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Hospital Estadual
S30 Luis de Montes Belos

Dr. Geraldo Landé GOVERNO DO ESTADO

Somos todos

Sao Luis de Montes Belos, 05 de outubro de 2021.

Fornecedor CPF/CNP) Tipo de Despesa Referéncia|  Valor  Vencimento|Pagamento Descrigdo
Despesas com locagdo do imovel -
EDIVANIA APARECIDA FERREIRA 84234571172 | LOCACAO DE IMOVEIS Escritdrio Imed em Sdo Luiz de Montes
AGOSTO 1.000,0010/09/2021 09/09/2021 Belos
FLOPES PUBLICIDADE LTDA | 05.702.124/0001-32| OUTRAS DESPESAS DIVERSAS Despesa com publcagiode prucesso
47537 230,00(13/09/2021) 09/09/2021|  seletivo em Didrio Oficial de Goids
Despesa com combustivel para 0s veiculos
TICKET SOLUGOES HDFGTAS |03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEL locados para atender as demandas do
40118923 2.043,00] 23/09/2021] 14/08/2021 Hospital
Despesa com locagdo do veiculo
AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA  {43,062.389/0001-02 | OUTRAS DESPESAS DIVERSAS administrativo no perfodo de 29/06/2021 a
FT13647L|  1758,90]30/09/2021] 28/09/2021 29/07/2001

Sendo o que me cumpria informar, e colocando-me,
desde ja, a disposicao de V. Exa. para o que se fizer necessario, envio-lhe nossos
protestos de elevada estima e distinta consideragao.

ANDRE SILVA Assinado de forma

) digital por ANDRE SILVA
SADER:17072541845 5 \pep:17072541845

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

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



09/09/2021 12:22 Internet Banking

Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido Instituigao destino Conta destino
EDVANIA APARECIDA 0001 -BCO 0530/ 198757
FERREIRA DO BRASIL S

A

Mais Informagdes

Tipo de Transagao Nome conta origem

Transferéncia para outra instituigdo TED - Outra IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES
titularidade

CPF: Tipo de Conta

842.345.711-72 Conta corrente

Finalidade Histérico

Crédito em Conta Corrente LOC 0821

Agéncia: 2175  Conta: 130099999

Data da transferéncia  Valor: R$

09/09/2021 1.000,00

Conta origem
2175/ 130099999

ISPB
00000000

Transagdo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Servigos nas agéncias e no site: www.santander.com.br>Santander>Conta

Corrente>Tarifas e Pacotes Padronizados>Tabela Completa de Servigos.
O crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticagdo Bancdria: Data / Hora da Transagéo:

4AC634D8636A88525775A45 09/09/2021 - 12:22:18

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

4004-2125 (Regibes Metropolitanas) 0800 762 7777

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

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

https://pj.santandernetibe.com.br/ibeweb/commons/pdf/pdfimprimir.xhtml
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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

N



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

prévio, expresso e por escrito da LOCADORA.

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
(<




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.

?(ié VQ )i (‘ ;VC 1 fff QA QI

LOCADORA: EDVANIA APARECIDA FERREIRA

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

Testemunhas:
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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

Pégina 1 de 3 (MM



- 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:
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R.G.: Bsoaliy
CPF.:oyo.4s8.511-04
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SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE LOCAGCAO NAO RESIDENCIAL
—=N°S/IN

EDVANIA APARECIDA FERREIRA

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Séo partes neste Instrumento:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, inscrito no CNPJ/MF
sobon’. 19.324.171/0001-02, com sede na Rua ltapeva, n° 202, Conj. 34, Bela Vista,
Sao Paulo-SP, CEP.: 01.332-000, e filial em Sdo 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 Identidade
RG n°3.905.946 - DGPC/GO, inscrita no CPF sob 0 n°842.345.711-72, com endereco
a Fazenda Sao Jeronimo, Zona Rural, na cidade de Sao Luis de Montes Belos, Estado
de Goias, CEP: 76100000, doravante denominada “LOCADORA”.

- Considerando que o Contrato de Gestdo Emergencial n° 021/2021 ira viger até 16
de julho de 2021 e serd, a partir do dia 17 de julho de 2021, substituido pelo Contrato
de Gestao Emergencial n® 048/2021, e

- Considerando que a vigéncia do Contrato de Locag&o ndo Residencial do imdvel

onde funciona a filial do IMED no Municipio de Sao Luis de Montes Belos (o

“CONTRATO”) tem como nova data de término o dia 15/07/2021 (cf. objeto do “Primeiro
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Termo Aditivo”) e o interesse das Partes em renova-lo até o dia 16/01/2022 (data de

término inicialmente prevista para o Contrato de Gestdo Emergencial n°® 048/2021),

- Considerando a necessidade de aproveitamento da parte dos fundos do imével

locado e que tal area nao foi contemplada na tratativa inicial da locagao,

As Partes tém entre si justo e contratado firmar o presente SEGUNDO TERMO ADITIVO

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

1. OBJETO:

1.1. O presente Instrumento tem por objeto prorrogar o prazo de vigéncia do
CONTRATO até o dia 16 de janeiro de 2022.

1.2. O presente Instrumento tem também por objeto incluir, a partir do més de

agosto de 2021, a locacao da parte dos fundos do imdvel locado, passando o valor

mensal a ser de R$ 1.000,00 (um mil reais).

2. DA RATIFICACAO:

2.1. Permanecem inalteradas e neste ato sdo ratificadas pelas Partes todas as
demais clausulas e condi¢gdes previstas no Contrato e em seu(s) eventual(is)
Termo(s) Aditivo(s) que ndo tenham sido expressamente alteradas por este
Instrumento. Em caso de divergéncia entre as disposigdes previstas no Contrato ou
em seu(s) eventual(is) Termo(s) Aditivo(s) e neste Instrumento, prevaleceréo as

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

as Partes e seus sucessores ao cumprimento do mesmo.

3.2. Nao sera considerada precedente, novagdo ou renuncia, a tolerancia pelas
Partes contratantes, quanto a eventuais concessdes da outra Parte, relativamente as

condi¢Oes estabelecidas neste Instrumento.

3.3. O presente Instrumento entrara em vigor na data de sua elaboragéo (data
acordada entre as Partes).

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.

S&o Luis de Montes Belos, 15 de julho de 2021.

ALEXANDRE Assinado de forma digital
por ALEXANDRE
KOSLOVSKY P

SOARES:25991325847 sOARES:25991325847

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Muﬁm Qo KQQhWOL

EDVANIA APARECIDA FERREIRA

Testemunhas:

1) @vvij \ .
NomeZ@i)Liik \;le/lg‘M?)a W Nome: fvoro. Condint Bodiglo, e,

R.G.: Gl agae) 559/Go R.G.: seakia
C.P.F: 100 054 8%1-5g C.P.F.: Q4O.46%.5(y- oY
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24/08/2021

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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Numero da Nota

00047537

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Data e Hora de Emisséo

24/08/2021 14:36:05

20210824u05702124000132

Codigo de Verificagéo
PGS7-7XFW

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 05.702.124/0001-32
) Nome/Razao Social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
?5??’?,9?; ® Enderego AL SANTOS 2441, CJ. 12 - 1 AND. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01419-002
Municipio: Sdo Paulo UF: SP

Inscrigdo Municipal: 3.230.156-1

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Sociall IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
CPF/CNPJ: 19.324.171/0007-90 Inscrigao Municipal: ----

Enderego. RUA 3 S/N, QUADRA 00004 LOTE 0007B - VILA POPULAR - CEP: 76100-000
Municipio. Séo Luis de Montes Belos UF: GO E-mail. financeiro@imed.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: Nome/Razao Social. =---

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

- EDITAL - PROCCONTR_SLMB.

VENCIMENTO: 13/08/2021 - VALOR A PAGAR: R$ 230,00.

- CONTRATO DE GESTAO EMERGENCIAL 048/2021 - IMED/SES -

-

PUBLICADO EM 24/08/2021 NO JORNAL DIARIO OFICIAL DO ESTADO DE GOIAS.

Aiesto que os Produtos/Seic-

documento forg_m Ertregues/fealizados

AU ANE

“onstantes nesse

Carimbo e Assinatura \

Contraton® 048/2021  SES HRSLMB

der Lucio de Souza

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 230,00

Diretor Administrativo

INSS (R$)

IRRF (R$) CSLL (R$)

COFINS (R$)

PIS/PASEP (R$)

Codigo do Servigo

06394 - Agenciamento de publicidade e propaganda, inclusive agenciamento de veiculagéo.

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

Crédito (R$)
0,00

Municipio da Prestagao do Servigo Numero Inscricéo da Obra

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n°® 14.097/2005;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=47537&inscricao=32301561&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricaoc%3. .
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Valida até 24/09/2021.

Cédigo de controle da certidao: 555B.62DA.2CCC.CD8D

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ/ IE: 05.702.124/0001-32

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

Certiddo n° 21040090752-40
Data e hora da emisséo 12/04/2021 17:58:44
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 05.702.124/0001-32

Certiddo n°: 12361716/2021

Expedicdo: 12/04/2021, as 17:59:40

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

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

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

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

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

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

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



PR_EFETRA DE
SAO PAULO

FAZENDA

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo NUumero: 0799886 - 2021

CPF/CNPJ Raiz: 05.702.124/

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

Validade: 31/10/2021

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizagéo Instalagcdo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagado de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagao de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmissao de Bens Imoveis=iTBI

Unidades Tributarias:

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

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

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

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

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

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




26/08/2021

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECOMNOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

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

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

Validade:18/08/2021 a 16/09/2021

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

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

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

m



RECIBO DO PAGADOR

Banco ltai S A 341-7 34191.57007 00006.150445 57947.790002 3 87420000023000

Local de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente no bancario mesmo apos o \Vencimento
vencimento. 13/09/2021
Beneficiario IAgéncia/Codigo Beneficiario
F LOPES PUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445 | 79477-9
AL SANTOS, 2441, 1 AN CJ 12, 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO - SP
Data do documento [NUm. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso NUmero

24/08/2021 47537 DS N 24/08/2021 157 / 00000061 -
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 230,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o (-) Descontos/Abatimento
BENEFICIARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 2,00% (+) Juros/Multa
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 0.33% AO MES
REFERENTE NOTA FISCAL 47537
(=) Valor Cobrado

Pagador - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, CNPJI/CPF: 19.324.171/0007-90
RUA 3, S/N QUADRA 4, 76100000 - VILA POPULAR - SAO LUIS DE MO - GO
Beneficiario final CNPJ/CPF:

Autenticagdo mecanica

Banco ltai S. A 341-7 34191.57007 00006.150445 57947.790002 3 87420000023000

Local de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente n&o bancario mesmo apos o \Vencimento
vencimento. 13/09/2021
Beneficiario IAgéncia/Cddigo Beneficiario
F LOPES PUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445 | 79477-9
AL SANTOS, 2441, 1 AN CJ 12, 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO - SP
Data do documento [NUm. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero

24/08/2021 47537 DS N 24/08/2021 157 / 00000061 -
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 230,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o (-) Descontos/Abatimento
BENEFICIARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 2,00% (+) Juros/Multa
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 0.33% AO MES
REFERENTE NOTA FISCAL 47537
(=) Valor Cobrado

Pagador - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, CNPJ/CPF: 19.324.171/0007-90
RUA 3, S/N QUADRA 4, 76100000 - VILA POPULAR - SAO LUIS DE MO - GO
Beneficiario final CNPJ/CPF:

Ficha de Compensacao
Autenticagdo mecanica




09/09/2021 09:57 IBPJ

& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130099999

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

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficiario

F LOPES PUBLICIDADE LTDA

Data do pagamento

09/09/2021

Valor nominal

R$ 230,00

34191.57007.00006.150445.57947.790002.3.87420000023000

Instituicdo Financeira Favorecida

341 - ITAU UNIBANCO S A

Nome Fantasia Beneficiario Original

F LOPES PUBLICIDADE LTDA

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0007-90

Valor Nominal

230,00

Desconto

0,00

Autenticagao

IBE6FFOAE2F6D1C41609CAB

CPF/CNPJ Beneficiario Original
05.702.124/0001-32

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0007-90

Raz&o Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

Valor Pago
0,00

Valor Total a Cobrar

0,00

Valor total a pagar
R$ 230,00

Razao Social Beneficiario Original

F LOPES PUBLICIDADE LTDA

Nome Pagador Original

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA,

Data de Vencimento
13/09/2021

Encargos

0,00

Data / hora da transagéo:
09/09/2021 09:56:49

Transagao exclusiva para pagamento de Boleto. O pagamento sera processado somente se informados corretamente os dados do boleto.
A veracidade dessas informagdes é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os boletos para 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 rejeitara o pagamento, podendo, no entanto, efetuar o pagamento pelo valor autorizado pelo pagador desde que o
referido valor esteja dentro da margem aprovada e registrada pelo beneficiario do boleto.

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

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

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

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



GOIANIA, TERGA-FEIRA, 24 DE AGOSTO DE 2021
ANO 184 - DIARIO OFICIAL/GO N° 23.621

¢ Diario Oficial 44

HELIO BATISTA DE OLIVEIRA com o CPF: 013.246.161-72 torna
publico que requereu da Secretaria Municipal do Meio Ambiente e
urbanismo de Pirendpolis, a renovacao da Licenca ambiental de
Instalagéo para parcelamento de solo. Situada na Fazenda Santa
Rita, Pirenépolis Goidas. O Empreendimento ndo se enquadra na
resolugdo CONAMA 001/86, que dispde sobre o impacto Ambiental.

Protocolo 250215

A PRIME PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, com inscrigdo no
CNPJ 17.475.981/0001-26, torna publico que requereu a AGENCIA
MUNICIPAL DO MEIO AMBIENTE o tipo de LICENCA AMBIENTAL
FACIL - LAF, para (atividade Comércio varejista de artigos médicos
e ortopédicos) no local AV. GUARAPARI N° 181 QUADRA29 LOTE
06 SALA 02 CEP 74.343-020 BAIRRO JD. ATLANTICO MUNICIPIO
DE GOIANIA, UF-GO.

Protocolo 250220

POSTO PELICANO 8 LTDA, torna publico que requereu da AGENCIA
MUNICIPAL DO MEIO AMBIENTE - AMMA, as seguintes licencas:
Renovagdo da Licenga de Operagao e Licenga de Instalagao/De-
sinstalagdo para a atividade de posto de Combustivel. AV INDE-
PENDENCIA, n° 2908, SET LESTE VILA NOVA.

Protocolo 250242

COSTA BRAVA PROJETOS E CONSTRUCOES LTDA, CNPJ N°
37.843.570/0004-04, torna publico que REQUEREU da Secretaria
Municipal de Meio Ambiente SEMMA Aparecida de Goiania/GO,
a Licenca de Instalacdo e Licenca de Operacao, para a atividade
de PREPARACAO DE MASSA DE CONCRETO E ARGAMASSA
PARA CONSTRUGCAO, sito na R. Paracanas, S/N, Quadra 01 Lote
01 E, Jardim Eldorado, municipio de Aparecida de Goiania/GO,
CEP: 74.993-150.

Protocolo 250263

A RAIZ INTELIGENCIA AMBIENTAL E GEORREFERENCIAMEN-
TO EIRELLI torna publico que RONNY ALVES DE OLIVEIRA,
CPF: 871.393.591-72, requereu a Secretaria de Agricultura,
Meio Ambiente e Recursos Hidricos - SAMARH de Piracanjuba
- GO a Dispensa de Licenca - Piscicultura Geral, situado na
Fazenda Monjolinho e Mandassaia, Ld Chacara Santa Helena,
inscrita na matricula n° 20.513, no municipio de Piracanjuba -
GO.

Protocolo 250268

AUTO POSTO VALPARAISO LTDA, CNPJ 01.143.072/0001-50,
torna publico que recebeu da Secretaria Municipal De Meio
Ambiente e Agricultura de Valparaiso de Goias da Licenga de
Funcionamento Renovada N° 008/2021 para comércio varejista
de combustiveis para veiculos automotores, sito a LOC TREVO
2 ETAPA VALPARAISO |, S/N° Valparaiso, Municipio de
Valparaiso De Goias - GO

Protocolo 250269

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimen-
to - Hospital Dr. Geraldo Landé em Sao Luis de Montes Belos -
convida as empresas interessadas em participar dos Processos de
Contratagéo abaixo relacionados: RFP 003/2021 - Contratagao para
Prestacdo de Servigos de Auditoria Independente para o ano de
2021; Para informagdes e condi¢cdes de participagdo favor acessar
o site: https://hospital-drgeraldolando.org.br/edital-de-aquisicao-e-
-contratacao-2021/

Protocolo 250274

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento - HCAMP
- Hospital Regional de Luziania - convida as empresas interessadas
em participar dos Processos de Contratagao abaixo relacionados:
RFP 003/2021 - Contratagdo para Prestagdo de Servigos de
Auditoria Independente para o ano de 2021; Para informagdes e
condigdes de participagao favor acessar o site: https://hospital-luzia-
nia.org.br/edital-de-aquisicao-e-contratacao-2021/

Protocolo 250276

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento -
Hospital Municipal de Formosa Dr. César Saad Fayad - convida as
empresas interessadas em participar dos Processos de Contratagéo
abaixo relacionados: RFP 008/2021 - Contratacdo para Prestagédo
de Servigos de Auditoria Independente para o ano de 2021; Para
informagdes e condi¢cdes de participagdo favor acessar o site:
https://hospital-drgeraldolando.org.br/edital-de-aquisicao-e-contra-
tacao-2021/

Protocolo 250280

RENOVACAO DE LICENCA

AEOPREST COMERCIO DE DERIVADOS DE PETROLEO
LTDA, CNPJ 02.532.141/0005-04, torna publico que requereu a
SEMMARH - SECRETARIA MUNICIPAL DO MEIO AMBIENTE E
DE RECURSOS HIDRICOS do municipio de Caldas Novas - GO, a
renovagdo da LICENCA OPERACIONAL, para a atividade de Posto
de combustivel para aviagao, local Rua 19 S/N - Jardim Paraiso,
Caldas Novas - Go, CEP: 75.690-000.

Protocolo 250304

TJK EMPREENDIMENTOS IMOBILIARIOS LTDA
CNPJ: 43.009.461/0001-38
CONVOCACAO

Os herdeiros de José Dilermando Meireles e Solange de Camargo
Costa Meireles, por intermédio da TJK EMPREENDIMENTOS
IMOBILIARIOS LTDA , cnpj: 43.009.461/0001-38, convocam
aqueles que tenham adquirido lotes do loteamento denominado
Mansées Centro-Oeste, localizado em Aguas Lindas/GO, e que
eventualmente ndo tenham formalizado a aquisigao junto ao cartorio
de registro de imoveis competente, a apresentarem a documentagéo
abaixo, a fim de perfectibilizar a transmissado da propriedade: (i)
carteira de identidade; (ii) CPF; (iii) documento comprobatério da
aquisicao dos alegados direitos sobre o imével (contrato de compra
e venda, cessado de direitos, dentre outros); (iv) comprovagédo da
cadeia transmissoria, se for o caso; (v) comprovante de ocupagédo
(contas de agua ou energia); (vi) certidao negativa de débito do
IPTU/TLP. Os documentos deverdo ser apresentados, no prazo de
30 dias contados dessa publicagao, no enderego, Quadra 11 lote 2
Mansées Olinda- Aguas lindas de Goias, horario de funcionamen-
to de 8:00 as 17:00, de segunda-feira a sexta-feira, telefone: 61-
98454-2921; email: thiago.recoo30@gmail.com

Protocolo 250316

REALMIX CONCRETO EIRELI EM RECUPERACAO JUDICIAL
05.533.482/0002-40 torna publico que requereu a Agencia Municipal
do Meio Ambiente de Senador Canedo - Go, a Licenga Ambiental
de Operagéo - LAO, para Prestagéo de Servico em Concretagem
, AL Bela Vista qd 7 It 50/51 Estancia Vargem Bonita Senador
Canedo-Go. CEP 75.250-005

Protocolo 250323

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento, -
Hospital Estadual de Urgéncias de Trindade - Walda Ferreira
dos Santos - HUTRIN - convida as empresas interessadas em
participar dos Processos de Contratagao abaixo relacionados: « RFP
047/2021 - Contratagédo para Prestacéo de Servigos - de Auditoria
Independente para o ano de 2021; Para informagdes e condi¢cdes de
participacédo favor acessar o site: http://hospital-hutrin.org.br/aces-
so-a-informacao/edital-de-aquisi¢cdo-e-contratagéo/edital-de-aquisi-
cao-e-contratacao-processos-seletivos-2021/

Protocolo 250333

DIARIO OFICIAL DO ESTADO DE GOIAS
Assinado digitalmente pela ABC - AGENCIA BRASIL CENTRAL
CODIGO DE AUTENTICACAO: c595cbca



MUNICIPIO DE CAMPO BOM

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

Nome Fantasia: TICKET LOG

Municipio: CAMPO BOM / RS

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

Numero / Série NFS-e
40118923/ T00
Namero / Série RPS

Data de Emissao
021 09:

/09

Inscrl(;ao Estadual 0190105488 Inscrigdo Municipal: 11.801

Telefone: (51) 3590 7900

T '
%&5& i f i \&&‘%{* S 5
CNPJ/CPF: 19.324.171/0001-02

E-mail:
Duphcéta ) - Venctmento o
40118923 23/09/2021

o )?}I?f?” 7

T 3"3”* 20

E-mail: Site:
LOCAL DE TRIBUTAGAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO
Campo Bom/ RS Prestador de Servigo Regime Geral

SRR T

Inscrigéo Estadual: - Inscrigdo Municipal:
Nome/Raz&o Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Enderecgo: R ITAPEVA, 202, CONJ 34, BELA VISTA, CEP 01332-000

Municipio: SAO PAULO / SP Pais: BRASIL

Telefone

Rétégéo - Valor |qu|dok“
0,00 2.000,00

0,00

@»wx{’ %‘%@ o "' ‘§§ e S ; % S : 5
Descngao L C 1 16 Allquota (%) Valor Unltarlo Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servigo
20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3,0000 1,00/ UN 0,00 3,00
L O ras 10.05 2,00 40,0000 1,00/ UN 0,00 40,00
VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL R$ 2.043,00
G . __ DEMONSTRATIVODEC 0. e
Valor de Servigo Itens Nao Tnbutéve|s Desconto Condicional Deduqoes
43,00 2.000,00 0,00 0,00
Redugdo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN

TITULO NRO. 35118932
REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 13/09/2021
CODIGO CLIENTE: 181628

Local de Tributagdo: Campo Bom / RS

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

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

Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-040118923/340312319

N

AtestoqueosProdutosI vices 'onstantet nesst
documento foram Entregues/Reziizados Rgst

AT0N2 [ )

Carimbo e Assinature \ / b SOUZC

Contraton® 048/2021  SE  dnisaine
— HRSLME

s rificada no portal do Municipio no enderego:
https://Infse.campobom.rs.gov.br/site
Cédigo de Verificagao: 656.DI12.SFH

Pagina 1/1
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UElY Banco ltau S.A. | 341-7 | RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 23/09/2021
Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficiario
TICKET SOLUCOES HDFGT SA CNPJ 03.506.307/0001-57 2938/31503-9

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista
R MACHADO DE ASSIS 50 EDIF2 SANTALUCIA CAMPO BOM RS 93700-000

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento Nosso Numero
13/09/21 00583378 DM N 13/09/21 176/00583378-9
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 2.043,00

InstrugGes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneficiario. |(-) Descontos/Abatimento
EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

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

(=) Valor Cobrado

 corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE
Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST CNPJ/CPF - 19324171000102
Enderego: R ITAPEVA 202 CONJ 34 01332-000 BELA VISTA SAO PAULO SP
Sacador/Avalista:
/ Autenticagdo mecanica
Atesto gue 05 ProdutosServico: onstantes nes
documenta fogam Entregues/Realzad
I Iy N Co/
Carimbo e Assinatura

.

IE19 Banco itau S.A. | 341-7 | 34191.76007 58337.892937 83150.390009 1 87520000204300

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 23/09/2021
Beneficiario Agéncia/Cddigo Beneficiario
TICKET SOLUCOES HDFGT SA CNPJ 03.506.307/0001-57 ; 2938/31503-9
Data do documento  |[No. Do documento Espécie doc. |Aceite [Data Processamento |Nosso NUmero
13/09/21 00583378 DM N 13/09/21 " 176/00583378-9
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 2.043,00

Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobre este boleto contate o beneficiario. (-) Descontos/Abatimento
EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

. ) +) Mora/Multa
NAE£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
Enderego: R ITAPEVA 202 CONJ 34 01332-000 BELA VISTA SAO PAULO SP
Sacador/Avalista:

T T




14/09/2021 09:19 IBPJ

& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130099999

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

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Data do pagamento

14/09/2021

Valor nominal

R$ 2.043,00

34191.76007.58337.892937.83150.390009.1.87520000204300

Instituicdo Financeira Favorecida

341 - ITAU UNIBANCO S A

Nome Fantasia Beneficiario Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0007-90

Valor Nominal

2.043,00

Desconto

0,00

Autenticagao

IBE030476E5C13E44B4AC10

CPF/CNPJ Beneficiario Original
03.506.307/0001-57

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Raz&o Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

Valor Pago
2.043,00

Valor Total a Cobrar

2.043,00

Valor total a pagar
R$ 2.043,00

Razao Social Beneficiario Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Nome Pagador Original

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Data de Vencimento
23/09/2021

Encargos

0,00

Data / hora da transagéo:
14/09/2021 09:19:42

Transagao exclusiva para pagamento de Boleto. O pagamento sera processado somente se informados corretamente os dados do boleto.
A veracidade dessas informagdes é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os boletos para 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 rejeitara o pagamento, podendo, no entanto, efetuar o pagamento pelo valor autorizado pelo pagador desde que o
referido valor esteja dentro da margem aprovada e registrada pelo beneficiario do boleto.

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

A 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 19:57:33 do dia 11/05/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/11/2021.

Cddigo de controle da certidao: F47E.ED98.CC7D.9517

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certiddo n°: 15559160/2021

Expedicdo: 13/05/2021, as 15:08:53

Validade: 08/11/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se que o CNPJ sob o n° 03.506.307/0001-57, NAO CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

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

Certiddo expedida sem indicacdo do nome/razdo social, tendo em
vista que o CPF/CNPJ consultado ndo figura na Ultima versdo da base
de dados da Receita Federal do Brasil - RFB enviada ao Tribunal
Superior do Trabalho - TST. Para saber a situac¢do desse CPF/CNPJ,
consulte o sitio da RFB (www.receita.fazenda.gov.br).

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentencga 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 execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Duvidas e sugestdes: cndtl@tst.jus.br



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

Certidao de Situagado Fiscal n° 0017445254

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

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

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

acima enquadra-se na seguinte situacao:
CERTIDAO NEGATIVA

Descrigdo dos Débitos/Pendéncias:

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;

a) a quitacao de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaracdo Anual de Simples Nacional (DASN) e no
Programa Gerador do Documento de Arrecadacgéo 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 quitagédo de ITCD, Taxa Judiciaria e ITBI, nas hipdteses em que este imposto seja de competéncia
estadual (Lei n° 7.608/81).

No caso de doacdo, a Certiddo de Quitacéo do ITCD deve acompanhar a Certiddo de Situagéo Fiscal.

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

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

Esta certiddo é valida até 17/10/2021.

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

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




‘it

Data: 19/08/2021 09h38min
il Numero —— Validade
Bl 7577 17/11/2021
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO BOM

Estado do Rio Grande do Sul
Secretaria Municipal de Finangas

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS(GERAL)

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

RUA MACHADO DE ASSIS N2 50, EDIF. 2, SANTA LUCIA - 93700000

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

|\ J/

— Comprovagéao Junto a Finalidade §

. J/

— Mensagem N

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
que ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a tributos administrados pela Secretaria
Municipal de Finangas e inscrigdo em Divida Ativa Municipal até a presente data. A aceitacao
desta certidao esta condicionada a verificacao de sua autenticidade na Internet, no endereco
www.campobom.rs.gov.br(Portal de Servigos). Certiddao emitida com base no Codigo Tributario
Municipal Lei n? 2.397/02 de 30/12/2002, artigo 61 e seguintes.

Cadigo de Controle
[73WF6VMMLWJ1 ORKF1 ]

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

Campo Bom (RS), 19 de Agosto de 2021

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

Pagina 1 de 1



14/09/2021 08:17

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:04/09/2021 a 03/10/2021

Certificacdo Niamero: 2021090404205533535072
Informacao obtida em 14/09/2021 08:17:25

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
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Requisicdo

Atividades realizadas

Data Km Inicial Km Final Descri¢do das atividades
01/09/21 — — CEF, PAPELARIA - SLMB; HETRIN - TRINDADE; LACEM
MATERNIDADE
CONAB, RECEITA FEDERAL - SLMB; HETRIN - TRINDADE;
03/09/21 24945 25290 X
LACEM, REAL EXPRESSO; HOSPITAL CAMILO - GOIANIA
06/09/21 25291 25587|CONAB - SLMB; LACEM - GOIANIA
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gecretaria Administrat\va
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Requisicdo T
Pata @
Atividades realizadas
Data Km Inicial Km Final Descri¢do das atividades
P — 50.570 SRS - SLMB; CONAB - SLMB; BANCO CEF SLMB; HETRIN -
) TRINDADE; LACEM, CENTROESTE, MOVIDA -GOIANIA.

06/08/21 21143 21.503 HETRIN - TRINDADE; LACEN, CENTRO - GOIANIA

09/08/21 21503 21.798 SRS - SLMB; HETRIN - TRINDADE; LACEM GOIANIA
VITAL - SLMB; SRS - SLMB; COMPRA DE PARAFUSOS E

10/08/21 21798 21.814
BALINHAS SLMB;
SRS - SLMB; PAPELARIA SLMB; HETRIN - TRINDADE;

11/08/21 21814 22.121 HEMOCENTRO, SETOR AEROPORTO, VANGUARDA, SES,
DDC, LABORTRONICA, ASTHAMES - GOIANIA

12/08/21 — 22,133 SRS - SLMB; TRANSPORTADORAS BUSCAR ORCAMENTO -
SLMB; SRS - SLMB

13/08/24 99133 92,450 CONAB, PAPELARIA - SLMB; LACEM, CIENTIFICA GOIANIA;
HETRIN TRINDADE

16/08/21 _— 22759 CARIMBO CENTRAL SLMB; LACEM - GOIANIA; HETRIN -
TRINDADE

17/08/21 22759 22,772 SRS, DELEGACIA - SLMB

18/08/21 — 23.072 BANCO CEF - SLMB; HETRIN -TARINDADE,' SINTESE, SES,
LACEM, REAL EXPRESSO - GOIANIA

19/08/21 23072 23.089 RADIO LOCAL, BANCO CEF, BIOVIDA - SLMB;
SRS, CONAB, CEF - SLMB; HETRIN - TRINDADE; LACEM,

20/08/21 23089 23.390 SINTESE - GOIANIA; APARECIDA DE GOIANIA BUSCAR
PAPEL A4

23/08/21 P 23.702 CEF SLMB; LACEIAVI, LABORTRONICA, APAMED, JARDIM
VALENCIA - GOIANIA; HETRIN - TRINDADE

24/08/21 23702 23.712 SRS, PREFEITURA - SLMB

25/08/21 — 24.022 LACEN, JARDI NOVA: ESPERANCA, DDC, LABORTRONICA,
VANGUARDA - GOIANIA; HETRIN - TRINDADE

26/08/21 24022 24.024 SRS SLMB

27/08/24 24024 24324 CONAC SLMB; MCEM, NOVA ESPERANCA, JD VALENCIA,
HEMOCENTRO - GOIANIA

30/08/21 — 24.629 CONAAB SLMB; LACEM, CONEXAO TINTAS, CIENTIFICA
GOIANIA; HETRIN - TRINDADE

31/08/21 24629 24.635 LOTERICA SLMB
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OBSERVACOES:

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

consoante as determinacbes do Cédigo,de Transito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servico plblico inerente a et
Estado. )
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OBSERVAGOES:

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

consoante as determinagdes do Cédigo de Transito Brasileiro, e utilizado no exclusive interesse do servigo publico inerente a este
Estado.
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Termo de Responsabilidade
Durante o periodo supramencionado, declaro que ficarei responsavel pelo USO e pela GUARDA do veiculo, o qual sera conduz
consoante as determinagdes do Codigo de Transito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servico publico inerente a2 e

Estado. :
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OBSERVAGCOES:

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

consoante as determinacdes do Codigo de Transito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servico publico inerente a es
| Estado.
B 7

_’}_ C':‘*L”ué'\; /",?L_"“I P f‘.’ = ".—}

cYuN

ASSINATURA DO MOTORISTA

-

5

ASSINATURA DO covEROLhFo r?Eél'RA'FEGO ASSINATURA-BO GESTOR DA FROTA
Giselle Cavaicant Eder Liicio de Souza
Secretaria Administrativa D]'"J‘fo? -"ff"nm!-‘ir'-\'rivb '
IMED/HRSLMB 'IMED/HRSLMB
vmiginel Yaisinns g Suveirs o

Ei

EET i O, LoDe Bl - SO Sosular = Ten S5 (es) SmEoT-SeoT
= O% . Lowe OB arn - IS TEER i

S == == = = - e

t



Hospital Regional

S3o0 Luis de Montes Belos
Dr. Geraldo Lando

Descrigdo i Marca - Modelo '! Placa | Prefixo

[
i
M crEO( ) | %( ) | kL) v%( ) | RES.( )

lTlNERARlD SERVICOS A EXECUTAR ASSINATURA
¢ /506Cfff:>2 le.'::,«,LL{ &
s L2l oropAL. Le e A Toava. , |

i o) FARR. LA ZL 50 £ nfael -
L

|

|

' C oM f’inZA ® 1’5 2 Zp 5 ,,_D Vg Cﬂ"? Yy /!Ur('; Do/ “H_
| P)ﬂb& Am &’mo;,{.‘ﬂ |

SAIDAS L RETORNO

DATA HODOMETRO HORA DATA HODOMETRO
09:40/0= £~ U . 298 | Jo /02 /0 -8 -2/ . 802

o, 0Fid0 -8 -V [ QoD = JOT/B JO - K -2/ 8O 5
74 ¢ 291/0 - R - 2/ R332 | ;/d 51 /O~ R . L0 K
15,5510~ 8- D . go¥ et/ SR8~ o2/, RIL
J3.60 4o & 24 QY V2, | [Bleo Jo . 8 20pH- JIL
! | j ! ;

OBSERVAGOES:

i ) _ Termo de Responsabilidade
Durante o periodo supramencionado, declaro que ficarei responsavel pelo USO e pela GUARDA do veiculo, o qual seré conduzic
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| Termo de Responsabilidade

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

consoante as determinacdes do Coﬂe Transito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servico publico inerente a es'
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| Termo de Responsabilidade

Durante o periodo supramencionado, declaro gue ficarei responsavel pelo USO e pela GUARDA do veicuio, 0 qual sera conduzic
consoante as determinagdes do Codigo de Transito Brasileiro, e utilizado no excl usivo interesse do servico publico inerente a es!
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Termo de Responsabilidade

Durante o periodo supramencionadu, declaro-gue ficarei responsave! pelo USO e pela GUARDA do veiculo, o qual sera conduzic
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OBSERVAGOES:

Termo de Responsabilidade
Durante o periodo supramencionado, declaro que ficarei responsével pelo USO e pela GUARDA do veiculo, o qual seré conduzid

consoante as determinagdes do Cadigo de Trénsito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servico publico inerente a est
Estado.
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OBSERVACOES:

. Termo de Responsabilidade
Durante o periodo supramencionado, declaro que ficarei responsavel pelo USO e pela GUARDA do veiculo, o qual seré conduzit
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| Termo de Responsabilidade
Durante o periodo supramencionado, declara que ficarei responsavel pelo USO e pela GUARDA do veiculo, 0 qual sera conduzid
consoante as determinagdes do Codigo de Transito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servigo piblico inerente a est
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aocretaria Administrativa Diretor Administrativo
7 IMED/HRSLMB IMED/HRSLMB
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Hospital Regional

S3o0 Luis de Montes Belos
Dr. Geraldo Landd

Descricao I Marca Modelo Placa Prefixo
- I
| |
e B YO W YO N 0 W
. ITINERARIO SERVICOS A EXECUTAR ASSINATURA

e AR

Je.

LA [KAD O

i (' I -
e uAR._BIER P H [SAT O
AR ] SAZA -NA [2/ou /DA .
; i

| SAIDAS RETORNO

HORA DATA HODOMETRO

0952 [/G-9-2 ZH3OFE

/5.30 #9-8-94,739 & i

OBSERVAGOES:

:_ E_stado.

Termo de Responsabilidade
Durante o periodo su_pramencionado, declara que ficarei responsavel pelo USO e pela GUARDA do veiculo, o qual sera conduzid
consoante as determinacdes do dei%ﬁénsﬂo Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servigo publico inerente a est

ptiiles sy 7emedsos

) s

ASSINATURA DO CONTROLADOR DE TRAFEGO
Siselle (?avaﬁ?an?g
Secretaria Administrativa
IMED/HRSLME

wamldirmai waltimnh o dae cOolivairs
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R
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ASSINATURA DO MOTORISTA

ASSINATURA DO GESTOR DA FROTA
Eder Lcio de Souza
Diretor Administrativo
IMED/HRSLMB
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Hospital Regional
S3io Luis de Montes Belos

Dr. Geraldo Landd

SOFSRAGC 00 LTADD

mqqaoc T % ) | w( ) i %) " RES.( )

ITINERARIO SERVICOS A EXECUTAR ASSINATURA
I @wgﬂ ST <€ & 21 O CARRD ) }QU ¢) Va4 RS wnd?
i//f 54AR CA m’ﬂﬂu#/ﬂﬂ.z/cﬂ CH’M»;O/*M&!Q
| (e AR EDER T /’gﬂﬂ’ f'c:b |
| R T2 Al ALE n )Hr,am// Cdp SeT DR ACLopR]
| "'ﬁ parec: A Aus me Salr) AL

SERVIDOR

SAIDAS | RETORNO
HORA DATA HODOMETRO

0R15K0- -2 o23. 089
O (R »ﬂ,o g-24 Qa 100

HODOMETRO
‘.j(_‘. :(r‘() ~20- §- 224 y;gu ,
723 /72...920 Q- 523 290D

OBSERVACOES:

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

consoante as determinagdes do Ccd:g/ofﬁé')' ransito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servigo publico inerente a est
| Estado.

LAA {/v Pl /?K*/(\S{"O/}’

) ASSINATURA DO MOTORISTA /] _
ASSINATURA DO cchTROL?E%mFEGo i AS'SI_NAJLI?A DO GESTOR DA FROTA
elle er Liicio de Souza
Gslescretana Qdm‘“ﬁ“a‘wa Diretor Administrativo
lMED!HRSL IMED/HRSLMB
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Hospntal Regional

S3o Luis de Montes Belos
Dr. Geraldo Lando

tara

5
;

4
g
3

Modelo ? Prefixo

CHE10( T % ) k() i W) " RES.( )

ASSINATURA

SERVICOS A EXECUTAR

SERVIDOR ITINERARIO

ovud /e JAR (5,60l V2 1SN11CD
r JAcCem [T /A f?m/ﬂa«u €A
A7ames, /mﬂf)m ZLUJCCiRh-

SAIDAS b RETORNO
HODOMETRO

/67 30 W 3. g - U
OR\?Z "?L;?/laz:") 3“)!&

OBSERVACOES:

i Termo de Responsabilidade
Durante o periodo supramencionado, declaro gue ficarei responsavel pelo USO e pela GUARDA do veiculo, o qual seré conduzid

céorg:garrte as determinagdes do Codigo de Trénsito Brasileiro, e utilizado no exclusive interesse do servigo publico inerente a est
stado

A /b [17C7E€ ’7/$c.f)7
ASSINATURA DO MOTORISTA

ASSINATURA DO coagat:}.g on OR DF TRAFEGO EAssmngRA DO GESTOR DA FROTA
siselle (a der Licio de Souza
uslescreta"a Administrativa Diretor Administrativo
MED/MRSLMB IMED/HRSLMB
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Hospital Regional

S3o Luis de Montes Belos
Dr. Geraldo Landd

Prefixo

’ SAIDAS - RETORNO

HORA . DATA HODOMETRO
09,03 24y -8 -2 (L35 20%
| [ 767Tb 2gq-2A 25 HL
| | o |

|
| , T .
|

|

OBSERVACOES:

) Termo de Responsabilidade
Durante o periodo supramencionado, declaro que ficarei responsavel pelo USO e pela GUARDA do veiculo, o qual seré conduzid
cE:onsgante as determinagbes do Codigo T &?Tréns‘rto Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servigco publico inerente a est
stado.

st /‘7/576’(-‘/:\3&7?

s ASSINATURA DO MOTORISTA

f

ASSINATURA DO CONTROLADOR DE TRAFEGO

Giselle Cavalcante

: inistrativa
gretaria Adminis
5¢ IMED!HRSLMB

_ ASSINA ESTOR DA FROTA
Eder Lucio de 50
Diretor Adminis 0
IMED/HRSLMB

Mo mpiTtal Tossicoriawi clo
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Hospital Regional

S3o0 Luis de Montes Belos
Dr. Geraldo Landé

Prefixo

mcmsloc Y T %W ) k() i %) T RES.( )

ASSINATURA

SERVICOS A EXECUTAR

.1.’7 IE ) {(/T'z 'T/V(:xr / Aﬂ/ﬂé?/b/*!/] 2rn) TV s f*Syp( v ("/ﬂ
1 y 4. LS > 1 ' Ay
| .,»_2.{; 4 AR '(’?@/97;%@0537‘9&/ . var_JBR yne Na) L

sAIDAS ' - RETORNO
HODOMETRO . DATA HODC)METR
09.0925-8- () 3.2/d = O7F- A5-8-U  Z23.2/6
7 a0HE -8 A PI-F/6 | /G5 35- 8 ~o2/ 44.02
| ; P |

OBSERVACOES:

i Termo de Responsabilidade
Durante o periodo supramencionado, declaro que ficarei responséavel pelo USO e pela GUARDA do veiculo, o qual seré conduzid
consoante as determinagdes do Cddigj de Transito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servigo publico inerente a est

| Estado. X
AL L—; /2207 ;»C‘/’Iéb/;

i ASSINATURA DO MOTORISTA /
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Hospital Regional

S3io0 Luis de Montes Belos
Dr. Geralde Landod

Descrigdo l Marca | Modelo 3 Prefixo

| |
MCHEIO( T % ) k() A T RES.( )

'

ITINERARIO SERVICOS A EXECUTAR ASSINATURA
Ul o) /e RCS Na e Gro VA 7 .|

SAIDAS ' o RETORNO

HODOMETRO

OBSERVAGOES:

| _ Termo de Responsabilidade
Durante o periodo supran’lencionadn: declaro que ficarei responsavel pelo USO e pela GUARDA do veiculo, o qual seré conduzid
consoante as determinacdes do Codigo de Trénsito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servigo publico inerente a est

iEstaclc.L .
_ /) _ ,
/j, Z'I-%(,D /17 E7 6%'/"/3’0? =)

ASSINATURA DO MOTORISTA

ASSINATURA DO CONTRO’.ADDT 3E TRAFEGO
Gise”e Cav_a_ can D B criniétrativo
Secretaria Administrativa IMET/1-7 SLMB

IMED/HRSLME
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: ' SES
Hospital Regional AN M . sy
S3o Luis de Montes Belos
Dr. Geraldo Landd

Saude

l Descricao | Marca | Modelo | ‘-! Prefixo

L | ‘ !

e

MCHEIO{ Y T % ) ] %) | Al ) " RES.( )
ASSINATURA

SERVIDOR ITINERARIO SERVICOS A EXECUTAR
- 7 G A R A }”?/7»' " o I

"24 e 1 Ll 7 AR q/ n/ua,'~* (47;( KAl G A,

| JA X Dr A f—(,uf (’ﬁ_ RACP2IF (:977}7\_#
= N

T/

SAIDAS | RETORNO
HODOMETRO
08 DFAF- 8- 24,024 |
109, s€|)?;f«?;zf~ﬂ/ 033 | |
i

HODOMETRO

8 J/ 044 332'4

| |

OBSERVAGOES:

Termo de Responsabilidade
Durante o periodo supramencionado, declaro que ficarei responsavel pelo USO e pela GUARDA do veicuio, 0 qual sera conduzid

consoante as determinagdes do Cod;gi: de Transito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servico publico inerente a est
| Estado.
1

/ﬂué\) 1€ JM

ASSINATURA DO MOTORISTA

; ) -
é = | ("
=1 - & Pl 5
ASS|NATURA DO CONTROLADOR DE TRAFEGO ASSINATURA D
Glseile Cavalcante EderTicio.
Secretaria Administrativa Diretor Ad
IMED/HRSLMB IMED/HRSLMB
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SES
Secretara de

Hospital Regional T

S3o Luis de Montes Belos
Dr. Geralde Landé

v%( )  RES.( )

e owevsrive: TR N SR

ITINERARIO SERVICOS A EXECUTAR
S | Qe sAR - Chmiwilas (VP JoV AR
. Savnd HoTrRin, (AT e (en/C XG0 /) A TAS .
| G/ CN T oy GO\ |

ASSINATURA

SAIDAS . RETORNO

HODOMETRO |
0806 | 20- 08~ 24 ., 00 20 - 8- 4. 32
0 [l Ap-R-D02f- 32 4G Tho do-g- 0 24520
145 130-R 2024 335 1920 30~ 8~ 24224 629G

HODOMETRQ

|

I [ ;
| | | | |
L | | |

OBSERVAGOES:

Termo de Responsabilidade

Durante o periodo supramencionado, declaro que ficarei responsavel pelo USO e pela GUARDA do veiculo, 0 qual seré conduzid
consoante as determinacdes do Codigo)de Tréansito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servigo publico inerente a est

! Estado. /

Vs nierédben

' ASSINATURA DO MOTORISTA

!
: )=
&c:f) 7 | oGt

ASSINATURA DO CONTROLADOR DE TRAFEGO ASSI, i %{’:ﬂ FROTA
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Hospital Regional

Sio Luis de Montes Belos
Dr. Geraldo Landé

SECAO DE TRANSPORTE/ ORDEM DE TRAFEGO

MOTORISTA

//.797 ¢ A8y )

O
Descricdo | Marca | Modelo | Placa 1 Prefixo

1i! e

comsusTiver RTINS M BN S N 2N  RES.( )

ITINERARIO SERVICOS A EXECUTAR ASSINATURA

SAIDAS | i RETORNO

HODOMETRO

OBSERVAGOES:

; _ ) Termo de Responsabilidade
Durante o periodo supramencionado, declaro que ficarei responsave! pelo USO e pela GUARDA do veiculo, o qual sera conduzidt

Eoz::oante as determinacdes do Cécﬁio de Transito Brasileiro, e utilizado no exclusive interesse do servico publice inerente a estt
| Estado.

l/a'/u Lo nln 54&%

pe 4 ASSINATURA/DO MOTORISTA /\ _
2

ASSINATURA DO CONTROLADOR DE TRAFEGO ASS?

FROTA
; ministrptivo
Giselle Cavalcante ﬂmoég?msjpa

Secretaria Administrativa
IMED/HRSLME
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péJO] T

Postes Dunre
Duine Combuastiveis San Luis Lida
CNPJ: 13.475.252/6001-19 1E: 105111046
Av Hermogenes Coclho. 3042
Centro - CEP: 76100-000
Sapbouis'de Montey Belos « GO Fone: (64) 37611700

"""""""" DANFCE (NFCEY

Buasumento Aavitisr da Nata B

st Edctvimiva puos Consamidor Foaad
Nio permite aproveitamiento de erédito de ICMS
DETALHAMENTO.DA VENDA *#*CV: 2112047%%
CODIGOITEM  DESCRICAO (TEM(S)
CEST NCM QUD, UNOVL UNIL. VL. TOTaL
T INECTATL E. FINAL

QaGOHDUNR0GDNT  ETTANOE HIDRATADO
COMBUSNTEVELCOMUNM

BEUNTGE 22071090 38,006 L1 4,590 17444
250.853,76 250.891.77

QTD. TOTAL DE FTENS 1
SUBTOTAL 174,44

VALOR FOTAL 174,44

FORMA DE PAGAMENTO Vator Pago
CARTAOQ 174,44

#ERELACAQ CARTOES %
‘#ll) 3% GOODCARD
: 3 NS AUT: 737747005 RS:174.44
o B R i
Valor aproximade de mpostos - Fontes 1BP1
Fed. 23,46 - Fst. 43,61 - Mun. 0,00

. & Nimere: 77892 Sérfe: 2
Emlssau 23/08/2021 10 461 03 Vi \(—'OVSL'MIDOR

8221 08] 347\1*’(!00! 195«:(;*000{;7"89’ 1001903159
(?ON SUMIDOR NAO IBENTIFICADO

FRENFISTA(S):
HO00B7-ROSATR INOCENCIO DOS SANTOS

DADOS ADICIONALS:
IMPONTO RETIDO NOS TERMOS O ANENO VIH DO ROTE

MENSAGEM PROMOCIONATL:
Agradecemos a preferencia. Volte vempre

Consulta via leitor de QR Code

Protocols de Autorizaciko: 1S2214334703804 - 23/08/2021 H:40:05

Tech Posto .
Seftware de Gestag de Puriy de Corbustivel
www fsiinf b { (0d) 3623 4281

5

getnet’

GOODCARD
REDE GETNET TECNOLOGIA
SERRAS AUTO POSTO
HERMOGENES COELHO 3042 N
1347525200019
23/ 08/2021 10:45.02
,CARTAO wEs b ranrban e 7424
POS: 05453488 EST. 0G0000004169540
S5AUT: 737717005  v0US3.101b.1120.1128.1120
’COHPRA FUEL CONTROL.
km 23392 Ltrs Yalor
al g Abast: 38,00 174,44

Y Valor Total: 174,44
(0R6AO1

“Etanol )
Saldo disponivel: 950,82
£ c11:040371933

vev

e zx‘..un(m«&.utuﬁku.unm
ROVAHTE. >

2a. Via - Cliente

§ SAO LUIZ DE MONTES BELOS
6
g V:0U53 1016.1120,1120.1120

Eder Lucio de Souza

Diretor Adminls&ra*
IMED/HR

Giselle avaicante

taria Admmlsttatwa
Secre DIHRSLMB



BeyoT 9y

Postos Dumie
Duine Combustiveis Sap'l.a | tda
CNPJ: 13.475.232/0001-19 1. 105111040
Av Hermogesies Coclho, 3042
Centro - CEP: 76100-300
Nao Ltis de Montes Belos ~ GO Fone: (64) 37611700
DANFCE (NF(C-E}

Ducatientn Auxifiar da Nata Fhwal e dni

Néa permite aproseituments de orédite

L DETAT HAMENTO DA VENDA vv#
CODMOITEM DESCRICAG L VEMY
CEST NCM

OV, 21140370%

S)
QID. UN. VL, UNITL

ECINTCTAT

VL TOTAL
E FINAY
GHOOGHCOBANGIE T ANGL, HIDKATADGO
COMBUSTEVEL ( OML A
G0UO101  2207X840 38,061 L1 4,590 17745
280.179.36 280.218.02
QTD. TOTAL DE I'TENS H
SUBTOTAL 17745
VALOR TOTAL 177,45
FORMA DE PAGAMENTC
CARTAO

Vidor Pago
; ) 177,48

"RELACAO CARTOES "«
D 3% GOODBCARD

NSU: AU 17380914966 R$: 177.45

Sadow ap osdmadn e itssprastos - L ante: 1317
Fed. 23.87 - [ist. 44.36 - Mun, .00

Nimero: 78089 Sérde: 2
Emissdo: 25/08/2021 09:43:42 - YA CONSUMIDOR
Consule peia Chave de Acesse em:
hitpoinfe.ses;

iZ.0.gov. By /afew eb/dtes/nfve ‘danfeNECe
CHAVE BE ACKSSO
S221081347523200011963 GHZHEHOTRUEOFODT90S5 149

CONSUMIDOR NAOQIDEN WICADO
FRENTISTA(S):
DO00RL-NILTON PEREIRA DA SlEva

DADOS ADICIONAILS:

IMPONTO KETIDO NOS TERMOS DO ANEXO VI LG ROV

MENSAGEM PROMOCIONAL:
Agradecemos a preferencia. Volte sempre

Consilra via leitor do OR Code

Protucolo de Autorizacio. IS2214340280-445 -

ISUB NI 09:43043 4
feeh Posto
Duithare (e Gestdo de Poys

. 10 de Coanhasrag
wawtsidnbde 4 iGdy 3623 4081

ODCARD
REDE GETti%LTTaEg%gLTgGXA
e 3042 N
FNES COELHO

HERM0§3475252000119 i
5/08/20 s | 9
Zu‘mo; - ! EST: vooeqoogg%eﬁslée
‘ ?&;’m\ FUEL (UMTROL“aW
g 374 Lus UG .
o 38@!tzmta\" 177 ,4
valor
“ CORGROL

‘31 | ‘ e
E:?i% disponivel: 713,317
@) (11:046371933

5
2

g

@
3
]
2
&
i
3
2
o

T

g
2
g

ROV

3
g

«

S BELOS
LUIZ DE MOKTE> - Qliente ’
; * 2a,“\f(})353 clmﬁ 1120.1120 120

DO KESTE

(

Eder Lucio de 50
g Diretor Adminisiratuve
IMED/HRSLMB

' jcante
siselie Gavaite!
%ssegcretar'\a Admmlsgatwa

IMEDIHRSLM



EvD) 94

Postos Dume
Dume Combustiveis Sao bLuis Lida
CNPJ: 13.475.25270001-19 TE: 105111040
Av Hermogenes Coclhvo, 3042
Centro - CEP: 76100-000
Sae Luis de Montes Belos - GO Foune: {64) 376 1-1 700

DANFCE{NF(- F)
Ducomeato Aoxitiar da Nota Biseat Bletfnies para Cousumidor Fiual
Nie permite aproveitamento de crédito de 1CMS
I CDET AL H-\ME\I'I() DAVENDA ”“‘C‘V 21TG42 1%
S CODIG OQATEM  DESCRICAG ITEM{S)
CEST NCM QUD.UN. VL UNEL. VL. TOTAL
¢ E.INTCTAT . FINAL

(iﬂ(fﬂl)()i)l'lﬂﬂ()ﬁﬂl ETANOL HIDRATADO
" COMBUSYIVEL COMUM

00;90101 22071090 39,877 1.7 4,599 183.03
; 252.413.15 252.453.03 -
QTD. TOTAL DE ITENS 13+
SUBTOTAL 183,03
VALOR TOTAL 183,03
FORMA DE PAGAMENTO Vilor Pago .
CARTAO 183,03 &

. VRELACAO CARTOES*# %
i #ID 3% [.OUD( ARD

NSU: AUT: 38464500 RS: 283 035

Valor aproximads de mumstm - Fonte: mm
Fed. 24,62 - £51, 45,76 - Mun. 0,00

Ndmero: 78324 Sérde: 2
Lmisqéo. 27/08/2021 48:33:58 - VIA CONSU '\ILDOR
‘Consulte pelmChavede N essso em:
hitp://nfe.sefaz.go.goyBEAMENSH tesintee/danfeNFC e
CHAVEDWACKESSO
52210813475252000119650020000783 241001907534

CONSUMIDOR NRO IDENTHICADO

FRENTISTA(S):
B00004-NTLTON PEREIRA DA STLV A

BADOS ADICHONAILS:
IMROSTORETINO NOS TERMOS 50 ANFXO VI DO ROTE

MENSAGEM PROMOCIONAL:
Agradecemons a preferenvia. Valte serapre

Consulta via leitor de QR Code

Protucolo de Autorizacko: 152214345918396 - 17:08:2021 08:34:00

U'ech Posta
doffware de Gestao de Posio dde O mubu\m ef
www.tsiinfbe / (hd) 3623.4381

8

3 i

L getnet

2 GOODCARD

§u REDE GETNET TECNOLOGIA

i SERRAS AUTO POSTO

28 HERMOGENES COELHO 3042 N

g3 13475252000119
27/08/2621 08:33:16
CAR‘]'AO‘ uum-num7424
POS: 05453488 EST: 000000064169540

AUT: 738464500  vOUS3.1016.1120.1120.1120
COMPRA FUEL CONTROL

km 24029 Ltrs Yalor

Abast: 39,87 183,03

Valor Total: 183,03
COROOO1

£ Etanol
Saldo disponivel: 590,34
Cll 049371933

A0 LUIZ DE MONTES BELOS
3 2a. Via - Cliente
V:0U53.1016.1120.1120.1120

[E0N xu«sx‘ul:xuv(srmnomnm

rd(—_’r Lucio de :‘-;‘;i“-’

Diretor Admin

IME DO LIVIL
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SOFTUWORK by Softwsre comercial

.iPOSTO MNENDES::..

CNPJ: 30.669.357/0001-28 POSTD WENDES FIRMINGPOLIS LTDA
RODOVIA GO 060 QD. AREA Of LT. 01, 0 RESIDENCIAL UALE DOS
SONHOS FIRMINOPOLIS-GO 76105-000
Fone: (64)3681-2448 1.E.:10.746.087-4
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumider Eletrdnica
# Cbdiso Descricdo Qtde Un  Valor unit. Valor total

001 2 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL - COMUM

36,78 LT X 4,59 178,01
Qtde. total de itens 001
Ualor total R$ 178.01
FORMA DE PAGAMENTO "UALOR PAGO R$
Dinheire 178,01

Consulte pela Chave de Acesso ew
http://ueu.nfce. go. gov. br/post/ver/214344/consul ta-nfce
52210830 6693 57000126 6500 1000 0259 9013 9055 9149

CONSUMIDOR N&O TDENTIFICADD

Protecolo de Autorizacdo: 152214347734493
Data de. Autorizacso 27/06/2021 17:23:49

Trib aprox RS: (23,94 Fed) e (44,50 Est)
Fonte: IBPT - 11AEAD

Usuério: DIOGO - Terminal:1
Tributos Totais Incidentes(Lei Federal 12.741/12): R$ 68,44

AUTO POSTO HENDES
ROD GO 660 SN
x4 CHPJ 0620487300010
i 2. VIK - CLIENTE
ESTAB. : 880200900025976
27/68/2021 17:22:38
@ TERHINAL: 76011393

Lo

DOC: 586543 AUT: 738586543

TICKET LOG
COMPRA
Etanol
z Km: 24312
Z Litros Valor
Abast. 38,78 178,01
Valor Total 178,01

CORB001
5A0 LUIZ DE MONTES BELOS
603574*++++x7424
Saldo disponivel: 412,33

=y ST
= AUTO POSTO HENDES
ROD G0 660 SN
CNPJ 06204873000100
2, VIA - CLIENTE
ESTAB. : 880200900025976
21/08/2021 17:22:38

TERAINAL: 76011303
BOC 586543 AUT: 738586543

TICKET LoG

COHPRA
Etanol
Km: 24312
Litros Valor
Abast, 38,78 178,01
Valor Total 178,01

CORG001
SA0 LUIZ DE MONTES BELQS
603574*+++xx7494
Saldo disponivel: 412,33

stone




. £~ A T

Cgevoray

Postos Dunse
Dume Combastiveis Sao buis Ltda
CNPJ: 13.475.252/00615191E 1105111040
Av Hermogenes Qoctho, 3042
Centro - CEP: 76100-000
Qan | uis de Montes Belos -G Foues (64137611700

PicornciieAoxitiar dn Nata Fiveal Bletramicn par Consnmider Fioal
Nio permite aproseitamento de erédito de ICMN

DETALHAMENTODANENOA O
CODIGOITEM DESCRICAU ITEM(S)
CENS NEM® SQTDLUR, VE, UNITL VL TOTAL
T INECTAL - £, FINAY,

V1 2091 7400

COBHVGO00GANT KTANOL. HIDRATADO
COMBUSTIVEL COML M

BEUBL0L 22071090 31973 L1 4,390 184.26
oy 242.666,49 242.708.46
QTD. FOTAL DE ITENS g A
SUBTOTS ; 184.26

S VALORTOTALS 184,26
JRM AMENTQO SN abor Pago
CARTAU . 184,26

5 CaRE
ADLEGOODCARD
L Ntk TAY902587 RE:184.26

VEIE aproainade de Duposeos - Yonte: 1BP1
Fed. 2378 - Fat. 40,06 - Mun. 0,00

NGt 75891 Sérder 2
Emissao: Bo0x: 2028 1nd8il -V 1A CONSUMIDUOR
: Consu e poia Chave de Agesso enl:
hrrp: /e selad g v.hr/m’cv‘ch.’sku‘s!nt‘cc:‘danfc}il"('e
CBAVE DY ACESSO
S22L0134732520008 1965002000075851 1001882856

CONSUMIDOR N IO DENTIE 1CADO

SYRE NS | AMS): o :
000004-N11, T ON PEREIRA DASTLVA

DADOS ADICIONATSE
PVPONS + O 1ETIHO NOS TERMOS B0 ANFND VI DO ROTT

MENSAGEM PROAOE tNAL:
Ayridecemos a preferenvis. Volte sempre

Consulta via leitor de QR Code

Protucole de Aulorizagio: 152214280560700 Cnmanil 13K 3

S {ech Pasto
Sottnare de Gestan de Postu dr Coubustovet
iy, abiif.he £ (04) 36233281

S

CwAN

vt
U ARD

¥

Eder &
Diretor
IME

ACT

D“—i‘\.;o._us:t



Postus I)umc
‘Dume Combustiveis Sao fuis Ltda
CANPI: 13.475.252/0001-19 1E: 105111040
Av Hcrmog( nes Coclho, 3042
Centro - CEP: 76180-000
Sao §.uis de Montes Belos - GO Fone: (64) 3761-1700

DANFCE (NFC-£ )
Docomento Aaxibiar a Nata Biseat Bletoonica para Coosomidor Finat
Nilo permite aproveitamento de erédito de 1CN

ALHAMENTO DA VENDB A 2OV 209801 ¥*+

DE
CODIGOITEM  DESCRICRO ITEMS)
CES1 NCM  QID, UN VL.UNIL VL. TOTAL

EANICIAL 2 - F. FINAT,

© GAB0000080600T  ETANGL HIDR AFADO
; COMBUNTIVEL COMEM

HGUBIH1 22071090 39,066 L1 4,390 174,13
271.062.84 271.102.51

QTD. TOTAL BE VEENS i
SUBTOTAL 174.13

VALOR TOTAL 174,13

FORMA DE PAGAMENYO Valor-Pago

‘CARTAQ _ ) 17413
e RELAGCAU CARTOES® ¥+ ,

C#ID:3% GOODCARD
NSu: AUT: 735369929 RS: 174,13

“Vador aprnximzudn de impostos - Fonte: IBP“!
S Fed. 23,42 - Est. 43,53 - Mun. 0,00

Nimero: 76214 Série: 2

Consulte pela Chave de Acesso em;

& CHAVE DE ACESSO
s’21081347<z~’0001190~0u’090076’14i001886|70

C ONSL MIDGR NAQIOFNTIFICADO

R l“.r‘\'l'l{?&'l A(S):
B00007-ROSAIR INOCENCIO DOS SANTOS

DADOS ADICIONAILS:
SIMPOS TORETIDO NOS TERMOS DO ANEXO VIH DO ROTE

: MENSAGEM PROMOCIONAL:
-~ Agradecemaos a prel'crenriu. Voilte sempre

Cnnsulta Vi’ lemvr (ie QR Code

Protecols de Aulorizacko: 1S2Y14295560284 - 0908/2021 10:46:53

Tech Posto
Softyare de Cestin de Posty de Conbustivet
www. fsiinlhr / (6d) 3623.428¢(

sissio! 09/08/2021 10:46151 - VIA € o\wmnon 2¥2

fiate.sefaz.go.gov.he/afeweb/sites/nfee/danfe NFCe

N
alcant®
isell 12 A jnistrative
Secreta"éDMRS\_N‘

Dl'etor Ad
IMED/HRSLMB
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EVOT 9

Postos Dume
Dume Combustiveis Sao §uis Lida
CNPF: 13,478.252/000i-19 LE: 105111040
Av Hermogenes Coclivo, 3042
Centro - CE£: T6180-000
Nan bais de Montes Belos - GO Fone: {(64) 3761-1704

DANFCE (NFC-E)
Davumento Aoxifiay do Nata Kiseal Fletrdnics pita Coosumider Fiaal
Nile permite aproveitanients de cvédito de ICMS
: DETALHAMENTO DA VENOA "7V 209756+
CODIGO ITEM DESC RICAO (TEMN)
CES1 NCM QTD. UN. VL. UNIT. VL. TOTaL
TLINTICTAL . FINAY

WHO0CNO0BH0DT  ETANOL HIDRATADO
COMBUSTIVEL COMLUM

OGUUTOL 22071090 40,403 LT 4,390 177,30
272453684 272.493,44

QID. TOTAL DE ITENS i
SUBTOTAL 177,36

VALOR TOT. _ 177,36

FORMA DE PAG AMEN KON Vitay Pajro
, x A€ : 17736

X0 CARTOES*
; #ID 3# OUD( \RD

" ‘\,._% E” i
.«lau aproximade de mmosms - Fome: IlsP
o Fed. 23,835 - Est. 44,34 - Mun. 0,00

Ndmero: 76463 Série: 2
Epissdo: 11/08/2021 11:33:42 - VIA C ()\sL'MlDOR
Consulte pela Chave de Acesso em:
hnp /Infe.sefar,go.goy, bn/nlemb,aiuvmemanrcw( ¢
CHAVE DEACES)
5 "“)8134 75282 UO(Hi‘)bbvﬁﬂ.&mir(«-‘h}!m)lggxfx'u

(O'\'SLMH)OR Vr\() IDENTIICADO

l\l{l‘ NHISTA(S):
BOG0O7-ROSATR INOCENCIO DOS SANTOS

DADOS ADICIONAIS:
IMPOSTO RETIHH NOS TERVIOS DO ANENO VI DO RO '

MENSAGEM PROMOCIONAL:
Agradecemos a preferencia. Volte sempre

Consulta via leitir de QR Code

Protocolo de Autorizacio: 152214301633350 - 1108/2021 110 %44

iech Posto
Software de Gestdo de Posto de C nmblmml
www. teldnt br ¢ (04) 3623.428

{
1
§
{

e
cant
Gise"e\ dmm\s“at\\la
Seoret:anD RS\ W8
=
de Souzd
Diretor Admnms‘tramo

{MED/HRSLMB



Postos Dume
Durne Combustiveis Sao Luis Lida
CNPJ: 13.475.252/0001-19 1E: 105111046
Ay iTermogences Coclho. 3042
Centro - CEP: 7T6100-000
Sao b.uis de Montes Belos - GO Fone: (64) 3761-1700

Dinewmenin Ausidior da Nota Fiwd bleh dues proa Consemidor Yioal
Nio permite aproveitiisnt de erédito de TCMS

: DETALHAMENTO DA VEZ) 770V 210383+
CODIGOITEM  DES RICAO L TEM{S)
CESY NOM QI GA. VL, UNEEL VL. TOTAL
o INBCTAL E.FINAL

QOANOHINEANN0T  ETANOL HIDRATADO
COMBUSTIVEL COMUA
[UEHIBEHS 22071090 11,390 L1 4390 50,00

275.21891 275.230.30

OTD. TOTAL DE ITENS i

SUBTOTAL 800

VALOR TOTAL S0,0¢

FORMA DE PAGAMENTO Vator Pago
DINUEIRO 50,00

“Vajor aproaimado de lxi‘lpn»(os - Fonte: 1BPT

Fed. 6,72 -Est. 12,50 - Mun, 0,00

Ndmero: 77080 Série: 2
Emissio: 16/08/2021 15:43:22 - VIA CONSUMIDOR
Cousulte pela Chave de Acesso ¢
hitps/mic.sefaz.go.gov.br/nfew eb/sttes/nfee/danfeNFCe
CHAVE DE ACESSO
53710813475252000611965002060077080 1001 894945

CONSUMIDOR NAQ IBENTIFICADO

FRENTISTA(S):
000D12-REGINALDO GOMES M ACHADO

DADOS ADICIONALS:
IMPOSTO RETIDO ROS TERVOS DO ANEXO Y DO RCTT

MENSAGEM PROMOCIONALL
Agradecemos a preferencia. Volte sempre

Consulta viw leitor d¢ QR Code

Pratucoly de Autorizacio: 182214310250842 - 16/08/2021 15:43:24

tech Pasto . )
Saftware de Gestao de Postn e Combuspvet
whaw.isiinlbe (164 1623 3

TR

giselle

.
L alcante

L igtrative
ia Adm\“‘s
Secre"‘aéomasLN\B

«

2.
Eder LUCIO de Souzd

Diretor Admi " }s’tre%iivo
WMED/ JRSLME




SOFTHORK by Sﬁ;t&;re cnmefcia1.

BevOIqkd

LcPOSTO MEMNDES:.

CNPJ: 30.669.357/0001-28 POSTO MENDES FIRMINGPOLIS LTDR
RODOVIA GO 060 OD. AREA 01 LT. 01, 0 RESIDENCIAL VALE DOS
SONHOS FIRHINGPOLIS-G0 76105-000
Fone: (64)3681-2448 1.E.:10.746.087-4
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletranica
4 Chdign Descrican Otde Un valor unit.  Valor total

001 2 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL - COMUM

33,26 LT X 4,39 146,00
gtde. total de itens 001
valor total RS 146,00
FORMA DE PAGAMENTO URLOR PRGO RS
Dinheiro 146,00

Consulte pela Chave de Aeesso em
httn://uuu.nfce.gn.qnv.br/nnst/uerlZ\4344/cnnsu1ta-nfca
5221 0830 6693 5700 0128 6500 1000 0256 8613 6814 6827

CONSUMIDOR N0 IDENTIFICADO

WFC-e n® 000025688 Série 001 16/08/2021 09:38:12
Protocolo de Autorizagdo: 152214315105045
Date de Autarizacdo 16/08/2021 09:37:19

Trib aprox R$: (19,64 Fed) e (36,50 Est)
Fonte: IBPT - 11READ

UEICULO: PLACA: KH: 22470 HOTORIST
f:
Usuério: DIOGO - Terminal:l
Tributos Totais Incidentes(Lei Federal 12.741/12): RS 56,14

TR T




(4] y
. Dume (.'(nnbut;ti\'éislﬂnu Lyis §feln
NP IS.«&ZS.ZJSZ:’()”GI- L9 E: { US11104¢
v Hermogog e Coclha, 3p42
¢ Centrg - CEP:7g 0-000
Sa0 Lyis de Montes Bejg GO Fope: (64, 37611y

DANFCE {(NF( “E)
l)ncqnm-nm Ainitiar g Nt Riveg( LA TR TN ML Enngyinicdg, Fisal
Nio permite Aproveitamensy (e Crddito de 10y,

) DE']'AI.HA MENT() DA VENDA e A 21263454
CUDIGO ITEM Df.'s('m{ ADTTEAYY)

CESY NCAL oy in VLUNEE, v oy
I INECYT AT E.FINay,
a0 NOL HIDR A v A,
x (.'l)MB(.ithVEL COMUM
bt 1o} 22071490 12473 1y 4,744 59,12
: 286.272, 59 286.284.97
GID. TOTA) DE ITENS 1
SUBTOTAL 59,12
VALOR TOTAL $§9.12
17(3R;NI:\ DE PAGAMEN To Valor Page
CARTAO

§9.02

Y RELACAO CARTORg#+«
D34 GOODEHRRDF o0z 531 1O

- PARC:L NSg1p Al T:73981351% RS:)S!)."

\";:iul‘ dproXimado (e fHpostys - Fonte: 1g3py
Fed. 7.95 - g 14.78 - Mup. 0,00

I\'lime‘ro:ﬂ 7928 Série:2
Emisyio; 03/09/2921 7S8R CONSUMIDOR
Consylte pela (.‘ha}‘e‘de Acesso em:
lm‘p://mt.sefaz.gu.go\j'.',b'z_'.’nt'ewg:lj/sites,’u."ve/d:uu‘c.\ll-‘(‘c
CHAVY} D ACESSO
8221 ()9134752520001 1965()0200()07928731303 191745

(,.'()NS['!\-“D(JR Nio IBENYIC A DO

FREN TISTA(S):
O(I(JtlIZ-RE(.‘fNALI)O GOMES Mag HADO

DADOS ADI('IONAIS:
NPGSTO RETIDO NOS TERYION oy ANMEXO VY Bo) ROy

MENSAGEN i’R():\lO(ﬁ.‘l!')N\l;
Agradecemos a preferencia. Ve semgre

Consulta vig T

!‘rulﬁ‘v;‘&'ulo de Awlorizueko; lSZ:HJﬁmNZX? - 03021 17:58:43%

{ech Posta .
Sofware e Gestdo de Poygy a4 Candagsting
W Asi dnf b/ {nd) 36254281

g

getnet:

GOODCARD
RECE GETNET TECNOLgg1a
SERRAS AUTO PoSTo
HERMOGENES CoEi i 304 g

134752520001 19
03/89/2021

CARTAD: +x2v1sriiygo,

POS 05453484 ESi: UOOUUUUUJIBQS‘JU
AUT; 739813518 VO IGiull?ﬂllZO 112a
COMPRA FUEL CONTROL

km 25284 Ltrs Yalur

004 0 ey

z
=]

17:57:36

& Abast: 12,47 59,12
§ alor Total: 59,12
¢ CORa0o]
8
f Etanol )
£.Saldo disponivel; & 15
§§'Cli;040371933

0 LUIZ pE H(JNI'F§ BELOS

Za, Vig - Cliente

. ¥:0U53, 1015 1120.1129, 1129

-~

=gile Cavalcante

W'Secretaria Administrativa

IMEDR/HRSLME )
Ao Lucio de

uhp

Souza

!

Vio



PE/07 9]

RoDoU IR G0 060 gp. ARER 01 LT, 01, 0 RESIDENCIAL VALE' Dos
SONHOS FIRMINGPOL I5-gg 76105-000
Fune:(&l)368!-2448 I.E.:10.746.087-4
Docunentp Ruxiliar da Notq Fiscal gg Consumidor F letrinica

EMITIDA EM CONTINGENCIA

#  Codigp Descricin  grge Un Valor unit, Valor tota)
001 2 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL - COMUN

36,26 LT X 4,59 . 166,41
Otde. total e itens 001
Valar tatal Rg 166,41

FORMA DE PAGAMENTO UALOR PAGO Rg
Dinheirg 166,41
Consulte pelg Chave. de fcpssy en
http://uuu.nfue.gu.qnu.br/pustlver/zl4344/cunsu)ta-nfce
5221 0930 6693 5700 0128 6500 1000 o 1-2396 0674 7599

CONSUNIDOR N&O IDENTIFTcapg

NFt;e n2 000026123 Sérip 001 01/09/2021 17:58:34 Uiz Enpresa

EMITIDA EM CONTINGENCTIA

de autorizagsp

Trib aprox Rs: (22,38 Fed) e (41,50 Est)
Fonte: IBPT - f1pap

Usudrio: HAvKE - Terninal:1
Tributos Totais Incidentes(Le; Federal 12.741/12): Rs 63,98

s o fe = —
SOFTHORK py Softuarg conercig] ]

AUTO PasTo pepes
RoD Go g SN
(€74] 06264873000100
2.1 . CLIENTE
ESTAB. 8802009900575
01/09/2021 17:56: 35

g3 TERATHAL; 7601139
Dboc + 385842

AUT; 739385847
TICKET LOG
CONPRA
Etanol
Km: 24926

Litros Valor

Abast, 36,25 166,41

g Valor Tota 166,41
o) COROG01

L SA0 LUIZ DE MonTES BELOS

B03574++++++749
Saldo disponiyey; 64,24

g% AUTO POSTO HenpEs
25 ROD GO 0ge s
88 CHPJ 6620487300910

2. VIA - CLIFNTE

ESTAB. : 880200900025975

01/09/2021 17,56 35

TERMINAL: 76011303
385842 AUT: 739385842

TICKET Log

COHPRA
Etanol
< Km: 24926
Litros Valor
Abast, 36,25 166,41
Valor Tota] 166,41
COR0001
SA0 LUIZ pE HONTES BELOS
603574****”*7424
Saldo disponiyel; 64,24

stofe

15}

iNDI

)

X\

Siselle Cavalca_nte
Secretaria Administrativa
IMED/HRSLMB

o

| icio de
Eder LuAdmaP

iretor
" IMED

/HRéLi

faus
viB

v



auTo 4\8?0 HR EIREL-I;_;NEJ:?U.?@.63%1-95

RVENIDA HAJOR HANOEL ALUES, 780 Uiia SANTO AFONSU, TRINDADE, GO
" Docunento Aux. da Nota Fiscal de Consunidor Eletranica

Cédigo Descrican ‘Qtde UK UT Unit V1 Ites
810101001 ETANOL HIDRATADO €O 36,343 LT 4,599 167,14
Qtde. tota] de itens

1
Uelor total (Rs) : 167,14
Valor a Pagar (R$) ! 0 - 167,14
FCRHA DE PAGAMENTO “ VALOR PAGO (Rs)
TEF - TICKETLOG X 167,14

Troco RS 0,00
Consulte pela Chave de Acesso ew
http://uwu.sefaz.ga.gov.br/nfce/cunsulta
522109202696370001956501600016!1471001619240

IDOR N&O IDENTIFICADO

‘ CONSUKIDOR
o o NFC-e n: 000161147 Série 016 03/09/2021 16:32:00
Protocelo de autorizacdo: 152214367793315

- Data de autorizacanz 83/03/2021 16:32:02

Tributos aproxinados: Federal RS 26.11 (15.62%) / Estadual Rs
?};556(23.00%) / Hunicipal RS 0.00 (0.008) - Fonte: IBPT - g0
5

VENDEDOR: LUCAS VIEIRA PIRES
nEico: 01 nBomba: 1 nlanque: 78 vEncIni: 690557.917 uEncFin:
650694260

siselie C valcagfe
Senretaria Adminﬂv{s{t?zstm;
T IMEDHRALME

&8 1“3

AUTO POSTG HR EIRELI
CHPJ 20.269.637/0001-95 E: 106003291

AVENIDA MAJOR HANOEL ALVES, 780 - TRINDADE/50

TICKET LOG
K20 -'HR
R HAJOR MANOEL ALVES, 780
ESTAB:000000011581099 TERM: 06000061

: Transacao Cartao Frota
03/09/2021 16:31:57 NSU: 246371
CGHPRA
Etanol
Kr: 25185

Litros Valor
fbast. 36,34 “%ﬁ467,14
Velar Total T 167,14
c(RO002

SRO LUIZ DE HONTES BELOS
60357 4xkxxxx7437
Seldo disponivel: 846,31
Hsu Rut: 790930
UIf PORTADOR
- (CUPOH FISCAL:. 079663)
(NSUSD=TEF == 246371)

. in de SouzZd
istretivo



BE VOT 94

Postos Dume
BDume Combusiiveis Sag Luis Ltda
CNPJ: 13.475.252/0001-19 15+ 105111040
Av Hermogenes Coclho, 3042
Centro - CEP: 76180-000
Naw Luis de Montes Belos - GO Fones {64) 37611700

DANFCE (NFC-E)
Bicotmenin Aunitiar da Nuta Fiseal Fletimiva pura Consuridor Fion
Néo permite aproveitaments de erédito de ICMS
CBETALHAMENTO DA VENDA ~#5(V,; 2122620%%
CODIGO ITEM  DESC RICAD (TEMS)
CEST NCM QID. UN. VL. UNIL. VL. TOTAL
T It INVCTATL, F. FINAY

red

AR00GHIN0000MT  ETANOL HIDR VEADO
COMBUSTIVEL COMLM

t t 0006101 22071690 39583 11 3,590 181,08
g & 284.769.03 284.808.61
é ge ne QID. TOTAL DE YTENS i
§ GOODCARD SUBRTOTAL 181.68
3 RE[S)ERFG(gN%TgE ggg#gbm VALOR TOTAL 181,638
§ . - FORMA DE PAGAMENTO Vador Pago
g HERMGGENES'.COELHO 5042 N CARTAQ 181,68
£ 13475252000119 “HRELACAQ CARTOES? #+
£201/09/2021 69:39:23 5 R s e BT
ZB CARTAD; A#»ss e hekss T4 #1D:38 GOODCARD
*5P0S: 05453488 EST. 808000004169540 NSU: AUT: 739272457 R$:181.68

AUT: 739272457  vOUS3.1016.1120.1126 1120

COMPRA FUEL CONTROL Vador aprosimado de impuostos - Fonte: IBPT

km 246453Lt£; 1;;1 c_ue Fed. 24,44 - Est. 45,42 - Mun. 0.00

Abast: 39,5 b 1 BEFL, 43

Valor Total: 181,68 Nimero: 78921 Sérfe: 2

COROGO1 Emissdo: 11/09/2021 49:40: 41 - V1A CONSH ‘MIDOR

Consulte pela Chave de Acesso ems
EF%“SI disponivel: 230,05 hitp:/inte.sefaz.go.gos. hr/nfew eh/isttes nree/danfeNFCe
d ! o Ais

T p o CHAVE DI ACYE.SSO
geliB40371933 $22109134752520001 1965002000078921 1001913733

TSCAL UE KO 1NDIADO KESTE

SO LUIZ DE MONWTES BElGS_ S
2a, Via - (liente

¥:0US3 101611201120 1120
53 FRENTISTA(S):
o DOGOOL-NTLTON PEREIRA DA SILVA

CONSUMIDOR N3O 1DENT HICADO

DADOS ADICIONAIS:
EMPOSTO RE IO NOS TERMOS DO ANEX( VI DO -eTT

MENSAGEM PROMOCIONAL:
Agradecemos & preferencia. Volte sempre

Consulta via leitor de QR Code

Proticols de Aulurizacko: 152214360310139 - UL 2021 09:40:43

Tech Pasto
Sottware de Gestdn de Postn de Combhistnyf
wwswvdsiinfbr / () 3623-4 381

\

Giselle Ca alcante

i inistrative
ctaria Admin < )
Sesr IMED/HRSLME £der LUCIO .d.e s?;yo

A \‘ retor I‘f)'rm(’\}‘s&raé.

‘ e IR
{ Ll
V-t

v



AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

M”Stus CNPJ: 43.062.389/0001-02 Inscr. Mun: 8.535.324-8
e SESE smsmosa—— . Av. Séo Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, S&o Paulo, XX, BRAZIL
TURISMO CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fone: (11) 3122-9999 Fax: (11) 3256-4399
E-Mail: augustus@augustus.com.br
Home Page: www.augustus.com.br FT00136471 - Pagina 2 de 2

N° Viag Passageiro Tipo Emissdo Bilhete/NC/OS Num, OP Malrlculs” S;ldalPenodo ota/Produto

Nota débito Reserva Vir.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
Ne° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugéo N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagdo

VAZ/PAULO 07/07/2021 VC00365282 29/06/2021 até
29/07/2021
ND00568257 00730347 * 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 2114877616 LUCIANA
3702474 FERNANDES DE
Cdéd.Reserva: SOUZA

2114877616
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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 FT00136471 - Pagina 1 de 2

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

Duplicata Duplicata [ R$] Emissao Vencimento

FT00136471 1.758,90 20/09/2021 30/09/2021
Encaraos p/dia de R$ 2.64 anos 30/09/2021 Multa de R$ 35.18 apds 01/10/2021

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

Endereco: RUA ITAPEVA. 202 -CJ 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
Fones(s): (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 20/09/2021 15:56:19

Valor por Um Mil e Setecentos e Cinauenta e Oito 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 Paqador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cddigo Beneficiario
00004056-8 R$ 1 N DM 09700/00024769-9

Autenticagdo Mecanica

422-7

Banco Safra S.A.

42297.09706 00002.476992 00004.056826 1 87590000175890

Local dp Pagamento . Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO
30/09/2021
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
20/09/2021 FT00136471 DM N 20/09/2021 00004056-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade )‘Valor (=) Valor do documento
R$ | 1.758.90
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento
Encaraos b/dia de R$ 2.64 anos 30/09/2021 ) Outras Dedugges
Apds 01/10/2021 cobrar multa de R$ 35.18 () Mora/MuTa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34 00004056-8
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
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

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

Valida até 06/10/2021.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ / IE: 43.062.389/0001-02

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

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo 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 NUmero: 0749244 - 2021

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

Contribuinte: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA - EPP.
Liberagao: 21/07/2021

Validade: 19/10/2021

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizagéo Instalagao e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagao de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagao de Estabelecimento - TFE

Taxa de Residuos Sélidos de Servigos de Saude - TRSS (incidéncia a partir de Jan/2011)
Imposto Sobre Transmissao de Bens Imoveis=iITBI

Unidades Tributarias:

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

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

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

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

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

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

Certiddoc n°: 12270756/2021

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

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

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

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



28/09/2021 08:58

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

A Caixa 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:17/09/2021 a 16/10/2021

Certificacdo Niumero: 2021091700371666418669
Informacao obtida em 28/09/2021 08:58:32

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
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28/09/2021 11:11 Internet Banking

Internet Banking Empresarial

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

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

Pagamento finalizado. Veja seu comprovante.

Cédigo de Barras: 42297097060000247699200004056826187590000175890
Instituigdo Financeira Favorecida: 422 - BCO SAFRA S A

Dados do Beneficidrio Original

CNPJ: 43.062.389/0001-02
Razdo Social: AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA
Nome Fantasia: AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA

Dados do Pagador Original

CNPJ: 19.324.171/0001-02
Raz&o Social: IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS

Dados do Pagador Efetivo

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

Dados do Pagamento

Data de Vencimento: 30/09/2021
Valor Nominal: RS 1.758,90
Valor Pago: R$ 0,00

Encargos: RS 0,00

Desconto: RS 0,00

Valor Total a Cobrar: RS 1.758,90

Transagdo exclusiva para pagamento de Ficha de Compensagao. Pagamento vélido somente se informados corretamente os dados do titulo. A veracidade dessas
informacdes 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 rejeitard o pagamento, podendo, no entanto, efetuar o
pagamento pelo valor autorizado pelo pagador desde que o referido valor esteja dentro da margem aprovada e registrada pelo beneficidrio do titulo/boleto.

Autenticagdo Bancdria: Data / Hora da Transagéo:

00212711110240000000008 28/09/2021-11:11:00

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)

https://pj.santandernetibe.com.br/ibeweb/commons/pdf/pdfimprimir.xhtml 11
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