m ses
SUS N i

Salide

Somos todos

Hospital Regional
S3o0 Luis de Montes Belos v

Dr. Geraldo Lando

Sao Luis de Montes Belos, 18 de maio de 2021.

Fornecedor CPF/CNP) Tipo de Despesa Referéncia Valor  Vencimento Pagamento Descricdo
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO LUIS DE 02.320.406/0001-87 TAXAS E IMPOSTOS 207358301 Despgsa~com pa;a[nento de taxa para
MONTES BELOS RS 35043 | 07/04/21| 07/04/21]  emissdo de cerido de Uso de solo
Despesa com pagamento de taxa para
CORPO DE BOMBEIROS 20.110.153/0001-07 TAXAS E IMPOSTOS 64110246 emissdo de certificado do Corpo de
RS 796,35 | 07/05/21] 08/04/21 Bombeiro
Despesas com locagdo do imével -
EDIVANIA APARECIDA FERREIRA 842.345.711-72 LOCAGAO DE IMOVEIS MARGO Escritdrio Imed em Sdo Luiz de Montes
RS 600,00 | 10/04/21] 08/04/21 Belos

Despesas com publicagdo de relatorio

F LOPES PUBLICIDADE LTDA 05.702.124/0001-32 | OUTRAS DESPESAS DIVERSAS |~ 45928 financeiro/2020 em Dirio Oficial de Goids

RS 73250 | 15/04/21] 14/04/21

Despesa com combustivel para os veiculos
TICKET SOLUCOES HDFGT AS 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEL 38799713 locados para atender as demandas do
RS 2.043,00 | 25/04/21] 19/04/21 Hospital
Despesas com publicagdo de relatorio
F LOPES PUBLICIDADE LTDA 05.702.124/0001-32| OUTRAS DESPESAS DIVERSAS | 46123 gerencial de 2020 em Didrio Oficial de
R$10.737,50 | 23/04/21] 26/04/21 Goids
Despesa com locagdo do veiculo
AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA  |43.062.389/0001-02 | OUTRAS DESPESAS DIVERSAS | 134591 administrativo no periodo de 10/01/2021 a
RS 175322 | 15/04/21] 30/04/21 09/02/2021

Despesa com Hospedagem da
Sra.Marislaine Batista em Sdo Paulo para
treinamento do Sistema MV no periodo de
RS 3.907,16 | 30/04/21] 30/04/21 01 a 12 de fevereiro 2021

AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA  |43.062.389/0001-02 | OUTRAS DESPESAS DIVERSAS | 134709

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

protestos de elevada estima e distinta consideragao.

ANDRE SILVA Assinado de forma digital
por ANDRE SILVA

SADER:17072541845 sapEr-17072541845

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

Hospital Regional de Luziania - HRL
Av. Alfredo Nasser, s/n — Paraue Estrela Dalva VII, Luzidnia — GO, 72820-200
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CAIXA

Comprovante de pagamento de IPTU/ISS/T.L.F.I./T.F.A./T.F.E.
Via Internet Banking CAIXA

Nome: IMED INSTITUTO DE MEDICINA

Conta de débito: 3009 / 003 / 00001686-3

Representacdao numeérica do codigo de barras:

816300000030 504341722024 104070000005 002473583215

Convénio: PM DE SAO LUIS MONTE

Valor: 350,43

Data de vencimento: 07/04/2021

Identificacao da operacgao: TAXA ALVARA FUNCIONAMENTO
Data de débito: 07/04/2021
Data/hora da operacao: 07/04/2021 16:44:44

Caodigo da operagdo: 00957254
Chave de seguranga: LZ83ZLL5WRTLVQ80

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa
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Via Contribuinte

MUNICIPIO DE SAO Luis DE MONTES BELOS - ESTADO DE GOIAS

PREFEITURA MUN. DE SAO LUIS DE MONTES BELOS - 02.320.406

e
SAOLUIS DF MONTES BELDS

Informagées do Contribuinte

Av. Rio Da Prata, N°: 662, Centro, Sao Luis De Montes Belos - GO, CEP: 76100-000
~ DUAM = Documento Unico de Arrecadagio Mubicipalll

Nome:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

) _ CPF/CNPY: 1 9.324.171/0007-90
Endereco: RUA 03, N°© S/N, QD. 00004, LT. 0007B, VILA POPULAR, SA0 LUIS DE MONTES BELOS - GO, CEP: 76100~

Informagées da Empresa

Nome Fantasia: IMED - SLMB
Inscrigao Municipal: 998650

Ramo Atividade: Prestador de Servigos
Endereco: 03, N° S/n, Qd. 00004, Lt. 0007b, Vila Popular, Sao Luis De Montes Belos - GO, CEP: 76100-000

Informagées do Débito

Co6d.DUAM Referéncia Processado em Vencto. Orignal Emitido em Valor Venal / Base de Calculo Aliquota Data de vencimento
247358321 04/2021 07/04/2021 07/04/2021 07/04/2021 346.74 100,00 % 07/04/2021
210 TAXA DE LICENCA P/LOC. E FUNCIONAM R$ 346,74
2596 TAXA EMISSAO DE GUIA RECOLHIMENTO R$ 3,69
N°' Parcela Valor do Débito (VD) Juros (J) Multa (M) Corregéo (C) Descontos (D) Crédito (CR) Valor Total (VD + (M+J+C)- D - CR)
Unica 350,43 R$ 350,43
Obs: REF. REC. DA TAXA DE CERTIDAO DE USO DO soLoO.
Natureza: Nzo Parcelado

81630000003-0 50434172202-4 10407000000-5 00247358321-5

im
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Impresso Gestao Tributéria-Emitido por LUIZ CARLOS BARBOSA

Via Banco / Prefeitura
MUNICIPIO DE SA0 LUiS DE MONTES BELOS - ESTADO DE GOIAS
PREFEITURA MUN. DE SAO LUIS DE MONTES BELOS - 02.320.406
Av. Rio Da Prata, N°: 662, Centro, Sao Luis De Montes Belos - GO, CEP:

~ DUAM - Documento Unico de Arrecadagdo Municipal .
Nome: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO  cer oney: 19.324.171/0007-90
"1 RUA 03, N° S/N, QD. 00004, LT. 0007B, VILA POPULAR, SAO LUIS DE MONTES BELOS - GO, CEP: 76100-

Local ge Pagamento Vencimento
07/04/2021
Credor Céd.DUAM
PREFEITURA MUN. DE SAO LUIS DE MONTES BELOS - 02.320.406/0001-87 247358321
Processado em Emitido em (ofe]] Valor do Débito (VD)
07/04/2021 07/04/2021 R$ 350,43
Referéncia N° Parcela Espécie  Aliquota Valor Venal / Base de Calculo Juros (J)
04/2021 0 R$ 100,00 % R$ 346,74
Situacéo Natureza Multas (M)
N&o Parcelado .
Obs: NAO RECEBER APOS O VECTO DA GUIA. O PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADO NAS AGENCIAS DA Corregéo (C)
CAIXA ECONOMICA FEDERAL, BANCO DO BRASIL, ITAU OU CASAS LOTERICAS ATE (R$ 2.000,00). APAS O
VECTO DA GUIA RETORNE A PREFEITURA PARA EMISSAO DE GUIAS ATUALIZADAS.
Descontos + Credito(D)
Valor Total (VD + (M + J +T7= )
%We 05 s/ B ¥ 350,43

81630000003-0 504341 72202-4

T

| ContatonT50) 209

S/MED HRSLAB |

Eder Lucio de Sourn
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 19.324.171/0001-02

Conta de débito: 3009 | 003 | 00001686-3

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Nome: IMED INSTITUTO DE MEDICINA

Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

23793.39126 60006.411023 46000.685704 2
86130000079635

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

PAGHIPER SERVICOS ONLINE EIRELI - ME
PAGHIPER SERVICOS ONLINE EIRELI - ME
20.110.153/0001-07

FEMBOM SAO LUIS DE MONTES BELOS
18.104.800/0001-18

PAGHIPER SERVICOS ONLINE EIRELI - ME
20.110.153/0001-07

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
02.529.964/0001-57

IMED INSTITUTO DE MEDICINA
19.324.171/0001-02

CPF/CNPJ:

Data do Vencimento: 07/05/2021
Data de Efetivacdao / Agendamento: 08/04/2021
Valor Nominal do Boleto: 796,35
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 796,35
Valor Pago (R$): 796,35

Identificacao do Pagamento: ALVARA BOMBEIRO

Data/hora da operagao: 08/04/2021 15:30:39

Codigo da operacao:

Chave de seguranga:

098752892
W5R29PPQ8QTM0530

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - CPF/CNPJ 02529964000157
VALOR A PAGAR: R$ 796,35
VENCIMENTO: 07/05/2021

PAGUE AGORA COM SEU PIX

Para pagar, basta pegar ¢ smartphone, acessar o aplicativo onde esté o seu PIX ativo,
acione a op¢éo de pagamento e aponie a cAmera do aparelho para realizar a fransagao.

PIX copia e ¢ola

000201010212267700 14BR.GOV. BCB.PIX2555api.itau/pin/qriv2/c24didde-9740-4860-87¢8-
76175e310c015204000053039865802BR5918SERVICOS ONLINE BR6009SAC PAULO62070503** 63048384

PAGHIPER a servigo de: { 20.110.153/0001-07 3261-G/ 26 Q7/05/2021
Fembom SAc Luis De Montes Belos

ONPJ: 18104800000118

Pagador Nésso numero Valor do Documento

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - CPF/CNPJ 02529964000157 84110248 796,35

Instrugdes:
Fembom SAo Luis De Montes Belos utiliza lecnologia PagHiper para processar seus pagamentos.
Auténticagde Mecanica
Reterente a Transagio 10338088 realzada com Fembom S$Aa Luis De Montes Belos { hitpisiapa. bombeiras.ga.gov.br )
Texto do Vendedor: PROTOGOLO 6519421 AREA: 2840.88m2, DUVIDAS: 64 36717332 secinsaoluls @gmail.com

jid Bradesco 237-2 23793.39126 60006.411023 46000.685704 2 86130000079635

Local de Pagamenio Vencimsnio

Pagavel em qualquer Biance, Lotérics, Internet Banking & outros 07052021
Nome do Beneficiario Agéneia/Cédigo cadenie

PAGHIPER a servigo de: 3301026

Fembom SAo Luls De Montes Belos
CNPJ: 18104800000118

Data do Docurnento : N do i Espécie Doc. Aceite Data de Progessamento Nosso nlimera
07/04/2021 : Documento | DM N : D7/04/2021 64110246
Use do Banco | Carteira . Espécie Moeda Quantidade Moeda | Valor Moeda {=) Valor do Documento

i 26 : REAL : 796,35
Instrugiies

p (-} Descontes / Abatimentos
NAC AUTORIZAMOS RE

STE BOLETO COM CHEQUE.

{~) Qutras Dedugbes
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO.
(+) Mora / Multa

Texto do Vendedor: PROTQCOLO 6519421 AREA: 2940.88m2. DUVIDAS: 64 26717332 secipsastuis@gmaileom

{+) Qutras Acréscimos
(-} Valor Gobrado

Pagador
SECRETARIA DE ESTADO DA SALIDE - CPF/ONPJ 02528964000157

A mggmﬁ?ﬁ?“m?mw

o
| Conto050) 2020 SES/ WED HRSLHB |

Eder Liicio de Souza
Diretor Administrativo
IMED/HRSLMB

Cédigo de Baixa




| PROT.: 65194 / 21

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E ADM. PENITENC’IARIA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO ESTADO DE GOIAS
19* COMPANHIA INDEPENDENTE BOMBEIRO MILITAR - 64-36717332

EMPRESA

RAZAO SOCIAL: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE |
NOME FANTASIA: HOSP. REG. DE SAO LUIS DE MONTES BELOS - DR. GERALDO LANDO
CPF/CNPIJ: 02529964000157

DADOS DA EMPRESA

CEP: 76100000
CIDADE: SAO LUIS DE MONTES BELOS

BAIRRO: SETOR VILA POPULAR

LOGRADOURO: RUA 3 COM RUA FLORESTA

QUADRA: 04

LOTE: 00

APARTAMENTO:

NUMERO: S/N

PONTO DE REFERENCIA:

COMPLEMENTO: HOSP. REG. DE SAO LUIS DE MONTES BELOS - DR. GERALDO LANDO
FONE EMPRESA: (64) 999898832 /988441600 /992185904

PROPRIETARIO/ RESP.: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SOLICITANTE: DANILO FRANCISCO DA SILVA

E-MAIL AUTOR DO PROJ.: FS.DANILO@GMAIL.COM

E-MAIL PROPRIETARIO.: SESMT@HOSPITAL-DRGERALDOLANDO.ORG.BR

TIPO DE EDIFICACAO: HOSPITAL E ASSEMELHADO REVENDA DE GLP: NAO

DADOS DO SERVIGO

TIPO DE SERVICO: ANALISE DE PROJETO DATA SERVICO: 07/04/2021
AREA CONSTRUIDA: 2940.88
UNIDADE RESPONSAVEL: 19* CIBM - SAO LUIS M. BELOS

CADASTRADO PELA INTERNET 07/04/2021
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3009 | 003 | 00001686-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IMED INSTITUTO DE MEDICINA

CPF/CNP3J: 19.324.171/0001-02

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 530/ 19875-7

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: EDVANIA APARECIDA FERREIRA

CPF/CNP3J: 842.345.711-72

Valor: R$ 600,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l'):':;';g:;g“ da LOCACAO MAR 2021

Historico:

Data de débito: 08/04/2021

Data / Hora da operagao: 08/04/2021 09:54:13
Codigo da operagdo: 00125441
Chave de segurancga: JLP4NU67FHHIC18G

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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CONTRATO DE LOCACAO NAO RESIDENCIAL

EDVANIA APARECIDA FERREIRA, brasileira, casada, portadora da Carteira de
Identidade RG n° 3.905.946 - DGPC/GO, inscrita no CPF sob o n®842.345.711-72, com
endere¢o a Fazenda S&o Jer6nimo, Zona Rural, na cidade de Sdo Luis de Montes Belos,
Estado de Goias, CEP: 76100000, doravante denominada LOCADORA, tem justo e
contratado com IMED - |INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO, inscrito no CNPJ N° 19.324.171/0004-47, com endereco na
Rua Itapeva, 202, conjunto, 35, Bairro Bela Vistas na Cidade de Sdo Paulo. Estado de
Séo Paulo, CEP 01332-000, neste ato representada por seu procurador André Fonseca
Leme, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na (JAB-SP sob no 172.666, portador do
RG 20.737.340-1 SSP/SP, inscrito no CPF 275.226.198-58. com domicilio em Sao
Paulo, Capital. a Avenida Paulista, 1009, cj. 601 Jardim Paulista., doravante denominado

LOCATARIO, pacto de locagdo mediante as clausulas a seguir enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O objeto do presente instrumento € a locagdo ndo residencial de imovel localizado na
Rua 03 (trés), 3%ligagdo, Qd 04, Lt 07, Setor Vila Popular (ao lado do Hospital Municipal
Dr. Geraldo Landé), Sdo Luis de Montes Belos-GO, CEP 76.100-000, de propriedade
da LOCADORA.

Paragrafo Unico — O imoével ora locado servira de apoio as atividades ndo assistenciais

do Hospital de Campanha — COVID-19/Sao Luis de Montes Belos, que funcionar4 nas
dependéncias do Hospital Municipal Dr. Geraldo Landé.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO

2, iy
L

\\\\

O prazo desta locacdo € de 06 (seis) meses, a partir de 20/09/2020 e a terminar em

20/03/2020, cessando de pleno direito findo o prazo estipulado, independentemente de



notificagdo, interpelagdo ou aviso judicial ou extrajudicial, quando 0 LOCATARIO se
obriga a restituir o imével locado, em perfeito estado de conservacgdo, asseio e

funcionamento, tal como ora o recebe, de modo a possibilitar seu imediato uso.

Pardgrafo Primeiro — O presente contrato podera ser prorrogado, por igual, maior ou

menor periodo, mediante acordo entre as partes, formalizado através de termo aditivo.

Paragrafo Sequndo - Antes do vencimento do prazo ajustado no caput, ndo podera a

LOCADORA retomar o imével, salvo se motivado por infracio contratual do

LOCATARIO.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR DO ALUGUEL

O valor do aluguel mensal, livremente convencionado pelas partes, ¢ de R$ 600,00
(seiscentos reais), ja incluidas todas as despesas e encargos do imével, tais como IPTU,

taxa de incéndio, condominio, dentre outras.

Paragrafo Unico — O valor pactuado poderd ser reajustado anualmente, levando em

conta a variagio do IGP-M — Indice Geral de Precos do Mercado, calculado pela

Fundagdo Getulio Vargas.

CLAUSULA QUARTA - DA FORMA E CONDICOES DO
PAGAMENTO

O aluguel mensal devera ser pago até o 10’ dia do més subsequente ao vencido, mediante
deposito/transferéncia bancéria em conta corrente de titularidade da LOCADORA, a sra.
Edividnia Aparecida Ferreira, Conta Poupanca, Ag. 0530-4, do Banco do Brasil,
Conta Poupanga com Varia¢io 51, n° 19.875-7.

Pardqgrafo Primeiro — Na hipétese do ndo pagamento pontual do aluguel, estard o

LOCATARIO automaticamente e de pleno direito constituido em mora debitoris,
ficando obrigado ao pagamento dos aluguéis acrescidos dos juros de 1% (um por cento)

ao més e, na hipdtese do atraso ser superior a 60 (sessenta) dias, da atualizagio monetaria

;@ A0,
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pro rata temporis de seu débito, bem como de multa no valor de 10% (dez por cento)

sobre o total do aluguel em atraso.

Paraqrafo Terceiro - Em caso de altera¢fo ou mudanga de local de pagamento do aluguel,

o LOCADOR compromete-se a avisar, por escrito, ao LOCATARIO, com a

antecedéncia minima de 10 (dez) dias tteis.

Paragrafo Quarto — Aplica-se 4 quitagio dos aluguéis, o disposto no artigo 322 do
Codigo Civil

2002.

Paragrafo Quinto — A LOCADORA declara ter ciéncia de que o presente contrato de

locago € firmado em razdo da celebragdo, pelo aqui LOCATARIO, junto ao Governo
do Estado de Goias, de contrato emergencial de gestdo do Hospital de Campanha de Séo
Luis dos Montes Belos. Deste modo, a LOCADORA tem ciéncia de que os montantes
devidos em razdo deste contrato emergencial estio necessariamente vinculados a
efetivacdo do repasse financeiro, pelo Estado de Goias, dos valores relativos ao

mencionado contrato de gestdo.

CLAUSULA QUINTA - DOS ENCARGOS

O pagamento de todos os impostos, taxas, contribuigdes e tributos de qualquer natureza
que incidam ou venham a incidir sobre o imével locado, como IPTU, taxa de incéndio,
dentre outros, ficardo a cargo da LOCADORA, j4 estando tais despesas incluidas no

valor de aluguel pactuado.

Paragrafo Unico - Correrfio por conta do LOCATARIO, as despesas decorrentes do

fornecimento de luz, gis e telefone, devendo pagé-las diretamente as Empresas
Concessionérias, inclusive aquelas que forem apresentadas apés o fim do prazo de

locag@o, porém, originadas no periodo da utilizagio do imével pelo LOCATARIO.

CLAUSULA SEXTA - DAS BENFEITORIAS

N



O LOCATARIO fica, desde ja, proibido de fazer obras ou benfeitorias no imével locado,
de qualquer espécie ou natureza, necessdrias, Uteis ou voluptudrias, sem o consentimento

prévio, expresso e por escrito da LOCADORA.

Pardgrafo Primeiro - A LOCADORA nio € obrigada, de nenhum modo, a conceder o

seu consentimento, nem mesmo a justificar as razdes de sua recusa, exceto na hipotese
de benfeitorias necessarias, quando a LOCADORA terd o prazo de 48 (quarenta e 0ito)
horas para manifestar-se; findo o prazo sem manifestagio da LOCADORA, o
LOCATARIO estara implicitamente autorizado a proceder a benfeitoria necesséria,

descontando o seu custo da prestagdo locaticia a ser paga a seguir.

Paragrafo Segundo - Tais obras ou benfeitorias, quando realizadas, com ou sem o

indispensavel consentimento prévio e por escrito da LOCADORA, ficardo, desde logo,

incorporadas no imovel.

CLAUSULA SETIMA - DAS CONDICOES DO IMOVEL

O imovel objeto do presente contrato ¢ ora entregue ao LOCATARIO em conformidade

com o laudo de vistoria anexo.

Paréaqrafo Primeiro - Findo o prazo de locagdo, o imovel devera ser devolvido tal qual é

entregue, obrigando-se 0 LOCATARIO a manter as mesmas cores existentes atualmente,
sob pena de se ndo o fizer, permanecer em vigor a locagdo até que sejam realizados todos
0s reparos necessarios para que o imoével objeto desta locacdo retorne as condigdes

iniciais, salvo o desgaste natural do tempo.

Paragrafo Segundo - Por ocasifio da devolugdo do imével, a LOCADORA tera o prazo

de 72 (setenta e duas) horas para efetuar uma vistoria no imével, em conjunto com o
LOCATARIO, a fim de atestar o seu estado. Ndo procedendo a respectiva vistoria ou
ignorando a solicitagdo de vistoria feita pelo LOCATARIO, dar-se-4 o consentimento

tacito quanto ao perfeito estado de entrega do imdvel e aceita¢do das chaves, ndo sendo

\

possivel imputar quaisquer outras despesas ou énus ao LOCATARIO.




CLAUSULA OITAVA - DA COMUNICACAQ ENTRE AS PARTES

As partes integrantes deste contrato ficam desde ja acordadas a se comunicarem através
de email, telefone, carta, ou por qualquer meio admitido, diretamente ao proprietario do

imovel ou seu procurador.

CLAUSULA NONA - DA SUBLOCACAO

E expressamente vedado ao LOCATARIO, sob qualquer pretexto, a sublocagdo,
transferéncia, cesso ou sub-rogagfio, no todo ou em parte do imovel, a terceiros,
familiares ou ndo, seja a titulo gratuito ou oneroso, bem como transferir o contrato ou
dar destinagdo diversa do uso ou finalidade prevista neste Contrato, sem a prévia

anuéncia por escrito da LOCADORA, sob pena da imediata resolu¢do contratual.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO ANTECIPADA

Em caso de rescisio antecipada do contrato de Jocagdo por vontade do LOCATARIO,
sera devida multa contratual correspondente a 01 (um) més de aluguel, calculada de
forma proporcional ao periodo restante de contrato, de acordo com art. 4° da Lei n°
8.245/91, e sendo compensados eventuais valores pagos de forma antecipada pelo
LOCATARIO, exceto no caso de rescisdo do contrato de gestdio celebrado entre o

LOCATARIO e a SES/GO conforme consta

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA EXTINCAO DO CONTRATO

Este contrato ficara extinto, assim como a presente locagdo, nos seguintes casos:

oy
0.




a) Infragfo de qualquer clausula deste contrato, da lei, das determinagdes de Orgfios
Publicos, regulamentos e posturas, que vigoram ou venham a vigorar referentes ao

imoével;

b) No caso incéndio ou qualquer outra espécie de sinistro que impossibilite por

completo o

LOCATARIO de continuar a usar o imével para o fim a que se destina;
c)  No caso de desapropriagio pelo orgdo competente;
d)  Nocaso de insolvéncia do LOCATARIO;

Pardgrafo Primeiro — A LOCADORA tem pleno conhecimento de que o presente

contrato de locagdo ¢ firmado pelo ora LOCATARIO, uma vez que este é o responsavel
pelo gerenciamento e execugfo das agdes e servigos de satide constantes no junto ao
Governo do Estado de Goias, de contrato emergencial de gestio do Hospital de
Campanha de Sao Luis dos Montes Belos, razdo pela qual concorda, desde j4, que caso
o ente publico intervenha, rescinda ou encerre, por qualquer modo ou razdo, o referido
contrato, o presente Instrumento restara automaticamente rescindido, ndo fazendo a
LOCADORA jus a qualquer tipo de indenizagdio, qualquer que seja sua natureza,
renunciando expressamente ao direito de pleitear quaisquer valores indenizatérios, em

qualquer tempo ou jurisdigdo, junto a0 LOCATARIO.

Paragrafo Segundo — Na ocorréncia da rescisdo do contrato de gestdio mencionado no

paragrafo acima ou no caso de o ente publico atrasar o repasse de um ou mais
repasse(s)/custeio(s) mensal(is), desde que os pagamentos efetuados pelo Estado se
refiram aos meses referentes a locagdo, a LOCADORA fara jus apenas aos valores

referentes a locagdo, sem o acréscimo de quaisquer juros, multa ou corregio.

Paragrafo Terceiro - O pagamento referido no pardgrafo acima devera ser

disponibilizado 8 LOCADORA em até 15 (quinze) dias tteis da regularizacio das
pendéncias financeiras pelo Estado de Goias, restando vedado 8 LOCADORA emitir

protestos e cobrar tais valores, tanto por meio extrajudicial, como judicial.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

Q)



- As partes elegem, de comum acordo, o foro da Cidade de S&o Luis de Montes Belos/GO
para dirimir dividas ou pendéncias oriundas deste contrato, renunciando desde ja a

qualquer outro, por mais privilegiado que possa ser.

E por estarem, assim, justas e contratadas, assinam o presente em 02 (duas) vias de igual

teor e forma, juntamente com as testemunhas abaixo.

Séo Luis de Montes Belos, 22 de setembro de 2.020.

?(ié VQ ) ( /}L ; M/’{{ QA QI

LOCADORA: EDVANIA APARECIDA FERREIRA

LOCATARIO: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO CNPJ n° 19.324.171/0004-47

Testemunhas:

\/m < DNolE Doy Jarto/ 5/ Leoerz do fodd)

Nome: Nome: [ 6o

; 7
RG: S5 }A ) )L S S % RG: 6253955 SPI
PR3 5g359Y 1 g o 93/ 291 §3/.67




Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

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

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficidrio Data do pagamento Valor nominal
F LOPES PUBLICIDADE LTDA 14/04/2021 R$ 732,50

34191.57841.33703.570441.57947.790002.1.85910000073250

Instituigao Financeira Favorecida CPF/CNPJ Beneficiario Original

341 - ITAU UNIBANCO SA 05.702.124/0001-32

Nome Fantasia Beneficidrio Original CPF/CNPJ Pagador Original

F LOPES PUBLICIDADE LTDA 19.324.171/0001-02

CPF/CNPJ Pagador Efetivo Raz&o Social Pagador Efetivo

19.324.171/0007-90 IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS
E DES

Valor Nominal Valor Pago

732,50 0,00

Desconto Valor Total a Cobrar

0,00 0,00

Autenticacao

IBE7CE007AC0OB624BE3B4BF

Agéncia: 2175 Conta: 130099999

Valor total a pagar
RS 732,50

Razao Social Beneficidrio Original

F LOPES PUBLICIDADE LTDA

Nome Pagador Original

IMED INST. DE MEDICINA ESTUDO

Data de Vencimento
15/04/2021

Encargos
0,00

Data / hora da transagao:
14/04/2021 11:32:03

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

margem aprovada e registrada pelo beneficidrio do boleto.

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

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

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

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



30/03/2021 Usuério: 05.702.124/0001-32 - N F-e- Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - S&o Paulo

1 A Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00045928

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
" 30/03/2021 17:11:39
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
0210330005702 1 24000132 MCGY-LQTR
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 05.702.124/0001-32 Inscrigéo Municipal: 3.230.1586-1

o Nome/Razéo Social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
!W'«* Enderego: AL SANTOS 2441, CJ. 12 -1 AND. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01419002
Municipio: Sde Paulo UF: sP

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
CPF/CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscrigéo Municipal: 4.886.772-1

Enderego: R ITAPEVA 202, CONJ 33 34 E 35 - BELA VISTA - CEP: 01332-000
Municipio: Sdo Paulo UF: 8P E-mail: financeiro@imed.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: —e- Nome/Raz&o Social: --

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

- BALANGO PATRIMONIAL 2020 - RELATORIO FINANCEIRO (SA0 LUIz DE MONTES BELOS)

- PUBLICIADO EM
30/03/2021 No JORNAL DIARIO OFICIAL DO ESTADO DE GOTIAS.

VENCIMENTO: 15/04/2021 - VALOR TOTAL: RS 732,50.

“"CONTRATO DE GESTAO EMERGENCIAL 050/2020 - IMED/SES”

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 732,50 J
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) r COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Cédigo do Servico
06394 - Agenciamento de publicidade e Propaganda, inclusive agenciamento de veiculag#o.

Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Credito (R$)
0,00 0,00 5,00% 0,00 0,00

Municipio da Prestac4o do Servigo Numero Inscricio da Obra ‘ Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14 097/2005: (2) Esta NFS-e néo gera credito;

WES?O Que 3 DIOGWOS/ servm USRI ‘958_2
Tocumento f(oramE / Redlizanos ners g

Lot 2\ e

Eder Liicio de Soyzg
Dirator Administrative
MED/MRSLMB
https://nfe.prefeitura.sp.g ovbr/contribui nte!notaprint.asp)(?nf=45928&inscricao=32301561&email=T&SM S=O&returnurl=nota.aspx%3ﬁ nscricao%3d32301561

171



Cobranga Expressa - Emissao de Boleto

@ Banco ltau S.A. | 341-7 | RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 15/04/2021
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario

F LOPES PUBLICIDADE LTDA CNPJ 05.702.124/0001-32 0445/79477-9

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

Data do documento  {No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
30/03/2021 45928 DS N 30/03/2021 157/84337035-7
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
167 R$ 732,50

RSEEE VERETVER S SERRAR RS B RE™ SREEREPpplo conate © benefiirc PRSI
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE...ccooene R$ 14,65
REFERENTE NOTA FISCAL 45928

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sagador, MED INST. DE MEDICINA ESTUDO CNPJICPF  19324171000102
Enderoco: RUA ITAPEVA, 202 CJ 34 01332-000 BELA VISTA  SAO PAULO SP

Beneficiario Final:

Autenticagdo mecanica

@ Banco Itau S.A. l 341 -7\ 34191.57841 33703.570441 57947.790002 1 85910000073250

Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAC BANCARIO 15/04/2021
Cedente Agéncia/Codigo Cedente

F LOPES PUBLICIDADE LTDA CNPJ 05.702.124/0001 -32 0445/79477-9
Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite Data Processamento [Nosso NUmero

30/03/2021 45928 DS N 30/03/2021 157/84337035-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 732,50

Instrucdo (Todas informacdes deste blogueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente). (=) Descontos/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE....c..ns R$ 0,08 AO DIA
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.....c..ns R$ 14,65
REFERENTE NOTA FISCAL 45928

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacado: IMED INST. DE MEDICINA ESTUDO CNPJ/CPF  19324171000102
Endereco: RUA ITAPEVA, 202 CJ 34 01332-000 BELA VISTA ~ SAO PAULO SP

Beneficiario Final:

Ficha de Compensagio

AT ——




GOIANIA, TERGA-FEIRA, 30 DE MARCO DE 2021
ANO 184 - DIARIO OFICIAL/GO N° 23.522

Diario Oficial

S
e

IMED - Instituto de Medicina,
Estudos e Desenvolvimento
CNPJ 1° 19.324.171/0005-28

IMED - Instituto de Medicina,
Estudos e Desenvolvimento

CNPJ n° 19.324.171/0007-90

1. Saldo Anterior

Banco Conta Movimento

Banco Conta Aplicagao Financeira

Caixa

1. Total do Saldo Anterior:

2. Entradas em Conta Corrente

Descrigao

Repasses Contrato de Gestido e Investimentos
Redimentos sobre Aplicagbes Financeiras
Recuperagao de Despesas

SubTotal de Entradas:

Resgate Aplicagdes

2. Total de Entradas

3. Aplicagdo Financeira

Entrada Conta Aplicagéo (+)

Saidas da C/A por Resgates (-)

IRRF/IOF s/ Aplicagdo Financeira

3. Resultado Mov Finem C/C Aplicagdo

4. Gastos

Investimentos

Pessoal

Servigos

Materiais

Concessionarias (agua, luz, e telefone)
Tributos, Taxa e Contribuigées

Reembolso de Ratejog =)

Rescisées Trabalhistas

Encargos sobre Folha de Pagamento

4. Total de Gastos

5. Transferéncias Para Conta Aplicagao
Transferéncia da C/C para C/A (-)

Aporte para Caixa (=)

Bloqueio Judicial -)

5. Total de Trasnf. Para Aplicagao

6. Saldo Final do Periodo (1 +2+3.4-5 )
Movimentacso Financeiro sem Alteragéo

no Saldo Bancario

TEV - Transferéncias entre Contas (Entradas)
TEV - Transferéncias entre Contas (Saidas) sem codigo
Saldo Bancario

Banco Conta Movimento

O relatério completo esta disponivel na sede do Instituto

RELATORIO FINANCEIRO 2020 - FC - IMED/LUZIANIA
or e 2 = IMED/LUZIANI

Ano 2020

LA 4

27.570.411,99

27.570.411,99

27.570.411,99

2.959.258 .96
13.961.046,82
4.534.214,61
439,07
14.954,74

554.742,59
1.498.655,80
23.523.312,59

300.000,00

300.000,00
3.747.099,40

3.747.099,40
3.747.099,40
para consuita

Protocolo 224124

DIARIO OFICIAL DO ESTADO DE GOIAS
Assinado digitalmente pela ABC. - AGENCIA BRASIL CENTRAL
CODIGO DE AUTENTICACAQ: 52¢92974

RELATORIO FINANCEIRO 2020 - FC - IMED/SLMB
1. Saldo Anterior
Banco Conta Movimento -
Banco Conta Aplicagio Financeira

Caixa -
1. Total do Saldo Anterior: -
2. Entradas em Conta Corrente

Descrigdo

Repasses Contrato de Gestdo e Investimentos
Redimentos sobre Aplicagdes Financeiras
Recuperacao de Despesas

SubTotal de Entradas:

Resgate Aplicagbes

2. Total de Entradas

3. Aplicagio Financeira

Entrada Conta Aplicagéo (+) -
Saidas da C/A por Resgates (-) -
IRRF/IOF s/ Aplicagao Financeira -

11.816.109.98

310.503,48
11.505.606,50

11.505.606,50

3. Resultado Mov Fin em C/C Aplicagao -
4. Gastos

Investimentos

Pessoal 1.044.814,99
Servicos 3.980.600,63
Materiais 1.175.126,62

Concessionarias (agua, luz, e telefone)

Tributos, Taxa e Contribuigtes 5.601,66
Reembolso de Rateios (-) -
RescisGes Trabalhistas 36.398,98
Encargos sobre Folha de Pagamento 549.930,13
4. Total de Gastos 6.792.473,01
5. Transferéncias para Conta Aplicagio

Transferéncia da C/C para C/A (-) 1.220.731,01
Aporte para Caixa ) -
Blogueio Judicial (-) -
S. Total de Trasnf. Para Aplicagio 1.220.731,01
6. Saldo Final do Periodo (1+2+3-4.5 ) 3.492.402,48
Movimentagio Financeiro sem Alteragéo no Saldo Bancario

TEV - Transferéncias entre Contas (Entradas) -
TEV - Transferéncias entre Contas (Saidas) sem cadigo -
Saldo Bancario 3.492.402,48
Banco Conta Movimento 3.492.402,48

O relatério completo ests disponivel na sede do Instituto para consulta

Protocolo 224125




f.lopes)

publicidade

Sio Paulo, 29 de margo de 2021.

Proposta para publicagdo

Luciana Souza
Analista Financeiro
(11) 3141-1128/ 3148-1664

PROPOSTA COMERCIAL
REFERENTE PUBLICAGAQ DO COMUNICADO

DESCRITIVO DOS SERVIGCOS OFERECIDOS:

e Servicos de produgdo da arte, diagramacao e revisio: Otimizagdo de espago utilizando sempre o menor tamanho
conforme as leis vigentes € veiculacdo das publicacbes legais;

e Prestamos total assessoria a assuntos relacionados a Junta Comercial, em todo 0 Brasil, para arquivamento de Atas das
Assembleias, Alteragdes Contratuais, Constituicdes de Empresas, Fusdes, Incorporagdes, Cistes, Certidoes
Simplificadas Registro dos Jornais e Fotocopias de Documentos Arquivados;

e Disponibilizagéo das vias impressas para conferéncia e reuniges, quantas vezes a empresa necessitar;

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

e Comprovantesda publicagéo/jornal (quantidade ilimitada);

e Equipe de atendimento e servico de moto/boy;

e Osvalores referem-se 3s tabelas vigentes nesta data.

e Prazo de pagamento: 15 dfq ou a definir

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

SLMB

DF TOTAIS
Diario Oficial de Goias RS 732,50

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

Atenciosamente,

Tatyane Freitas Mauricio Lopes

@tlopespublicidade.com.br mauricio@flopespublicidade.com.br

Al Santos, 2441 - 12 andar

CEP 01419-002 - Sdo Paulo - Sp - Fone/ Fax 113060 6363
www.ﬂopespublicidade.com.br



28/12/2020

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

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

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

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Caodigo Tributério Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

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

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos plblicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lein® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:16:04 do dia 29/12/2020 <hora e data de Brasilia>.

Viélida até 27/06/2021.

Cédigo de controle da certiddo: A71C.E244.0191.0441

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

n



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Séo Paulo

Débitos Tributdrios Néo Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ/IE: 05.702.124/0001-32

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sdo
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, € certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscriggo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento

matriz/filial acima identificado.

T

T
N

Certidao n° 20120218008-45
Data e hora da emisséo 29/12/2020 10:17:45
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

A aceitacéo desta certiddo esta condicionada & verificagéo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1



Pagina 1 de 1

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 05.702.124/0001-32

Certiddo n°: 34768337/2020

Expedicido: 29/12/2020, as 10:19:38

Validade: 26/06/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigédo.

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

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

0s dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigéo.

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

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

Certidido emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recclhimentos previdenciarios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdc de Conciliagdo Prévia.



PR_EFETRA DE
SAO PAULO

FAZENDA

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddao Numero: 0351110 - 2021

CPF/CNPJ Raiz: 05.702.124/

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

Validade: 30/06/2021

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizagéo Instalagdo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagado de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagao de Estabelecimento - TFE

Taxa de Residuos Sélidos de Servigos de Saude - TRSS (incidéncia a partir de Jan/2011)
Imposto Sobre Transmissé@o de Bens Iméveis=iTBI

Unidades Tributarias:

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

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

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

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

Certidao emitida as 11:28:10 horas do dia 05/04/2021 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de Autenticidade: 4FD6355

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




05/04/2021

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  05.702.124/0001-32
Raz3do Social:F LOPES PUBLICIDADE LTDA

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

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

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

Validade:24/03/2021 a 22/04/2021

Certificacdo Niumero: 2021032401382735199730
Informacao obtida em 05/04/2021 11:28:56

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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Numero / Série NFS-e
N MPO BOM

MUNICIPIO DE CAMPO BO| 38799713 1 T00
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Numero / Série RPS
NOTA FISCAL FATURA DE SERVICOS ELETRONICA - NFFS-e Data de Emissio

20/04/2021 12:00

T L ; ... PRESTADORDESERVIGOS =~ =~ ShE
CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57 Inscrigdo Estadual: 0190105488 Inscrig&o Municipal: 11.801
Nome/Razao Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.

Nome Fantasia: TICKET LOG

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

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

E-mail: Site:

LOCAL DE TRIBUTAGAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO
Campo Bom /RS Prestador de Servigo Regime Geral

el _TOMADOR DE SERVIGOS b

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

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

Municipio: SAO PAULO / SP Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:

Duplicata aci‘m ritom i
38799713 26/04/2021

Vencimento

ITENS NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO e
Qtd / Unid Valor Bruto Desconto Retenczo Val

Descrigdo q o
REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 2.000,00 0,00 0,00 2.000,00

ISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Descrigao LC.116 Aliquota (%) Valor Unitario  Qtd / Unid Desconto Inc.  Valor Servigo ISSQN
20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3,0000  1,00/UN 0,00 3,00 0,06
20019 - TAXA SOBRE SERVICO
ABASTECIENTOREROS 10.05 2,00 40,0000 1,00/ UN 0,00 40,00 0,80

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 2.043,00
DEMONSTRATIVO DE CALCULO

Valor de Servigo Itens Nao Tributaveis Desconto Condicional Dedugoes

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

0,00 4,84 43,00 0,86

_ RETENGOES FEDERAI
IR (R$) CSLL (RY)
0,00 0,00 0,00

‘cdﬁws (R%)
0,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 2.043,00

- INFORMAGOES ADICIONAIS

INSS (RS)

RPS/SERIE: 961992/B1
RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$0,65

e |

TITULO NRO. 31185103
REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 18/04/2021 ﬁl;stoqm 0s ﬂw\ﬁosl SeNQOS oonstantes 1
CODIGO CLIENTE: 181628 :
Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 20019 - AGENCIAM E INTERMEDIAC DE BENS MOVEIS mmqu LES/ me nes(adata
Local de Tributagao: Campo Bom / RS O OK/I ,2’1
g —
gAssndure
Catlo*050) X2 SES/ 5D HRY

8 |

UTENTICIDAD 7
ervigos Eletronica - NFS-g pode ser verificada no portal do Municipio
https://nfse.campobom.rs.gov.br/site
Cédigo de Verificagido: O6P.69M.JVA
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-038799713/449115125

Digitalizado com CamScanner



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

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 25/04/2021
Beneficiario Agéncia/Cadigo Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA CNPJ 03.506.307/0001-57 2938/31503-9
Enderecgo Beneficiario / Sacador Avalista

RMACHADODE ASSIS 50 EDIF2 SANTALUCIA CAMPO BOM RS 93700-000
Data do documento  {No. Do documento Espécie doc. jAceite |Data Processamento [Nosso Numero

15/04/21 00501731 DM N 15/04/21 176/00501731-8
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

176 R$ 2.043,00

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneficiario.
EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

NA£Lo aceitar cheques nem apA’®s o vencimento.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacador/Avalista:

= ENTE
Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST CNPJ/CPF - 19324171000102
Endereco: R ITAPEVA 202 CONJ 34 01332-000 BELAVISTA  SAO PAULO SP

[Restoecs s/ s selee
dlocumento foram Entregues/ Realizados nesla el

eNA M7

g s
| CottorP0501 20 SE5/ L
Eder Lucio de Souzd

iretor Admi ni
& MED/HRSLMB

34191.76007 50173.182937 83150.390009 7 86010000204300

m Banco ltai S.A. | 341-7]

}w/n%mra
HRSLME !

o

pistrativo

Local de Pagamento

Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 25/04/2021
Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA CNPJ 03.506.307/0001-57 2938/31503-9
Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero

15/04/21 00501731 DM N 15/04/21 176/00501731-8
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

176 R$ 2.043,00

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

EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

(-) Descontos/Abatimento

NAZLo aceitar cheques nem apA?s o vencimento.

(+) Mora/Multa

corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE

(=) Valor Cobrado

Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST CNPJ/CPF -

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

19324171000102
SAO PAULO

SP

0 A

Ficha de Compensacgéo
Autenticacdo Mecanica




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

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

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

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:24:48 do dia 26/11/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/05/2021.

Cadigo de controle da certiddo: 4A6D.D97A.9829.CB5C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certid3o n°: 12024098/2020

Expedigdo: 26/11/2020, as 14:40:16

Validade: 21/05/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que TICKET SOLUCOES HDFGT S/A (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 03.506.307/0001-57, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessédrios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciédrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

DGvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



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

Certidao de Situagao Fiscal n° 0016421028

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

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certificamos que, aos 05 dias do més de MARCO do ano de 2021, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o titular

acima enquadra-se na seguinte situagao:
CERTIDAO NEGATIVA

Descrigao dos Débitos/Pendéncias:

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;

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

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

No caso de doagéo, a Certiddao de Quitagdo do ITCD deve acompanhar a Certidao de Situagao Fiscal.

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

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

Esta certiddo é valida até 3/5/2021.

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

Autenticacdo: 0026276502
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br .




Data: 15/03/2021 13h59min

NUmero ——— Validade
(— 2292 13/06/2027]

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS(GERAL)

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

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

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

| J
— Comprovagéo Junto a Finalidade §
| J
— Mensagem §

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

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

Cadigo de Controle
[1WGQZRPPLCMT4E21 ]

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado.
https://www.campobom.rs.gov.br/

Campo Bom (RS), 15 de Margo de 2021

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

Pagina 1 de 1



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

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

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

Validade:31/03/2021 a 29/04/2021

Certificacdo Nimero: 2021033109482747638336
Informacado obtida em 05/04/2021 16:54:17

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




19/04/2021 |_n:Ternet Ba.nki.nG....cAIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3: 19.324.171/0001-02
Nome: IMED INSTITUTO DE MEDICINA
Conta de débito: 3009 | 003 | 00001686-3
Representagdao numérica do codigo de barras: 34191.76007 50173.182937 83150.390009 7
86010000204300
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341
Cédigo do ISPB: 60701190
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: TICKET SOLUCOES HDFGT SA
Nome/Razao Social: TICKET SOLUCOES HDFGT SA
CPF/CNP3J: 03.506.307/0001-57
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST
CPF/CNP3J: 19.324.171/0001-02
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA
CPF/CNP3J: 19.324.171/0001-02
Data do Vencimento: 25/04/2021
Data de Efetivacao / Agendamento: 19/04/2021
Valor Nominal do Boleto: 2.043,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.043,00
Valor Pago (R$): 2.043,00
Identificagdo do Pagamento: TICKET LOG
Data/hora da operagao: 19/04/2021 14:16:55
Codigo da operagdao: 009566046
Chave de seguranga: 3LC1YXKT6235V801

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

m7m



Sao Luis de Montes Belos
Dr. Geraldo Landd (

Hospital Regional 72\ | MED|

SUS+ 9“&3:;3:%

SEGAO DE TRANSPORTE / ORDEM DE TRAFEGO

BEVERHO O ATASO

MOTORISTA CNH DATA
YL 20 2 786> AL 109 05
VEICULO
Descricao Marca Modelo Placa Prefixo

CHEIO( ) %( ) %( ) %( ) RES.( )

SERVIDOR ITINERARIO SERVICOS A EXECUTAR ASSINATURA

el L A LARA PN Gr§edé

SAIDAS RETORNO

HODOMETRO

HODOMETRO

/{jf—né-j/ \@-Og

OBSERVAGOES: g/(/TﬁC"@O\/ @) ( &) @A/U C o .
725 83 K-

Termo de Responsabilidade
Durante o periodo supramencionado, declaro que ficarei responsavel pelo USO e pela GUARDA do veiculo, o qual sera conduzido
consoante as determinacgdes do C(')digo de Transito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servigo publico inerente a este

Estado.
/m/,o me&w

ASS\NATURA DO MOTORISTA /

\A'SSINATUkA DO CONTROLADOR DE TRAFEGO

ASSINATER
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Hospital Regional

S30 Luis de Montes Belos
Dr. Geraldo Landd

SUS ? Secfsggﬂg d*;

BOVARKO OO ¥ATADO

SEGAO DE TRANSPORTE / ORDEM DE TRAFEGO

MOTORISTA
aulbo g7 - 5. ' [ 3104202/
e ,

Descrig¢ao Marca Modelo Placa Prefixo

| comBusTiveL [T %( ) %( ) %( ) RES.( )

SERVIDOR ITINERARIO SERVICOS A EXECUTAR ASSINATURA
FUNDACIFO N - 7 D€ )3 @
e /AR /’;9/’5€Le N ﬂﬂﬁe’éﬁ,@ﬂé ~
A e I Anto

SAIDAS RETORNO

HODOMETRO DATA HODOMETRO

050 /3-04-02 3.00% /- 30/3-04-213. 019

OBSERVAGOES:

Termo de Responsabilidade
Durante o periodo supramencionado, declaro que ficarei responsavel pelo USO e pela GUARDA do veiculo, o qual sera conduzido
consoante as determinagdes do Codigo de Transito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servigo publico inerente a este
Estado.

SR

taria Admmnstranva

Secre N\EDIHRSL

ASSINATURA DO CONTROLADOR DE TRAFEGO ASSINATUR DO Gut;pffan’ \& ROTA
de Souza
DIretorAdministratwo
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Hospital Regional

Sdo Luis de Montes Belos

Dr. Geraldo Landd

BOVERHO OO ¥ITABD

7
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OBSERVAGOES:

Termo de Responsabilidade
Durante o periodo supramencionado, declaro que ficarei responsavel pelo USO e pela GUARDA do veiculo, o qual sera conduzido
consoante as determinacdes do Cédigo ge,Brénsito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servico publico inerente a este

Estado.
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S$ao Luis de Montes Belos
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OBSERVAGCOES:

Termo de Responsabilidade
Durante o periodo supramencionado, declaro que ficarei responsavel pelo USO e pela GUARDA do veiculo, o qual sera conduzido

consoante as determinagdes do Codigo de Transito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servico publico inerente a este
Estado.

)
DUuA LD 1PN e
() ASSINATURA DO MOTORISTA /
e ASSINATURA G584 Smptr <o
Secretaria Administrativa 7 :Sﬁﬁégﬁjlaaﬁvo
IMED/HRSLMB

e e T BN B R R R Rl § R e B o ot g B e W B e w8
AR Wi N SR e Ol R TN W R e G SR B n-i‘ss. ﬂ«- f e DB e B SN S N Y
Edw. Chian wombaken Loaom et
L3 "'“L e - o

3\--‘("‘3\ O LT DI e o s SR eatar W WiesR: i (61 ) D SR L e T

oy AU -



Hospital Regional
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OBSERVAGCOES:

Termo de Responsabilidade
Durante o periodo supramencionado, declaro que ficarei responsavel pelo USO e pela GUARDA do veiculo, o qual sera conduzido
consoante as determinagdes do Cédigo de Transito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do Servico publico inerente a este

Estado.
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OBSERVACOES:

Termo de Responsabilidade
Durante o periodo supramencionado, declaro que ficarei responsavel pelo USO e pela GUARDA do veiculo, o qual sera conduzido
consoante as determinag6es do Cédigo de Transito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servigo publico inerente a este

Estado. ~
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Hospital Regional

S&o Luis de Montes Belos
Dr. Geraldo Landd
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Descrigao Marca Modelo Placa Prefixo
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OBSERVACOES:

Termo de Responsabilidade

Durante o periodo supramencionado, declaro que ficarei responsavel pelo USO e pela GUARDA do veiculo, o qual sera conduzido
consoante as determinacées do Codigo de Transito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servigo publico inerente a este
Estado.
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Hospital Regional

S8o0 Luis de Montes Belos
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HOVERRO 0O RITADD.

VEICULO

KSR oo ) [ n( ) [ wi) [ wy | mesi)

RARIO R 0S A
[ e e o CE VAR Gisele|an Baveo
WOIANV A . . q4ce .

TR 1

SAIDAS RETORNO

DATA HODOMETRO

OBSERVACOES:

Termo de Responsabilidade

Durante o periodo supramencionado, declaro que ficarei responsavel pelo USO e pela GUARDA do veiculo, o qual sera conduzido

consoante as determinacées do Cadigo de Transito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servico publico inerente a este
Estado. P, - o
> s
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¢ ASSINATURA DO MOTORISTA
ASSINATURA d{o conmou?&on} DE TRAFEGO ASSINATURA DO,GESTAR DA FROTA
Giselle Cavalcaris Eder Lielo de Souza
gecretaria Administrativ Dirator Administrat!
WMED/IHRSLMB IMED/H
SomRmEiyasiEnhsgie Svveira BEC L ae ot S e,
EUEE S ars on Lt ot oo o Vite exopatar T I0G rrsasarmomesn- A G



Hospital Regional

S3o Luis de Montes Belos
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OBSERVAGCOES:

Termo de Responsabilidade
Durante o periodo supramencionado, declaro que ficarei responsavel pelo USO e pela GUARDA do veiculo, o qual sera conduzido
consoante as determinacdes do Cadigo de Transito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servico publico inerente a este
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Hospital Regional
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SERVICOS A EXECUTAR ASSINATURA

OBSERVACOES:

Termo de Responsabilidade

ficarei responsavel pelo USO e pela GUARDA do veiculo, o qual sera conduzido
o Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servico publico inerente a este

Durante o periodo supramencionado, declaro que
consoante as determinacées do Cadigo de Transit
Estado.
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Hospital Regional
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SEGAO DE TRANSPORTE / ORDEM DE TRAFEGO

MOTORISTA CNH DATA
Y. O LT

VEICULO

Descrigao Marca

OBSERVAGCOES:

Termo de Responsabilidade
Durante o periodo supramencionado, declaro que ficarei responsavel pelo USO e pela GUARDA do veiculo, o qual sera conduzido
consoante as determinagées do Caodigo de Tramsito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servico publico inerente a este
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Hospital Regional
S&0 Luis de Montes Belos

SES
Dr. Geraldo Landé

[ ]
SuUs ? Seqetariade
Sagde

BOVERHO 6 ¥arave

ASSINATURA

OBSERVAGOES:

Termo de Responsabilidade
Durante o periodo supramencionado, declaro que ficarei responsavel pelo USO e pela GUARDA do veiculo, o qual sera conduzido
consoante as determinagées do Caédigo de Transito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servico publico inerente a este
Estado.
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Hospital Regional

S&do0 Luis de Montes Belos
Dr. Geraldo Landé

SES
Secretaria de
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Sadde
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VEICULO
Modelo

RETORNO

HORA DATA

OBSERVAGOES:

Termo de Responsabilidade
Durante o periodo supramencionado, declaro que ficarei responsavel pelo USO e pela GUARDA do veiculo, o qual sera conduzido
consoante as determinagdes do Codigo de Transito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servigo publico inerente a este
Estado.
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Hospital Regional

S3o0 Luis de Montes Belos
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RETORNO
DATA HODOMETRO

Termo de Responsabilidade
Durante o periodo Supramencionado, declaro que ficarei responsavel pelo USO e pela GUARDA do veiculo, o qual sera conduzido
consoante as determinagdes do Cadigo de Transito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servigco publico inerente a este
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Hospital Regional
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7
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OBSERVAGOES:

Termo de Responsabilidade

Durante o periodo supramencionado, declaro que ficarei responsavel pelo USO e pela GUARDA do veiculo, o qual sera conduzido
consoante as determinacdes do Cadigo de Transito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servigo publico inerente a este
Estado.
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Hospital Regional
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OBSERVACOES:

Termo de Responsabilidade

ficarei responsavel pelo USO e pela GUARDA do veiculo, o qual sera conduzido
ansito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servico publico inerente a este
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ASSINATURA DO Mo1"0R|sy'A
ASSINATURA DO CONTROLADOR DE TRAFEGO ASSINATURA DO WA\QROTA

Durante o periodo supramencionado, declaro que

consoante as determinagdes do Codigo r
Estado.
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getnet’

. GOODCARD
£ REDE GETNET TECNOLOGIA
SERRAS AUTO POSTO
HERMOGENES COELHO 3042

13475252000119
29/03/2021 09:58:30
CARTAO_ axarraerrrie744

P0S: 05453488 EST: 000000064169540

AUT: 713126064  v0U53.1016,1120.1120.1120

COMPRA FUEL CONTROL
fkn 26300 Ltrs  Valor
Abast: 31,76 135,00

Saldo disponivel: 865,72
c11:040371933

SAO LUIZ DE MONTES BELOS
g 2a. Via - (liente
V:01153.1016.1320.1120.1120

RINDICADO NESTE

POSTOS DUME COMBUSTIVEIS SAD LUIS L NOTA PROMISSORIA

DUME = -
S v g0 somsuce 1 Fone: (64) 3601-1700 @-& 1237 |
. - /

1
Av. Hermdgenes Coplho, N° 3042, Centro - S0 Luis de M. Belos/GO)|

- émitenie:%%{éé'? Mﬁ/ggﬁgﬁ\/’ ,

f(/ POSTOS DUME CNPJ.: 13.475.252/0001-19 Insc. Est.: 10.511.104-0
) |

) |

i

CPFICNPJ: Placa: A Hora: |

5 Z S

' | { |

Data da Emiss3o: J ? | Z /Z Valor R$ | 7 ﬁ m { |
Z a / T2 ALY -

Motorista: ta Unica via de NOTA PROMISSORIA 0 |

(" QUANT. | UNID.| DISCRIMINAGAO VALOR \ a gualificado pagara a sociedade ;

; Lts. | Gasolina Comum | POSTOS DUME a q‘Jantia de %
| Lts. Diesel 7 |1 !
: [z,gs Lts. | Etanoi \/J(O d
Lts. Diesel $-10 3 o ? L) \’

‘ - - em moeda corrente deste pais™®, na data de |
1 ol e vengimento supra indicada. i
i
I atg/Venc.: ! / |
« |

{ > |
: 3 ) 7|
f TOTAL A : l
Y Asghalura do Eniitente I

Yo oo JALORATUALIZADO *Pagavel em S0 Luis de Montes Belos §

1

Vo ¥
SUJEITO AQ PRECC DO DIA - APOS O VENCIMENTO SERA COBRADO MULTAS € JUROS |

b
g;égéﬁﬁgiféééﬁzgakte éqggt,cd

Secretaria Administrativa IMED/HRSLMB
IMED/HRSLMB

—
;

CNPJ.: 13.475.252/0001-19  Insc. Eot.. 10.511.104-0 |

o S |

» NOTA PROMISSORIA

m——*‘

2 _ PosTos buwe
D U E DU CO!\[I‘?%?\T-J!\;'EE;S SAO LUIS

Seu novo faits do sbasiocer | Fone: (64) 3601-170¢ I

ngfﬂes B9, N° 3042, Centro - S50 Luis de i, sefosxsol D l‘j(z’ 12 2 7 )
B . P M'—'M —— - ——— —— {
S - RejJi Seo————

= Piac{&jxw’wﬁ/éﬂmﬁé_ H_;::;‘g a%

———
%
|

uf
P

!
i
|
| CPFICNPJ:
(
|

Data da Emissio: =
Y $ i /9( : r { _— T
L . r R$| C ©
I Motorista: \ ; /
o Teer—————____ Porestaunic e NOTA PROMISSOR
. - _| UNID. | DISCRIMINAGAG | R i —=— 2 ROMISS
’ “—‘\%__.«MW___JP___ 3 ( cade Jdara a so

Lts. Gasolina Comun
| fr———f 7 | GasolinaComum |
Lts, Diesel |

Lts. | Etano! W — 11
s T &7 |
Lts. | Diesel S-40 —T__“&"‘ . |

K |
3|
I
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N getnet’
T GOODCAR
X! REDE GETNET TE’CN&%IA

. SERRES AUTO POST
dERMfJ';}ENES COELHO 3‘:;—17 ff
13475252006115

29/63/ 2021
gggTAO_ REE DR S0 aod 7424 10.U2,j7
& ' Or_v-‘ y s e
gAUT: 7;3;;4?53 ESTL 00006U0G4155590
126773, uvs 1616,1120 ]120)_';»_-73u
+4ev.1120.1120

CONPRA FUEL COKTR
AN S >Mh0( N

eJastl LOW,95 1790
Yalor 3 e
ey Total

FISCAL DE NeINDICADO NESTE

174,04

DOGUMENTO
PROVANTE. Ne:

Etanct
Seldo Wispuitvel . 491 o

c11:046371933

EXWAO
COoM

gShO LUIZ OF FONTES BE1 S
g Za. Hia - ideie

V:AlR3 1016 3146, 1120 1120

}

DANFCE (]
Duenin g Auniliar o Notn Fiswat v
Nio periite aproveitume
CDE ALHAMENTO QAN
CODIGO TTEM  DEM R L
CEst NOM [S28

10, INECVAT

GRBROBIRENGENT BT ANOL. HIDE
COMBUNTEVE

FITATIR R 22071058 451.‘-7511‘,‘
13330082

OT1. TOTAL DE ITENS
SUBTOTAL

VALOR TOTAL

FORMA DE PAGAMENTO

CARTAO - GUODCARD :

Valor aproximude de imnpe’
Fod. 13,41 - Est. 4388

174,04
13334277
1
17404
174,04
Vador Pago
174,04

aie 1BPY
L0

.2

Naniero: 62708 Serie: 2
pNSLIAEDOR

Fmissito: 29/03/2021 10:03:08 - AL
Consulie pela Chave ary
arpo.goy.briades EEH
CHAVE Db AL
A221031 34THIR20GGL LYHAHIZBHNG.

e/ mfe.sef

CONSUMIDOR NAGADBE

ERENJISTA{S)
DO0004-NIL TON PEREIRA IA ST

DADOS ADICHONALS:
[MPOUSTO RETTDONOS TERMO%

MENSAGEM PRE
Agradeceiios s prefore

Protocolo de sutoricagio: 1522139319

iy
Sottware de € D

Wy s

DA

#4

DiretorAdfninistrativo
25T DIHRSLMB

RN G I

ratveidaunienECe

3
TR TINE2Y

NRIFICADO

YA

NO VI 0 RUSE
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cielc

getnet’

GOODCARD
REDE GETNET TECNOLOGIA
 SERRAS AUTO POSTO
H{:Rm?ggss COELHO 3042 N
3475252000119
31/03/2021 S

-gnmo; verrinens 7404

POS: 05453488 EST: 08600060416

g : BT 9540
AUT: 713084031 vOUS3.1616 112 1139,
COMPRA FUEL CONTROL 170 1126120
§km 30332 Lirs Valor
Abast: 38,78 154,60
Valor Total:
(0R061

TIPO:

10:31:19

EXWA O DOCUMENTO FISCAL DE Nel
PROV e INDICADO NESTE

154,00

gEtanol
%Sa}do dispenivel; 937,68
c11:040371933

SAD LUIZ DE MONTES BELOS
2a. Via - Cliente
V:0U53%.1016 1120 1120 1120

ielo

: eeslle Cavalcan

gecretaria Administratjva
NEDIHRSLMB

A

Postos Dume
Dume Combastiveis Sao Luis L.tda
CNPR: 13.475.252/0601-19 1E: 105111040
Ay Hermogenes Coctho. 3042
Centro - CEP: 761600-000
Sap bais de Montes Belas - GO Fongs (64) 3761-1700

5 pura Consumider Final
eredito de JOMS

CVi 1948845

A B b e

Prenincta Auaifiar ia Mot
Nito permite apros eitat

weiato e

DETALHAMENTO DA VENDA

CODIGOITEM DESC R AOA PN
CEnl NCM Qrp. UN. VL UNIL, YL ToTAb
Yo, INFCTATL. ¥ FINAT
VANBHRINNHHGOT ETANUGL HIDRATADO
COMBUSTIVE! COMLM
Haen101 22071090 38,793 it 1970 154,00
13390891 133.944.70
QID. TOTAL DE LEEND 1
SUBTOTAL 154,00
VALOR TOTAL 154,00
FORMA DE P AGAMENTO Vador Yago
154,00

CARTAQ - GOODCARD

A ador aprosimado de lmpostos - Fonte: 130T
Fed. 20,71 - Est. 38,50 - Mun. V.00

Nimeros 62895 Série: 2
Fmissao: 31/03/2024 L6:32:57 - VIA CONSUMIDOR
Consulte pela Chave e Acesse e
hitp://nte.se faz.go.gov.he/nfew chisites/nfee/dan fenFCe
CHAVE DE ACES 1]
5221031 34732520001 |‘JhSU(!ZUU(H)hZK‘}S Lo 740052

CONSUMIDOR NAO IDEN FHaCADO

FRENTISTA(S)
DOOMG-NITLTON PERIIRA DA SILVA

DADOS ADMCHONA H
VPOS EO RETIDO O TV RMOS

PO ANENU Y DO RO TE

MENSAGEM PROMOCIONALL
Agradeceros a preferencis. Volte sempre

Cousulta via feitor e QR Code

vaf:”EJ

Frotocolu de Autorizacie La223ATIT4630 - 31 A8 2028 19323

fpet Pasta

sotiware de (et Ao de Pontn de Lonbustavet
vy (b 7 (541 §023-428 g

nistratiX
A D/HRSLME

259



Postos Dunte
Dume Combustiveis Sao Luis Litda
CNPJ: 13.478.232/0001-19 1E: 105111040
Av Hermogenes Coclho, 3042
Centro - CEP: 76160-000
Sao Dby de Montes Belos - GO Foue: (64) 3761-1700

E (’\'l‘( -1y

Pneuimicaty \.u\llnr:h \mu H\L al Floleinie -;\ ary x( unsuinide lun'

BETALHAMENTO DA VENDA #50V: 9503455
COMGUITEM  DESC RICAO LFENHS)

- T o s CEST NCM QID. UN, VL UMLY.. YL TOTAL
gg o i I, INYCTAL I FINAT
2
= GHROCOUDNOBLO0T  E'TANOL HIDRATADO
§ COMBUSNTIVEL COMLULN]

060U101 22071080 37, ‘zmi 13,970 148.02
ég getn et 1343729 134.410.23
:g GOODCARD QU TOTAL DEJTENS 1
§> REDF GETNET TECNOLOGIA SUBTOT!: 148,02
of SERRAS AUTO POSTO VALOR TOTAL 148,02
28 HERMOGENES COELHD 3042 N FORMA DE PAGAMENT Vior Pagoe
S 1375252000119 CARTAO - GUODOARD 148,02
Ol/6472021 15:52,24
qggzmt" *5;4(;8' o ’7“5; T Valor apreximado de Bupostos < Funte: IBPY
% J "".LO T - Fs w i
AUT 713762294 w0US3.1616.1120 1128 1{2() Fed. 19,91 - Esy, 37.00 - Mun, 0,00
E(OMPRA FUEL CONTROL ) .
km 30610 Lt s Valor Ndmcero: 63021 Série: 2
Abast: 37,28 148,02 Fmissiio: 01042021 15:56:38 - VIA CONSUMIDOR
oVa for Total: 148,90 2 Counsulte pela Chave de Acesso ens:
“@CORB001 ’ hitp: it sefazgo.gov. b ntew ebites/nfteidanfeNFCe
'O . CHAVE DE ACESSOQ
Etancl 522104 134752520001 1963002000063021 (011741439
Saldo dizponzvel . 385 6b ¥

i
§
£

chistaanen CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADBO
SAO LUIZ LE MONTES BELOS FRENTISTA(S):
24 ¥Yia - li t ¥ « . 1 I N :
4 V;@S‘jﬁi‘;ﬂ]{gq]%zw 1126,1126 DO I2-REGINALDO GOMES MACHADO

DADCGS ADICIONAIS:
TMPOSTOREVHIO NGn TERMOY DO ANEXO VTGO ROTE

MENSAGEM PROUMOCIONAL:
Agradecemos g preferencia. Volte sempre

Consulta via lemn de QR Code

Frotocolo de Sntorizagio: 1S2213941523894 - GL04/2021 15:30:40

‘Lech Pasie
Softwes de destdo de Poastn de Combunrived
wyowsdsiinfhr /2 (04) 1623- 4281

. Cavalcan
cretaria Administrativa
* IMED/HRSLMB




TIPO:

ge tl‘l et

GOODCARD
REDE GETNET TECNOLOGIA
SERRAS AUTO POSTO
HERMOGENES COELHO 3042 N
13475252060119 P
05/04/2021 i :
e . £00000004169540
;05453488 EST: 0
iﬁ? gﬁfzse% ¢0U53.1016.1120,1120,1120
%conpm FUEL CONTROL
Skm 30839 Ltrs Valor
Shbast: 28,44 112,34 N
Valor Total: .
CORG6O1

EXWA O DOCUMENTO FISCAL DE N? INDICADO NES

COMPROVANTE. N%:

Q

<= Etanol ; ) i
= Ea?do disponivel: 277,32
O (11:040371933

DE MONTES BELOS‘
S 2a. Via - Cliente
¥:0053.16016.1120.1120.1120

ADONESTE

rsclle Cavalcan
taria Administrativa
Secre\MEDIHRSLMB

Protucolo de Auturicacio; 1522

Postos Dume
Dume Combustiveis Sao Luis 1.tda
CNPJ: 13.475.252:0661-1915; 105111040
Av Hermiogeaes €aclia. 3042
Centro - CE STRH000
Sao Luis de Montes Beits ~ GO baine: (64) 37611700

Documento Aositiar da Nota Fiweal Bletednien para Coosum idor Final
Néio permite apsoveitaments de eredito de TCMS

. DETALHAMENTO DA VENDA w##CV: (9530w
COBIGO ITEM DESCRICAQ ITEM1S)

CEST NCM QLD UN VLOUNIT. I ToTaL
I INICTAT F. FINAY,
DBROOGO00GGN  ETANOL RIDRATADO
COMBUSTIVEL COMLUM
DGOUI0L 22071098 28,441 L1 3,050 112,34
67.587,68 67.616,09
QID. TOTAL DE tTENS 1
SUBTOTAL 112,34
VALOR TOTAL 112,34
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
CARTAQO - GOODCARD 112,34

Valor aprosimade de im

pustos - Fonte: 1BPY
Fed. 15,11 -

S 28,08 - Mun. 0,00

Niniero: 63286 Série: 2
Emissdo: 05/04/2021 (9:13:5] - VIA CONSUMIDOR
Consulte pela Chave e Acesso em:
hﬂp://nfc.scfaz.go.gm-'.br/ur'cwub/silcsintuc,'d:mfc.\'l-‘(.'c
CHAVE DE ACESSO
S2TV04134752520001 FOOSUG2060063 286 £ 7441 27

CONSUMIDOR N ) EBENTHNCADO

FRENTISTA(S):
DO0OD4-NILTON PER1 IR A 134 81LvA
DADOS ADICHONAILS:
IMPOSTO RETIDO NOS TERVOY 1o AMEXO VI DO RCTE
MENSAGEM PROMOCIONAL
Agradecemos a preferencia, Volte sempre

Consulta via leitor de OR{ de

E3949434290 - n&5/04 2021 Uv:43:52
Tech Posto

Noftware de Gestio de Posto de Combustived
wwwdsuinbhr /(64 3623 4281

(



3
Secret
IMEDMRSLMB

s

getn”et*?

GOODCARD
REDE GETNET TECNOLOGIA
SERRAS AUTO POSTO
HERMOGENES COELHO 3042 N
13475252000119

WWW.CIELO.COM.f

cielo

:03:08

S

09/04/2021 09
éCARTAO: oA aenba84 743

POS: 05453488 EST: 00500006 b
£ ¢ U0G000UE4169540
AUT: 714837974 vOUS3.1010 11J20.1120,1120
COMPRA FUEL CONTROL

km 31735 Ltrs Valor

Abast: 39,47 171,51

al: 171,51

[
<
o
o]
=
—
=]
~
[y

§COR0002

=
[}

2 gEtanol
Salde disporivel: 832,45

c11:040371934

BAUA O DOCUMENTOFISCAL DE WY NDICADO NESTE

£5A0 LUIZ DE MONTES BELOS
o 2 Vla_~ (Liente
V:0U53.1016.1120.1120.1120

i

e
aria Administrau'v

Postos Dunie

Dume Combustiveis Sao Luis Ltda
CNPJ: 13.478.252/0601-19 Lk 105111040
Av Hermogenes Coetho, 3042

%3
@
o Centro - CEP: 76160-000
§ {zo Luis de Montes Bl - GEL Fose: (64) 37611700
5 b
Feif o e A MEEBE L s e
? /' DANFCE (NFC-E)
" Docsnento Auvitiar da Nota Fiscal eletroniea para Coosunider Fisal
| Nio permite aproveitamento de erédito do HOMS
. BETALHAMENTO DA VENDA warCV: [HST28*F
CONMGO ITEM DESCRICAD ITEM(S)
EST NOM QTD. UN. VL UNIT. VL TI¥VAL
15, INRCLAL K. bINAL
AORIGOINGU000]  ETANOL IIIDRATADO
COMBUSTIVEL COMUM
BRI ARE 22071090 38814 LT 4.290 106,51
3 136.439.06

136,400,235
NGORBULONN01SY  LIMPA PARABRISA WLRTH 100 MJ.
34021900 1,000 UN 5,000 5.00
2

1100700

QUD, TO AL DE FEENS
SUBTOTAL 171,51
VALOR TOTAL 17151
Vakor Pago

FORMA DE PAGAMENTO
CARTAQ -~ GOODUARD 171,51
Vator aprosiaads do mpestos - Fonte: IBPY
Fed. 22,68 - Est. 42,48 - Mun. 0.00

Namero: 63708 Série: 2
E missio: 09/04/2021 09:07:48 - VIA CONSUMIDOR
Consulte pele Chave de Scesso e
utrp:/inte.sefaz.go.gov.hi/nfes ehinites/nfee/danteNECe
CHAVYE DE ACESSO
5221041347325200061 {963002000063708 1001748395

CONSUMIDOR NAQ IDENTIFICADO

FRENTISTA{S):
DO0084-NTLTON PEREIRA DA SILVA

DADOS ADICIONATS:
INMPOS TO RETIDO NO3 TERVOS DO ANENOQ VIH DO ROTE

MENSAGEM PROMOCIONALL
Agradecemos a preferencia, Volte sempre

Protoceln de Autorizagio: 152213960266846 - 094043021 69:07:42

_ Teeh Pusio )
Software de Gestio de Posta de Conbustivel
wavw {stint. by / (64 3623-4281



&
@

rége.

POSTO NELORE

ROD_BR 040 SN
(NP 3763903600120

2a, V1A - CLIENTE

576, IDIOSLISER
£00/04/2021 17 5%:58
TERMINAL: 7600855
BOC: G403

TICKET LOG

SULOHPRA
sEtanol
okm 32072
Litros

_ Abast. 29,00
g Val or Total

€ IHDHCAT

zf(}RfJOOZ

E£5A0 LUIZ DE MONTES BELOS
é B35 T4rraara7i3)

sal do disponivel: 533,12

©2A 0 00
et

Valor
1,07
121 ?7

AUT: 714944031

MED/H

o
5\«!‘_{

Posto Sao Rogue Nelore
Santa Maria Derivados De Petroleo

‘»SAG‘ UL CNPU: 37.639. owumn.zo 1E: 102523668
Rodovia Bro40, SN

Purque Fstrela Dalva 111 - CET: 72831-010

Luziania - GO Fone: (61) \6"0-“8%

Cn T T raNPCEINEER) .

Dacuments Auxiliar da Nota Fiscal Eletrinica para Consumidor Final
Nito permite aproveitamento de crédito de ICMS

DETALHAMENTO DA VENDA #=#*¢
CODIGOITEM DESC RICAOITE I\I(S)
CEST NC M QTD. UN. VL. UNIT. VL. TOTAL
E. INICIAL k. FINAL

J0000000000001  ETANOL HIDRATADO
COMBUSTIVELCOMI M

0600 101 22071090 29,000 LT 4.199 121,77
1.096.869,43 LA96.598.43

QTD. TOTAL DE ITENS i
SUBTOTAL 121,77

VALOR TOTAL 12177

FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
CARTAO - TICKET LOG POS 120,77

Valor aproximado de impostos - Fonte: IBPT
Fed. 16,38 - Est. 30 44 - Mun. 0,00

Nameéro: "‘NN)Z# Sérle I G Jransiii b

Emissio: 09/04/2021 17:55:16 - VIA CONSU MII)UR
Consulte pela Chave de Acesso em:
hitp:/ u'l'e.sufal,.gu‘gci\'.br/nfgweb_lsi!es/ nice/dunteNFCe
CHAVE DE ACESSO
52’ 164 376‘90?60001 20650010002900251002097804

LG ()NQUMID()R NAO IDENTIFICADO

FRENTISTA(S):
G00103-DANIEL DY VINIL DE OLIVEIRA SEVERIANQ

DADOS ADICIONALS;

DIPOSTO RETIDO NOS TERMOS DO ANEXO Vill DO RCTE
CPLACA: QXM2101

KM: 32072

MENSAGEM PROMOCIONAL:
Agradecemos a preferencia. Volte sempre

Consulta via lcitor de QR Code

i Protocole de A\umvri‘/..ugiu: 152213962103164 - 09/04/2021 17:53:19

: Tuh Posto
Software de Gestao de Posto de (umbuam ¢l
www.tshinthe / (64) 3623-4281
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TR TR ESNO IR, g

s L A~ ovs'-é%

- SO P co73a SAunoK 30 21 2
vseueat-%ﬂ.g 2

gR'EGY ¢ 12ATHOUSTP 10‘\’1}?130

20082

; 1018AC
og' LLT : |910.L,w :‘weqv

UTAT )
Postos Dume ‘ e N@ﬂn%ﬂidugi
0stos vume 3 o4l ;
Dume Combustiveis San Luis 1 tda B 0z1T 9101 €S0 00o8EerlL g&:ﬁ
CNPJ: 13.475.252/0001-19 1E: 105111048 TRt S 118 8opEST0 E
Av Hermogenes Coclho, 3042 QS691p000000" A (}\,%%% |
Centro - CEP: 76100-000 : o 1zoc/v
Sao buis de Montes Belos - GO Fone: (64) 3761-1700 ~ 15160160 A00ZSTSLYEL g2
| 617000 i 2
: § Z50E OHT30) SINIO0H iz
B B R YT o S oisnd 0L i
K NFC-E 907100 nE
l)m:umifurm. Agyitiar da Notn Fiseal Eleteawica jpaca Consumidor Fioal L Guv:)ﬂoo 3:%
L. Nioe permite aproveitamento de crédito de JOMS a 3
3 iy Q
: Vil o e g piions L3 13U 4
CDETALHAMENTO DA VENDA # 77OV 19564077 13 1 il
CODIGO (TEM  DESCRICAD ITEM(S) ; %
CEST NCM  QIDIUN, VL UNIT. VL TOTAL : 38
I INFERAT, 4,8 . FINAL eg
V4000000000001 ETANOL HIDRA FADO
et _ COMBUSTIVEL COMULM
O feontor AL 4,290 o W56 ¥
09190 136.133.29
Q1ID. TOTAL DE UTENY !
SUBTOTAL 177,56 : e
VALOR TOTAL 177,56
FORMA DE PAGAMENTO Vator Pago - T 7 iy T
DINHEIRO : 177.56 {2 T [ | |o
e TERLAN g | . N R
for aproximado de lmpwsios - Fonte: 1BPT b O Lo . I E =4
© Fod. 23,85 4 Nun. 0,00 & i } ‘ 2 g | & | | w
. e g \ { | ) @ | 1 .:6 i i
Nimero 63620 Série: 2 I O 21113 2
Emissio: 08/04/2021 1:56:21 - VLA CONSUMIDOR &<l Hol sl € | |2 |5
" Consulte peta Chave'dg Acesso em: 8 %[ | - 5 { % { 2 12
hittp:/infe.sefaz.go.gov.hinion eb/Sites/ntee/danfe Ny Ce £l ail o-;‘i Lo @ g KL 5 s | &
CHAVEDE ACESSO 2l el | 1 N<sy] | |84 — 4588
52210413475252000 HLY650626000636 201001 747517 o Sl w1 | 582l | | s | 'Q\,i“é |12
By D N el | ! >80 l 28 ‘ de 8|
i L CONSUMIDORNAG IOENTTFICADO g i ; }i ; I § 0 1 35 | t\ﬁ ! %
g2l ol z Lol T ®O s o5~ 2= 0
FREN 18T A(S): 8= 9;1 % 8 :—5 | e ’ 158
000004\ 11 TON PEREIRA DA SHVA sl | \,\ > 08| i | £ 2
DABOS ADICION! , 21 | = (e L& |
IMPOSTO RETIDO NOS TERMOS DO ANEXO VIH DO RCTE q <1 \? - ° Kx;‘.f
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Postos Dume
Dume Combustiveis Sun buis Ltda
CNPJ: 13.475.252/0001-19 1E: 105111040
Av Hermogenes Coclthio, 3042
Centra - CEP: T6100-000
Nan Luis de Montes Belgs - GO Fone: (64) 37611700

DANFCE (N ~E)
Baceisento Ausiiar da Nata Kool Fletsonica para Consumidor Fiog
Nio permite aproveitamento de erédito de ICMS

e i e ] s DETALHAMENTO DA VENGA #45¢ \; 193522005
a CODIGO ITEM DESCRICAWD (VEAYS)
§_ CEST NCM QID. UN. VL, UNI'Y. YL, TOT AL
g ~ . INECTAT . FINAL
; UARHOGHNB0GONI ETANOL HIDRATADO
getn et COMBUNTIVEL COMUM
1) GOODCARD L AHINE 22()714‘]‘12 36,479 L4 4,290 5 ‘1;50.4‘)
S 35.798,10 135.834.5%
.8 REEEREEIN%_(_;E%QJ%GIf. QID. TOTAL DE YTENS 1
RS SUBTOTAL 156,49
HERHOGENES COELHO 3042 N Rl :E)'{:, s
13475252000119 : e bt ol
& o7 70472601 10:02:27 FORMA DE PAGAMENTO S Valor Page
E R CARTA0 - GOODCARD 156.49
0S: 05453488 EST: 00BO00094169540 ‘ ' 7
ZAUT: 714504776 v0US3.1616.1120.1120.1120 Valor aproaimado de fstipostos - Funte: IBPT
§c0MPRA FUEL CONTROL e AT Fodl 21,05 - £, 39,12 - Mun. .00

km 31128 itrs Yalor

Abast: 36,47 156.49 Naniero: 63503 Série: 2

s¥alor Total: 156,49 Emissdo: 07/04/2021 10:03:36 - V24 CONSUMIDOR
& Z0R0001 Consulte pela Chave de Acesso e
g - htep:intesetargo.pov. bemton ebasttes/ nfee/danfeNPCe
art TAVE BE A re s
§ aldo disponivet: 120,43 S2210413475: :I,Ii{;;}l%’l{x‘ :(ikﬁ;sg)q 3 74633
11:048371933 S22 SHINIETT96S00 0063503 100 1 46336
840 LUIZ UE MONTES BEL o5 CONSUMIDUR NRO iDENTIFIC ADG
3 Za. Via - Cliente
g Vi0US3 1016.1120.1120.1120 URENTISTA(S):

U0GOOL-N1T . TON PEREIRA A SHEva

DADOS ADICIONALS:
IPOSTO RETVIDO NOS B 1MOS e ANENO VIE BO RE 1Y

MENSAGENM PROM( YOTON AL
Agradecemos a preferencia, Volie sempre

Consulta via leitor de QR Code

Protocolo de Autorizacio: ESZZIOSAB20003 - 070042021 0341

5 Leeh Pasty
Nt are de Gestdo de Postn de ¢ G rive
0/ ssvdsiialdbe £ (64) 3623 G281

€ i ihistrativ
ria Adm!
Secre‘t‘a ED/HRSLMB




o N
(9]

. getnet’

3 GOODCARD

%g REDE GETNET TECNOLOGIA

SERRAS AUTO POSTO
HERMOGENES COELHO 3042 N

oy 2000113

08:43:2
CARTAQ; =revvsrninsizqg '
P0S: 05453488 EST: 000000004169540

UT: 715196187  vOUS3.1016.1120,1120,1120
OMPRA FUEL CONTROL

32407 Ltrs Valor
ast: 44,29 190,00

Valor Total: 190,00

?ROE)ED

Btanol
ldo disponivel: 343,12
1:040371934

@0 LUIZ DE MONTES BELOS
2. Via - Cliente
V:0U53,1016,1120.1120.1120

EXIJA O DOCUMENTO FISCAL DE N2

ciel

B

g R

Postos Dume
Dume Combustiveis Sao Lauis Lida
CNPJ: 13.475.252/0001-19 TE: 105111040
Av Hermogenes Coclho, 3042
Centro - CEP: 76100-000
Sao Luis de Montes Belos - GO Fone: (64) 3761-1700

DANFCE (NFC-E)

Docywmento Auxibar da Nata Fiseal Eletronica para Consumidor ¥inal
Nilo permite aproveitamento de ecédito de JOMS
DETALHAMENTODA VENDA ¥RV (95981 %%

CODIGO ITEM  DESCRICAO ITEM(S)
CEST NCM QTD.UN. VI UNIT. VL TOTAL
E.INKCTAL E. FINAL

H00000U0G00001  FTANOL HIDRATADO
COMBUSTIVEL COMUM

0600161 22071090 14293 LT 4.290 190,01
68.884,20 68.928,49

QID. TOTAL DE FFENS i
SUBTOTAL 190.01

VALOR TOTAL 150,01
FORMA DE PAGAMENTO Vator Pago
CARTAO - GOODCARD 194,00
DINHEIRO 0,01

Valor aproximado de iposios - Fonte: 1BPT
Fed. 25,56 ~ [lst. 47,50 « Mun. 0,00

Nimero: 63938 Série: 2
Emissao: 12/04/2021 08:45:52 - VIA CONSUMIDOR
Consulte pela Chas@de Acesso em:
hittpiinte, s«.fa/.go GOV, sdfes/otee/danfeNFCe

szm»41347szszua; 163958 E001 750929

CONSUMIDOR SAOHHENTIFICADO

FRENTISTA(S):
B00H04-NILTON PERETRA DA SHLVA

PADOS ADICIONAILS:
IMPOSTO RETHO NOS TERMOS O ANENU N 811 DO RCTE

MENSAGEM PROMOCIONAL:
Agradecesnos a preferencin. Volte sempre

Consulta via ieitor de QR Code

Protocole de Autorivacio: ISZZH%'i(i(le S5 - 1272021 8245 )

TL\J) ('usw
Suftware de Geyrdo de Posto de (umbustn el
wynwisLintibr ¢ (64) 3623

‘ cretaria A ministratjva
e IMEDIHRSLMB




POSTO DN LTDA
CNPJ:05.413.136/0001-47 - |- 103701214
AV. VERA CRUZ, 822 - JD GUANABARA GOIANIA /

Bl CEP: 74875830 - Tal: 6232071598 -
Documento Auxiliar ga Nota Fiscal de Cansumidor Elotranica
Codigo Descrigao Qtde UVIUnit v Total
-810701001_ETANOL HIDRATADO

COMBUSTIVEL-

comum 1544 L1 3999 g1 74
Qtd. Total ge Iteng 1
Valor Total R$ 61,74
Valora Pagar R$ 61,74
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO
__Cartdo de Crédita R$ 61,74
Total Formas De Pagamento; R$ 61,74
Troco R$ 0,00

Consulte pela chave de acesso em

5221 0405 4131 3600 0147 6500 1000 3356 5412 1335 6548
&e " Y9 41, T2 0090 9412 1335 6549

CONSUMIDOR NAQ
IDENTIFICADO

NFC-e n° 335654 Serie: 1
Emissao; 12/04/2021 16:27:54
Protocolo de Autorizagio:

152213969077392
12/04/2021 16:27.55

Informacses de Interesse do contribuinte:
Cartao Pos Tigket Log

Trib aprox R$: 4,20 Federal e 15,44 Estadual. Fonte: 18PT
B6A098E

Usudrio: L.eandro Turno: 3
~Bico(s): 7-Etang Hidratado Combustivel-cormum _

o

Sistamag Para Postos de Combustiveig
WHNAOCOmSIStemas. com, by - atendinmnlo@a\)M)c.cmyrstemas.mm.hr

IMED/HRSLMB

POSTC GUANABARA
AVENIDA VERA CRUZ 822
CNPJ 5413136000147

o 2. 1t - LBV
SESTIR, ;. SA0200000033T
S 60 :
énxg%bﬂgémsﬂ“’ T 15280
~DOC:

TICKET LOG

BE

25

Litros  Valor
15,4 6,0
o Toral é,7%

é% LIz DE %Es BELOS
7 B35 Thkkkts
ggldo disponivel: 281,38 /

o de'Souza
Ed[g{e {'uAdminls tivo
ED/HRSLMB



Postas Dunie
Dume Combustiveis Sao Luis Ltda
CNPJ: 13.475.252/0001-19 1E: 105111040
Av Hermogenes Coclho, 3042
Centro - CEP: 76108-000
San 1.uis de Montes Belos - GO Foue: {64) 3761-1700

DANECE (NF¢-E)
Docoinento Auxilior da Wt B /3 pura Consumider Fiual
Nilo permite aproveitas gredito de ICMS

e e O ol it

 DETALHAMENTO By S ENDA * eV 196268+
CODIGO [TEM  DESCRICAUTTEM(S)
CEST NCM QD UN. VL, UNIT. VL. TOTAL
. INECTAL. F. FINAT,

00000060000001 ETANOL HIDRATADO
COMBUSTIVEL COMLM

0606101 22071090 39,607 L1 4,290 16491
137.778,06 137.817.67

QTD. TOTAL DE LTENS 1
SUBTOTAL 169,91

VALOR TOTAL 169,91
FORMA DE PAGAMENTO Vator Pago
CARTAQ - GOODCARD 16991

Valor aproximado de impestos - Foatc: IBPT
Fod: 22,85 - Est

Némero: 64230 Série: 2
Emiss3o: 14/04/2021 19:05:02 - VIA CONSUMIDOR
© Consulte pela Chave de Acesso em:
htt p://nfc.scfaz.go‘.gov.b’rlnl‘cwc‘b/ sites/nfec/danfeNFCe
CHAVE DE ACESSO
5221041347525200011965002000064230 1001 753761

CONSUMIDOR NAQ IDENTIFICADO

FRENTISTA(S):
000012-REGINALDO GOMES MACHADO

DADOS ADICIONAIS:
IMPOSTO RE TINDO NOS TERVOS DO ANEXO VITDO RCTE

MENSAGEM PROMOCIONAL:
Agradecemos a preferencia. Volte sempre

Consalta via Jeitor de QR Code

Protaculv de ..\uxuruac-.io;-gsz':w)’r,%z'?;;u"is - 14/04/2021 19:05:03

i ey e
Softweare de Gestan de P(ni\tn e Cumustivet
{0

wwv.dyiinfl ) 36234381

&9 it
Secretria Administrau a
W\EDIHRSLMB

A8 Mun. 0,00 e

cielc

getnet’

GOODCARD
REDE GETNET TECNOLOGIA
SERRAS AUTO POSTO
HERMOGENES COELHO 3042 N
13475252000119
14/04/2021 19:03:33
TAD: *Hreatetbas +7432
0S: 05353488 EST: 006000004169540
UT: 715660086  vOUS3.1016,1120.1120.1120
OMPRA FUEL CONTROL
m 3495 Lirs Valor
ast: 39,60 169,91

Valor Total: 169,91
0RO062

INDICADO NESTE
TIPO:

EXIJA O DOCUMENTO FISCAL DE N?

tanol
aldo disponivel: 3,05
11:040371934

OSAO LUIZ DE MONTES BELOS
2a. Via - Cliente
¥:0U53.1016.1120.1120,1120

iel

IMEDHRSLMB



EX1JA O DOCUMENTO FISC AL DE N* IND

WY
R
. .{:- -s;
getnet” ¢
. GOODCARD é
) D g
REDE GETNET TECNOLOGIA g
SERRAS AUTO POSTO 2
2 I{ERHO(ISEQEESAEOELHO 3042 N £ 1
g %%?ﬁéml 3475252000119 e g i
zd i o EFARLA ka4 0 7YY 03:49:1 i
» (R ; 7432 8
§§°MPR§0§UEL o 053, 016.1120.1120 112§ 2
§ m 30 1 Ltrs Yalor 4
Abast: 25,27 108,42 E% |

o
m\&?r Total: 108,42

g §t€1'101

z ‘Saldo disponivel: 17. :

g Qtisomamon | e g

5 : :

g SA0 LUIZ OE @OI\HES HELOS 5

8 2a, Via - Clente "
¥:10U53.1016.1120. 1120 1120'g

:odlle Cavialcant
Secretaria Administrativa
IMED/HRSLMB

Suo Luis de Moutes Be

Postos Dume
Dume Combustivels Sao Luis Ltda
CNPL: 13.475.252/0001-1‘) IE: 105111040
Ay Hermogenes Coelho. 3042
Centro - CEP: 76106000

Jos - GO Fone: (64) 3761-1700

Nota Fiscal Eletyhnica pard Consunildor Hoal
citamento de crédito de ICMS

90188

Docunentd Anxitiar da
Nao permite aprov

) DETALHAMENTO DA VENDA "o CV: |
CODIGO ITEM DESCRICAQ ITEM(S)
CEST NCM QTD. UN. VL. UNIT. VL. TOTAL
L. INECIAL f. FINAL
QOBO00T0BL000L ETANOL ITII)ILH‘AD(')
CO’MBUST(\'F,! COMUM
06000t 22071690 24009 LT 4,290 [03.42
137.492,68 137.516.7Y
HO000000000138  LIMPS PARABRISA WU
1100700 34021900 1,000 UN 5008
Qro. TOTAL DE FEENS 2
SUBTOTAL JOB.A42
VALOR TOTAL 108.42
FORMA DE PAGAMENTO vator Pago
CARTAQ - GOODCARD 108.42

RTH 100 ML
5400

"~ valor aproximade de imposios - Fonte: 1IBPY
t. 26,71 » Mun. 0.00

Fed. 14,19 - Es

Nitmgro: 64155 Sévie: 2
Emissdo: 14104/2021':“5‘:‘5(}:37 - VA CONSUMIDOR
Consulte pela Chay pqle Acessa e
http:lll\fe.\efu.gn.gn\‘.hr.’nfe\\'eh;’sileﬁ/nfcw’du
CHAVE DE ACESSO

522 mumszséuom 1965002000064
CONSUMIDOR NAQ TDENTIFIC

nfeNFCe
1351001752998

ADO

FRENTISTA(S):
000004-NIL.TON PEREIRA DA SILVA

DADOS ADICIONALS:

IPOSTO RETIDO NOS TERMOS DO ANENO VITTDO RUTE
MENSAGEM PROMOCION ALt

Agradecemos @ preferencia. Voite sempre

2213972896343 - (40472021 NE:a0:39

Aoz 15

protocolo de Autorizat

X Tach Pusta

Softwure de Gestdw de Pusty e Ceurhustiet
wavw.tsidn.br | (ad) 3623- X



e T

Postos Dume
Dume Combustiveis Sao Luis Ltda
CNPJ: 13,475.252/0001-19 11%: 105111040
Av Hermogenes Coclho, 3042
Centro - CEP: 76100-600
Saw Luis de Montes Belos - GO Foae: (64) 3761-1700

DANFCE (NFC-E)

Dncurento Auviar da Nara Fiscal Elerrankea para Consumidor Final
Nilo permite aproveitamento de crédito de TCMS
DETALHAMENTO DA VENDA #**CV: 19624744

(3ODIGO ITEM.. DESCRICAO I'TEM(S)
CEST NCM  QTD. UN. VL, UNIT.  viL.1oiaL
E.INICTAL E, FINAL

6008000000001 ETANOL HIDRATADO
: COMBUSTEVEL COMUM

0600101 22071090 21.856 LT 4.290 93.76
13764578 . 137.667.57

QID. TOTAL DE FEEN 1
SUBTQY 93.76

93,76

Valor Paga

93.76

v aproximade de impostos - Fonte: IBPT
« Fed. 12,61 - Est, 23,44 - Muu. 0,00 :

Niimero: 64212 Série: 2
Emissdo: 14/04/2021 14:13:06 - VIA CONSUMIBOR
Consulte pela
»-‘!mp,. {/afe.sefar.go.gov.br/mtewebiites/nice/danfe NFCe
CHAYE DE ACESSO
5’2104134%2520001196‘5(}0"00()064’1210017

CONSUMIDOR NAQ IDENTIFICADO

FRE!\TNTA(S)
_/ 000012 REGINALDO GOMES MACHADO

" DADOS ADICIONAIS:
l;‘ﬁl'OS'I'O RETIDO NOS TERMOS DO ANEXO VI DO RCTE
 PLACA: BEV0194

MENSAGEM PROMOCIONAL:
Agradecesnos a preferencia, Volte sempre

Consulta via leitor de QR Code

l’l nmtulo de -\umrunu‘u |47211974l’7754 14 {H "ll"l 14 13:08

) i Tc.Lh Posta
Software de Gestao de Posto de Combustive!
www.siinithr 2 (64) 3623-4281

Z=
i
= gestn et
g GOODCARD
g REDE GETNET TECNOLOGIA
g SERRAS AUTO POSTO
; HERHO%Q\[%ZCUELHO 3042 N
52000119
14/04/2021 14:11:17
) CARTAQ; *vx- TRErRER 7499
mPOS 05453488 EST: 000000004169540

‘OAT: 715602095  vOUS3.1018,
UCOPPRA BE okt 1120.1120,1120
km 3232 Ltrs Valor
AvhastI 21,85 93,76

a or Total:
gL 93,76

ICADO NESTE
TIPO:

Etanol
Saldo disponivel: 27,07
cl1:040371933

SAO LUIZ DE HMONTES BELOS
23, Via - Cliente
¥:0U53.1616.1120.1120.1120

DDOCUMENTO FISCAL DE Ne INDI

WANTE. NS, .

Gizélie Cavalca te

trativa
Secretaria Adminis
|MEDIHRSLMB

MEDIHRSLMB



& Santander Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agéncia: 2175 Conta: 130099999

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

Pagamento finalizado. Veja seu comprovante.

Cédigo de Barras: 34191578414738495044157947790002186020001073750
Instituicdo Financeira Favorecida: 341 - ITAU UNIBANCO SA

Dados do Beneficiario Original

CNPJ: 05.702.124/0001-32
Razdo Social: F LOPES PUBLICIDADE LTDA
Nome Fantasia: F LOPES PUBLICIDADE LTDA

Dados do Pagador Original

CNPJ: 19.324.171/0001-02
Razdo Social: IMED INST. DE MEDICINA ESTUDO

Dados do Pagador Efetivo

CNPJ: 19.324.171/0007-90
Razéo Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Dados do Pagamento

Data de Vencimento: 26/04/2021
Valor Nominal: R$ 10.737,50
Valor Pago: R$ 0,00

Encargos: R$ 0,00

Desconto: R$ 0,00

Valor Total a Cobrar: R$ 10.737,50

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

Autenticacao Bancaria: Data /| Hora da Transacéao:

00211161644430000000008 26/04/2021 - 16:45:00

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

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

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

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






Segunda Via

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

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento

26/04/2021

Beneficiario

F LOPES PUBLICIDADE LTDA

CNPJ 05.702.124/0001-32

Agéncia/Cdédigo Beneficiario
0445/79477-9

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

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
09/04/2021 46123 DS N 09/04/2021 157/84473849-5
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 10.737,50

(-) Descontos/Abatimento

214,75

(+) Mora/Multa

REFERENTE NOTA FISCAL 46123

(=) Valor Cobrado

Pagador: IMED INST. DE MEDICINA ESTUDO
Endereco: RUA ITAPEVA, 202 CJ 34
Beneficiario Final:

CNPJ/CPF
01332-000 BELA VISTA

019324171000102

SAO PAULO SP

Autenticagcdo mecanica

@ Banco ltau S.A. | 341-7 | 34191.57841 47384.950441 57947.790002 1 86020001073750

F LOPES PUBLICIDADE LTDA

CNPJ 05.702.124/0001-32

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 26/04/2021
Cedente Agéncia/Codigo Cedente

0445/79477-9

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite [Data Processamento |Nosso Numero
09/04/2021 46123 DS N 09/04/2021 157/84473849-5
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 10.737,50
Instrugdo (Todas informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente). (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADERS ............... 1,18 AO DIA
APOS 26/04/2021 MULTADE .......coooiiiieenes 214,75
(+) Mora/Multa
REFERENTE NOTA FISCAL 46123
(=) Valor Cobrado
Sacado: IMED INST. DE MEDICINA ESTUDO CNPJ/CPF  019324171000102
Enderego: RUA ITAPEVA, 202 CJ 34 01332-000 BELA VISTA SAO PAULO SP

Beneficiario Final:

Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica



09/04/2021 Usuario: 05.702.124/0001-32- NF-e- Nota Fiscal Eletronica de Servigos - S&o Paulo

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00046123

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
09/04/2021 12:52:41

AR NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
2021 0492, 0570212400132 ZTZZ-R9LM
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 05.702.124/0001-32 Inscrig&o Municipal: 3.230.156-1

, Nome/Razéo Social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA

iopem® Endersgo AL SANTOS 2441, CJ. 12 - 1 AND. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01419-002
Municlpio: S&o Paulo UF: SP

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

CPF/CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscrigao Municipal: 4.886.772-1
Enderego: R ITAPEVA 202, CONJ 33 34 E 35 - BELA VISTA - CEP: 01332-000
Municipio: Sdo Paulo UF: SP E-mail: financelro@imed.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ. =emn Nome/Razédo Social, ===

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

— RELATORIO GERENCIAL (SAO LUIZ DE MONTES BELOS). PUBLICADO EM 31/03/2021 NO JORNAL DIARIO
OFICIAL DE GOIAS.

VENCIMENTO: 23/04/2021 - VALOR TOTAL: R$ 10.737,50.

“CONTRATO DE GESTAO EMERGENCIAL 050/2020 - IMED/SES”

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 10.737,50
IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

INSS (R$)

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

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 0,00 5,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Numero Inscrigao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; {2) Esta NFS-e né&o gera crédito;

st o rodos/ e vt e |
ocument oan gmegues/ Realzadosnesta dat.

O (o4 201
{/M—r-'

| Assinatra
oo 0 ot
|\ e}r i ya SB%SLM.B_J

Diretor Adiminis'rathvo
IMED/HARSLME

https://nfe.prefeitura.sp.g ovbr/contribuinte/notaprint.aspx?nf=46123&inscricao=32301561&email=1&SM S=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d32301561  1/1
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IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

CNPJ n° 19.324.171/0007-90

RELATORIO GERENCIAL E DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO GERENCIAMENTO DA ENTIDADE OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO
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1.3. Partos e Cirurgias

Cirurgias e Partos Realizados

ncia

1.1. Internagéo (Paciente-dia)

Saidas Hospitalares

1. INDICADORES E METAS DE PRODUGAO
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1.4. Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

3.500

HOSPITAL REGIONAL DE SAO LUiS DE MONTES BELOS
| - INDICADORES ESTATISTICOS QUE PERMITAM AVALIAGAO
QUANTITATIVA E QUALITATIVA DO DESEMPENHO E DO CUMPRIMENTO
DAS METAS PACTUADAS.

TOTAL DE ATENDIMENTO URGENCIA/EMERGENCIA

8 3.064
":J 3.000
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0
set-20 out-20 nov-20 dez-20
 PS Covid 227 292 219 555
" pS Geral 1.633 2.063 2.256 2.509
® Total 1.860 2.355 2.475 3.064
1.5. Servigo de Apoio ao Diagnéstico eTerapia
Laboratdrio de Andlises Clinicas
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S Covid 3 28 37
W psS Geral 33 33 74 84
 Total de ECG 33 36 102 121

continua
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continuagao
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Teste Rapido em Colaboradores
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TESTE PCR
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2. INDICADORES E METAS DE DESEMPENHO

2.1. Taxa de Ocupacéao Hospitalar

TAXA DE OCUPAGAO HOSPITALAR
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set-20 out-20 nov-20 dez-20
= Clinica Obstétrica 18,3% 12,9% 28,0% 20,2%
H Clinica Médica 35,0% 50,2% 45,0% 41,1%
Hnternacio Covid 43,9% 26,7% 16,0% 28,9%
=TI Covid 91,3% 78,7% 38,0% 53,2%
2.2. Média de Permanéncia Hospitalar
Média de Permanéncia (Dias)
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®UTI Covid 8,56 871 6,70 614
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2.4. Taxa de ab

continuagao
23. Farmacovigilancia - Reag6es adversas a medicamentos
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1,2
8
e 1
2
]
s 08
g
o
i
s 06
5
3
T o4
0,2
0
out-20 nov-20 dez-20
B Clinica Cirdrgica 0 0 0
B Clinica Obstétrica 0 0 0
Clinica Médica 0 1 0
W Sala Vermelha 0 0 0
B nternagdo Covid 0 0 0
B UTI Covid 0 0 0
NUMERO DE REAGOES ADVERSAS OCORRIDAS POR GRAVIDADE
1,2
%
©Q
&
& 1
P
3
©
3
£ 08
E=]
=
5
3
S 06
=
04
0,2
0
out-20 nov-20 dez-20
M leve 0 1 0,00%
B Moderada 0 0 0,00%
Grave 0 0 0,00%

senteismo do colaborador

s TAXA DE ABSENTEISMO
8
14,00% o
-
12,00%
10,00%
8,00% X
1]
< ~N
z 6,00% s; <
= =)
400% ~ .
- - -
0,00%
out-20 nov-20 dez-20
¥ Covid-19 6,00% 1,63% 1,41%
" Qutros CID 6,00% 1,17% 3,35%
Taxa Geral 12,00% 2,80% 4,76%

2.5. Quantidade de colaboradores afastados por Covid-19

Quantidade de Colaboradores afastados por COVID-19

Cargo set/20 out/20 nov/20 dez/20
Assistente Administrativo 1 1 2
Auxiliar Administrativo 1 2
Enfermeiro 2 4 3
Farmacéutico 2
Motorista 1
Técnico de Enfermagem 7 14 2 6
Fonoaudidlogo(a) 1
Fisioterapeuta 2
Coord. Administrativo 3
Auxiliar de farmacia 1 3
Total 10 22 9 17

Il - INDICADORES DE GESTAO QUE PREMITAM AFERIR A EFICIENCIA,
EFICACIA ECONOMICIDADE, QUALIDADE E PRODUTIVIDADE DA
ATUAGAO DA ENTIDADE, LEVANDO-SE EM CONTA OS RESULTADOS
QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS ALCANGADOS PELA INSTITUIGAO

Por se tratar de uma unidade de assumida recentemente e em meio a uma
pandemia, ndo é possivel analisar de maneira coerente os avangos
assistenciais obtidos na unidade por meio de numeros operacionais. Porém,
apesar de ja apresentarmos o descritivo de todas as agbes e melhorias
realizadas no ano de 2020, o melhor indicador que demonstra a qualidade da

Organizagdo na gestdo do Hospital de S&o Luis de Montes Belos é a

satisfagéo do usuario, conforme apresentado a seguir:
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Apresentamos também a evolugdo no nimero de saidas hospitalares, que,

apesar de ainda discreta, j& mostra um ganho na eficiéncia da utilizagédo dos

leitos das unidade.
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Sao Paulo, 30 de margo de 2021.

Proposta para Publicagdao

Analista Financeiro
(11) 3141-1128/ 3148-1664

./.\ | M E D Luciana Souza

PROPOSTA COMERCIAL
REFERENTE PUBLICAGAO DO COMUNICADO

DESCRITIVO DOS SERVICOS OFERECIDOS:

Servigos de producgdo da arte, diagramacao e revisdo: Otimizagdo de espaco utilizando sempre o menor tamanho
conforme as leis vigentes e veiculagdo das publicagées legais;

Prestamos total assessoria a assuntos relacionados a Junta Comercial, em todo o Brasil, para arquivamento de Atas das
Assembleias, Alteragdes Contratuais, Constituicdes de Empresas, Fusdes, Incorporagdes, CisGes, Certidoes
Simplificadas Registro dos Jornais e Fotocopias de Documentos Arquivados;

Disponibilizagdo das vias impressas para conferéncia e reunides, quantas vezes a empresa necessitar;

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

Comprovantes da publicagdo/jornal (quantidade ilimitada);

Equipe de atendimento e servico de moto/boy;

Os valores referem-se as tabelas vigentes nesta data.

Prazo de pagamento: 15 dfg ou a definir

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

RELATORIO GERENCIAL - SLMB

Diario Oficial de Goias RS 10.737,50

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

Atenciosamente,

Tatyane Freitas Mauricio Lopes
tfreitas@flopespublicidade.com.br mauricio@flopespublicidade.com.br

Al. Santos, 2441 - 12 andar
CEP 01419-002 - S3o Paulo - SP - Fone / Fax 11 3060 6363
www.flopespublicidade.com.br



29/12/2020

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:16:04 do dia 29/12/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 27/06/2021.

Cddigo de controle da certiddo: A71C.E244.0191.0441

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1n



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ / |E: 05.702.124/0001-32

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

N

=
ha

Certidao n° 20120218008-45
Data e hora da emissédo 29/12/2020 10:17:45
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 05.702.124/0001-32

Certiddao n°: 34768337/2020

Expedigdo: 29/12/2020, as 10:19:38

Validade: 26/06/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

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

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

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tripunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (deis) dias
anteriores & data da sua expedicgao.

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

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

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacgdoc das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.



PR_EFEITRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certidao Numero: 0351110 - 2021

CPF/CNPJ Raiz: 05.702.124/

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

Validade: 30/06/2021

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagédo de Localizagao Instalagcdo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagdo de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmissao de Bens Imoveis={TBI

Unidades Tributarias:

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

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

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

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

Certidao emitida as 16:33:10 horas do dia 05/04/2021 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de Autenticidade: 4FD6355

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




13/04/2021 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECOMNOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  05.702.124/0001-32
Raz3o Social:F LOPES PUBLICIDADE LTDA

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

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

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

Validade:12/04/2021 a 11/05/2021

Certificacdo Niumero: 2021041201324822251084
Informacdo obtida em 13/04/2021 14:10:11

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento
CNPJ n® 19.324.171/0007-80

RELATORIO GERENCIAL E DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO GERENCIAMENTO DA ENTIDADE OBJETO DO CONTRATO DE GESTAQ

HOSPITAL REGIONAL DE SAO LUiS DE MONTES BELOS
| - INDICADORES ESTATISTICOS QUE PERMITAM AVALIAGAO  1.4. Atendimento de Urgéncia e Emergéncia
QUANTITATIVA E QUALITATIVA DO DESEMPENHO E DO CUMPRIMENTO

DAS METAS PACTUADAS.
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GOIANIA, QUARTA-FEIRA, 31 DE MARGO DE 2021

ANO 184 - DIARIO OFICIAL/GO N° 23.523

& Diario Oficial

84

continuagao
23. Farmacovigilancia - Reagoes adversas a medicamentos 2.5. Quantidade de colaboradores afastados por Covid-19
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Por se tratar de uma unidade de assumida recentemente e em meioc a uma
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Apresentamos também a evolugdo no numero de saidas hospitalares, que,

2.4, Teom de-absenisisiio do coiaboradorn apesar de ainda discreta, ja mostra um ganho na eficiéncia da utilizagéo dos

leitos das unidade.
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SAo Paulo, 30 de margo de 2021.

Proposta para Publicagio

Luciana Souza
Analista Financeiro
(11) 3141-1128/ 3148-1664

PROPOSTA COMERCIAL
REFERENTE PUBLICAGAO DO COMUNICADO

DESCRITIVO DOS SERVICQOS OFERECIDOS:

Servigos de produgdo da arte, diagramagdo e revisdo: Otimizagdo de espago utilizando sempre o menor tamanho
conforme as leis vigentes e veiculagdo das publicagdes legais;

Prestamos total assessoria a assuntos relacionados a Junta Comercial, em todo o Brasil, para arquivamento de Atas das
Assembleias, Alteragdes Contratuais, Constitui¢des de Empresas, Fusdes, Incorporagdes, Cisdes, Certiddes
Simplificadas Registro dos Jornais e Fotocdpias de Documentos Arquivados;

Disponibilizagdo das vias impressas para conferéncia e reunides, quantas vezes a empresa necessitar;

Melhor negocia¢do no custo cm/col. nos jornais de fidelidade;

Comprovantes da publicagdo/jornal (quantidade ilimitada);

Equipe de atendimento e servico de moto/boy;

Os valores referem-se as tabelas vigentes nesta data.

Prazo de pagamento: 15 dfqg ou a definir

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

RELATORIO GERENCIAL - SLMB

Diario Oficial de Goias RS 10.737,50

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

Atenciosamente,

o?e =Y AL RBRS
QT Mav

¥

Tatyane Freitas Mauricio Lopes
tfreitas@flopespublicidade.com.br mauricio@flopespubiicidade. com. br

Al. Santos, 2441 - 12 andar
CEP 01419-002 - $30 Paulo - SP - Fone / Fax 11 3060 6363
www.flopespublicidade.com.br



& Santander Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agéncia: 2175 Conta: 130099999

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido Instituicdo destino Conta destino Data da transferéncia Valor: R$
AUGUSTUS PASSAGENS 0237 - BANCO 3090 / 144991 30/04/2021 1.753,02
E TURISMO LTDA BRADESCO

S.A.

Mais Informacdes

Tipo de Transacao Nome conta origem Conta origem
Transferéncia para outra instituicdo TED - Outra IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES 2175/ 130099999
titularidade

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

Tarifa do servigo Finalidade Histérico

R$ 11,00 Crédito em Conta Corrente FT 134591

O crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticacao Bancaria: Data /| Hora da Transacao:
79B632C663C7C5564496725 30/04/2021 - 12:05:43



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)



AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

a”g”sta's CNPJ: 43.062.389/0001-02 Inscr. Mun: 8.535.324-8
Bt . Avtoelivotivecestortivmeet Av. S0 Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, S&o Paulo, XX, BRAZIL
TURISMO CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fone: (11) 3122-9999 Fax: (11) 3256-4399

E-Mail: augustus@augustus.com.br

Home Page: www.augustus.com.br FT00134591 - Pagina 2 de 2

N° Viag Passageiro Tipo Emisséo 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
Ne° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugéo N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento

Observagao

08/12/2020 VC00359714 07/12/2020 até Veiculo: EC - Sub-Compac
06/01/2021
ND00552428 00713324 1.422,00 [R$] 1,000000 1.422,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.422,00
Ped.Reserve: UNIDAS GOIANIA LUSIANIA Goiania Goiania 2014377470 LUCIANA
3684024 FERNANDES DE
Cod.Reserva: SOuUzZA
2014377470

SOUZA/EDER

1 V00359901 27/03/2021 até eiculo: EC - Sub-Compac
29/03/2021
ND00552800 00719913 331,02 [R$] 1.000000 331,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 331,02
Ped.Reserve: LOCALIZA GOIANIA SEM CONTRATO Goiania Sao Luis de 2114643674 LUCIANA
3692375 Montes B FERNANDES DE
Cod.Reserva: SOUzZA
AVS7FX6453P

“Qtde. Diarias: 2 * Valor Diaria; 165,51 = Total HORERSHI. 00 T T T TSR e s e s e s e e s
AV57FX64 3P Autorizador: Val Souza

———

T et que o prodls ervegs ons = g

documentoforem Emeggs/ Realzaccs recz 2
{9

7o)
e
Eder Licio de Souza

Diretor Administrativo
HTOUHMRSLMB




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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 03:00:28 do dia 17/11/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/05/2021.

Caodigo de controle da certidao: D524.2DAD.DED2.73BE

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 43.062.389/0001-02

Certiddo n°: 31248820/2020

Expedicdo: 25/11/2020, as 14:06:34

Validade: 23/05/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

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

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

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

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

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

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

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

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ / IE: 43.062.389/0001-02

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

Certidao n° 20120217190-53
Data e hora da emissao 29/12/2020 09:00:30
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PR_EFETRA DE
SAO PAULO

FAZENDA

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo NUmero: 0379228 - 2021

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

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

Validade: 11/07/2021

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizagéo Instalagcdo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagado de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagao de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmissao de Bens Imoveis=iTBI

Unidades Tributarias:

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

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

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

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

Certiddo emitida as 14:55:02 horas do dia 19/04/2021 (hora e data de Brasilia).
Codigo de Autenticidade: EE37E594

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




28/04/2021

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CALKA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

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

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

Validade:28/04/2021 a 27/05/2021

Certificacdo Nimero: 2021042808514499284905
Informacao obtida em 28/04/2021 12:05:16

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

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

m



& Santander Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agéncia: 2175 Conta: 130099999

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido Instituicdo destino Conta destino Data da transferéncia Valor: R$
AUGUSTUS PASSAGENS 0237 - BANCO 3090 / 144991 30/04/2021 3.907,16
E TURISMO LTDA BRADESCO

S.A.

Mais Informacdes

Tipo de Transacao Nome conta origem Conta origem
Transferéncia para outra instituicdo TED - Outra IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES 2175/ 130099999
titularidade

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

Tarifa do servigo Finalidade Histérico

R$ 11,00 Crédito em Conta Corrente FT 134709

O crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticacao Bancaria: Data /| Hora da Transacao:
87E6329663B7EA5444A6945 30/04/2021 - 12:04:06



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)



AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

am”SI”S CNPJ: 43.062.389/0001-02 Inscr. Mun: 8.535.324-8
A Y S Av. Séo Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, S&o Paulo, XX, BRAZIL
TURISMO CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fone: (11) 3122-9999 Fax: (11) 3256-4399
E-Mail: augustus@augustus.com.br
Home Page: www.augustus.com.br FT00134709 - Pagina 2 de 2

N° Viag Passageiro Tipo Emissdo Bilhete/NC/0S Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VlIr.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugéo N° Confirm., Solicitante Tipo de Pagamento

Observagdo

BEMFICA/FERNANDO 08/09/2020 08/09/2020 até Veiculo: EC - Sub-Compac
07/10/2020
ND00553029 00705739 1.422,16 [R$] 1,000000 1.422,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.422,16
Ped.Reserve: UNIDAS GOIANIA LUSIANIA Goiania Goiania 2014075346 LUCIANA
3676749 FERNANDES DE
Céd.Reserva: SOUZA
2014075346
Qude. Dierias: 20  Valor Didra: 49,04 = Total Didras: 814226 T T T T T T T —
Autorizador: Val Souza
BEMFICA/FERNANDO 10/11/2020 VCO00360091 07/11/2020 até Velculo: EC - Sub-Compac
07/12/2020
ND00553055 00711292 1.422,00 [R$] 1,000000 1.422,00 1.063,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.485,00
Ped.Reserve: UNIDAS GOIANIA LUSIANIA Goiania Goiania 2014271954 LUCIANA
3681530 FERNANDES DE
Cod.Reserva: SOUzZA

2014271954

r?éto que 05 Frodulos / serveos constantes rede |

Eder Lucic de Souza
Diretor Administrativo
IMED/HRSLVB



AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

a”g”sms CNPJ: 43.062.389/0001-02 Inscr. Mun: 8.535.324-8
TURISMO Av. S&o Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, Séo Paulo, XX, BRAZIL
CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fone: (11) 3122-9999 Fax: (11) 3256-4399
E-Mail: augustus@augustus.com.br
Home Page: www.augustus.com.br FT00134709 - 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 Devolugdo N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagéao
Centro Custo: LUSIANIA
BEMFICA/FERNANDO 08/09/2020 VC00360069 08/09/2020 até Veiculo: EC - Sub-Compac
07/10/2020
ND00553029 00705739 1.422,16 [R$] 1,000000 1.422,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.422,16
Ped.Reserve: UNIDAS GOIANIA LUSIANIA Goiania Goiania 2014075346 LUCIANA
3676749 FERNANDES DE
Cod.Reserva: SOUZA
2014075346
‘Qude. Diarias: 29 * Valor Didria: 49,04 = Total Didrias: R$1422,16
Autorizador: Val Souza
BEMFICA/FERNANDO 10/11/2020 VC00360091 07/11/2020 até Veiculo: EC - Sub-Compac
07/12/2020
ND00553055 00711292 1.422,00 [R$] 1,000000 1.422,00 1.063,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.485,00
Ped.Reserve: UNIDAS GOIANIA LUSIANIA Goiania Goiania 2014271954 LUCIANA
3681530 FERNANDES DE
Cod.Reserva: SOUZA
2014271954
‘Qude. Diarias: 30 * Valor Diria: 47,40 = Total Digrias: R$1422,00
Autorizador: Val Souza
Centro Custo: LUSIANIA 2.844,16 1.063,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.907,16
Total Notas de Debito 2.844,16 1.063,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.907,16

Total da Fatura 3.907,16




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

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

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

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 03:00:28 do dia 17/11/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/05/2021.

Cddigo de controle da certiddo: D524.2DAD.DED2.73BE

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 43.062.389/0001-02

Certiddo n°: 31248820/2020

Expedic&o: 25/11/2020, as 14:06:34

Validade: 23/05/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

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



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ / IE: 43.062.389/0001-02

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

Certiddo n° 20120217190-53
Data e hora da emissao 29/12/2020 09:00:30
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PR__EFEITRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo NUumero: 0379228 - 2021

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

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

Validade: 11/07/2021

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagédo de Localizagao Instalagao e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagao de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmissdo de Bens Imoveis=iITBI

Unidades Tributarias:

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

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

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

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

Certiddo emitida as 14:55:02 horas do dia 19/04/2021 (hora e data de Brasilia).
Codigo de Autenticidade: EE37E594

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




28/04/2021

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIMA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

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

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

Validade:28/04/2021 a 27/05/2021

Certificacdao Nimero: 2021042808514499284905
Informacgdo obtida em 28/04/2021 12:05:16

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

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