[ | SES f
SUS ‘-‘ e &

A Somos todos
Satide

Hospital Regional

S3o0 Luis de Montes Belos v
Dr. Geraldo Landé

S&o Luis de Montes Belos, 14 de junho de 2021.

Fornecedor CPF/CNPJ Tipo de Despesa Referéncia Valor Vencimento Pagamento Descricdo

Despesas com locagdo do imdvel -
EDIVANIA APARECIDA FERREIRA 842.345.711-72 LOCAGAO DE IMOVEIS ABRIL Escritério Imed em Sdo Luiz de Montes

RS 600,00 | 10/05/21| 10/05/21 Belos

Despesa com combustivel para os veiculos
TICKET SOLUGOES HDFGT AS 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEL 38993140 locados para atender as demandas do

RS 2.043,00 | 17/05/21| 10/05/21 Hospital

Despesa com locagdo do veiculo
AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA 43.062.389/0001-02 | OUTRAS DESPESAS DIVERSAS | 134850 administrativo no periodo de 06/01/2021 a

RS 3.180,90 15/05/21| 17/05/21| 05/02/2021 E 01/03/2021 A 31/03/2021

Despesa com locagdo do veiculo
AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA 43.062.389/0001-02 | OUTRAS DESPESAS DIVERSAS | FT 135043 administrativo no periodo de 05/02/2021 A

RS 1.482,00 31/05/21]  31/05/21] 07/03/2021

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 s peR17072541845

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 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 ABRIL 2021

Historico:

Data de débito: 10/05/2021

Data / Hora da operagao: 10/05/2021 12:29:46
Codigo da operagdo: 00171493
Chave de seguranga: 5XS5GUUCL67SK19H

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 0 n®842.345.711-72, com
enderego a Fazenda S&o Jer6nimo, Zona Rural, na cidade de Sdo Luis de Montes Belos,
Estado de Goids, 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
Sdo 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 funcionara nas
dependéncias do Hospital Municipal Dr. Geraldo Landé.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO
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O prazo desta locagdo € 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
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notificagdo, interpelagdo ou aviso judicial ou extrajudicial, quando 0 LOCATARIO se
obriga a restituir o imével locado, em perfeito estado de conservacdo, 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 variagdo do IGP-M — Indice Geral de Pregos 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 Poupan¢a com Varia¢io 51, n° 19.875-7.

Pardgrafo 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
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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 Sdo
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 utilizago do imével pelo LOCATARIO.

CLAUSULA SEXTA - DAS BENFEITORIAS
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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.

Paragrafo Primeiro - A LOCADORA néo ¢ 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, ficario, 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
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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, cessdo 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 locagdo 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:

o
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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;

Paragrafo 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 gestdo 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 razio, 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 correcio.

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
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- 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.
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LOCADORA: EDVANIA APARECIDA FERREIRA

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

Testemunhas:
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Nome: Nome:

Re: 3453233 557 o 5257953 2F1
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PRIMEIRO TERMO ADITIVO AQO CONTRATO DE LOCACAO NAO

RESIDENCIAL~ N° S/N

EDVANIA APARECIDA FERREIRA

IMED ~ INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

880 partes neste Instrumento:

IMED ~ INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, inscrito no CNPJ/MF
sob o n’. 19.324.171/0001-02, com sede na Rua ltapeva, n° 202, Conj. 34, Bela Vista,
S&o Paulo-SP, CEP.: 01.332-000, e filial em Sao Luis de Montes Belos-GO, a Rua
03, s/n° Quadra 04, Lote 07-B, Vila Popular, CEP.. 76.100-000 (CNPJ/MF ne
19.324.171/0007-90), neste ato representado na forma do seu Estatuto Social,
doravante denominado simplesmente “LOCATARIO” ou “IMED”; e, de outro lado,

EDVANIA APARECIDA FERREIRA, brasileira, casada, portadora da Carteira de ldentidade
RG n°3.805.846 - DGPC/GO, inscrita no CPF sob 0 n°842.345.711-72, com endereco
a Fazenda S&o JerGnimo, Zona Rural, na cidade de S0 Luis de Montes Belos, Estado
de Goias, CEP: 76100000, doravante denominada “LOCADORA”.

- Considerando que a vigéncia do Contrato de Locacio Néo Residencial (Filial do imED
em S&o Luis de Montes Belos — GO} (o “Contrato”) tem como data de término o dia
20/03/2021 (e, ndo, 20/03/2020, como equivocadamente, por erro material, constou
no Contrato — cuja corregdo ora se formaliza) e o interesse das Partes em 18 renova-
lo até o dia 15/07/2021; e
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- Considerando que houve a abertura da filial do LOCATARIO no Municipio de S8o Luis
de Montes Belos-GO, & Rua 03, s/n®, Quadra 04, Lote 07-B, Vila Popular, CEP.:
76.100-000 {CNPJ/MF n® 19.324.171/0007-80),

As Partes t8m entre si justo e contratado firmar o presente PRIMEIRO TERMO ADITIVO

A0 CONTRATO (0 “Instrumento”), conforme termos e condigdes a seguir especificadas.

1. OBJETO:

1.1. O presente Instrumento tem por objeto prorrogar 0 prazo de vigéncia do
Contrato até o dia 15 de julho de 2021.

1.2.  Este Instrumento tem ainda por objeto acrescentar, junto a qualifica¢@o do IMED
constante no preambulo do Contrato, os dados de sua Filial no Municipio de Sao Luis
de Montes Belos-GO, passando o mesmo a viger com a qualificagdo disposta no

predmbulo deste Instrumento.

2. DA RATIFICACAQ:

21. Permanecem inalteradas e neste ato sdo ratificadas pelas Partes todas as
demais clausulas e condigbes previstas no Contrato e em seu(s) eventual(is)
Termo(s) Aditivo(s) que nfo tenham sido expressamente alteradas por esle
Instrumento. Em caso de divergéncia entre as disposigbes previstas no Contrato ou
em seu(s) eventual(is) Termo(s) Aditivo(s) e neste Instrumento, prevalecerdo as
disposigbes contidas neste instrumento.

3, DAS DEMAIS DISPOSICOES:

3.1. Este Instrumento é celebrado em carater irrevogavel e irretratavel, obrigando

as Partes e seus sucessores ao cumprimento do mesmo.
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3.2, N&o serd considerada precedente, novagdo ou renuncia, a tolerancia pelas

Partes contratantes, quanto a eventuais concessdes da outra Parte, relativamente as

condigdes estabelecidas neste Instrumento.

3.3. O presente Instrumento entrara em vigor na data de sua celebragio.

E, por assim estarem de acordo, assinam o presente Instrumento Contratual em 02

(duas) vias de igual teor e forma, perante as 2 (duas) testemunhas identificadas

abaixo, para que produza os efeitos juridicos desejados.

Sé&o Luis de Montes Belos, 15 de janeiro de 2021.
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IMED — INsTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

éidap’ﬁ;{m (\L ;ﬁ 04 O

EDVANIA APARECIDA FERREIRA

Testemunhas:

SV ¥ b £ 7 b
Ngme'%ﬁﬁ&& Ot i«mm Vool
R.G.: Ginarmest

C.P.F: oo omda ozt - B8

2)_fsame. Coudira B dine
Nom8: deano. Comslimt Batisto. Uiicrua.
R.G.: Bsoaliy
CPF.:oyo.4s8.511-04
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& 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: 34191760075139179293783150390009186230000204300
Instituicdo Financeira Favorecida: 341 - ITAU UNIBANCO SA

Dados do Beneficiario Original

CNPJ: 03.506.307/0001-57
Razao Social: TICKET SOLUCOES HDFGT SA
Nome Fantasia: TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Dados do Pagador Original

CNPJ: 19.324.171/0001-02
Razdo Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Dados do Pagador Efetivo

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

Dados do Pagamento

Data de Vencimento: 17/05/2021
Valor Nominal: R$ 2.043,00
Valor Pago: R$ 0,00

Encargos: R$ 0,00

Desconto: R$ 0,00

Valor Total a Cobrar: R$ 2.043,00

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

Autenticacao Bancaria: Data / Hora da Transacéao:

00211301444340000000007 10/05/2021 - 14:49:00

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)






A&l Banco Itag S.A. [341-7 |

RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 17/05/2021
Beneficiario Agéncia/Cadigo Beneficiario

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

R MACHADO DE ASSIS 50 EDIF 2 SANTA LUCIA CAMPQO BOM RS 93700-000
Data do documento No. Do documento Espécie doc. [Aceite Data Processamento Nosso Nimero

07/05/21 00513917 DM N 07/05/21 176/00513917-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor|do Documento

176 R$ 2.043,00

Instrucées de responsabilidade dg BENEFICIARI

O. Qualquer duivida sobre este boleto contate o beneficiario. (-) Descontos/Abatimento
EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

NAEo aceitar cheques nem apA’s o vencimento. (+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado
corresp JTAl |BEQ-AIE QNCI Q PAGL JEEMLOJA C()RRFQPONDENTE
Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINAEST CNPJ/CPF -

19;244,71000102
Enderego: R ITAPEVA 202 CONJ 34 01332-000 BELA VISTA SAO P qm qwgs WMOS/ mstames qeg l
Sacador/Avalista: . ] - ;

‘]_’_@vtrato A

Eder Lucio de Souza
Diretor Administrativo
IMED/HR

m Banco Itau S.A. , 341-7 ' 34191.76007 51391.792937 83150.390009 186230000204300

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento

17/05/2021
Beneficidrio Agéncia/Cédigo Beneficigrio
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
07/05/21 00513917 DM N 07/05/21 176/00513917-9
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 2.043,00

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

EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

(-) Descontos/Abatimento

. . (+) Mora/Multa
NA£o aceitar cheques nem apA?s o vencimento.

(=) Valor Cobrado
corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE
Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST CNPJ/CPF - 19324171000102

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

ARy ==
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SEGAO DE TRANSPORTE / ORDEM DE TRAFEGO

MOTORISTA
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SERVICOS A EXECUTAR ASSINATURA
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OBSERVAGOES:

Termo de Responsabilidade
ficarei responsavel pelo USO e pela GUARDA do veiculo, 0 qual seréa conduzido

Durante o periodo supramencionado, declaro que
to Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servico publico inerente a este

consoante as determinagdes do Cédigo de Transi
Estado.
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OBSERVAGOES:

Termo de Responsabilidade
Durante o periodo supramencionado, declaro que ficarei responsavel pelo USO e pela GUARDA do veiculo, 0 qual seré conduzido
consoante as determinacdes do Cédigo de Trénsjto Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servigo publico inerente a este

Estado.
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SEGAO DE TRANSPORTE / ORDEM DE TRAFEGO

MOTORISTA

U

Descrigdo Marca | Modelo | Placa | Prefixo

| | | | |
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U bl ACer? 77 ST RN C AT AN

RETORNO
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HODOMETRO HODOMETRO

OBSERVAGOES:

Termo de Responsabilidade 1
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 'Ifré>sito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servigo publico inerente a este

Estado.
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SEGAO DE TRANSPORTE / ORDEM DE TRAFEGO

MOTORISTA

Descricao Modelo ] Prefixo
n
|

| | | | |

WCHEIO( ) % (V) %( ) | %() | RES() )

SERVIDOR ASSINATURA

SAIDAS o RETORNO

HODOMETRO HODOMETRO

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 de Transito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servigo publico inerente a este

Estado.
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1&%"#’
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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 determinacbes do Codigo de Transito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servico publico inerente a este

Estado.
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MOTORISTA
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Descricao Marca Modelo Placa Prefixo

I oo o [ w0 | A0 | %) | R |

SERVIDOR ITINERARIO SERVIQOS A EXECUTAR ASSINATURA

UL C/J/‘xg ((c/l"(‘/}‘] cA (’Q»Z/'/L /B0 |Cora7 RAY
- > Felo Jkco 4w 53 /e /AR ¢ Sele .

f/ JT AR A5 L/ #ﬂ//C/j I 0. oAl
/e VAR (hroeld wa aXB . EGorvon AR -

7

SAIDAS o RETORNO
HODOMETRO

OK 2.5/ % [/02/ 5,0«320/ J3/4 /18- O,
0205193 /4 ) | 33&/_ /6 QQ 23/4 / 5. 3]
1560 1234 ) | 5DID Vo' 19 I3[k /[ 5. 3]

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 Cédigo de Transito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servigo publico inerente a este
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OBSERVAGOES:

consoante as determinagdes do odngo e Transito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servigo publico inerente a este

Termo de Responsabilidade E
Durante o periodo supramencionado, deglaro que Ti ficarei responsavel pelo USO e pela GUARDA do veiculo, o qual sera conduzido
Estado.
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OBSERVAGOES:

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

,“‘Z"I Mmoo A6 6&1{'(3@7’7.

ASSINATURA DO MOTORISTA

@W\D/ J @( m&(

reamaTfAe CO*TROLADOR TRAFEGO ASSINATUR ¢ grdRict N%ﬁ JTA
e
Giselle Cav_a.lca:nz st
secretaria Administrativ
IMED/HRSLME Diretor
Wnrares s ol olnoy Sreele Easmpited et o,
AU E Slhars o4 tove OS A - VA Popur R R v



S3o Luis de Montes Belos B
Dr. Geraldo Landé

Hospital Regional o~ IMED . SUST BN, \

SECAO DE TRANSPORTE / ORDEM DE TRAFEGO

MOTORISTA

T’ . / /'S / / |
\ AN / 57 4 i
/r ®

Descricao Marca 1 Modelo | Placa Prefixo

; |
\

DS ceeo( ) | () | w() [ AC) [ Res() |

SERVIDOR ITINERARIO SERVICOS A EXECUTAR

ol y | fAECR  O7CA 77 7O |
ail ‘7((7,5)\6///\//4 , 1‘L-/(’7’/¢//l éﬂi_/é/?//
// AZ /¥{/7 Wi ( /] //%L/ )/,«J/L /jé;” l)/’///l/ﬁg .
T AN [ AR G2 Uy 2507

SAIDAS B RETORNO

HODOMETRO

) L ¥ 5, 09 /6L 8/4[20 15.£9]
, wmfﬁ/é/ /92/ /00 950 /é 819874 /2l /0 1. A
/$€~>U., 2974 /00 Yoo 245 | [LTY 12577 [.941700-950

OBSERVAGOES:

Termo de Responsabilidade E
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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OBSERVAGOES:

Termo de Responsabilidade

Estado.

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

ASSlNAT(JRA DO MOTORISTA
r\ /\C/\.D

ASSINATURABQ CONTROLA@OR DE TRK\FEGO
Giselle Cavalcante

Secretaria Administrativa
IMED/HRS! ME

ot etir @i Wl tirmin o ol e COtiveirs l Tl cr g B R aml PR anapiexwnand <o
A wL g i PR RN PR S T SRR S AL A R

A<y Eow ey

L ROTe OS . Emre  ik Foatar e rer =

‘a«o x n.n g ds— T e R R e K6 e o e
Sty s

¢S&(6¢.)99507 e



Hospital Regional 7o - N séc,m,.ade
S3o Luis de Montes Belos M E D SUST e

Saude
Dr. Geraldo Landd

SEGCAO DE TRANSPORTE / ORDEM DE TRAFEGO

MOTORISTA

[1702 €

7, 7 7 14 7 \./— 7

Descricéao Marca | Modelo Placa Prefixo

|

SERVICOS A EXECUTAR ASSINATURA

, V7] LD08 €O AALe)I?
"ZevAR DocumenT ey fo fHTY RAMMTO
14 4,65,
|
|
SAIDAS || RETORNO

HODOMETRO HODOMETRO

/01.6 80

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 Codige de Transito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servigo publico inerente a este
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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 determinagdes do Cédigo de Transito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servigo publico inerente a este

Estado. A
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16/04/2021 10:10:21 BEVOI94 VERSA ETANOL 4444 R$ 156,38 6035 7404 1558 7432
22/04/2021 10:11:00 BEVOI94 VERSA 2021 ETANOL 37,51 4,490 4765 R$ 168,43 6035 7404 1558 7432
23/04/2021 10:21:17 BEVOI94 VERSA 2021 ETANOL 36,40 4,490 5040 R$ 163,45 6035 7404 1558 7432
23/04/2021 16:04:14 BEVOI94 VERSA 2021 ETANOL 33,37 4,491 3316 R$ 149,86 6035 7404 1558 7432
27/04/2021 00:00:00 BEVOI94 VERSA 2021 ETANOL 34,62 4,150 5068 R$ 143,69 6035 7404 1558 7432
28/04/2021 00:00:00 HI02685 COROLLA 2008 ETANOL 33,64 4,151 101247 R$ 139,63 6035 7404 1558 7432
29/04/2021 00:00:00 H102685 COROLLA 2008 ETANOL 20,28 4,589 101458 R$ 93,06 6035 7404 1558 7424
30/04/2021 07:16:00 HI02685 COROLLA 2008 ETANOL 29,30 4,150 101680 R$ 121,60 6035 7404 1558 7424
30/04/2021 15:12:00 HIO2685 COROLLA 2008 ETANOL 37,45 4,151 102000 R$ 155,45 6035 7404 1558 7424
03/05/2021 09:08:00 BEVOI94 VERSA 2021 ETANOL 38,35 4,150 5900 R$ 159,16 6035 7404 1558 7424
iselle Cavalcante

Secretaria Administrativa

IMED/HRSLMB

Eder Licio de Souza
Diretor Administrativo
IMED/HRSLMB




15/04/2021
valor | 150000
Velculo i BEVOISQ:Vem o
Atividades realizadas
Data Km Inicial Km Final Descri¢do das atividades
Hutrin buscar técnico em seguranga do trabalho para
ini ; 10 nc raal
104124 708 2153 mm;str.ar curso da CIPA,.comprar baldes brancos para alta
de pacientes; levar técnico em seguranca do trabalho de
volta ao Hutrin
Lacem levar exame; hemocentro buscar sangue; hutrin
16/04/21 4153 4.446 buscar material; papelaria dindmica; distribuidora brasil
buscr medcamentos
19/04/21 o 4747 Lacem levar'exames; latam buscar encomenda; hutrin
buscar medicamentos
20/04/21 4747 4.756 Orgamentos para compra de Lona para bens inserviveis
2210424 58 5.029 Drs'k entulhos buscar orcamento; recarga dos celulares da
uniade; Lacem levar exames
CEF realizar saque; buscar carimbos no Carimbo Central;
23/04121 o 5318 Ievar. material Iocat'io para coffe break na.ZeIo Locagdes;
Hutrin levar material; Asthamed. Comercial dom bosco
buscar medicamentos; CEF realizar saque
26/04/21 %578 5.601 CEF realizar saque; 'hutrm levar medicamentos; comercial
dom bosco buscar insumos; Lacem levar exames
2710421 sa51 5.882 Org?mentgs oﬁqnas; SE§ levar diretor r'eunlao de
projetos; cientifica; hutrin; SES buscar diretor
28/04/21 5882 5.891 deixar carro na oficina para concerto
03/05/21 5898 6.190 Hutrin; Lacem; Dom bosco; papelaria; amolar tesouras
Total 2.465
Requisicdo . o
Bald o 15/oal202%
Valor . 1500000
Vefculo HI02685 COROLLA
Atividades realizadas
Data Km Inicial Km Final Descrigdo das atividades
28/04/21 100950 101.245 Hutrin; Lacem; Vila brasilia buscar sedativos
Trindade buscar diretora Carol; Encantos buscar
29/04/21 101456 101.680 encmenda; levar colaborador para vacinagdo no posto
central
30/04/21 101680 102.003 Hutrin; Dom bosco; Lacem; SES
Total 1.053
Valor 1.500,00
Data Emissdo
Requisi¢des




Hospital Regional

Sdo Luis de Montes Belos gt |
Dr. Geraido Landé

CONTROLE DE ABASTECIMENTO - HRSLMB

A D A DR ® Pl ACA OMB RS DATA PO 8
VERSA 2021| BEVOI94 ETANOL 36,45 | R$ 156,38 | 16/04/2021 10:10:21 POSTO DUME
VERSA 2021 BEVOI94 ETANOL 37,51 R$ 168,43 | 22/04/2021 10:11:00 POSTO DUME
VERSA 2021| BEVOI94 ETANOL 36,40 | R$ 163,45 | 23/04/202110:21:17 POSTO DUME
VERSA 2021| BEVOI94 ETANOL 33,37 | R$ 149,86 | 23/04/202116:04:14 POSTO DUME
VERSA 2021 BEVOI94 ETANOL 34,62 | R$ 143,69 | 27/04/2021 00:00:00 POSTO DUME
COROLLA 2008| HIO2685 ETANOL 33,64 | R$ 139,63 | 28/04/2021 00:00:00 SERRAS AUTO POSTO
COROLLA 2008| HIO2685 ETANOL 20,28 R$ 93,06 | 29/04/2021 00:00:00 FAROL
COROLLA 2008| HIO2685 ETANOL 29,30 | R$ 121,60 | 30/04/2021 07:16:00 POSTO DUME
COROLLA 2008| HIO2685 ETANOL 37,45 | R$ 15545 | 30/04/2021 15:12:00 POSTO DUME
VERSA 2021| BEVOI9%4 ETANOL 38,35 | R$ 159,16 | 03/05/2021 09:08:00 POSTO DUME
TOTAL CONSUMO R$ 1.450,71
TOTAL NOTA 1500

SALDOS
CARTAO IMED 01 6035 7404 1558 7424 R$ 497,77
CARTAO IMED 02 6035 7404 1558 7432 R$ 81,61

Giselle

retaria
SeCT MEDIHRSLMB

&3
)
m%w:ﬁm,w%mw Souza

Diretor Administrativo
IMED/HRSLME



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.
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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



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



10/05/2021

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

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

Certificacdo Nimero: 2021041901573494314413
Informacao obtida em 10/05/2021 11:49:32

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

7



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

Certidao de Situagao Fiscal n° 0016783829

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 10 dias do més de MAIO 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 quitacao 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 separacgéo, de divércio e de dissolugéo 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 doacgao, a Certiddo de Quitacdo do ITCD deve acompanhar a Certiddo 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 certidao nao elide o direito de a Fazenda do Estado do Rio Grande do Sul proceder a posteriores
verificagdes e vir a cobrar, a qualquer tempo, crédito que seja assim apurado.

Esta certidao é valida até 8/7/2021.

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

Autenticacao: 0026656588
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br .




Numero / Série NFS-e
38993140 / TOO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Numero / Série RPS

MUNICIPIO DE CAMPO BOM

Data de Emissao
05/2021 09:20

CNPJ/CPF 03. 506 307/0001-57
Nome/Raz&o Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.

Nome Fantasia: TICKET LOG

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

Inscricdo Estadual: 0190105488 Inscricdo Municipal: 11.801

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

E-mail: Site:

LOCAL DE TRIBUTACAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO
Campo B m / RS Prestador de Servigo Regime Geral
T e . TOMABDORDE SE vicos - =
CNPJ/CPF: 19 324. 171/0001-02 Inscrigéo Estadual: - Inscrigdo Municipal:

Nome/Raz&o 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

gg.%?% . : : - ) o &Ww e e 7

Dupllcata Valor

38993140 17/05/2021

: e e e — i
Descncao Qtd / Unid Valor Bruto Desconto

REEMBOLSO COMPRAS CART. O F EL CONTROL 0,00 25 000 00 0,00

VenCImento

ﬁ;“ DISC il P (W‘f'ﬂ}“m i i
Descngéo L C 116 Allquota (%) Valor Unitario Qtd / Umd Desconto Inc. Valor Servigo
20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3,0000 1,00/ UN 0,00 3,00
20019 - TAXA SOBRE SERVICO | |
ABASTECIMENTO/SERVICOS 10.05 2,00 40,0000 1,00/ UN ! . 0,00 | 40,00 0,80 N

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL RS 2. 043 00

Desconto Condlmonal
0,00

Itens Nao Tnbutévels
2.000,00

Valor Aproximado de Tributos

4 84

' 'w:(

Valor de Servugo L
43,00
Reducao na Base de Calculo

Base de Calculo

G o
RPS/SERIE 151840/B2
RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$0,65

TITULO NRO. 31743972

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 09/05/2021 r" he , '—'
CODIGO CLIENTE: 181628 ALesto que 08 progins / seny siames reste |
Alividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 20019 - AGENCIAM E INTERMEDIAC DE BENS MOVEIS doannentofaam Emgugs/ 5 nesta dat.

Local de Tributaggo: Campo Bom /RS ;( / 05 /

2 4(3:1 eAssnalra
Lc_umonwm SEC| L oSN |

z %%‘«é 2 M T i Wﬁi"‘r”; ey R = 25 =
A'aui*er?f c@g@g 3% d&%’ “’%nsca e erquo%f?‘l’é ronica - NFS-e pode ser verificada n. no po??é] do Muni ‘
https://nfse.campobom.rs.gov.br/site ""“:.DIHR LMB

Codigo de Verificagio: 45H.TJ2.JQC
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-038993140/2831 54387

35
: éxfc‘éf’e%ggéﬁf
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= /%/ _)/(// ///7/ < =

(4] - 1
| CNPJ.: 13 475.252/0001-19 insc. Est.: 10.511.104-0
T POSTOS DUME |

POSTES DUME COMBUSTIVEIS SAQ LUIS | L NOTA PROMISSORIA ]

UME o N e o

Fone: (64) 3601-1700 i ! 1 4 P
o 26
Av. Hermogenes Coelho, N° 3042, Centro - Sdo Luis de M. BeioslGO‘ K 3

Sou novo Jeito de abastecer !

Emitente: /4//’/1/(7 /’1//'/'7/8/ g@/v

CPFICNPJ. Placa: ? ;/7 Hora: N

Data da Emisséo: /g 12 é/ ! / Vator R$L/7 K . g j J‘

Motorista: Por esta Unica via de NOTA PROMISSORIA o

7 QUANT. | UNID.| DISCRIMINAGAC VALOR emitente acima qualificado pagara a sociedade
Lts. | Gasolina Comum empresaria POSTOS DUME a quantia de

Lts. | Diesel

3,(: £/ uis. | Etanol /C £, S _}3

Lts. | Diesel S-10

em moeda corrente deste pais®, na data de

Lz | ClaoLubrficants woento supra indicada.

o ;!7@/7 w)é@/»

Assmafura[do Emitsnte |
*Pagavel em Sao Luis de Montes Belos

TOTAL

N VALOR ATUALIZADO

/’

SUJEITO AO PREGO DO DIA - APOS O VENCIMENTO SERA COBRADO MULTAS E JUROS

% 3
B 3
<0 @
& ) 8
w g ) & o
o getnet
o . fa
Sg GOGLCARD g§
EH REDE GETNET TECNOLOGIA ]
85 SERRAS AUTO POSTO o
HERMOSENES COELHO 3842 W
13475252600118 ‘
/04264 W0e:2 |
(ARTAU g rqu RO .7432 5 §
4 €51 410955
U3 1816 11201120112
CONi E
ok MMLus  Valo
& Abast: 36,45 136,38 )
s Valor Total: 156,38
28 COROGO2 g
£y g
o Elunol 54
5 Saldo disponivels 8dv,67 g3
23 cli 640373554 o8
<8 b3
58 SAD LUIZ OF MONTES BELUS 58

Za. ¥ia - Cliente
Vi0UB3. 1000 1120 110 1830

¢

Qe
de Souza
Ederl Ago
IMED/HRSLMB

Postes Dume
Dume Combrastiveis Sao Luis Lida
CNPS: 13.475.252/0001-19 1E: 1951110
Av Hermogenes Cocelho, 3042 °
Centro - CEP: 76100-000
Sao §uis de Montes Belos ~ GO Fones (64) 37

Faaru Conva

adito de

Brecatnenin Suvitiar da No
Niio peymite apii
DETALHAMENTO 04 LERIA 2OV 1908

CODILO ITEM  DESCRICRE T Mis)
LES] NCM QLD UNYLOUNEL. Y
I, EINECTAD |

BENOHGON00NAOLT T ANOL THDRATADO
COMBUSTEVEL COMUA
0008101 22071090 30453 L 4290
i 138.314.20 il
QTN TOTAL DE YEENS
SUBTOTAL
VALOR TOTAL
FORMA DE PAGAMENTO Vi
DINHELRO
Valor aproaimade de imipostos - Fonter
: Fed. 21,03 - £5¢£. 39,10 - Mur, 0,00

Nimero: 64464 Nérie: 2
tmtssﬁw 16/64/2021 20:39:53 -V LA CONSU
Cousulte pela Clave de Seesso ennt
htt;). mfesefaz.go.pov v atowebiadtes/ plee/da
CHAVE DI ACESSO
S2ZI0413473252000 1 LS00 00004464 EOD

L CCONSUMIDOR NAOQ EDENTTFICAE

FRENTISTA(S)

_ DUOKOA-N L EONPERLERA B A STLVA

DADOS ADICIONAILS:
TMPOSTO RETHDO NOS VERNVOS TRY ANYXO VLT

MENSAGEM PROMOCTONAL
Agradecenos s preferencia. Volte semp

Consulta via leitor ¢ QR Code

Protocols de Autorizagd

"w‘i BTRIETN

Software de Geytao de Fostse de Combustivel
wawdsiinf b/ (04} 63 4281

Giselle Ca alcante
Secretaria Adm 1stratwa

IMED/HRSLM:
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Postos Dume
~ Dume Combustiveis Sao bouis 1Lida
CNPJ: 13.475.252/0001-19 1E: 105111040
Av Hermogenes Cocliio: 3042
Centro - CEP: 76100-000
Sao 1uls de Montes Belos - GO Fone: (64) 3761-1700

DANFCE (NFC-E)
Dacoiizcntn Aenitiar da Notw Riveal Eletenniea para Consamider Flaal
Niio pormite aproveitamento de crédito de ICMS

DETALHAMENTO DA VENIA %5 5 V3 969570

CODIGO ITEM - DESCRICAOTTLMN)
CEST NCM  QUDIUN. VL UNIT. . VLITOTAL
F.INICTAL. - 4 R.FINATL

QAHONOBHCONDNT BT ANGL HIDRAPADO
COMBUSTIVEL COML M

0606101 22071090 37,514 L1 4,490 16843
190.234.27 190.271.78

QTD. TOTAL DE ITENS i
SUBTOTAL 168,43

VALOGR TOTAL 168,43

Valor Pago

FORMA DE PAGAMENTO
168,43

CARTAO - GOODCARD

Valor aproximado de imposéos - Fonte: IBPT
Fed. 22,08 - Est: 4204« Mun, 0,00 .

CONSUMIDOR

Emissfio: 22/04/20
LeSL0 £

Consulte pefa
http:/iafe.sefaz.go. g.,u\‘(?n ftes/nfee/danfeNFCe
CHAVEBE ACLSS0
S2210413475252000119050020000064907 1001 760687

CONSUMIDOR NAO IDENTHAICADO

ERENTISTA(S):
000012-REGINALDO GOMES MACHADO

o,

DADOS ADICIONAIS:
INPOSTO RETIDO NOS TERNIOS DO ANEXO VIR DO RCTE

MENSAGEN R(’_)_;\'l(')‘('l’()NA a3
Agradecemos a preferencin, Volte sempre

Consulta yiz Jemu de QR Code

valcante

isell .
GS'cascretaria Administrativa
T IMED/HRSLME

Protucole de Autorizacio: 152.’.13‘)93476‘}(.8 « 2102021 1001 2:50

l.-‘der e ode Souza

A Levh Fast
) Suftware de Gestdind Q&Iﬁ e tmnbustivet D‘NtOfAdﬂ'“nlstra"VO
wyv.isiintidr / (4)4} 3623 &1 'MEDIHRSLMB

ey



Postos Dume
Dume (iombustiveis Sao Luis Lida
CNPJ: 13.475.252/0001-19 [E: 105111048
Av l{crmoauxc; Coclhe. 3042
Centro - CEP: 76160-000
Nao Lais de Montes Relos - GO Youe: {64) 376121760

DANFCE {(NFC-E)

1

Pocuimento Ausiliay da Nema Rwest Mletdwiea para Consumider Fianl

= : g Nl permite aproveitamento de crédito de ICMS
o = Bl e e w5 0 . S, B S
gt 54 . DETALHAMENTO DA VENDA ~¥7CV 1 1970635
£ g3 CODIGO ITEM  DESCRICAOQ ITEM(N)  *
H . o3 CEST NCM  QED.UN VL UNCL. VL TOTAL
og bz S OINEC "ORIN
33 getn et EH I INECTAL. 10, FINAY
o ODCARD AROR000000001  ETANOL HIDRATADO
RESE%ETNET TECNCLOGIA COMBUSTIVEL COMUM
SERRAS AUTO POSTO 0600101 22071680 36,405 L1 4,440 163,45

= HERNOGENES, COFLHD 3042 K 2 190.588,69 190.625.09
g 1347525206011 i QTD. TOTAL DE ItENS H
3 23/04/291 16.21.173 SUBTOTAL 163,45
;(ARM w713 E VALOR TOTAL 163,45
% POS: 05353488 £51: B0 'J“Njébglj; FORMA DE PAGAMENTO Vator Pago
§ ég;mzl?z??lgﬁumafu 231016 112013 : CARTAO - GOODRCARD 163,45
é%{“.gfmeﬁ;ﬁ 12;‘:;5 g Valor aproximado de impuosios - Fante: (BPT
SNalor Total: 163,455, Fod. 21,98 - Est. 40,85 - Mun. 0,00
& 2 » o3
x L3 L i
§;¥0R00(' i% Niimero: 65009 Série: 2 @
o tancl 53 Emissfio: 23/04/2021 19:22:57 - VIA CONSUMIDOR
§§a1do disponiivel: 514,79 58 Consulte pela Chave de Acesso e

cli:040371939 httpe/fafesefaz.go.gov.br/nfeweb/sites/ntee/danfeNECe

CHAVE DE ACESSO

SAD LULZ O ""’“5: BEL ‘[‘{lm S2Z10413475252000119650020000650081H0176174%
@ @ ° Lo £ ;
¢ Vi6US3. 3016 112% 170 1120 2

CONSUMIDOR N3

FRENTISTA(S): :
D00012-REGINALDO GONMES MACHADO

DADOS ADICIONAIS:
MPOSTO RETIDO NOS TERMOS BO ANEXO VIN DO RCTE

MENSAGENM PROMOCIONAL
Agradecemos a preferencia. Volte sempre

Consulta via leitor de QR Code

Protocols de satorizacio: 153213996304267 - 33/4/2028 11:22:39

‘T'ech Pasto
Seftware de Gestdo de Pn\zn e Combrastivel
wawwdsidafibr £ (647 W2 A%

Giselle Cavyalcante
Secretaria Administrativa
IMED/HRSLMB

Eder Ltcio de Souza
Diretor Administrativo
IMED/HRSLMB



Postos Dume
Duine Combustiveis Sas Luis Ltda
CNPI: 13.475.252.000 i~19 1E: 10511104¢
Av Hermogenes € oelho, 2042
Centro - CEF: 71661y j
Nao iy de Montes Belos - ¢;0x Foue: (643 37611700

DANFCE (NF(-E )
Docvinentn Auvitiay g Neotn Fiseal Feerinica paraConsawidor Figal
Mo permite aproveitamento de evédito de JOMS
. DETALHAMENTO DA VENDA swegy, 1970985
CODIGO [TEM DESCRICAQ ITEMS)

CESL NCM QID., UN, VL. UNIT. VL. TOTAL
. INECTAT, F. FINAY,
QUBOBHO000H001 ETANOL HIDR ATADO

COMBUSTIVE COMUM
060BI0T 22071090 33377 149,506
U360 217.347.07
QID. TOTAL DE 1} ENS G 4% H
SUBTOT AL i 149,86
VALOR TOTAL 149,86
FORMA DE PAGAMEN o Valor Pago
CARTAQ - GOODCARD 149,86

Vador aprosimade de Impostos~ Funte: [BPT
 Fod. 20,16 - Est. 37T - Muw, 0,00

Nimeéro: 65041 Série: 2
Emissdo: 23/04/2021 16105:08 < V1A CONSY 'MIDOR
- Consulte pela Chave devcessoem:
http: /mite.sefaz.go.gov.hy/ntow eb/sites/nfce/dunfe NFC [
CHAVE DE ACESSQ
S22104134752320001 L965002000065041 1oy 1 762467

CONSUMIDOR vo IBENTIFIC ADO

FRENTISTA(S):
B000D4-N 1, TON PEREIRA DA S15.vA

DADOS ADICIONAIS:
IIPOSTO RETIDO NOS TRR HOS DO ANEXO VIN DG Re 11

MENSAGEM PROMOCIONA] ;
Agradecemos a preferencia, Volte sempre

Pratacolo de Autorizacio: 152213997308532 - 23092024 16:05: 14

lech Pasty
Software ¢e Gestdn de Posto de Combrustevel
Wwwdshinbbe ¢ (G4) 3623-4281

O FISCAL DE N* INDICADO NESTE

EXIJA O DOCUMENT
COMPROVANTE K°

CADO NESTE

TO FISCAL DE N* INDHI

PO

TPO:

gewnet
GOODCARD
KEDE GETNET TECHOLOGTA
SERRAS AUTO POSTD
HERMGGENES COFLHO 3042 N
1347525200011

RACOES NAO SUJEITAS AO ICMS

16:04:14
teEbRE T8
: EST:
AT 1 vauss 1016
COMPRA FUEL CONTROL
kie 3316 Lers Valo
Abast: 33,37 146,86

{ca’
CONV ECF 01/98.

Yalor Total : 14y, 86
CORGEO2 g
5
Etanot b
Saldo divpunivel: 363 Y3 £
cli: 646371934 3
2
S

jcante

istrativa

Giselle La

Secre‘t&'é%ﬁ_‘d‘:ggt_m B

Eder Licio de Souza
Diretor Administrativo
IMED/HRSLMB



Postos Dume
Dume Combustiveis Sao Luis Ltda
CNPJ: 13.475.252/0001-19 1E: 105111040
Av Hermogencs Coclho., 3042
Centro- CEE: 76160-000 )
is de Montes Belos - GO Foue: (64) 3761-1700

oy

. DETALHAMENTO DA VENDA “%*CV: [9736(%%x
CODIGO ITEM  DESCRICAO ITEM(S)

CESY NCM QTD. UN. VL. UNIT,

YL, TOTAL
L. INTCTAL, K. FINAT,
GO00RI00R0NN  ETANOL HIDRATADO 2
COMBUSTIVEL COMUNM ) g
0600101 22071096 34,620 L1150 143,069 ] g
71.140,33 71.174.96 .
© QID. TOTAL DE ITENS 1 H
SUBTOTAL: ~ 143,69 2
VALOR 0T 143,69 : 2
FORMA DE PAGA Valor Pago fgoggg %&gwa i
CARTAO - GOODBC 143,69 0 :
f ; 2, HO 3842 H 58
' Valor aproximado de fmpostos - Funte: 1BPT i R
| . Fed. 19,33 - Est. 35,92 - Mun. 0,00 2z 1040258
‘ Niimero: 65304 Séries 2 EZL J&"‘{ﬁi‘qﬁgﬁg
- Emissio: 27/04/2021 10:41:29 - VI3 CONSUMIDOR i T
f‘ Consulte pela Chave de Acesso em:

httpe/infe.sefaz.go.pov.br/mfew eb/sites/ntee/danfeNFCe
CHAVE DE ACESSO
S2210413475252000119635002000065304 1001 764712

Kk

Valor T

CORO0G2
CONSUMIDOR NAO IDENTIFICA Do

FRENTISTA(S): !

Etanol
Saldo
D00012-REGENALDO GUMES MACHADO

is
cl1:040371

TPO:

DADOS ADICIONALS:

S0 1412 D
IMPOSTO RETIDO NOS TERVIOS DO ANEXO VIH DO RO TE

UMENTO FISCAL DE N° INDICADO NESTE

TE W

MENSAGEN PROMOCIONAL
Agradecemos a preferencin. Volte sempre

Consulta vig leitor de QR Code

Protocolo de AutorizacRor 15221406281261 - 270412021 10:41:3]

L ‘T'ech Posto ~
Noftware de tlestdn de Posto de Conbustivel
wwvdsidnbbr / (64} 3623-428)

i
568 Lilua\
Abast: 34,62

143,86

AO SUJEITAS AO"BJS

5 OPERAGOES N

] alcante
G'se'taria Ad inistrativa
secre\MEDJHRSl. Me

Eder Liicio de Souza
Diretor Administrativo
IMED/HRSLMB



§ i

»

: ]

; i

|

N GOODCARD

23 REDE GETNET TECNOLOGIA

L SERRAS AUTO POSTO i

8 HERmoggsvgg COELHO 3042 N g

308002 T 183410

‘ggéguo; R 84440 .
;05953488 EST: 600000064 2
; 338 1 00006006416 2

BAUT: 717831248  vous3 1@1@.1120413%??%3%%

ECOMPRA FUEL CONTROL

Bl g
sco%%zor Total: 139,63}
Etanol ) %
A oy e

SAO LUTZ DE HONTES BELOS i
2, Via - (liente ;
V:0U53.1616.1120. 112,120 §

®
X
<
>
o
o4

9
]

0393 ANOD
WK 0133X3

Postos Dume
Dume Combustiveis Sao Luis 1Ltda
CNPJ: 13.475.252/0001-19 1E: 105111040
Av Hermogenes Coclho, 3042
Centro - CEP: 76180-000
Gao buis de Montes Belos - GO Fone: (64} 3761-1700

_DETALHAMENTO DA VENOA 7#0CV: 19751470
CODIGO ITEM  DESCRICAO FTEM(S)
CEST NCM - QTD.UN. VLOUNIT. VL TOTAL
I, INECTAL ¢ K. FINAY,
QUBNBHINE0N00T ETANOL HIDRATADO
COMBUSTIVEL COMUM
0aOB101 22071090 33,048 L1 4,150 139,03
219.668.67 219.699,32
QID. TOTAL DE ITENS H
SUBTOTAL 139,63
VALOR TOTAL , 139,63
FORMA DE PAGAMENTO Vialor Pago
139,63

CARTAO - GOODCARD

Valor aproaimade;de IRposios - Foptes 1BPT
Fod. 18,78 - Est. 34,81 - M. 0,00

Namero: 65453 Serie: 2
Emissio: 28/64/2021 18:36:02 - V1A CONSUMIDOR
Consylte pela Chave de deesse eny
http//nfe.sefnz.go.govibr/nieweb/site sinfec/danfeNFCe
CHAVE DE ACESSO
5221041347352520001 1963002000065433 1001766251

CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO

FRENTISTA(S):
DOOOO4-N T TON PEREIRA BA SILVA

DADOS ADICIONAIS:

IMPOSTO RETIDO NOS TERMOS PO ANENO VIIEDO RCTE
N EPROMOCIONAL:

veetuta. Volte sempre

MENSAG
Agradecemos a piet

Consalta vix feitar de QR Code

Protocoly de Autorizaving 152213010580G6U5 - 28042021 18:30:04

Tech Yostn )
Software de Gestdo de Poxtn de Coinpiivel
wwvdsidnlbr 1 (64) Jblll--ils

Gisell alcante

gecretaria Administrativa
IMED/HRS -MB

<
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UIS DE MUNTES BEL S
ent E iar
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it
“
Ml
_________ ?_ff--%%..?‘f?l????’]‘f‘!.‘_’E-E{?‘!Zf‘lﬁf??ﬂ?-u_.~

o
I
—xozﬁ

Nao pernite

Cudidgndiggeigr;cgﬁp nuanté lSJnitarin Total

- EO E%R cnnausrggéfgggg% Wil

e il
s o g

wEbTad TR SGARALER A LafEERY o

Uzl Q:F’E ;riggggs 2 ; ,00 Federal, 26,06 Esta‘dual 0,00 Huni
g o

umero: 5 Serie: !

ﬁﬁan[}%&uzgzgﬁw Bife. ttens: 013

Faissqo: 29/64/2021 05:53:11

i0
http: /. n?ce 95 QE:lﬁrﬁ a\lgé %r«ag?igmgansulta-nfce
...... ???19'!9?19??‘3%.?9153.g‘.’--g.g_??%?l%?????‘l1‘2.-~_,.
i EER?E”&%EH% B Berb e m
nnsu ta via Teitor- de OR Cn

Protocolo de Rutorizacao: 152214011155832 29/047202105:53:14

POSTO F AROL
RODOVIA 60 Q60 s/m ke 117
0210552000102

2a. VIA = CLIENTE

ESTAB.: 880200900032830
251042021 05 52: 24
TERMINAL: 76017090
BOC: 860319

AUT: 717860519

TICKET LOG
CORPRA
Etanol ..
Ki: 101458
Litros Val or
Abast., a8 8,0
valor Total 93 09
(O0ROC
SAD LUIZ DE HONTES BELOS
CO35TikkaiTh)
Saldo disponivel; 933,98
Giselle\Géavalcante
Secretaria Administrative
IMED/HRSLME
’'d
'\

Eder Lueid de Souzu
Diretor Administrativo

IMED/HRSLMB



Postos Dume
Bume Combustiveis Sap bauis 1.ida
CAPJ: 13.475.252/0001.19 1E: 105111040
Ay Hermogenes Coclhg, 3042
Centro - CEP: TH100-000
Sao §.uis de Montes Belas - GO Fone: {64) 3761~1760

Documentn Aunitiar da Nota Bieen
Nio permite aproveitun
- DETALHAMENT() DA VENDA wrngy, 197648 %%
CODIGO ITEM DESCRICA() ITEM(5)
CEST NCwm QID. UN, vy,

UG fnies para Consumider Figal

ento de crédito de 1CMS

UNLiL, YL TOTAL
T INECTAL, E.FINATL,
BanOaGANENANYY E‘TAN‘OLHII)R:\T‘M)(‘)
COMBUSTIVEL COML
00001 22071008 20 143 L1 4,150 121,60
193.504,38 193.533.68
QID. TOTAL DE i1 ENS 1
SUBTOTAL 121,60
VALOR TOTAJL 121,60
FORMA DE PAGAMENTO Valor Page
CARTAO - GOODCARD 121.60

Valor aproximado de Imposios - Fopte: 13p7
Fed. 16,36 - Est. 30,406 - Mun, 0,01

; Niniero: 65583 Sérde; 2
& EmissFor 30/04/2&%‘%’1%@::—' YIA CONSUMIDOR

© Cousulte pely Clave de Acesso eny:
m‘tp://mb.sufaz.uo. b

isftes/nfec/danfeNFCo
550
52

(S
-
z
o
&~
3
(2]
[
2
9
=

T GH06SSE3 001767562
CONSUMIDORN G 1518 115
FRENTISTAGS);

0000!2-'{":(3”\ AlLDO GOMES

TCADO

MA(‘.‘HA;)U
BADOS ADICIONAIS:

IMPOSTO RETIHO NOs TERNOS 1) ANEXO VI DO Re e

MENSAGEM p

ROMOCIONAL:
Agradecemos a prefe

rencia. Volte seinpre

Consulta via lojtor de QR Code

2R d W]
+

!"rmﬁculu de Autorizapio; 1522140140149082 - 30703/2021 07: 1y 4

o Tech Pasto

Sottware de Geytao de Postn de Comtusiivet
www.isiinf .l / (04} 3623-9281

88

= 340
£#01 OY SYLIIFNE OYN §300VH3

ODCARD
RE&%E’(NFT TECNOLUGTR
SERRAS AUTO POS'[OI "
HERMOGENES COELHD 3042 N

o
m
%
&
»
a
<]
n
&
a

1347525200019 T
10472621
%?.'a’or?,cfom“”””74@; ” %g
;05453456 EST: i
§§8§ 07{808%01_5 YQH:B 1016 1 i
8 TOMPRA FUE% l‘\' UNTRUL.V o 2
< 1680 Ltis Valor :
?galsg:o 26,3 121,86

alor Total: 1%1'6 3
K0RGO0L

v‘v 1 : 51 IR
%i‘fﬁg disponidvel: 812,38
T1110403,1933
AG LUTZ DOE MONTES BELOS

Ja. Via ~ Cliente —
Zd'vv}jﬂz %mw:."mo 1120 1120

Ol
5513 OINIWN
FLeaN OUVIIONT N 30 TVOS 4 0L

SHAY S

lcante
Glse’t,:'\a Admi istrativa
Secre‘MED’ HRSLMB

ucio de Souza
Eder Lucio de Sou
IMED/HRSLMB

'



Postos Dume
Dume Combustivejs Sao Luis Ltda
NP 13.475.252/0001.79 1E: 105111049
Av Hermogeaes Coclho, 3042
Centro - CEP- 76160-001)

Sao fuis de Montes Bejas « GO Fone: (64) 37611701

DANFCE {NFU-E)
Docuimenio Ausitiar da Nata Fiseal Eleiring
‘Nito permite Aproveitumento de ¢rédito de ICMS

. DETALHAMENTO DA VENDA OV 1YTT0g
COMGO ITEM DES(."R!CA JITEM(S)

CEST NCM g ~UNEE. vL ToTay,
L1 E. FINAY.
0000000000001 L TSNE: TORAEADO

CONTBEST 1y 411 CONMLM
Y600101 22071090 33 4ag 1 1150 155,45
14110330 141.140,66
QTD. TOTAL DE I ENS I
SUBTOTAL 155,45
VALOR TOTAL 155,45
FORMA DE PAGAMENT(O Valor Pago
_ (.?ART AO- GOODCARD 155,45

Vajor aproximado (¢ impostos - Fonge: 18PT
- Fed. 2091 Bt 3886 . Mun, 0,00
Niamero: 65643 Série: 2
¢ - Emissio: 30/04/2021 15:13:02 - viaA CONSUMIDOR
Consulte Pela Chave de Acesso e
hnp://m‘c.sot‘az.go.gmubr,’nfc\wh/’sitcsmi'cc/d:mchFC ¢
CHAVE pE; ACESSO
§221041 34752520001 1965002000065043! V01768208

(.'ONSlY’!\«‘lII)OR NAO IDENTIFIC A Do

FRENT] STALS):
'0000047’&'“/!‘0"‘4 PEREIRA 1A SiLva

DADBOS Aniciona IS:
MPOSTO RETING Nos TERMOS DO ANEXO vin DO RCTR,

MENSAGEM PROMOCIONA] ..
Agradecemos a Preferencia, Voite sempre

Protucols de Autorizacio; 152214015560423 . 30/04/ 2021 13, 1305

oo . Tech Pastg
Sttwvarg ¢fe (-ps:ﬁ»,d; Paatn e Combusstive
WWW.fsif 6234381

A%

@ para Consunmidor Figal

8 z
g -
getret:
8g GOODCARD g
L REDE GETNET TECNOLGG14 £
82 SERRAS AUTO POSTO
- HERHOGENES COFLHO 3842 N
] 1347525200011 .
£30/04/2021 15112:35°3
CARTA0: ERR4 L 447454 @
gés:ﬁesmwe £51. L00000304169540°
SAUT: 718194931 v0US3,1016.1120 1128 1190 8
ECOMPRA FUEL CONTROL :
Jn 102000 Ltrs  yalor
“Abast: 37,45 158,45 B
Malor Total: 155,45 ;
EC0R0GG] H

Etansl )
Saldo disponivel ; 856,93
2ocl1:640371933 ; ge
£3540 LUIZ e HONTES BEL0S &
23 2a. Via - (iiente 9
g2 Vi0U53.1016. 1120.1120 1120 5
Gisel alcante
SecretariaAdministrativa
IMED/HRSI\VIB

Eder Litio de So,,,.
DlretorAdmlnlstmtivo
IMED/HRSLMB



‘Postos Dume
Dume Combustiveis Sao Luis Lida
CNPJ: 13.475.252/0001-19 1E: 105111040
Av Hermogenes Cocihe, 3042
Centro - CEP: 76100-000 ‘
sSap 1.uis de Montes Belos - GO Foue; (64) 3761-1700

DANFCE (NFC-E)
Daocunentn Aovikiar da Nam Fiveal Eetrimica gara Consomidor Fianl
Niio permite aproveitamento de crédito de JOMS

DETALHAMENTO DA VENDA *#7CV: [97906%>*

Y
% :
1 CODIGOITEM  DESCRICAD ITEMiN)
) CEST NCM QUDIUN, VL UNIY. VL. TOTAL
FLOINECTAT, 5 F. FINAL,

i

DHONGAOONNNNT 43 «Nm HIDRATADO

0600101 220"10‘)0 5 159,16
144,637 gt 141.676,27

QTD “TOTAL DE FTENS 1

< SUBTOTAL 159,16
VALOR TOTAL 189,16

Qg:)RM A DE PAGAMENTO Vator Pago
ARTAO - GOODC XRD 159,16

or aproximads (40 Impostoy~Fonte: IBPT
CUCFed. 21,41 - Est. 39,79 - Mam, 0,00 )

s Nimera: 63829 Série: 2
; % mhsﬁo 03/05/202149:09:02 - Vi CONSUMIDOR
‘ Consulte pela Cliave de Acesso enm:
http {nfesefazage.gov.br/nfoweb/sites/ntee/danfeNFCo
CHAVE BE ACESSO
smoﬂ 34752520001 196500"0600&38291001 TI0LT78

- CONSUMIDOR NAO !l)l"!}_l IKICADO

FRUNTISTA(S):
© 00601 2-REGINALDO GOMES MACHADO

CDABOS ADICHONALS:
I\~ﬂ'()§‘t'() RETIDO NOS TERMGS DO ANEXO VI DO RCTE

MENSAGEM PROMOCIONAL:
Agradecemos a pret‘ermcia. Volte sempre

Consulta v m leltur de OR Code

Prataccly de Autorizacio: 152214021902867 - 03/65:2021 19:09:04

X ey Tect Pasto
Software de Gestin de Poste dr( mulnmn ot
42!

\g\&"‘ www. bsiin. b'l((ﬂiy 3623
= T

Oair

ILBIN OAYDIANE N 3G WISH ¢

pevel 3k
getnet’

GOODCARD

REDE GETNET TECNOLOGIA

SERRAS AUTO POSTO.
HERKOGENES COELHO 3042 N
P 13475252000119
o n}
ZEARTAQ; #+#irvithrrieszyng B
m;o? 65453488 EST: 60
SRUT; 718526287  vOLS3. 1015, 112n 2
aR:OMPRA FUEL CONTROL 11 B
“dn 5900 Ltrs Valor

Abast: 38,35 159,16

alor Total: 15
50R0001 9,16
i tanol

aldo disponivel 447,77
¢ll 040371933

%Ao LUIZ DE MONTES BELOS
2a. Via - Cliente
¥.0053.1616. 1120 1120.1120

FU8NDI OV SYLIBrnS Oyh S305Y.

403

N TANVA
3514 OLHINND0A O YrIX3

od1t

BL83% CAVOIONI N 3G VS

Eder Liicio de Souza
Diretor Administrativo
IMED/HRSLMB



DocuSign Envelope ID: DF8702ED-B679-407A-B062-DCFB4EE31765

TERMO DE ADESAO #’F

N° 00233312 -
Ticket
Log™

1. DADOS DO CONTRATANTE
1.1 CNPJ: 19.324.171/0004-47
1.2 RAZAO SOCIAL: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
1.3 NOME FANTASIA: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
1.4 ENDERECO:
LOGRADOURO: R ITAPEVA, 202 - CONJ 35
BAIRRO: BELA VISTA
CIDADE: SAO PAULO - SP
CEP: 01332-000

2. DADOS DO DEVEDOR SOLIDARIO

Nao existe devedor solidario para esse termo de adesao.

3. CONDICOES COMERCIAS E SERVICOS CONTRATADOS
3.1 GESTAO DE ABASTECIMENTO - FLEET AVANCADO

3.1.1 CARTAO CORINGA PRE-PAGO

VALOR DE R$ 0,00

INICIO DE COBRANCA: ATIVACAO DO CLIENTE
3.1.2 EMISSAO DE CARTAO PRE-PAGO

VALOR DE R$ 10,00

INICIO DE COBRANCA: ATIVACAO DO CLIENTE
3.1.3 EMISSAO 2* VIA PRE-PAGO

VALOR DE R$ 10,00

3.1.4 CARTOES PERSONALIZADOS

VALOR DE RS$ 0,00

3.1.5 CREDITOS OCIOSOS

VALOR DE R$ 0,00

3.1.6 PERCENTUAL

VALOR DE 2,00 %

INICIO DE COBRANCA: A VISTA

3.1.7 PROCESSAMENTO DE CONSULTA DE SALDO - POS



DocuSign Envelope ID: DF8702ED-B679-407A-B062-DCFB4EE31765

TERMO DE ADESAO =

N° 00233312

VALOR DE R$ 0,00

3.1.8 PROCESSAMENTO DE CONSULTA DE SALDO - URA
VALOR DE R$ 0,00

3.1.9 R$/MES

VALOR DE R$ 0,00

INICIO DE COBRANCA: A VISTA

3.1.10 R$/VEICULO

VALOR DE R$ 0,00

INICIO DE COBRANCA: ATIVACAO

3.1.11 TRANSACOES PROTEGIDAS
VALOR DE R$ 0,00

3.1.12 LICENCA EXTRA GOOD MANAGER
VALOR DE R$ 0,00

3.1.13 INATIVIDADE DE USUARIO

VALOR DE R$ 0,00

OUTRAS INFORMACOES
FATURAMENTO: DIARIO
PRAZO DE VENCIMENTO: 10
TIPO DE CARTAO: PADRAO

4. INFORMACOES COMPLEMENTARES
4.1 EXECUTIVO RESPONSAVEL: CARINE PERES MIRANDA
4.2 FILIAL RESPONSAVEL: VENDA REMOTA;FIDELIZACAO

Pelo presente, declaramos o interesse na adesdo ao CONTRATO DE ADESAO AO SISTEMA TICKET LOG, registrado
perante o Cartério de Registro de Imoveis e Especiais Titulos e Documentos na cidade de Campo Bom/RS, sob n° 10918,
Livro B- 129, Folha 237 e aos servigos relacionados neste TERMO DE ADESAO, cujo teor, foi lido na integra, o qual

temos total ciéncia e acordo.

Concordamos com todas as clausulas e condigdes contratuais e comerciais estipuladas neste CONTRATO DE ADESAO
AO SISTEMA TICKET LOG, composto pelas condi¢des deste TERMO DE ADESAO, Condi¢des Gerais de Contratago e

seus respectivos Anexos, obrigando-nos a cumpri-las fielmente.



DocuSign Envelope ID: DF8702ED-B679-407A-B062-DCFB4EE31765

TERMO DE ADESAO rF- -

N° 00233312 T’-Cke t
Log™

Estamos cientes de que a adesdo esta condicionada a analise, pela ADMINISTRADORA, do risco e crédito a ser por ela
procedida. Para tanto, autorizamos desde ja a ADMINISTRADORA a consultar, obter e trocar informagdes relativas aos
nossos antecedentes de crédito junto as Instituigdes Financeiras e particulares em geral, especialmente junto a Central de

Risco de Crédito, (SCR), SPC e Serasa, bem como enviar as informagdes exigidas pelo o6rgdo regulatorio competente.



DocuSign Envelope ID: DF8702ED-B679-407A-B062-DCFB4EE31765

TERMO DE ADESAO =

N° 00233312 Tkae t
Log™

O presente Termo de Adesdo tem validade somente acompanhado dos documentos societarios atualizados da
CONTRATANTE e assinado por representantes legais com devidos poderes para tal. Para todos os devidos fins, assinamos
o presente TERMO DE ADESAO responsabilizando-nos pelas informacdes aqui contidas. Fica eleito o foro da Comarca de

Sdo Paulo/SP, como competente para dirimir quaisquer diividas oriundas do presente contrato.

SAO PAULO, 15 de Outubro de 2020

DocuSigned by:
@beé Fonstea [Lme

94F0115A9D5D469...

CONTRATANTE

DocuSigned by:
E@ayo gowlwo«

7BE83B1882794E0...

DocuSigned by:
| : S T &
D4E07D2BD4BC438...

ADMINISTRADORA
TESTEMUNHAS:
DocuSigned by: DocuSigned by:
[{{_»* Q, Uordu Leonarde Viricins Balena
1) 26366CO0FF2D24C9... * 2) E5CDE8481EE04C3...
Nome: Nome:
CPF: CPF:



Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

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

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficidrio Data do pagamento Valor nominal
AUGUSTUS PASS E TURISMO 17/05/2021 R$ 3.180,90
LTDA

42297.09706.00002.476992.00003.023629.9.86210000318090

Instituigao Financeira Favorecida CPF/CNPJ Beneficidrio Original

422 - BANCO SAFRA SA 43.062.389/0001-02

Nome Fantasia Beneficidrio Original CPF/CNPJ Pagador Original

AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA 19.324.171/0001-02

CPF/CNPJ Pagador Efetivo Raz&o Social Pagador Efetivo

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

Valor Nominal Valor Pago

3.180,90 0,00

Desconto Valor Total a Cobrar

0,00 0,00

Autenticacao

IBEB8OE9F6A29054C999372

Agéncia: 2175 Conta: 130099999

Valor total a pagar
R$ 3.180,90

Razéo Social Beneficiario Original

AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA

Nome Pagador Original

IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS

Data de Vencimento
15/05/2021

Encargos
0,00

Data / hora da transagao:
17/05/2021 13:55:38

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)



AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

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

Mgmwwm Av. S&o Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, S&o Paulo, XX, BRAZIL

TURISM Y CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 |ata; 57-6-8739-4
Fone: (11) 3122-9999 Fax: (11) 3256-4399
E-Mail: augustus@augustus.com.br

Home Page: www.augustus.com.br FT00134850 - Pagina 2 de 2

N° Viag Passageiro Tipo Emissdo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva Vir.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Tx.Servigo Qut.Rec. Desconto Total
Ne° Pedido Forecedor C. Custos Retirada Devolugéo N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento

Observagao

BEMFICA/FERNANDO 11/61/2021 VC00360752 06/01/2021 até Veiculo: EC - Sub-Compac
05/02/2021

ND00554170 00714312 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 2114448075 LUCIANA

3686243 FERNANDES DE

Cod.Reserva: SOUZA

2114448075

01/03/2021 até

VAZ/PAULO 01/03/2021 VC00360845
31/03/2021
ND00554360 00720187 1.758,90 [R$] 1,000000 1.758,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.758,90
Ped.Reserve: MOVIDA GOIANIA SEM CONTRATO Goiania Goiania 2114593065 LUCIANA
3690549 FERNANDES DE
Céd.Reserva: SOUZA
2114593065

Autorizador: Monica Reis
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AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

CNPJ: 43.062.389/0001-02 Inscr. Mun: 8.535.324-8
Av. S&o Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, 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 FT00134850 - Pagina 1 de 2

N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira

Duplicata Duplicata [ R$] Emissao Vencimento

FT00134850 3.180,90 04/05/2021 15/05/2021
Encaraos p/dia de R$ 4.77 anos 15/05/2021 Multa de R$ 63.62 apds 16/05/2021

Paaador: 005528 - IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: LUCIANA FERNANDES DE SOUZA

Endereco: RUA ITAPEVA. 202 -CJ 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
Fones(s): (11131411128 Fax: 11

Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34

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

CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricao:

Praca de naaamento: SAO PAULO - BARRA FU Impresso em 04/05/2021 09:58:32

Valor por Trés Mil e Cento e Oitenta Reais e Noventa centavos
extenso

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

Aceite: Data: / /
422-7 Banco Safra S.A. Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cddigo Beneficiario
00003023-6 R$ 1 N DM 09700/00024769-9

Autenticagdo Mecanica

422-7

Banco Safra S.A.

42297.09706 00002.476992 00003.023629 9 86210000318090

Local dp Pagamento . Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO
15/05/2021
Beneficiario
AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA AgéncialCodigo Beneficiario
Av. S&o Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142, , So Paulo - XX, 01085-900 - 43.062.389/0001-02 09700/00024769-9
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
04/05/2021 FT00134850 DM N 04/05/2021 00003023-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade )‘Valor (=) Valor do documento
R$ | 3.180.90
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento
Encaraos o/dia de R$ 4.77 apnos 15/05/2021 ) Outras Dedugges
Apds 16/05/2021 cobrar multa de R$ 63.62 () Mora/MuTa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34 00003023-6
01332000 BELA VISTA SAO PAULO SP
Sacador/Avalista Cédigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica-

e compensagao

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




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.



Padgina 1 de 1

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 Saude - 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

CAIXA ECOMNOMICA 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

7



31/05/2021

& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

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

IBPJ

Internet Banking Empresarial

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficiario

AUGUSTUS PASS E TURISMO
LTDA

Data do pagamento

31/05/2021

Valor nominal

R$ 1.482,00

42297.09706.00002.476992.00003.159324.7.86360000148200

Instituicdo Financeira Favorecida
422 - BANCO SAFRA SA

Nome Fantasia Beneficiario Original

AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0007-90

Valor Nominal

1.482,00

Desconto

0,00

Autenticagao

IBEE3A97A857788464C89F6

CPF/CNPJ Beneficiario Original
43.062.389/0001-02

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Raz&o Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

Valor Pago
0,00

Valor Total a Cobrar

0,00

Agéncia: 2175 Conta: 130099999

Valor total a pagar
RS 1.482,00

Razao Social Beneficiario Original

AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA

Nome Pagador Original

IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS

Data de Vencimento

30/05/2021
Encargos
0,00

Data / hora da transagéo:

31/05/2021 09:34:09

Transagéo 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 verificagao
sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo divergéncias entre o valor indicado/agendado pelo pagador e o valor informado pelo
favorecido, o BANCO rejeitard o pagamento, podendo, no entanto, efetuar o pagamento pelo valor autorizado pelo pagador desde que o
referido valor esteja dentro da margem aprovada e registrada pelo beneficiario do boleto.

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

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

0800 762 7777

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

0800 726 0322

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

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

m



AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

Inscr. Mun: 8.535.324-8
Cep: 01085-900, Séo Paulo, XX, BRAZIL
ABAV: 438 |ata: 57-6-8739-4

Fax: (11) 3256-4399

a”g”5t”5 CNPJ: 43.062.389/0001-02
amamunnsmnnne SR s Av. Sao Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142
TUR}SMO CADASTUR: 00496-00-41-7

Fone: (11) 3122-9999

E-Mail: augustus@augustus.com. br

Home Page: www.augustus.com.br FT00135043 - Pagina 2 de 2

odo Rota/Produto

N° Viag Passageiro P Emissdo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula

Nota débito Reserva Vir.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
Observagao

Veiculo: EC - Sub-Compac

09/02/2021 VC00360960 05/02/2021 até
07/03/2021

BEMFICA/FERNANDO
ND00554764 00720189 1.422,00 [R$] 1,000000 1.422,00 60,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.482,00
Ped.Reserve: UNIDAS GOIANIA LUSIANIA Goiania Goiania 2114539416 LUCIANA
3688728 FERNANDES DE
Cod.Reserva: SOUZA
2114539416

Autorizador: V

.
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o OR[N LK QURUIR
Bgaa» e, RS (SR 1 aaa_m |



AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

CNPJ: 43.062.389/0001-02 Inscr. Mun: 8.535.324-8
Av. S&o Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, 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 FT00135043 - Pagina 1 de 2

N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira

Duplicata Duplicata [ R$] Emissao Vencimento

FT00135043 1.482,00 17/05/2021 30/05/2021
Encaraos p/dia de R$ 2.22 anos 30/05/2021 Multa de R$ 29.64 apds 31/05/2021

Paaador: 005528 - IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: LUCIANA FERNANDES DE SOUZA - C.Custo: LUSIANIA

Endereco: RUA ITAPEVA. 202 -CJ 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
Fones(s): (11131411128 Fax: 11

Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34

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

CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricao:

Praca de naaamento: SAO PAULO - BARRA FU Impresso em 17/05/2021 17:21:34

Valor por Um Mil e Quatrocentos e Oitenta e Dois Reais
extenso

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

Aceite: Data: / /
422-7 Banco Safra S.A. Recibo do Paqador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cddigo Beneficiario
00003159-3 R$ 1 N DM 09700/00024769-9

Autenticagdo Mecanica

422-7

Banco Safra S.A.

42297.09706 00002.476992 00003.159324 7 86360000148200

Local dp Pagamento . Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO
30/05/2021
Beneficiario
AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA AgéncialCodigo Beneficiario
Av. S&o Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142, , So Paulo - XX, 01085-900 - 43.062.389/0001-02 09700/00024769-9
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
17/05/2021 FT00135043 DM N 17/05/2021 00003159-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade )‘Valor (=) Valor do documento
R$ | 1.482.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento
Encaraos b/dia de R$ 2.22 anos 30/05/2021 ) Outras Dedugges
Apds 31/05/2021 cobrar multa de R$ 29.64 () Mora/MuTa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34 00003159-3
01332000 BELA VISTA SAO PAULO SP
Sacador/Avalista Cédigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica-

e compensagao

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




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

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

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

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

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

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

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

Valida até 06/10/2021.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ/ IE: 43.062.389/0001-02

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

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PREFEITURA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddao 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 Fiscalizagao de Localizacéo Instalagdo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagdo de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmisséo de Bens Iméveis=ilTBI

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
gue vierem a ser apuradas ou que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em relagédo 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 certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

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

Certidao expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instrucdo 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 08:48:17 horas do dia 12/04/2021 (hora e data de Brasilia).
Codigo de Autenticidade: EE37E594

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 43.062.389/0001-02

Certiddo n®°: 12270756/2021

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

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

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

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

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

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

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

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



28/04/2021

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAlXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da 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 servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

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

Certificacdo Nimero: 2021042808514499284905
Informacado obtida em 28/04/2021 17:33:50

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

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