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Serviços nas agências e no site: www.santander.com.br>Santander>Conta Corrente>Tarifas e Pacotes
Padronizados>Tabela Completa de Serviços.
O crédito estará disponível na conta destino em alguns minutos.

Favorecido

AUGUSTUS PASSAGENS
E TURISMO LTDA

Instituição destino

0237 - BCO
BRADESCO S A

Conta destino

3090 / 144991
Data da transferência

04/02/2022
Valor: R$

950,00

Mais Informações

Tipo de Transação

Transferência para outra instituição TED - Outra
titularidade

Nome conta origem

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Conta origem

2175 / 130088889

CNPJ:

43.062.389/0001-02

Tipo de Conta

Conta corrente

ISPB

60746948

Finalidade

Crédito em Conta Corrente

Histórico

NF 138298

Autenticação Bancária: Data / Hora da Transação:



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

Central de Atendimento Santander Empresarial 
4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 
0800 726 2125 (Demais Localidades) 
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

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

Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322 
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



N° Fatura
Duplicata

FT00138306

Duplicata
Valor Fatura/

[ R$]

946,00

Data de
Emissão

17/01/2022

Data de
Vencimento

30/01/2022

Para uso da Inst. Financeira

Encargos p/dia de R$ 1,42 após 30/01/2022          Multa de R$ 18,92 após 31/01/2022

A/C.: LUCIANA FERNANDES DE SOUZA - C.Custo: SEM CONTRATO
Pagador:

Endereço:
Bairro:
Fones(s):
Cobrança:
Bairro:
CNPJ:

RUA ITAPEVA, 202 - CJ 34
BELA VISTA
(11)31411128
RUA ITAPEVA, 202 - CJ 34
BELA VISTA
19.324.171/0001-02

Praça  de pagamento: SAO PAULO - BARRA FU

005528 - IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Cidade:
Fax:

SAO PAULO
(11)

Cidade:
Inscrição:

SAO PAULO

SÃO PAULO

SÃO PAULO

01332-000

01332-000

Impresso em 17/01/2022 16:46:43

Valor por 
extenso ********************************************************************************************************************************

Novecentos e Quarenta e Seis Reais**************************************************************************************

RECONHECEMOS A EXATIDÃO DESTA DUPLICATA DE SERVIÇOS TURÍSTICOS NA IMPORTÂNCIA ACIMA QUE 
PAGAREMOS A AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA, OU A SUA ORDEM NA PRAÇA E VENCIMENTOS INDICADOS.

Aceite: _______________________________________    Data: _______/_______/__________

1

Vencimento

R$
Espécie Aceite

N
Nosso Número

00005114-4
Carteira

1
Agência/Código Beneficiário

09700/00024769-9DM
Espécie Doc.

Autenticação Mecânica

422-7 42297.09706 00002.476992 00005.114426 1 88810000094600Banco Safra S.A.

00005114-4

09700/00024769-9
Agência/Código Beneficiário

Nosso Número

(=) Valor do documento

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

30/01/2022

946,00

Pagador

Sacador/Avalista

IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
RUA ITAPEVA, 202 - CJ 34
01332000 BELA VISTA SAO PAULO  SP

19.324.171/0001-02
00005114-4

Código de Baixa

x

Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário)

Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do 
Processamento

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor

17/01/2022 FT00138306 DM N 17/01/2022

R$

Encargos p/dia de R$ 1,42 após 30/01/2022
Após 31/01/2022 cobrar multa de R$ 18,92

Autenticação Mecânica- Ficha de compensação

Recibo do Pagador422-7 Banco Safra S.A.

Local  do Pagamento

Beneficiário

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSAÇÃO

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA
Av. São Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142, , São Paulo - XX, 01085-900 - 43.062.389/0001-02

CONTINUA NA PRÓXIMA PÁGINA...

FT00138306 - Página 1 de 2

Fax: (11) 3256-4399   

CADASTUR: 00496-00-41-7

Fone: (11) 3122-9999

Iata: 57-6-8739-4

Home Page: www.augustus.com.br

E-Mail: augustus@augustus.com.br

Cep: 01085-900, São Paulo, XX, BRAZILAv. São Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142

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

ABAV: 438

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA
AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA







Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agência: 2175  Conta: 130088889

Transferências > Transferir >
Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferência finalizada. Veja seu comprovante.

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Serviços nas agências e no site: www.santander.com.br>Santander>Conta Corrente>Tarifas e Pacotes
Padronizados>Tabela Completa de Serviços.
O crédito na conta destino ocorrerá no próximo dia útil desde que os dados informados estejam corretos.

Favorecido

AUGUSTUS PASSAGENS
E TURISMO LTDA

Instituição destino

0237 - BCO
BRADESCO S A

Conta destino

3090 / 144991
Data da transferência

07/02/2022
Valor: R$

946,00

Mais Informações

Tipo de Transação

Transferência para outra instituição DOC - Outra
titularidade

Nome conta origem

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Conta origem

2175 / 130088889

CNPJ:

43.062.389/0001-02

Tipo de Conta

Conta corrente

ISPB

60746948

Finalidade

Crédito em Conta Corrente

Histórico

FAT138306

Autenticação Bancária: Data / Hora da Transação:



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

Central de Atendimento Santander Empresarial 
4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 
0800 726 2125 (Demais Localidades) 
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

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

Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322 
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



N° Fatura
Duplicata

FT00138296

Duplicata
Valor Fatura/

[ R$]

3.562,98

Data de
Emissão

17/01/2022

Data de
Vencimento

30/01/2022

Para uso da Inst. Financeira

Encargos p/dia de R$ 5,34 após 30/01/2022          Multa de R$ 71,26 após 31/01/2022

A/C.: LUCIANA FERNANDES DE SOUZA - C.Custo: SEM CONTRATO
Pagador:

Endereço:
Bairro:
Fones(s):
Cobrança:
Bairro:
CNPJ:

RUA ITAPEVA, 202 - CJ 34
BELA VISTA
(11)31411128
RUA ITAPEVA, 202 - CJ 34
BELA VISTA
19.324.171/0001-02

Praça  de pagamento: SAO PAULO - BARRA FU

005528 - IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Cidade:
Fax:

SAO PAULO
(11)

Cidade:
Inscrição:

SAO PAULO

SÃO PAULO

SÃO PAULO

01332-000

01332-000

Impresso em 17/01/2022 16:37:34

Valor por 
extenso ********************************************************************************************************************************

Três Mil e Quinhentos e Sessenta e Dois Reais e Noventa e Oito centavos*******************************************

RECONHECEMOS A EXATIDÃO DESTA DUPLICATA DE SERVIÇOS TURÍSTICOS NA IMPORTÂNCIA ACIMA QUE 
PAGAREMOS A AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA, OU A SUA ORDEM NA PRAÇA E VENCIMENTOS INDICADOS.

Aceite: _______________________________________    Data: _______/_______/__________

1

Vencimento

R$
Espécie Aceite

N
Nosso Número

00005123-3
Carteira

1
Agência/Código Beneficiário

09700/00024769-9DM
Espécie Doc.

Autenticação Mecânica

422-7 42297.09706 00002.476992 00005.123328 8 88810000356298Banco Safra S.A.

00005123-3

09700/00024769-9
Agência/Código Beneficiário

Nosso Número

(=) Valor do documento

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

30/01/2022

3.562,98

Pagador

Sacador/Avalista

IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
RUA ITAPEVA, 202 - CJ 34
01332000 BELA VISTA SAO PAULO  SP

19.324.171/0001-02
00005123-3

Código de Baixa

x

Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário)

Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do 
Processamento

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor

17/01/2022 FT00138296 DM N 17/01/2022

R$

Encargos p/dia de R$ 5,34 após 30/01/2022
Após 31/01/2022 cobrar multa de R$ 71,26

Autenticação Mecânica- Ficha de compensação

Recibo do Pagador422-7 Banco Safra S.A.

Local  do Pagamento

Beneficiário

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSAÇÃO

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA
Av. São Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142, , São Paulo - XX, 01085-900 - 43.062.389/0001-02

CONTINUA NA PRÓXIMA PÁGINA...

FT00138296 - Página 1 de 2

Fax: (11) 3256-4399   

CADASTUR: 00496-00-41-7

Fone: (11) 3122-9999

Iata: 57-6-8739-4

Home Page: www.augustus.com.br

E-Mail: augustus@augustus.com.br

Cep: 01085-900, São Paulo, XX, BRAZILAv. São Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142

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

ABAV: 438

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA
AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA





Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agência: 2175 Conta: 130088889

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

Pagamento realizado com sucesso.

Beneficiário Final:

AUGUSTUS PASS E TURISMO
LTDA

Data do pagamento

28/01/2022

Valor nominal

R$ 3.562,98

Valor total a pagar

R$ 3.562,98

42297.09706.00002.476992.00005.123328.8.88810000356298

Instituição Financeira Favorecida

422 - BCO SAFRA S A

CPF/CNPJ Beneficiário Original

43.062.389/0001-02

Razão Social Beneficiário Original

AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA

Nome Fantasia Beneficiário Original

AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA

CPF/CNPJ Pagador Original

19.324.171/0001-02

Nome Pagador Original

IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS

CPF/CNPJ Pagador Efetivo

19.324.171/0006-09

Razão Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS
E DES

Data de Vencimento

30/01/2022

Valor Nominal

3.562,98

Valor Pago

0,00

Encargos

0,00

Desconto

0,00

Valor Total a Cobrar

0,00

Data / hora da transação:

28/01/2022 11:14:56

Autenticação

IBE8B0D2528B10347129F44

Transação exclusiva para pagamento de Boleto. O pagamento será processado somente se informados corretamente os dados do boleto. A
veracidade dessas informações é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os boletos para verificação sempre que
solicitado, nos termos da lei. Havendo divergências entre o valor indicado/agendado pelo pagador e o valor informado pelo favorecido, o BANCO
rejeitará 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 beneficiário do boleto.

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regiões Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



N° Fatura
Duplicata

FT00138307

Duplicata
Valor Fatura/

[ R$]

946,00

Data de
Emissão

17/01/2022

Data de
Vencimento

30/01/2022

Para uso da Inst. Financeira

Encargos p/dia de R$ 1,42 após 30/01/2022          Multa de R$ 18,92 após 31/01/2022

A/C.: LUCIANA FERNANDES DE SOUZA - C.Custo: SEM CONTRATO
Pagador:

Endereço:
Bairro:
Fones(s):
Cobrança:
Bairro:
CNPJ:

RUA ITAPEVA, 202 - CJ 34
BELA VISTA
(11)31411128
RUA ITAPEVA, 202 - CJ 34
BELA VISTA
19.324.171/0001-02

Praça  de pagamento: SAO PAULO - BARRA FU

005528 - IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Cidade:
Fax:

SAO PAULO
(11)

Cidade:
Inscrição:

SAO PAULO

SÃO PAULO

SÃO PAULO

01332-000

01332-000

Impresso em 17/01/2022 16:47:22

Valor por 
extenso ********************************************************************************************************************************

Novecentos e Quarenta e Seis Reais**************************************************************************************

RECONHECEMOS A EXATIDÃO DESTA DUPLICATA DE SERVIÇOS TURÍSTICOS NA IMPORTÂNCIA ACIMA QUE 
PAGAREMOS A AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA, OU A SUA ORDEM NA PRAÇA E VENCIMENTOS INDICADOS.

Aceite: _______________________________________    Data: _______/_______/__________

1

Vencimento

R$
Espécie Aceite

N
Nosso Número

00005113-6
Carteira

1
Agência/Código Beneficiário

09700/00024769-9DM
Espécie Doc.

Autenticação Mecânica

422-7 42297.09706 00002.476992 00005.113626 8 88810000094600Banco Safra S.A.

00005113-6

09700/00024769-9
Agência/Código Beneficiário

Nosso Número

(=) Valor do documento

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

30/01/2022

946,00

Pagador

Sacador/Avalista

IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
RUA ITAPEVA, 202 - CJ 34
01332000 BELA VISTA SAO PAULO  SP

19.324.171/0001-02
00005113-6

Código de Baixa

x

Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário)

Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do 
Processamento

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor

17/01/2022 FT00138307 DM N 17/01/2022

R$

Encargos p/dia de R$ 1,42 após 30/01/2022
Após 31/01/2022 cobrar multa de R$ 18,92

Autenticação Mecânica- Ficha de compensação

Recibo do Pagador422-7 Banco Safra S.A.

Local  do Pagamento

Beneficiário

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSAÇÃO

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA
Av. São Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142, , São Paulo - XX, 01085-900 - 43.062.389/0001-02

CONTINUA NA PRÓXIMA PÁGINA...

FT00138307 - Página 1 de 2

Fax: (11) 3256-4399   

CADASTUR: 00496-00-41-7

Fone: (11) 3122-9999

Iata: 57-6-8739-4

Home Page: www.augustus.com.br

E-Mail: augustus@augustus.com.br

Cep: 01085-900, São Paulo, XX, BRAZILAv. São Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142

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

ABAV: 438

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA
AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA







Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agência: 2175 Conta: 130088889

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

Pagamento realizado com sucesso.

Beneficiário Final:

AUGUSTUS PASS E TURISMO
LTDA

Data do pagamento

28/01/2022

Valor nominal

R$ 946,00

Valor total a pagar

R$ 946,00

42297.09706.00002.476992.00005.113626.8.88810000094600

Instituição Financeira Favorecida

422 - BCO SAFRA S A

CPF/CNPJ Beneficiário Original

43.062.389/0001-02

Razão Social Beneficiário Original

AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA

Nome Fantasia Beneficiário Original

AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA

CPF/CNPJ Pagador Original

19.324.171/0001-02

Nome Pagador Original

IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS

CPF/CNPJ Pagador Efetivo

19.324.171/0006-09

Razão Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS
E DES

Data de Vencimento

30/01/2022

Valor Nominal

946,00

Valor Pago

0,00

Encargos

0,00

Desconto

0,00

Valor Total a Cobrar

0,00

Data / hora da transação:

28/01/2022 11:13:06

Autenticação

IBE953913CC228E431F938A

Transação exclusiva para pagamento de Boleto. O pagamento será processado somente se informados corretamente os dados do boleto. A
veracidade dessas informações é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os boletos para verificação sempre que
solicitado, nos termos da lei. Havendo divergências entre o valor indicado/agendado pelo pagador e o valor informado pelo favorecido, o BANCO
rejeitará 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 beneficiário do boleto.

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regiões Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



N° Fatura
Duplicata

FT00138297

Duplicata
Valor Fatura/

[ R$]

2.393,00

Data de
Emissão

17/01/2022

Data de
Vencimento

30/01/2022

Para uso da Inst. Financeira

Encargos p/dia de R$ 3,59 após 30/01/2022          Multa de R$ 47,86 após 31/01/2022

A/C.: LUCIANA FERNANDES DE SOUZA - C.Custo: SEM CONTRATO
Pagador:

Endereço:
Bairro:
Fones(s):
Cobrança:
Bairro:
CNPJ:

RUA ITAPEVA, 202 - CJ 34
BELA VISTA
(11)31411128
RUA ITAPEVA, 202 - CJ 34
BELA VISTA
19.324.171/0001-02

Praça  de pagamento: SAO PAULO - BARRA FU

005528 - IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Cidade:
Fax:

SAO PAULO
(11)

Cidade:
Inscrição:

SAO PAULO

SÃO PAULO

SÃO PAULO

01332-000

01332-000

Impresso em 17/01/2022 16:53:23

Valor por 
extenso ********************************************************************************************************************************

Dois Mil e Trezentos e Noventa e Três Reais*****************************************************************************

RECONHECEMOS A EXATIDÃO DESTA DUPLICATA DE SERVIÇOS TURÍSTICOS NA IMPORTÂNCIA ACIMA QUE 
PAGAREMOS A AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA, OU A SUA ORDEM NA PRAÇA E VENCIMENTOS INDICADOS.

Aceite: _______________________________________    Data: _______/_______/__________

1

Vencimento

R$
Espécie Aceite

N
Nosso Número

00005122-5
Carteira

1
Agência/Código Beneficiário

09700/00024769-9DM
Espécie Doc.

Autenticação Mecânica

422-7 42297.09706 00002.476992 00005.122528 1 88810000239300Banco Safra S.A.

00005122-5

09700/00024769-9
Agência/Código Beneficiário

Nosso Número

(=) Valor do documento

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

30/01/2022

2.393,00

Pagador

Sacador/Avalista

IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
RUA ITAPEVA, 202 - CJ 34
01332000 BELA VISTA SAO PAULO  SP

19.324.171/0001-02
00005122-5

Código de Baixa

x

Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário)

Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do 
Processamento

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor

17/01/2022 FT00138297 DM N 17/01/2022

R$

Encargos p/dia de R$ 3,59 após 30/01/2022
Após 31/01/2022 cobrar multa de R$ 47,86

Autenticação Mecânica- Ficha de compensação

Recibo do Pagador422-7 Banco Safra S.A.

Local  do Pagamento

Beneficiário

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSAÇÃO

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA
Av. São Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142, , São Paulo - XX, 01085-900 - 43.062.389/0001-02

CONTINUA NA PRÓXIMA PÁGINA...

FT00138297 - Página 1 de 2

Fax: (11) 3256-4399   

CADASTUR: 00496-00-41-7

Fone: (11) 3122-9999

Iata: 57-6-8739-4

Home Page: www.augustus.com.br

E-Mail: augustus@augustus.com.br

Cep: 01085-900, São Paulo, XX, BRAZILAv. São Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142

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

ABAV: 438

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA
AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA





Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agência: 2175 Conta: 130088889

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

Pagamento realizado com sucesso.

Beneficiário Final:

AUGUSTUS PASS E TURISMO
LTDA

Data do pagamento

28/01/2022

Valor nominal

R$ 2.393,00

Valor total a pagar

R$ 2.393,00

42297.09706.00002.476992.00005.122528.1.88810000239300

Instituição Financeira Favorecida

422 - BCO SAFRA S A

CPF/CNPJ Beneficiário Original

43.062.389/0001-02

Razão Social Beneficiário Original

AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA

Nome Fantasia Beneficiário Original

AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA

CPF/CNPJ Pagador Original

19.324.171/0001-02

Nome Pagador Original

IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS

CPF/CNPJ Pagador Efetivo

19.324.171/0006-09

Razão Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS
E DES

Data de Vencimento

30/01/2022

Valor Nominal

2.393,00

Valor Pago

0,00

Encargos

0,00

Desconto

0,00

Valor Total a Cobrar

0,00

Data / hora da transação:

28/01/2022 11:11:07

Autenticação

IBE438DBDBA5832403A9CC2

Transação exclusiva para pagamento de Boleto. O pagamento será processado somente se informados corretamente os dados do boleto. A
veracidade dessas informações é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os boletos para verificação sempre que
solicitado, nos termos da lei. Havendo divergências entre o valor indicado/agendado pelo pagador e o valor informado pelo favorecido, o BANCO
rejeitará 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 beneficiário do boleto.

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regiões Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agência: 2175 Conta: 130088889

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

Pagamento realizado com sucesso.

Beneficiário Final:

341 - ITAU UNIBANCO S A

Data do pagamento

26/01/2022

Valor nominal

R$ 3.063,00

Valor total a pagar

R$ 3.063,00

34191.76007.65737.642937.83150.390009.4.88860000306300

Instituição Financeira Favorecida

341 - ITAU UNIBANCO S A

CPF/CNPJ Beneficiário Original

00.000.000/0000-00

CPF/CNPJ Pagador Original

00.000.000/0000-00

CPF/CNPJ Pagador Efetivo

19.324.171/0006-09

Razão Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS
E DES

Data de Vencimento

04/02/2022

Valor Nominal

3.063,00

Valor Pago

3.063,00

Encargos

0,00

Desconto

0,00

Valor Total a Cobrar

3.063,00

Data / hora da transação:

26/01/2022 08:54:28

Autenticação

IBEF3ABBA90CA6C4A218A58

Transação exclusiva para pagamento de Boleto. O pagamento será processado somente se informados corretamente os dados do boleto. A
veracidade dessas informações é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os boletos para verificação sempre que
solicitado, nos termos da lei. Havendo divergências entre o valor indicado/agendado pelo pagador e o valor informado pelo favorecido, o BANCO
rejeitará 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 beneficiário do boleto.

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regiões Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

























Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agência: 2175 Conta: 130088889

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

Pagamento realizado com sucesso.

Beneficiário Final:

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Data do pagamento

04/01/2022

Valor nominal

R$ 3.063,00

Valor total a pagar

R$ 3.063,00

34191.76007.64645.352937.83150.390009.1.88640000306300

Instituição Financeira Favorecida

341 - ITAU UNIBANCO S A

CPF/CNPJ Beneficiário Original

03.506.307/0001-57

Razão Social Beneficiário Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Nome Fantasia Beneficiário Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

CPF/CNPJ Pagador Original

19.324.171/0001-02

Nome Pagador Original

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

CPF/CNPJ Pagador Efetivo

19.324.171/0006-09

Razão Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS
E DES

Data de Vencimento

13/01/2022

Valor Nominal

3.063,00

Valor Pago

3.063,00

Encargos

0,00

Desconto

0,00

Valor Total a Cobrar

3.063,00

Data / hora da transação:

04/01/2022 11:34:54

Autenticação

IBE14104BB927E14A89A40D

Transação exclusiva para pagamento de Boleto. O pagamento será processado somente se informados corretamente os dados do boleto. A
veracidade dessas informações é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os boletos para verificação sempre que
solicitado, nos termos da lei. Havendo divergências entre o valor indicado/agendado pelo pagador e o valor informado pelo favorecido, o BANCO
rejeitará 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 beneficiário do boleto.

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regiões Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

























Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agência: 2175  Conta: 130088889

Transferências > Transferir >
Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferência finalizada. Veja seu comprovante.

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Serviços nas agências e no site: www.santander.com.br>Santander>Conta Corrente>Tarifas e Pacotes
Padronizados>Tabela Completa de Serviços.
O crédito estará disponível na conta destino em alguns minutos.

Favorecido

VALMOR JOSE CAYE
Instituição destino

0341 - ITAU
UNIBANCO S A

Conta destino

4406 / 418337
Data da transferência

11/01/2022
Valor: R$

2.000,00

Mais Informações

Tipo de Transação

Transferência para outra instituição TED - Outra
titularidade

Nome conta origem

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Conta origem

2175 / 130088889

CPF:

262.362.730-49

Tipo de Conta

Conta corrente

ISPB

60701190

Finalidade

Crédito em Conta Corrente

Histórico

JANEIRO

Autenticação Bancária: Data / Hora da Transação:



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

Central de Atendimento Santander Empresarial 
4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 
0800 726 2125 (Demais Localidades) 
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

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

Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322 
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
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