Hospital Estadual

- " [ | SES
Sé&o Luis de Montes Belos SUS Secretaria oo
Dr. Geraldo Lando ) Fararo da
Saude
Sao Luis de Montes Belos, 13 de Julho de 2022.
Fornecedor CNPJ Tipo de Despesa Referencia Valor Vencimento | Pagamento Descrigdo
NEW ERA Despesa com internet de
29.179.324/0001-66 |Despesa com Internet 23460 RS 172,00 | 10/06/2022 | O7/06/2022 | esritorio- Imed 580 Luis
TECNOLOGIA
de Montes Belos.
Despesa com
TICKET SOLUCBES o Combustiveis para
ESpPESE Com
¢ 03.506.307,/0001-57 pEss con 41991435 RS 4.083,00 | 0S/06/2022 | 26/05/2022 | veiculos lecados, para
HOFGT - 5.A. Combustiveis
atender demandas do
hospital.
Despesa referente a
publicacdo em diario
FLOPES 05.702.124,/0001-32 Outras despesas 49936 RS 6.775,00 | 03/06/2022 | 03/06/2022 oficial, de abertura de
PUBLICIDADE LTDA. ’ ’ diversas. ’ ! processo seletivo de
contratatacdo de
auditoria externa.
Despesa com locacdo de
AUGUSTUS PASSEIO
43 062.389,/0001-02 | Locacdod icul 141075 RS 2.376,77 | 30/06/2022 | 22/06/2022 i - 3 i
E TURISMO LTDA. /! cao de veiculos s /06/ J05/’ veiculos - Imed 530 Luis
de Montes belos.
AUGUSTUS PASSEID Despesa com locacdo de
43.062.389,/0001-02 | Locagdo de veiculos 141074 RS 2.376,77 | 30/06/2022 | 22/06/2022 | veiculos - Imed S3o Luis
E TURISMO LTDA.
de Montes belos.
AUGUSTUS PASSEID Despesa com locacdo de
43.062.389,/0001-02 | Locagdo de veiculos 141076 RS 2.376,77 | 30/06/2022 | 22/06/2022 | veiculos - Imed S&o Luis

E TURISMO LTDA.

de Montes belos.

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

ja, a disposicao de V. Exa. para o que se fizer necessario, envio-lhe nossos protestos

de elevada estima e distinta consideragao.

ANDRE SILVA
SADER:17072541845 saper:17072541845

Assinado de forma digital por
ANDRE SILVA

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

André Silva Sader — Diretor- Presidente IMED

Hospital Regional Sado Luis de Montes Belos.
Rua 03 N. SN QD 4 LT 7B, Vila Popular, Sao Luis de Montes Belos — GO — 76100-000.
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& 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

NEW ERA TECNOLOGIA LTDA

Data do pagamento
07/06/2022

10499.75442.23000.100042.00002.457059.1.90120000017200

Instituicdo Financeira Favorecida

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Razdo Social Beneficidrio Original

NEW ERA TECNOLOGIA LTDA

Nome Pagador Original

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA
ESTUDOS ED

Data de Vencimento

10/06/2022

Encargos

0,00

Data / hora da transagéo:

07/06/2022 10:52:16

CPF/CNPJ Beneficiario Final
00.000.000/0000-00

Nome Fantasia Beneficidrio Original

NEW ERA TECNOLOGIA LTDA

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0007-90

Valor Nominal

172,00

Desconto

0,00

Autenticagao

IBE74929B12334543C48D5C

Valor nominal

R$ 172,00

Valor total a pagar
R$ 172,00

CPF/CNPJ Beneficiario Original
29.719.324/0001-66

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0007-90

Razdo Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

Valor Pago

0,00

Valor Total a Cobrar

0,00

Transagéao 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 rejeitard o pagamento, podendo, no entanto, efetuar o pagamento pelo valor autorizado pelo pagador desde que o

referido valor esteja dentro da margem aprovada e registrada pelo beneficiario do boleto.

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

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

0800762 7777

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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CNPJ: 29.719.324/0001-66

Servigo de Comunicagéao
Inscrigdo Estadual:  10.724.960-0

CFOP: 5307
RUA RIO DOCE, 746 Data de emissdo: 02/06/2022
CENTRO - CEP; 76100000 - SAO LUIS DE MONTES BELOS ~ Modelo: 21 L
«@E0 Série: Unica Via: Unica
0800 064 1440 Niumero: 000000000023460
Cliente: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Enderego: RUA TRES QD 04 LT 7B, HOSPITAL REGIONAL CEP: 76100-000
Bairro: VILA POPULAR Municipio: SAO LUIS DE MONTES BELOS Estado: GO
CNPJ/CPF: 19.324.171/0007-90 Inscrigédo Estadual: 244661893
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS QUANT. VALOR
CONTRATO DE GESTAQ 024/2022 1,000 172,00 R$ 172,00
REFERENCIA
10/06/2022
PERIODO DA PRESTAGAO
06/2022
Reservado ao FISCO Base de Célculo do ICMS Aliquota Valor do ICMS
de66139b7c815ffe0449a740e867ee2a R$ 0,00 0,00 % R$ 0,00

Informagdes Complementares

- Documento emitido por empresa optante pelo Simples Nacional.
- N&o gera direito a Crédito Fiscal de ICMS, ISS e IPI conforme Lei Complementar 123/2006.
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CNPJ: 29.719.324/0001-66 Servigo de Comunicagédo
Inscrigdo Estadual:  10.724.960-0

CFOP: 5307

RUA RIO DOCE, 746 Data de emissdo: 02/06/2022

CENTRO - CEP: 76100000 - SAO LUIS DE MONTES BELOS ~ Modelo: 21 L

-GO Série: Unica Via: Unica

0800 D84 1440 Ndmero: 000000000023460
Cliente: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Enderego: RUA TRES QD 04 LT 7B, HOSPITAL REGIONAL CEP: 76100-000
Bairro: VILA POPULAR Municipio: SAO LUIS DE MONTES BELOS Estado: GO
CNPJ/CPF: 19.324.171/0007-90 Inscrigdo Estadual: 244661893

e VALOR TOTAL

CONTRATO DE GESTAO 046/2021 1,000 172,00 R$ 172,00

.
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_ REFERENCIA
, M 10/06/2022
CHEER LT

PERIODO DA PRESTAGAO

06/2022
Reservado ao FISCO Base de Célculo do ICMS Aliquota Valor do ICMS
de66139b7c815ffe0449a740e867ee2a R$ 0,00 0,00 % R$ 0,00

Informagoes Complementares
- Documento emitido por empresa optante pelo Simples Nacional.
- N&o gera direito a Crédito Fiscal de ICMS, ISS e IP| conforme Lei Complementar 123/2006.

c A ' “ A 104-0 10499.75442 23000.100042 00002.457059 1 90120000017200
Local de pagamento: PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE Vencimento
Beneficiario: NEW ERA TECNOLOGIA LTDA - CNPJ 29.719.324/0001-66 10/06/2022
CPEICNPJ: 29.719.324/0001-66
Data do documento Ndmero do Documento Espécie Doc. Aceite Agéncia/cadigo beneficiario
15/10/2021 551076 DM A 1943 | 975442-3
Carteira Espécie Data processamento N
RG R$ 15/10/2021 Nosso ndmero
14000000000024570-0
Instrugoes:

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 3,44 E JUROS DE R$ 0,06 AO DIA, Valor do d .
BOLETO VALIDO PARA PAGAMENTO ATE 30 DIAS APGS O VENCIMENTO i
SENHOR CAIXA NAO RECEBER APOS 30 DIAS DE VENCIDO R$ 172,00
APGS 30 DIAS DE VENCIMENTO O SERVICO DE INTERNET SERA SUSPENSO AUTOMATICAMENTE

11792
19.324.171/0007-90 | Desconto/Abatimento

Pagadar: Outras dedugdes
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO - CPF/CNPJ; 19.324.171/0007-80
RUA TRES QD 04 LT 7B, HOSPITAL REGIONAL Multa/Mora
VILA POPULAR - SAQO LUIS DE MONTES BELOS - GO - CEP: 76100-000

Outros acrescimentos
Valor Cobrado




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: NEW ERA TECNOLOGIA LTDA
CNPJ: 29.719.324/0001-66

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

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

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

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

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 contribuicées sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagao 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 14:49:13 do dia 04/03/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/08/2022.

Caodigo de controle da certidao: 278A.2418.1866.4FBA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 31745267

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
NEW ERA TECNOLOGIA LTDA 29.719.324/0001-66

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suas filiais):

NAO CONSTA DEBITO

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso II do artigo 2, ambos da
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso I11

do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco:
http://www.sefaz.go.gov.br.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.564.488.964 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 9 MAIO DE 2022 HORA: 9:50:33:9
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MUNICIiPIO DE SAO LUiS DE MONTES BELOS - ESTADO DE GOIAS
PREFEITURA MUN. DE SAO LUIS DE MONTES BELOS
AV. RIO DA PRATA N°: 662 Bairro: CENTRO CEP: 76100-000

g |
7 |

-

PREFEITURA MUNICIPAL BE

SADLUIS DE MONTES BELOS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DiVIDA ATIVA MUNICIPAL

DADOS DO CONTRIBUINTE

NOME: NEW ERA TECNOLOGIA LTDA

CCP: 167066 CPF/CNPJ: 29.719.324/0001-66 TELEFONE:

ENDEREGO: R.RIO DOCE, N° S/N, QD. 09, LT. 03, CASA 02, BAIRRO: CENTRO (SETOR INICIAL), SAO LUIS DE

FUNDAMENTO LEGAL

Certifica para os devidos fins, que o sujeito passivo ndo possui pendéncias perante a PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO LUIS DE MONTES
BELOS - GO

Ficam ressalvados os direitos da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO LUIS DE MONTES BELOS - GO, por quaisquer omissées ou
irregularidades verificadas posteriormente. ~
Setor de cadastro e informacgao fiscais da secretaria de fazenda da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO LUIS DE MONTES BELOS - GO

A autenticidade desta certiddao podera ser verificada no site
da prefeitura, conforme dados abaixo:

AUTENTICAGAO: NTONURJI
EMISSAO: 09/05/2022
VALIDADE: 08/06/2022

SAOLUISDEMONTESBELOS.GO.GOV.BR

Emitido através do portal publico.
Impressao: 09/05/2022 09:52:10




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: NEW ERA TECNOLOGIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 29.719.324/0001-66

Certiddo n®: 7595475/2022

Expedicdo: 07/03/2022, as 12:11:39

Validade: 03/09/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gue NEW ERA TECNOLOGIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 29.719.324/0001-66, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoradrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



07/06/2022 07:35

Consulta Regularidade do Empregador

CAI. A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  29.719.324/0001-66
Razao Social:NEW ERA TECNOLOGIA LTDA

Endereco: R RIO DOCE QUADRA 09 LOTE 03 CASA 2 / CENTRO / SAO LUIS DE
MONTES BELOS / GO / 76100-000

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em 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:04/06/2022 a 03/07/2022

Certificacdo Nimero: 2022060402135802084283
Informagdo obtida em 07/06/2022 07:34:22

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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& 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
26/05/2022

Valor nominal

R$ 4.083,00

Valor total a pagar
RS 4.083,00

34191.09008.07282.672935.84573.440009.1.90070000408300

Instituicdo Financeira Favorecida

341 - ITAU UNIBANCO S A

Razdo Social Beneficidrio Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Nome Pagador Original

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Data de Vencimento

05/06/2022

Encargos

0,00

Data / hora da transagéo:

26/05/2022 15:16:24

CPF/CNPJ Beneficiario Final
00.000.000/0000-00

Nome Fantasia Beneficidrio Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0007-90

Valor Nominal

4.083,00

Desconto

0,00

Autenticagao

IBEA4ED9AA3BCC646FFB35B

CPF/CNPJ Beneficiario Original
03.506.307/0001-57

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Razdo Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

Valor Pago

0,00

Valor Total a Cobrar

0,00

Transagéao 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 rejeitard o pagamento, podendo, no entanto, efetuar o pagamento pelo valor autorizado pelo pagador desde que o

referido valor esteja dentro da margem aprovada e registrada pelo beneficiario do boleto.

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

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

0800762 7777

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

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



MUNICIPIO DE CAMPO BOM
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFFS-e

Numero / Série NFS-e
41991425/ T00
Numero / Série RPS

Data de Emisséo
27/05/2022 06:57

CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57

PRESTADOR DE SERVICOS
Inscricdo Estadual: 0190105488

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

Nome Fantasia: TICKET LOG

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

Municipio: CAMPO BOM / RS
E-mail:

Telefone: (51) 3590 7900
Site:

Inscrigdo Municipal: 11.801

LOCAL DE TRIBUTACAO
Campo Bom /RS

RESPONSABILIDADE PELO ISSQN
Prestador de Servigco

REGIME TRIBUTARIO
Regime Geral

CNPJ/CPF: 19.324.171/0001-02

TOMADOR DE SERVICOS
Inscrigao Estadual: -

Nome/Razé&o Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Endereco: RITAPEVA, 202, CONJ 34,

BELA VISTA, CEP 01332-000

Inscrigdo Municipal:

Municipio: SAO PAULO / SP Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:
FATURAS
Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor
41991425 06/06/2022 4.083,00
ITENS NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO
Descrigao Qtd / Unid Valor Bruto Desconto Retengéo Valor liquido
REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 4.000,00 0,00 0,00 4.000,00
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Descrigao L.C. 116 Aliquota (%)  Valor Unitario Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servigco ISSQN
20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3,00 1,00 / UN 0,00 3,00 0,06
Al = ey el SlE ) 10.05 2,00 80,00 1,00 / UN 0,00 80,00 1,60

ABASTECIMENTO/SERVICOS

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 4.083,00

DEMONSTRATIVO DE CALCULO

Valor de Servigo Itens N&o Tributaveis Desconto Condicional Dedugdes

83,00 4.000,00 0,00 0,00
Reducgédo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN

0,00 4,86 83,00 1,66

RETENGOES FEDERAIS
INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) PIS/PASEP (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR LIiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 4.083,00
INFORMAGOES ADICIONAIS

RPS/SERIE: 3119487/F

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$1,25
TITULO NRO. 41465190

Regime Especial: 233248/2008

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 26/05/2022

CODIGO CLIENTE: 181628

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

Local de Tributagdo: Campo Bom / RS

AUTENTICIDADE
A autenticidade desta Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e pode ser verificada no portal do Municipio no enderego:
https://nfse.campobom.rs.gov.br/site
Codigo de Verificagao: 1C5.63S.83X
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-041991425/693260131

Pagina 1/1




Instrugdes de Impresséo

Imprimir em impressara jato de tinta (Ink jet) ou laser em gualidade normal. (Ndo use modo economico).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicata.

Corte na linha pontilhada

Recibo do Pagador

f TICKET SOLUCOES HDFGT S/A

= RUA MACHADO DE ASSIS, 50 - PREDIO 2 - SANTA LUCIA
I’L;ket CAMPO BOM - RS — CEP 93700-000
og

uma marca Edenred

@ eincomaisa | 3417 | 34191.00008 07282.672035 84573.440009 1 90070000408300

Beneficiario Agéncia/Cddige do Beneficiario Espécie Quantidade Nosso nimero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00072826-7
Numero do documento CPF/CNPRJ Vencimento Valor Documento

1.TL-11209612 03.506.307/0001-57 05/06/2022 4.083,00
(-) Desconto / Abatimenios () Cutras dedugtes {+) Mora | Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Instrugdes (Todas as informacdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do cedenle) Autenticagdo Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

Corle na linha pantithada

@Banco Iai S.A. 341-7 I 34191.09008 07282.672935 84573.440009 1 90070000408300

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 05/06/2022
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4
Data do Documento No documento Espécie Doc Acelte Data do Processamento Nosso Numero
26/05/2022 1.TL-11209612 DS SIM 26/05/2022 109/00072826-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documenta (=) Valor do Documento

R$ 4.083,00
Instrugdes (Todas as informagoes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Qutros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST 19.324.171/0001-02

R ITAPEVA 202 CONJ 34 - BELA VISTA - 01332000 - SAO PAULO - null Cad. baixa

Sacador/Avalista Auténticagao Mecénica - Ficha de Compensagao

Aiesio Cue os 5
constantes nesse dacumento forain
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Hospital Estadual @
§§0 ;.m’g de Montes Belos SUS?
r. Geraldo Landé
DATA TRANSAGAO | PLACA | MODELO VEICULO ANO  [TIPO COMBUSTIVEL LITROS|VL/LITRO| HODOMETRO | VALOR EMISSAO POSTO
03/05/2022 14:44:00 | RMH1A64 LOGAN 2021 GASOLINA 39,66 7.690 57580 304,99 WD COMBUSTIVEIS
06/05/2022 10:11:00 | PYP6136 HB20 2016 ETANOL 35,92 5,490 151579 197,2 WD COMBUSTIVEIS
06/05/2022 12:03:00 |RMH1A64 LOGAN 2021 GASOLINA 56,49 7,690 58116 434,39 KURUJAO XII
09/05/2022 15:58:00 | RTJ9A86 HB20 2021 GASOLINA 35,39 7.269 11243 257,25 WD COMBUSTIVEIS
11/05/2022 19:43:00 | RTJ9A86 HB20 2021 GASOLINA 37,45 7,691 11764 288,01 WD COMBUSTIVEIS
13/05/2022 09:32:00 | RTJ9AS6 HB20 2021 GASOLINA 30,02 7,690 12083 230,85 WD COMBUSTIVEIS
13/05/2022 20:47:00 | RTJ9A86 HB20 2021 GASOLINA 26,96 7,489 12376 201,91 AUTO POSTO MENDES
16/05/2022 09:03:00 | RTJ3B01 CACTUS 2021 ETANOL 35 4.890 7797 171,15 WD COMBUSTIVEIS
16/05/2022 15:31:00 | RTJ3B01 CACTUS 2021 GASCLINA 28,61 7,690 8085 220 WD COMBUSTIVEIS
16/05/2022 15:32:00 | RTJ3B01 CACTUS 2021 GASOLINA 10,19 7,689 8085 78,35 WD COMBUSTIVEIS
18/05/2022 10:07:00 | RTJ3B01 CACTUS 2021 GASOLINA 25,35 7,689 309 194,91 WD COMBUSTIVEIS
18/05/2022 16:23:00 | RTJ3B01 CACTUS 2021 GASOLINA 34,43 7,691 3601 264,79 WD COMBUSTIVEIS
20/05/2022 18:56:00 | RTJ3B01 CACTUS 2021 GASOLINA 40,36 7.691 8961 310,39 WD COMBUSTIVEIS
23/05/2022 16:07:00 | RTJ3B01 CACTUS 2021 GASOLINA 39,02 7,690 9271 300,05 WD COMBUSTIVEIS
TOTAL CONSUMO R$ 3.454,24
SALDOS
CARTAO IMED 01 8035 7404 1558 7424 R$ 0.56

CARTAO IMED 02

6035 7404 1558 7432

R$ 876,16




Hospital Regional

S&o Luis de Montes Belos
Dr. Gereldo Landé B )

Descricdo | Marca | Modeio Placa Prefixo
[coneus e, BT R N S NI . Y

SERVIDOR

ASSINATU;

TINERARIO ~ SERVICOS A EXECUTAR
), /4/ cP70es7
i &

RETORNOC
DATA HOBOMETRO

") ‘/4 - 05 ~£2 .69

l

OBSERVACOES:

o ) ) termo de Responsabilidade

Durante o penoqo supranzenc;onaqc,_ deciaro gue ficarei responsave! pelo USO e pelz CUARDA do veicuio, o guzl sera conduzid:
_,Ecslgasgante as determinagfes do Cadi ajcie Transito Brasileire, e utilizado no exclusive interesse do servico plbiice inerente = est
(E o. i
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Hospitaf Regional

S&o Luis de Montes Beios
Dr. Geraldo Landé

SECAO DE TRANSPORTE / ORDEM DE TRAFEGO

MOTORISTA

CNH

VEICULO

Descricdo | Marca | Modelo , Placa ! Prefixo
i i I
KEDE e ) | W) T Ay iy Rl

SERVIDOR

OBSERVACOES:

- ] g Termo de Responsabilidede
Durante o periodo supranzenc:onadcyaé'd 0 que ficarei responsavel pelo USC e pslz GUARDA do velculo, o gual seré conduzid:
consoante as determinacdes do Cogige

ol Transito Brasileiro, & utilizado no sxclusive inieresse do Servico plblico inerente = est
i .
K

L/ @uA Z@ M7 (/‘C/QW
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ASSINATURA DO CONTROLADOR DE TRAFEGO
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Hospital Regional

S8o Luis de Montes Belos
Dr. Geraldo Landd

VEICULO

Descrigcso | Marca 1 Modelo Placa Prefixo
i i i 1

L coucusr T N N TR N T N

- SERVIDOR . iTINERARIO

TP.LW/CAM Me G rﬁl@m/azgu@&ﬂ MA%M/A/A*MMK—
/@%—1 COu)C;:f n/A /éﬂ’&t—\éﬂ.ﬂO@»//A«Jérﬂ
| Her g ; |

.i , _SAIDAS RETORNO

: RS DATA ' HGBOMETR@;
: 20 /57 QSQ.? ?6()5
-
— | — ]
= -
f | | - |
OBSERVACOES:

Termc de Responsabiiidade
Durante o periado supramenuor;gg,ﬁueczc.r" T gue ficars! responsave! pelo USO e pelz GUARDA do veiculo, o quai sera conduzide
cdi

rgcs;sganfe as determinacdes do 0 g2 iransiio Brasileiro, e utilizade no exclusivo interesse do servico piblico inerente = est
©.

ASSINATUF ~ 1O MOTORISTA
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Hospital Regional

S3o Luis de Montes Belos
Dr. Geraldo Landé ‘

% ) () i %( ) | Res.( )

STINERARIO SERVICOS A EXECUTAR ASSINATURA |
| LA col - 5870 uen Kegronmal, |
;fﬂ(%c‘ﬂﬂ 6‘7@3\%@/}7"‘@ 'ij/ C’;/ieé(;

i

|

i
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e i i

SAIDAS RETORNO

HODGMETRO
J/ﬁ“'{/j)g—z :/()Z e 5/
/S-05- 29 YL 6 G2

o : ‘

f f ! -

i 7

| | | |

| T i
OBSERVACOES:

) ) s Termo de Responsabilidade
Duranite o periodo Supramencionado, declaro que ficarei responsave! pelo USO e pelz GUARDA do veiculo, o qual sera conduzid:

Ecsntas:ante as determinagdes do Cddigo/de Trénsito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servico piblico inerente 2 esk
i . )
e
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Hospital Regional

S&o Luis de Montes Belos
Dr. Geraldo Landé

CHElO( ) L %) T % %) | RES.( )

ITINERARIO SERVICOS A EXECUTAR
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OBSERVACOES:

Termo de Responsabilidade
Durante o periodo supramencionado,,defﬁarc Gue ficarei responsavel peio USQO e pelz GUARDA do veiculo, o gual ser2 conduzid:
consoante as determinacdes do Cadigo de Transio Brasileiro, e utilizado no exclusivo inferesse do servico pébiico inerente = st
| Estado. J
=
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Hospital Regional

S3o Luis de Montes Belos
Dr. Geraldoe Landd

Marca i

Modelo

Prefixo

Placa

% )

% )

coneusrie NCETTRNNE

ITINERARIO

i SAIDAS

RETORNO

HGD(‘)METR&;

WEY

i ESfEdO

i Termo de Responsabilidade
Durante ¢ periodo Supramencionsdt, deci Gue ficarei responsave! pelo USO e pelz GUARDA do veiculo, o qual sera conduzid
consoante as determinacdes do odige dg Transiio Brasileiro, e utiizado o exclusivo interesse do servico plblico inerente z est
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{77 3804

Pustos Dene

bBume Conthestiveis Sao Lai Lida

& 51V LS
MRS IO
nto. PR HERC S Pl 137525
ENDPE AT 232000119 (2 102111040 pU D
Av Hermogenes € oelive, 3042 A CLIENTE - GOODCAR
Centro - € B 76180, 000 VI T —
Sao § iy de Montes Belos - GO Pose: {643 37951300 R 96002844
TR 8332@0902022922
T eI e STAB: 16: 23!
DANFOE (NFC-L) E13;95/2(:‘:22 AUT: 782551683
Duwversenn Savifiar il Sotw Vil ©les e vt & asidor Vinal poc: 551683 :
N:“m‘purmih' aproveitsmento de erédiio de 1€ S TICKET LOG
L DEYAT HAMENT G DA VIENDA o 24468
COLDOTTEM  DESCRIG AL

g 7
FITEN S

COHPRA
Gasolina Conun
’ Ko 3681 Litras valor
CLS1 ACM QLD UN YL UNIL VL o ' ENEE R A
P ANTC - x 4 264,
EENECT T [ S IRY S 32{:: otal
2
QRUBBLANOGA0G2 CASOLINA € ¢ OVILA SO0 LTz DE HONTES BELOS
BRI 2TU2EY 34403 1 Tl 204,78 GUATTARIRTITE e 60
238,574,302 2RK.008. 75 Saldo dusponive
QT TOTAL DE VEFENS t
SUBTOTAL 204.78
VALOR TOTAL 204.78
FORMA DE PAGAMENIG Valor Pago
CARTAQ

) ) 264.78
FRERELACAO CART s -
D3 GOOBCARD

AU LTSS 108 R%: 264,74
Vabor aproaimads de inposton - Lonte: S0 5
Fed, 35,61 - Enf 79,43 - Mun. 0.00
Nimero: G748 Série: 2
Emissior I8 052022 16:25:06 - Vi UNSTIREI DR
Consulte peks Chasve de Acessy oo
hitp e sefar oo bl wuvsbtosafverdunfoNy o
CHAVE DE ATESSO
IS 13752520001 LYaSGG2000] HETARL428182913
CONSUBIIDOR NXO 0N L1 ADO
FREN IS T A¢8):
HGHT-ROSAIR INOCENCTO DOS SANEOS
DADBON ADICIONALS:
PMPOS TO RETTIMO N OS TERVION by ANEFRT HE b ket
MENSAGE!

M PROMOCION3LL:
\gradecensos o preferencin, ¥ olte sempre

Consolta via leitor de Q% Cote

(B Y ]

Protonale de Nutorizacin: ISIISLAIUUMBIAL - 505 2000 1h: il
Teeh Postn
S di Goostin de Pt de € agatatis ol
suvav seiel e ¢ (04 Aot iadAkg




Ty 3401

Postos Dume
Dume Combnstiveis van bois § lda
CNPR I3475.252°0061-19 100 105111040
Av Hermogeaes Coelha, 3042
Centro - CEL: 76100-000
Nav iy de Montes Belos « GO Fone; (04) 3761-1700

B 1P TN T

Duvstaenta Awsiharala Non Fiseal Fletraniva gara Consunnidae Tl

Nio permite aproveitinento de coddito de 1CORMS
CDETALHAMENTO DA VENDA ©0 -V 2450480
COMIGO ITEM  DESCRICAO [TEMs)
CEST NCM QU L YLLNIY VI TOTAL
T INECTAT F.FINAT

VHOONGIGONBHE  GANOLINA C COMEM

BOROZ00 27100259 40363 1L L] 310.39
104.898.42 18.934,78

QTD. TOTAL DE FYENS 1
SUBTOTAL R

VALOR TOTAL Juay

FORMA DE PAGANENTO Valor Mupo
CARTAO . . 310,32
FERELACAQ CARTORS *

#ID3E COODCARD

ALTITEI993735 N3 1HL3Y

Valor aproaimado de impustos - Fone: IBPT
Fed. 41,78 - Esic 93,02 - Mun. 0,00

Mignero: LTEIO3 Kdyie: 2
Emissido: JH052022 TRS8:27 - Vs CONSUAHDUR
Consulte pela Chave de Avesso o
Bttprianfeselaegogov iz Gfon chrsit o senfeesdunfo N e
CHAVE DE ACESNO

S22AG5I34TSIZ2008 1 LU6S002000T 1 EI03 L1701 150

CONSUMEDOR NAG IDEN TIFICADO

FREN TISTA(S):
00001 2-REGINALDU GOMES MAUHADO

DADOS ADICION.AS:
INTPOS TO REFINO NOS TERMOS 1O ANENO VT DO RO ER

MENSAGED PROMOU (DN
Agradecemos a preferencia, v olic sempre

Cousulta via leiter de QR Code

Protocalo de Antnvizncio: 132225 LITGRRT V- 20052020 185418

. Tech Pusin
Suftware sle Gestdo de Vit de Ceanbiuste ol
wwae il - (Ad) 3T i a3k

MBSt VLY
L ORI

SAU
pUntO‘ "“wasa%nw 318294000117

VIA CLIENTE - GOORCARD
. COMPRA .- éSOﬁiSM
TERWINAL: ssozeegegeg?g
= 18:56°
ze,'@séggézs AT : 782953735
Pt KET LOG
COMPRA b
A g
F 3 Y
%'giir Total
coRese2

o LuIZ DE HONTES BELOS
?%3574'"“'?432

76,2
saldo d\r.ponwal 1 176,

. &testo cue 05 Proui.os/Servigos

anstaries nesse documento forem

g 12 i g L
: En:mgu»:sEﬂ-e-.-ncaziua nesta daa.

ey —

Assinetlica

| Contrate n¥ 046, 2071 - SLS/IMED-HED 'f-ﬁ‘&j




Ty 3804

Postos Dume
Dume Combustiveis San-. wis Lida
CINPJ: 13.475.252/0001-19 TE: 105111040
Av Hermogenes Cocelho, 3042
Centro - CEP: 76100-000
Sao 1 uis de Montes Belos - GO Fone: (643 3761-1700

DANFCE (NF(-E)
Documnvieto Anviliar da Naota Fiseal Fletedaica para Coosainider Flaal
Nia permite aproveitamento de crédito de ¥ICMS
DETALHAMENTO DA VENDA w5V 2

CODIGO ITEM mawmg::‘u) ITEMS
CEST NCM

QI UM VL UNIT VL TOTAL
T INECEAT, I, FINAL
ORIAOOUNORAN0NT  GANOLINA € COMIUN
UGDOZG0 27101259 39448 LT 7,691 300.04
264.702,94 20:4.301,96
QTD. TOTAL DE I'TENS i
SUBTOTAL 300,04
VALOR TOT 300,04
FORMA DFE PAGAMENTO Valur Page
CARTAO

” A .04
FERELACAO CARTOES #+
138 COODCARD

ATT:T8336981 ] R$:300,04

Vator aproaismado de impostos - Fonfe: 1BPT
Fed. 40,36 - Est. 9001 - Mun, 0,00

Nonere: 113523 Sévie: 2
Emivsdo: 23/05/2022 16:09:04 - VIA CONSUMIDOR
Consulte pela Chave de Acesso e
bitp:iafeseliz.go.gov.bw/nfew ehisites/nfee/danteNFCe
CHAVE DE ACESSO
S22205134752520001 19650020001 1 5235475905978
CONSUMIDOR NAQ IDENTIFICADO
FRENTIST A(S):
H00012-REGINALDO GOMES MACHADO
DADOS ADICIINALS:
NIPOSTO RETIDO ACGS TERMOS DO ANEXO VL DG ROTY

MENSAGENM PROMOCIONAL;
Agradecemos @ preferencia, Volte sempre

Consulta vig leitur de QR Code

Protovale de Autosizngkao: 132223040790 1525 « 230572022 a0y

Tech Posta
Sofevire de Gestite de Posty de Coghastivel
s tsdinLhe ¢ (64 30314261

TERMINAL:

SAL LU campust IWLIS

. WD : CUELHO 2v4d
PUNIOe i

VIA CLIENTE -Aoooocnau 3
- COEER—gp07as

ESTAB 8802@@9@00?}%‘919
: 16:07:
%gée géggi?i AUT: 783369811
TICKET LOG
COMPRA -
Gasn\.u;i Comun .
92! 5
aEL g MR
Ca\.ur Total :
e TES BELOS
o
Saldo disponivel 876




M '/l/:f;r 3

077 2501

Postos Do
Dume Cambustiy ois sap fuis Lida
(e N H 13.475.232:60(H-10 1k 51104
vy Hermopenes € selha, 3042
Centro - R T 1510000

San b ouis de Vientes Bedos - 0 toues (o) ATH1-1704

S ANFOE (NFU-F)

ta Nata Faeal §leo duie it

Bucumestn savitie
Niio permiilc aprovelts

DETALH AMEWTO 1A VEN

CODIGOTTEM DESCRIUAY FUEMIM)

CES1 NCM Qb LN VR UNG VOO AL
T ENECEAS PNl

QURBGUOGBONRNT  CLAROLINA GERTAT I
poBlizo0 2710123y 18346 LT 7,080 19491
105.4065,62 [URR IR

Q1. TOTAL DE FEEND

SUBTOTAL 19491
VALOR TOTAL 194,91
FORMA DE PAGA MENTO Valor Pago

CARTAOQ

s L AC AU CAR X8
£iD:37 GOODUARD

ator uproaimade Je impostas - Poanie ey

Fed, 26,22 - kst 3.4 - Mun. 000

Nimero: 110684 Sevier 2

I missJo: LE/D3/2022 1 0% - Via NSt MIDOR

Consulte pela Chaye e Acesso enid
'in[p:'4ufu.'.wl';u.;ug.gm‘.hn’ul'rndusi
CHAVE DE ACESRO

522205 134752526001 1HHSUGZONGEE BB E42 7RIS

CONSUMIDOR NAG IDENT 1A

FREN UISTAS)
PHH0007T-ROSAIR INOC RN L DOS SANTOS

BADOS ABICTONARS:

INPOS O REPTRO B ¥ TR RO O WRENO VI DO R 't

MENSAGEM PROMOUTONAL
Agradecenins @ preferencid. Y odre sEImpee

Consulta vii eiter de R Code

Pautoeadn de v wtorisucie: 15

prly Pastn
Suftwiae de G R Postie dy Camibgatinth
wirw b s 1ok A 2i-a 28K

Coonamider il

it de FOMS

1A G PRETA DI

19-4.01

AL TR IA0IAAR Ry 19494

fosaitee danteNdd

2SI PRI ST RIS

L) LU {.U_ldilu‘.-l IVLIS

U WD LA
p MO e aneamQuerks CUELHOD 3012
CiNEd 1397525200011

VIA CLIENTE - GDOGCARD

o _COWPRA

TERMINAL: 96002844

ESTAB: 880200900042919

18/05/2022 10:07:30

DOC: 460335 AUT: 782460335
TICKET LOG

COMPRA

Gaselina Conun

¥ 309

Kiagt L:;rog valor

valor Total i .llgﬁlajf

C0REaEZ

SAD LUIZ DE MONTES BELOS

6AIGT4ASAA7432

5aldo dusponivel | 751,39




WD A0 LULL COMBULTIVELS

PUNIOe Huigeiiseiniy
VIA CLIENTE - GOODCARD

el 96002844
TEREéNAL : 8802009@@0; igég
ESTAB: e
13(};051’:’;%;2 AUT: 782131596
DOC:
TICKET LOG
COMPRA
Gasolina Conum
il Litros 7\iglgg
2B.61 = .
V\Ai:i:: Total 220.6€
EESQEE%Z DE MONTES BELOS
0357444 s0087424

Saldo disponwel © 56

- —
[@@ST@S BUM E CNpPy.: 13.4?5.252:’0001-19 Insc, Est.. 10.511.104.9
DISTIS COMBUSTY g SRO LU ( NOTA PROM!SSORIA
LDy Epp ;\_\_\W‘R
Seu row, v eta e el Steces FQ"D {64) 3601_1?00 ]
Av. Hermagenas Coelho, N 3042, Centro - Sdo Luis de . Belos/iGo

Emitente:

MDD

CPFICNPy: Placa;
e S

Data da Emisséo:

g 2 = 7 b
/ / Valor Rg /)2 y !
Motorista: g 2y /] Vi e, AL Por esta tinica vig de NQ,TA_PRQM@‘;k_,
mm DISCRIMINAGAG VALOR emitente acima ifi Jara ‘

_;%k 5 Q“ m Gasaling Comu:]-.a _ lm empreséria POSTOS DUME a quantig de

<

Lts, ‘ Etanol

—_—
Lts, Diesel S-1g P
)\ M Mmoedsa Corrente desie Pais™, na data de
m Oleo Lubrificante

‘ ver} tenta Supra indicada
1‘_—' T ey .
i | Data Vigne. - / !’

TOTAL | .

i ) 7
(-E’fzi \
.
& z ASsinaturg ¢ r?'ii;Ciil""
VALOR ATUALI’MDO I

“Pagavel em Sap Luis de Montes Zelog

IMENTO SERA COBRADQ MULTAS JURQOS

N T ez ety =y
flac t ‘ i "
A1 ko ] [‘[‘p Cs .-lur $Th3 ”;;.;?P'I! ‘03 ;
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IBELLY:

Postos Dume
Dume Combastiv ¢is Nan Lais Lidg
CND: 13475 2520001-19 [E: 105181040
Av Hermogenes Coclho, 3042
Centro - CEP: Talth-000
S B iy de Montes Heloy - (G0 Cone: (04) 37011710

DANFCE (NFC-Fy
vt Avsitiay da Nt Fiseal Fletdnies St Consamidor Fiagl
Nio permite Aproveitanienta de cedditg de 10N S

CDETALHAMENTO pA VEND Vo 242G

CODIGOITEM DESCRICAD ITEM 5}

CESt NCM QLD UN VEUNIL VO TOT 3.
TL INEC TA) I, FIN AT

oasunteonn 1y ANUL HIDR AV A DG
COMBUSTIVEL € Oall A

nebut 2207109 JA000 L] 4.890 17115

171.076,38 17011138

Q1D 1OTAL DE FEENS 1
SUBTOTAL 171,18

VALOR TOTA), 171,18

FORMA D PAGAM LNTO Valor Page
CARTAO 171,15

CHRELACAQ CARTOR
FID3E COODCARD
AUTI 782013153 R$:171.15

Vior aproxiniadn de Bupastos ~ Funge: 113121
Fed. 23,02 - By, 42,79 - Apunp, 0.0t

Namero: 110346 Sépie; 2
Emissior 16/05:2022 09:02:58 - via ¢ QNSUMIDOR
Consulte pela Chave de A CesNa enr!
hitp:-'»'ui'e.wl.‘nz.gu.guv.hrml‘mebfsi s/nfeerdanfe NP e
CHAVE DI ACESS0
SILI05134752320060¢ 196SUGZ000T H0346540413001%

CCONSUMEDOR NAG N PHACADO

FREN VIS'TA(S):
W000H7-ROS AR INGCENCIO DOS SANTOS

DADOY ADICIONALS:
LHPOS 1O RETHN NOS TERMOS 10 an gy WDO RO

MIENSAGEM PROM]( JOTONAL:
Agradecemos 3 preferenyia, Vidte sempee

Cunsulta via leitar de QR Code

S ]

Pentacole de Aulorizggi: [S22251283 10550 - 1605 2122 UEHUMRY

§ Teeht Pasto
St qy Castdn de Postn de £ s tve]
W isiinf b tndy 36239354

WD HAO LULL LOMBUSTIVLIY

A AMOUENES CUELHE 4p42
PU MOe W N3 Thanou0s 18

VIA CLIENTE - GOODCARD

—— ]| | ]}
TERMINAL: 96002844
ESTAB: 880200900042919
16/05/2022 09:03:13
DOC: 013153 AUT: 782013153

TICKET LOG
COHPRA
Etanal
Km 7797

Litros \;?l?;

ﬁgfzr Total .8 571115
COoReEEEE
SAQ LUIZ DE MONTES BELOS
60357qunasaszqzy

Saldo dispomvel 220, 56




Lp0sTO WEWDES:i..

CRP: 30.5&9.35?/6031-28 posTe HENDES FIRUINGPOLYS LTDR
RODOVIA G0 060 D, AREA 01 LT. 01, 0 RESIDEHCTAL YALE DOS
SOHHOS FIRATHGPOLTS-GO 76105-000
Fane:(6413581-244ﬂ I.E,:tﬁ,?aﬁ.ﬂﬁ?—ﬂ
pocusento puxiliar da Hota Fiscal de Consunido? Fletronica
% Codigo Descricdo  Gtde yo Valor units yator total

001 1 GASOLINA C-CoHUN

26,96 LT % 71,49 201,92
ntde. tota) de itens 001
yalar rotal RS 201.92
FORHA DE PARANENTO UALOR PHGD RS
Dinheira 201,92

consulie peld chave de fleesse ef
http:l!uuu.sefaz.qu.gﬂu,brlnfcalcunsulta
5722 0530 693 5700 0128 6500 1000 0338 g5t 5981 1024
COSUMIDOR NAD TDENTIFICADD

WFC-e nt 000033605 sorie 001 13406/2022 20:47:53
protocnia de futorizacan: 152225119344392
Data de ftorizatan 13/05/2022 20:40:47

Trib aprox RS: (27.16 Fed) & (60,56 £st)
Fonte: I8PT - 2001C1

ysuario; 01060 - Terninal:l
Tributos Totais Incidentes(le Federal 12.701/12): RS §1.74

hUTo bosTU HEHDES
fop G0 060 SH
Pl 6204873000100
2. VIk - CLIENTE
ESTAB.: 3R0200900025976
13/05/2022 20:47:38
- TERUTHAL; 76011393
poC; 788332 AUT: 781788332

TICKET LOG
COMPRA
Gasolina Conum

o 12376
Litros  dalr
Abast. 26,96 201,91
valor Total 201,91

CORG00L

SAQ LULZ DE WOHTES BELOS
6035?4”“”7424
salde disponivels 30171

Ao POSTO HENDES
R0D GO 060 SH
Pl (6204873000100
2a. VIA - CLIEHTE
£STAB. : §80200900025976
130552022 20:47:39
TERNINAL: 76011303

poc: 788332 AUT: 781788332
TICKET 1L0G
COHPRA
Gasolina Comum
sy 12376

Litres YValor
fhast. 26,96 201,91
Vator Total 201,91
{ORoON1
AD LUIZ DE HONTES BELCS
Fu35TAY 742

Saldo dispeniveli P71



LT 9ALL

ﬂggum JUSCELIND KUBITSCHECK, 1343, SETOR PAI ETERNO, TRINDADE,
Dacunento Aux. da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica

s vereELa e e e T s na T e mm e o - v e

Cidign Descrican Rtde UN U1 Unit V] Ites
320102001 GASOLINA C COMuM B1 35,386 L 7,270 251,25
Otde. total de itens |
Ualor tatal (Rs) 257,25
Valor a Pagar (R$) 51,25
FORMA DE PARAMENTO VALOR PAGD (RS)
TEF - TICKETLOG 257,25
Troco RS 0,00
Consulte pela Chave de Acessy ea
http://uun.sefaz. 90.9ou.br/nfce/cansulta
52220516918719000171650010008545081007665549
IDOR WAO IDENTIFICADO

NFC-g n®: 000884508 Série 001 09/05/2022 15:58:45
Protocolo de sutorizacan: 152225105125378
Data de autorizacda: 09/05/2022 15:58:5)

Tributos apraxinados: Federal RS 27.01 (10.50%) / Estadual RS
5&%?9(30.402] / Hunicipal RS 0.00 (0.003) - Fonte: IBPT - BO

Operador: Hone - AUTO POSTO K XII LTDA EIREL IVendedor: 41661 -
EEIagERTrlN FERREIRA G0 NASCIMENTO
ndereco”

nBico: 03 nborba: 1 nTanque: 3 vEncIni: 677312.873 vEncFin:
77348, 260

6

Link Sistesas - AutoSysten 3.2.6.118 e, link.con.br

[

EmeLl
AuTo posTD K K11 (708 ERRELE
16.713/0001-71 IE: 1
i ---.5“‘.’1'1;5::85{91':%':Jmuscum. 1343 - TRINDAUE/80
ik IO LB
ki - .
CELTNG KUBITSCHER, 1343
Esrgg:h“u'%uauunssoszo TERN- 0000001

Transacao Cartan Frota
bo/0s/0ve oS3 WSU: 34550
PRA

comeeR
gasolina [ou0n

Kn: 11342 itros Ualor
fbest. gt 2R
Valor Total Sl

5%0?.3111 DE ﬁ%}ES BELOS

x t2 ]
22?3344329:.“1%1: 1.112.48
Neu fut: 921 - I——
(CUPOM FISCAL: 4389086)
(NSU D-TEF @ 334550




KT59 486

Poste =Dume
Dumne Combastiveis Saa bais Lida
CNPJ: 13.475.252/0001-19 LE: 105111040
Av Hermogeacs Coclho. 3042
Centro - CEP: 76160-000
Suo Luis de Montes Belos - GO Fone; (64) 3761-1700

DANFCE (NFU-E)
T umento Awsiliar da Nota Viveal Vet dnica fara € onsumider Hoal
No permite aproveltamento de ¢rédito de ICMS

..... it LR e N SR P 1 S

 DETALHAMENTO DA VENDA =440 V: 243622454
CODMGOITEM  DESCRICAO ITEMS)

CESY ACM QID UN VYLUNIT V0L TOTAL
F. INICTAT E. FINAJ

IDDOBADONNN02 CGASOTINA O OMIN
DAOD2HG 27101259 37453 LT 7,69 bt 00 |
104,297 35 104.335,30
OTD. TOTAL DE ITENS H
SUBTOTAL 288.01
VALOR TOTAL 288,04
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pugoe

CARTAO

. ‘ 288,001
HRELACAQ CARTOES*®#
#ID:3% GOODCARD

AUT:781358174 Ry:288.01

Vador aproaimado de impostos - Fonte: (BPT
Fed. 38.74 - Est. 86.40 - Mun. 0,00

Namero: 109700 Séxie: 2
Emissiio: 11/05/2022 19:44:52 - VIA CONSUMIDOR
Consulte pela Chave de Acesso em:
Utip:/afeselucgo.gos br/nfewebisitennfee/dunfe NFCe
CHAVE DE ACESSO
S12205134752520001196500200010970013576798%6

CONSUMIDOR NAO IBEN [IFICADO

FRENTISTA(S):
BO0012-REGINALDO GUMES MACHADO

DADOS ADICIONAIS:
IPOUSTO RETINO NOS TERMOS 150 ANEXO VI DO RCTF

MENSAGEM PROMOUIONAL:
Agradecemos s preferencia, V olte sempre

Consulta via Jeitor de QR Code

Protucale de Autsrizucio: 1522251 12648690 - 11/ 52022 19:44:52

Teeh Pasto
Saftware de Gostdn de Posta de Camtistiaed
wyrw isiinlise / (64) 3623-42K81

PUNtOe WIREASLHRS S S
L VIA cutzgjm ccioicnac;e -
‘g@’u: saezeeggé?:i?ég
”?géﬁgi AUT: 781358174
T TICKET LOG
E:‘c‘::?i?:‘w Litros valer
v.s o RN

ast
“valor Total
3

ZC0RB8BI
ZgAD LUTZ DE WONTES BELOS
'g'-mquunﬂn

Salda disponivel 82447

235




— =

TT 9 ARG

Postos Dame
Duse Combustiveis San 1uis Lida
CNPJ: 13.475.252/0001-19 1E: 195111040
Av Hermogenes Coclhe, 3042
Centrn - CEP: 76160-000
Sao Luis de Montes Belos - GO Foae: (64) 37611700

DANFCE (NFC -E)
Boceinento Ausitlar va Nata Fiveal Fletrdnica pata O onsnnsder Flaal
Niig pt ermite aproveitaments de crédito de 1OMS

nl'r ALHAMENTO DA VENDA #* 40V 243R02%%=
CODIGO ITEM  DESCRICAD ITEAS)

CEST ACM QI UN YL UNII VI TOTAL
I ENFCTAL F. FINAL

GRONGIHINONONNZ  GASOLINA € COMIM
Be00208 27101259 30020 LY T.690 230,85
107.357,60 107.387,62
OQTD. TOTAL DE ITENS 1
SUBTOTAL 230.83
VALOR TOTAL 230,85
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pugo
CARTAO _ 230,85

“SHERELACAOQ CARTOES  #=
#1D:3 GOODCARD

AUT: 781639409 R3: 230,85

Valor aproaimade de impostos - Funte: 1BPT
Fed. 31,05 - Est. 69.26 - Mun. 0,00

Nimero: 109875 Série: 2
Emissdo: 13082022 49:33:45 - VIA CONSUMIDOR
Consulte pela Chave de Acesso em:
bttp:afesefaz.go.gov brinfew ey sites/ nfee/darfeNFU ¢
CHAVE DE ACESSO
S22205134752520001 1965002000 LHYRTS1 379426954

CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO

FRENTISTA(S):
DOOOU4-NLTON PEREIRA DA SILYA

DADOS ADICHONALS:
IMPOSTO RETTDO AOS TERNIOS DO AAEXO VIHEBO ROTE

MENSAGEM PROMOCIONAL:
Agradecemos a preferencia, Vafte senipre

Consulta via leitor de QR Code

Protocole de Antortacio: 1322251 167312401 - 1A/05:2022 (- Ad40

Tech
Seftveas o de Gestdoe de Pml-- e Cambustivet
wwwdstinl e < (64) 3623-42R)

SAD LULL COMBUSIVELS

punto. “"""""“"“mmnﬂm

VIA CLIENTE - GOODCARD
T
ERMINAL 96002
ESTAB: 886200900042919
3/05f2022 09:32:24
0C: 639409 AUT: 781639409
TICKET LOG
COMPRA
Gasoluna Comun
Km. 126883
o M
3:‘1‘:: Total 230 85

COR@881
SAO LUIZ DE MONTES BELOS
BOI5T4SANA94T424

E Saldo dispomvel 593 62




Kmp 1464

Postos Dume
Dume Conbustiveis Nan 1 wis 1.8da
CNPJ: 13.475.252/0001-19 1F: 10511 1040
Av Hermogeaes Coclhe, 3042
Ceniro - CEP: T6100-000
Su Lais de Montes Belos - GO Fone: (647 37611700

DANFCE (NFC-E)
Diwcntineito Auvilisr ita Nara Fiseal Fleieindes paran Consamides Flaai
Nile permite aproveitsments de o cédito de ICMS

) I)E'l'-\l..HAMEV'I QDA VENDA “*CV; 242457%m%
CODIGO ITEM  DEMSC RIC AU TVEMy
CEST ACM QID UN VL UNIL VI TOTAL

F.INFCTAI E.FiNag

BUODBHINDOIN2  GANOLINA € COMIIM
QuBO200 27101259 56487 LT 7,690 43438
103,378 34 103,434 88
QTD. TOTAL DE I'TENS 1
SUBTOTAL 43438
VALOR TOTAL 434,38
FORMA DE PAGAMENTO Valor Paga
CARTAQ 434,38

FOARELACAD CARTGES »+
#ID:38 GOODCARD
AL 780440819 Ry: 434,38

Valor aprosimado de impostos - Fonte: [BPT
Fed. 5842 - Esi. 130,31 - Aun. 0,00

Nimero: 108947 Sévie; 2
Fmissdo: 06052022 12:05:25 - Vi ( ONSUMIDOR
Consulte pela Chave de Acesso em:
littpeiinfe.selue.gingos brmfes chisites/nfee, dunfeNFCe
CHAVE DE ACESSO
S22205134752520001 1965002000 198947 L3601 40087

CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO

FRENTIST A(S):
BOCOOS-NILTON PERLIRA DA SILva

DADOS ADICIONAUS:
IMPOSTO RETHW NOS TERMVOS 10 A MENOD MO0 ROCTE

MENSAGEA PROMOCIONAL:
Agradecemos a preferencia, \ olte wpre

Consulta via leitor de QR Code

Pentiwulo de Aptorizucio: 15222500477 s LS 22D 1205, 2

Tech Pusin
Saftware de Gesdo de Pesty de ¢Combusis ol
www.isiinl.br: (645 36333251

 Sa—

WL 5AGD LUL LOMBUL ) IV
pUn Oe < allinii e e

I
CMEI 131732520001 1w

1 TENTH O PR
ey

LEERC FERT RN

“""l';:il',,'l"' s AT 7543011
TICKET LOG .

7 Gasolina Comun

TUhe SBLIG
Litros valor
| Abast 56.49 434,39
& Valor Total 43439
=) coraee
i) SAQ LUIZ DE MONTES BELOS
L 66357448 nanazy2y

Salde disponivel 1 3% 73

Gerenle Mlln’lll:_;l..,- v
IMED / HEsiid




Py pelie

Postos Dume
Dume Conbastiveis San fuis Lida
CNPE: 13.475.252/0001-19 1k 1051 11046
‘\v Hermogenes Coclbe. 04
Centro - CEP: 76100-0089
~un | ais de Montes Belos - GO Fongs (64) 37611704

DANFCE (NFC-1)

Pocaments Auviliar s Nata Fiscat Fluteimica pata € ansumiler Vinat
Nig permite aproveitamesto de « vedito de HUMS
T ALHAMENTO DA VENDA “F V2 24283777

COMGO ITEM  DESCRIL AD RN
CEST XCM QIp N VL (NIT VL TOTAL
F. INICTAL F. FINAL

HANRHMINADATUT PrANOL HIDRA FAbO
COMBUSTIVE} COMIN

gou0lil 22071080 35820 LI s450 197,10
40513843 U5 17435

Q1D. TOTAL DE TEENS i
SUBTOTAL 197.20

VALOR TOTAL 197,24

FORMA DE Y AGAMENTO Vator Page

CARTAO _ _ 19730
s RELACAD CARTOES®®
VPRI SOODCARD
AUT:THI42 1482 R$:197.2¢

Valor aproximade de inpostos - bonte iBry
Fed. 26,52 - kst 4930 - \ian. H,00

~iimero: 108927 Série: 2
Faissdo: 06/05/2022 1:12:21 - VLS CONSUMIDOR
Consulie pela Chave de Acesso ems
h"p:-’"llll'.\t'fil[.gu.gu!‘.b!"nf!‘nn'!‘k'sl_.t"vb pfeerdanfeNFUe
THAVE DE ACESSU
2272051347525200061 1965602000 1489271 2994231

CONSUMIDOR N A IDENTIE TSN} 18]

FREN VIS TA(SE
PonBo4-NILTON PERFIRA DASIEA A

DADUS AMCHINALS:
IMPOSTO RE TR A TERMIOS 1K ANFRO A DO RE L

MENSAGEM PROMOCIONAL:
Agradeceinos a preferencii. Volte sempre

Pratucaln e A plGTLLACE | ko

Eduarad {
Gerante AUinsL e
vzl / HEsLi2




Hospital Regional
SSo Luis de Montes Belos
Dr. Geraldo Landd &

SERVICOS A EXECUTAR ASSINATURA |

i Wi A - — . e o o
| AECE/ &~ A Quin 7€ Sie /) on/ /Ao (‘l_"”, /4 Cer

/’5&.,«-_\ C“:-L 2le7c=a ‘,/ 2o S ASA Q{,ﬁ,,], /"1})-) €1 é{

|

OBSERVACOES:

; ) ' o Termo de Responsabilidade

'f Durante o penod_c é‘.upfarr_aeﬂc:_cnac_:::i deciarg Jue ficarei responsave! peio USO & pele GUARDA do veiculo, o quai sera conduzid:
i gcsr;sgante s determinacdes do Codtgo’% Trénsito Brasiieiro, & utilizado no exclusive interesse do servico piblice inerente 2z est
| 0. )

W i f = 17 . - / .
L OMA O ST 67 €970 : = 3
’ )
ASSINATURA DO MCTORISTA “
Educrao f

Gerenie Auililiisl s

- A0y bEaLivio

ASSINATURA DO CONTROLADOR DE TRAFEGO ASSINATURA DO CGESTOR DA FROTA



Hospital Regional
S&o Luis de Montes Belos .‘
Dr. Geraldo Landé Z

ASSINATURA |

| SAIDAS RETORNO

HOD(‘)METR{{
| 05-22.0X. //2 | 0927 O -=5.-25 9 i
Lo pb o5-p9l50 775 C HA33 06-e5-5]49 767

- )

i P e . P 4 q ; /

QB)SERVAC}OES: FCTJROCA N O CARRO p Crlaca ﬁfﬂ H/{ // G4y
. ¥ ) :

Klo LrRRO D Placa QT T 95 86

(i

pA290U0 UM\ CARRO Ler177 26 Convyenrkiny ¢d £578 /A [V po PAR
oA 03/oglnn e /TR AVR &d o paRA- 3054 ).

Termo de Responsabilidade -
i Durante o pericdo Supramencionade; dsciaro Sue ficarei responsave! peic USC e peiz GUARDA do veiculo, ¢ qual serd conduzid:
| consoante as determinagdes do Codigo/de Transiio Brasileiro, e utilizado no exclusive interesse do servico piblics inerante z est:

| Estado.
_LCL“—\ L\ ///1."“1 € L,}/A-C" /

ASSINATURA DC MOTORISTA

hicD /il

ASSINATURA DO CONTROLADOR DE TRAFEGO ASSINATURA DO GESTOR DA FROTA



Hospital Regional

S3o Luis de Montes Belos
Dr. Geraldo Landdé

SOYERRO 00 R3Tasc

SERVICOS A EXECUTAR

ASSINATURA |

i SAIDAS RETORNO

DATA HOD()METRO:_

10Y-05 23/, 447

OBSERVACOES:

‘ ' = Termo de Responsabilidade
f Durante o pencdro Supramencionadc, deciaro que ficarei responsavet pelo USO e pelz GUARDA do veiculo, o quai serd conduzid
| consoante as determinacdes do Gadi de Transho Brasiieiro, o utiiizado no exclusive interesse de servico piblico inersnta & est

i Estado.
/ / . //\ - ‘
o> gle7008e7 —
P s ASSINATURA DO MOTORISTA . W
EQUONw Tere

livicD g nicaiivid

ASSINATURA DO CONTROLADOR DE TRAFEGO ASSINATURA DO GESTOR DA FROTA



Hospitai Regional

S&o Luis de Montes Belos
Dr. Geraldo Landé

Prefixo

% ) R %) . RES.( )

ASSINATURA

SERVICOS A EXECUTAR

; SAIDAS RETORNO

OBSERVACOES:

i ] . Terme de Responsakilidade
Durante o periodo Supramencionade, declerd tus ficarei responsave! peic USO e pelz GUARDA do veiculo, o quai sers conduzid:

(=15

' consoante as determinacdes do Cédige de Trénsio Brasileiro, e utilizado No exclusive interssse do servico piblics inerente 2 esk
| Estade.

/ 7 u'\_/ © J]o7¢ fAv i.m SUB

ASSINATURA DC MOTORISTA

ASSINATURA DO CONTROLADOR DE TRAFEGO ASSINATURA DO GESTOR DA FRCTA



Hospitai Regional
S3o Luis de Montes Belos
Dr. Geraldo Landé

17670/ 867 ! - /103 290

= Descricdo F Marca i Modelo Placa ! Prefixc
J ! i I

o T T S TSN N O W

ASSINATURA |

SERVIDOR ITINERARIO SERVICOS A EXECUTAR

SAIDAS RETORNO

—

(99731 J/-05-22 " 1/-¢lLp LUT S J1-05-27 /). 25 P

,
: |

OBSERVACOES:

i Termo de Responsabilidade

| Durante o periodo supramencicnaggyc' izro que ficarsi respensave! pelo USC e pelz GUARDA do veizule, o cuzal sera conduzid
| Sonsoante as determinagdes do C& igo de Trénsiio Brasileiro, e utilizado no exclusive interesse do servico piblics inerente = est
| Estado.

-
fLoum s 21677eF Qo
ASSINATURA DC MOTORISTA

GEMENE Auiiiiats

izl J iinolivid

ASSINATURA DO CONTROLADOR DE TRAFEGO ASSINATURA DO GESTOR DA FROTA




Hospital Regional

S3o Luis de Montes Belos
Dr. Geraldo Lands

Modelo Placa ‘ Prefixo

—

%) R0) W) T Rres(

ITINERARIO SERVICOS A EXECUTAR ASSINATURA |
c Lec8 B [57Ple /g SEC, w2 €3C, ffe TN

i SAIDAS

f |

OBSERVACOES:

1 . Termo de Responsabilidade

j BDurante o periode supramendcnadc_:,e:‘ iaro gue ficarsi fesponsave! pelo USO & pelz GUARDA do veiculo, o qual sers conduzid:
| consoante as determinacdes do Cadigo de Transiio Brasileirc, e uiilizado no exclusive inferesse do Servico plblice inerente 2 st
i Estado.

ASSINATURA DO HMOTORISTA

J/L X [LD 769 ec/Ior T

BaiCle

IMED ; vigalle

ASSINATURA DO CONTROLADOR DE TRAFEGO ASSINATURA DO GESTOR DA FROTA




Hospitai Regional

S3o Luis de Montes Belios
Dr. Geraldo Lands

1905 22

Descricdo Marca i Modelo Placa Prefixo
[ ;
%()-’%();%():Rss.(>
ITINERARIO SERVICOS A EXECUTAR ASSINATURA |
Ll VARAO RV A Ao s AB e @ o],
; | /7/@'_/"@ A/ /)t ( X 72 27e D/ € firémw TE %
B A cen _3 ;
? SAIDAS

HODOMETRG

22 /X GE

OBSERVACOES:

] o ) . Termao de Responsabilidada
| Durante o periodo supramenc:;gnagc: “2rC que ficars! resconsave! peic USO e pelz GUARDA do veiculo, o quai sera conduzid:
| Gonsoante as determinacdes do Caédige de Transiio Brasileiro, e utilizado no exclusive interesse do servico piblice inerente z est

| Estade.
1 » x ] ) %
ooy Meredd o TS
¥ ASSIMATURA DO MOTORISTA aroa e cit

ASSINATURA DO CONTROLADOR DE TRAFEGO o ASSINATURA DO GESTOR DA FROTA




WD A0 LUIL COMBULIT IVEL

PUNIOe HEatgsttinieg
VIA CLIENTE - GOODCARD
COHPRA .
TERMINAL: 96002844
ESTAB: 880200500042919
16/05/2022 15:31:39
DOC: 131596 AUT: 782131596
TICKET LOG
COMPRA
Gasolina Comun
km 8085
Litros Valor
Abast 28.61 228,00
-Valor Tatal 220,00
CORGEOL
SAQ LUIZ DE MONTES EELQS
EQISTqsrsTR0T4G

Saldo disponivel @ 56

Tz POSTOS p

POSTas

DUME

SOV ROVO je.ta o sbasigees

LT ppp
o Fone: (64) 36011

Ogenes Coelho, N° 3042, Centro Séo Lui "

= uis o

Emitente:

CPFICNPy:
Placay

Data da Emisszo:

7 6

Motorigta: » 4

QuANT, m
28 F v |

a1

DFSCRIMINACAO

Gasolina Comum

Diesel

ME

DA ('(J\iBL.\"'j\'i{f& SAG LU

e M, Belos/iGg

/
e e
My/, 'AL / Valor Rg

STIVELS

. GOODCARD
ENTE oA
VIR O gipRa - 9600284
= 0429
8302@09‘2_%' 32:58

aUT: 782132864

SERNINAL
A
boC: 132864110(&1 LG

COMPRA

Gasolind
Kn 8985

Conun
o yalor
78.35

Litros
78.35

18,1
st
ct:{uf Total
,coneaﬁjzl DE WONTES BELOS
SO Lt 7432 6.3

603574 vel: L9

caldo dispont

o -19 Insg Est 10.51 104-
252/
CNPy 13.475 521000 i 04-0
NO

TA PROWM, ISSOR A

2m moedg corre

o Nte destg Pais*. na datg de

ento supra indicada,
Data igne -

_.___/___J~—__
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Postos Dume
Dume Combastives Sup buis Lida
CNPJ: [5.475.252/0000-19 1F - 105111040
Av Hermogenes Coelho, 3042
Centro - CEP; 76100-000
Suo Luis de Montes Belos - GO Fone: {64) 3761-1700
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Prucnmentn Aevilize da Nata Fiscal Flegednica puri Consumidor §iagl
Nio permite aproveitamento de ¢rédito de TCMS

DETALHAMENTO DA VENDA “4 50V 242370 o 57589 LLtres gy 90

CODTGOTTEM  DESCRICAG FFEMs) 319600 490

CEST  NCM QTD UN VL INIT VI TOTAL Jhoer tatal
I ENECTAL B FINAL {Careaet £ MONTES BELOS
s W o
OB0NOINABN0ISY LIMPA PARABRISA WURTH [0y 6l e dusponwvel
HOOT00 34021900 Loog ON 5,000 5.00
VUODDOUODNOLEY  LIATeA PARABRISA WURTH Lu0 M}
F100700 34020900 1000 [N 5,000 .00
UO0B0OUNBONN0T GASOLINA C COVITR
B6O0200 27101259 38362 LT 7.090 295.00
102.756,20 10279462
QTD. TOTAL DE FTENS 3
SURTOTAL J05,00
VALOR TOTAL 305,00
FORMA DE PAGAMENTO Valor Page
CARTAO 305.00

FHRELACAO CARTOES
D3 COODCARD
AUTITTUROTIRT RY:305.00

Vidor uproximada de impostos - Fonte: [RPT
Fed. 40,24 - Bst. 90.20 - Mun. 0,00

Numero; 108575 Série: 2
Emissio: 03/05/2022 14:99:27 - VIa ¢ ONSUMIDOR
Cansulte pelu Chive de Acesso en:
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DADOS ADICIONALS;
PMPOSTO RETIOO NOS TERVION 10 A8 EXO VE DO RO E

MENSAGEM PROMOCIONAL:
Agradecemos a preferencis, Volte sempre

Consulta via leitor de QR € ode

Protwcele de Awtovizaci: 13222508542243) - 03:05:2022 14:49;28
; Teeh Posto
dultiare de Gestin de Posto de Compestivel
wwwisidnfby  phdp 262300 3y1




Hospital Regional

S3o Luis de Montes Belos
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Hospital Regional
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Hospital Regional

S3o Luis de Montes Belos
Dr. Geraldo Landé
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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: 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 é 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 contribuigcbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:32:07 do dia 27/01/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/07/2022.

Cddigo de controle da certiddo: 7A9A.B01A.5317.BA45

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Data: 22/03/2022 08h52min

NUmero ——— Validade
(— 1869 20/06/202;)

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS(GERAL)

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

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

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

| J/
_ Comprovagéo Junto a Finalidade §
\ J/
— Mensagem .

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

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

Cadigo de Controle
[1WV5PYJ K3ZOGCLC1 ]

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), 22 de Margo de 2022

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

Pagina 1 de 1
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certiddo n°: 12965608/2022

Expedicdo: 26/04/2022, as 15:49:02

Validade: 23/10/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gue TICKET SOLUCOES HDFGT S/A (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 03.506.307/0001-57, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de Jjaneiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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 previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissé&o de Conciliac&o Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
/ RECEITA ESTADUAL

@
-
\'.“llr: 4,\. o

Certidao de Situagao Fiscal n® 0019401046

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 ABRIL do ano de 2022, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o titular

acima enquadra-se na seguinte situacgao:
CERTIDAO NEGATIVA

Descrigdo dos Débitos/Pendéncias:

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;

a) a quitagao de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaragdo Anual de Simples Nacional (DASN) e no
Programa Gerador do Documento de Arrecadacédo 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 dissolugédo de
unido estavel, a quitagcdo de ITCD, Taxa Judiciaria e ITBI, nas hipéteses em que este imposto seja de competéncia
estadual (Lei n° 7.608/81).

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

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

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

Esta certidao é valida até 17/6/2022.

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

Autenticacdo: 0029395569
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br.




25/05/22, 08:51

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuicao que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:11/05/2022 a 09/06/2022

Certificacdo Nimero: 2022051100395951750906
Informacao obtida em 25/05/2022 08:51:47

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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03/06/22, 11:19

& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

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

@ Pagamento realizado com sucesso.

IBPJ

Beneficidrio Data do pagamento

F LOPES PUBLICIDADE LTDA 03/06/2022

34191.57007.00085.760445.57947.790002.2.90050000677500

Instituicdo Financeira Favorecida

341 -ITAU UNIBANCO S A

Razao Social Beneficidrio Original
F LOPES PUBLICIDADE LTDA

Nome Pagador Original
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA,

Data de Vencimento

03/06/2022

Encargos
0,00

CPF/CNPJ Beneficiario Final
00.000.000/0000-00

Nome Fantasia Beneficiario Original
F LOPES PUBLICIDADE LTDA

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0007-90

Valor Nominal

6.775,00

Desconto

0,00

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130099999

Valor nominal Valor total a pagar

R$ 6.775,00 R$ 6.775,00

CPF/CNPJ Beneficiério Original
05.702.124/0001-32

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0007-90

Razéao Social Pagador Efetivo
IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Valor Pago
0,00

Valor Total a Cobrar

0,00

12



03/06/22, 11:19 IBPJ

Data / hora da transagéo: Autenticacdo

03/06/2022 11:19:20 IBE2CC74BA39714407082E8

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

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 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)

22



Segunda Via

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

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento

03/06/2022

Beneficiario

F LOPES PUBLICIDADE LTDA

CNPJ 05.702.124/0001-32

Agéncia/Cdédigo Beneficiario
0445/79477-9

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

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
19/05/2022 49936 DS N 19/05/2022 157/00000857-6
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (%) Valor do Documento
157 R$ 6.775,00

(-) Descontos/Abatimento

135,50

(+) Mora/Multa

REFERENTE NOTA FISCAL 49936

(=) Valor Cobrado

Pagador: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA,
Enderego: RUA 3, S/N QUADRA 4
Beneficiario Final:

CNPJ/CPF  019324171000790

76100-000 VILA POPULAR  SAO LUIS DE MO GO

Autenticagcdo mecanica

@ Banco ltau S.A. | 341-7 | 34191.57007 00085.760445 57947.790002 2 90050000677500

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
03/06/2022

Cedente

F LOPES PUBLICIDADE LTDA CNPJ 05.702.124/0001-32

Agéncia/Codigo Cedente
0445/79477-9

Enderego: RUA 3, S/N QUADRA 4
Beneficiario Final:

76100-000 VILA POPULAR  SAO LUIS DE MO

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite [Data Processamento |Nosso Numero
19/05/2022 49936 DS N 19/05/2022 157/00000857-6
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 6.775,00
Instrugdo (Todas informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente). (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADERS ............... 0,75 AO DIA
APOS 03/06/2022 MULTA DE ......c.cooiiiiiieens 135,50
(+) Mora/Multa
REFERENTE NOTA FISCAL 49936
(=) Valor Cobrado
Sacado: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, CNPJ/CPF  019324171000790

GO

Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica



19/05/2022 12:40

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

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

20220519u05702124000132

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Numero da Nota

00049936

Data e Hora de Emisséo

19/05/2022 12:40:32

Codigo de Verificagao

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 056.702.124/0001-32

Mome/Razao Sociall F. LOPES PUBLICIDADE LTDA

f.iope=s>»

UF 8P

TOMADOR DE SERVICOS

Inserigao Mumcipal: 3.230.166-1
Enderego AL SANTOS 2441, CJ. 12 -1 AND. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01419-002
Municipio Sdo Paulo

Z4EP-5NUY

19.324.171/0007-90
Sdo Luis de Montes Belos UF: GO
CPF/CNPJ:

Nome/Razdo Sociall IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
CPF/CNPJ

Inscrigao Municipal ----
Enderego’ RUA 3 S/N, QUADRA 00004 LOTE 0C07B - VILA POPULAR - CEP: 76100-000
hMunicipio

E-mail. financeiro@imed.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

MNome/Razao Social ==--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REFERENTE A PUBLICAGAC REALIZADA, CONFORME SEGUE ABAIXO:
- SLMBE JAN-JUL.

VENCIMENTO BM: 03/06/2022 - VALOR TOTAL A PAGAR: RS 6.775,00.
CONTRATO DE GESTAOC 04A/2021

? Alesto que O
\(‘- cnnstan*.‘esn

) F_nt:e-g,uf-:j

3
i g
Edur £ ’nﬂ’c;\ .
¢ 4

PUBLICADO EM 18/05/2022 NO JORNAL DIARIO OFICIAL DO ESTADO DE GOIAS.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

VALOR TBTAL RECEBIDO = R$ 6.775,00
INSS (RE) IRRF (R$) CSLL (RE)

COFINS (R$)
Codigo do Servigo

PISIPASEP (R$)

06394 - Agenciamento de publicidade ¢ propaganda, inclusive agenciamento de veiculagéo.
Walor Total das Dedugées (RE) Base de Calculo {(RT) Aliquota (%) Valor do 1SS (RT) Crédito (RE)
0,00 0,00 5,00% 0,00 0,00
Muricipio da Frestagao do Servico MNumero Inscrigao da Obra ! Valor Aproxarnado dos Trnbutos / Fonte
& - | &
OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta MFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005;




31/05/2022 09:44 Usuario: 05.702.124/0001-32 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

@ily PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ["“"55545335
§ SECRETARIA MUNICIPAL DA FAFENDA Data & Hora de Emiss&o
o 19/05/2022 12:40:32
2 CARTA DE CORREGCAO Codigo de Verificagdo
A DS O00 1 32 H" 1 - ANEXADA EM 31/05/2022 FAEP SNUY
PRESTADOR DE SERVICOS
CPEICRPY 05.702.1240001-32 Inscrigéo Municipal: 3.230.156-1

MomeRszéo Social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA

Endereco: AL SANTOS 2441, CJ. 12 - 1 AHD. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01419-002
Municipio; Sdo Paulo UF: 5P

f.lopes»

TOMADOR DE SERVICOS
Momefazéo Social: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

CPEACHPS 19.3241710007-90 Inscrigdo Municipal: ----

Endereco: RUA 3 5M, GQUADRA 00004 LOTE 00076 - VILA POPULAR - CEP: 76100-000

Municipio: Sdo Luis de Montes Belos LIF: GO E-mail: financeiro@ime dorgbr
DESCRIQ&U

FAVOER CONSIDERAR & SEFTINTE INFORMACAD:
- CONTEATO DE GESTAD: 02472022
ATEMCIOSAMENTE,

ALEZSAMDERA SPAMHOLO - FINAMCEIRO
F LOTPEZ PUEICIDADE - (ll) =2060-8363.

NOTA EXPLICATIVA

& Cartade Corregdo, em scordo a0 art. 4% da Instrugfo Mormstive SF/SUREM 022 de 094 002007, permite & regularizacdo de
Erro ocortido na emissdo de NFS-2, DESDE QUE O ERRO HAOQ ESTEJA RELACIONADO COM:

| - &5 varigveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliguota, valor das deducdes, cddigo de servigo,
diferenga de preco, guantidade & valor da prestacio de servigos,

I - a correcéo de dados cadastraiz que implique gualguer atteragfo do prestador ou tomsdor de servigos;

Il - o numero da nota e a data de emissao;

IV - a indicagdo de izencio ou imunidade relstiva ao 155,

V - aindicagdo da exizténoia de agdo judicial relativa ao 155,

Yl - 5 indicacdo do local de incidéncia do IS5,

VIl - & indicagfo da responzabilidade pelo recakimento do 155;

VIl - o ndmero e a data de emissdo do Recibo Provisdrio de Servigos — RPS,

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/cartaprint.aspx?inscricao=32301561&nf=49936&cartanumero=1
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publieidade

Sao Paulo, 16 de maio de 2022.

Proposta para Publicagdo
Josiane Oliveira
/.\ Assistente Administrativo
IMED (11) 3141-1128

PROPOSTA COMERCIAL
REFERENTE PUBLICAGAO

DESCRITIVO DOS SERVICOS OFERECIDOS:

e Servicos de producdo da arte, diagramagdo e revisdo: Otimizagdo de espaga utilizande sempre o menor tamanho
conforme as leis vigentes e veiculagdo das publicagdes legais;

e Prestamos total assessoria a assuntos relacionados a Junta Comercial, em todo o Brasil, para arquivamento de Atas das
Assembleias, AlteragBes Contratuais, Constituicdes de Empresas, Fusdes, Incorporacdes, Cisdes, Certidbes
Simplificadas Registro dos Jornais e Fotocépias de Documentos Arquivados;

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

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

e Comprovantes da publicacdo/jornal (quantidade ilimitada);

e Equipe de atendimento e servi¢o de moto/boy;

e Osvalores referem-se as tabelas vigentes nesta data.

e Prazo de pagamento: 15 dfq ou a definir

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento
SLMB JAN-JUL

Didrio Oficial de Goids RS 6.775,00
SLMB JUL-DEZ

Didrio Oficial de Goias RS 6.775,00

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

Atenciosamente,

Tatyane Freitas Mauricio Lopes

tireitas@flopespublicidade.com.b

VAl " — '
mauricio@flopespublicidade.com.br

Al. Santos, 2441 - 12 andar

CEP 01419-002 - Sdo Paulo - SP - Fone / Fax 11 3060 6363 )
www.flopespublicidade.com.br o n . X aneprg
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IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
HOSPITAL ESTADUAL SAO LUIS DE MONTES BELOS - HSLMB
CNPJ n° 19.324,171/0007-90
RELATORIO GERENCIAL E DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO GERENCIAMENTO DA ENTIDADE
OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO 21/2021 SES JANEIRO A JULHO DE 2021

1. INDICADORES ESTATISTICOS QUE PERMITAM AVALIACAO QUANTITA- T —

TIVA E QUALITATIVA DO DESEMPENHO E DO CUMPRIMENTO DAS METAS ) 2

PACTUADAS. o g

1. INDICADORES E METAS DE PRODUGAOQ £ o .

1.1. Internagdo (Paciente-dia) % 120 . N = g
a

voss Paclentes-dia [META] - HESLMB

00 o £ L
2,500 ~ o
a0
i . .. | IS & :
: e want bl

2392

17

1351

¥ 1.500 a
g 1.000 an2i tuv21 mar-31 snr2s mai 21 o 21 i1
a 500 106 50 as " 101 73 81
-] 5 1z L] 21 7 13 20
jan2l fev2l  mar2l abr21 mai2t jun2l jul-23 Tolat de LLO 160 ar B2 an ] L 101
. - 5
wo Enfermar Covid 482 52 1.400 1.396 1326 1.257 378 Raios-X - HESLMB
= UT( 389 599 1103 1095 1066 a16 301 - e
200 =
Total de Pacientes Dia 871 1.351 2503 2491 2392 2173 679 e = % 2
Meta Enfermaria 620 620 620 620 620 620 620 o % i
Meta LTl 274 274 274 274 274 274 274 & N = b
w@=Meta Total 894 804 894 894 894 894 894 g -
1.2. Saidas Hospitalares .
110 = saidas [META] - HESLMB 00
- - L 4 — 100 .
120
100 = =2 3 = o o= — B e
% :': = = * Jan 21 fow 21 mar 21 abr 21 man 21 jun 21 e
b ] ol . - Atond, Geral 360 533 a3a a1z 571 671 792
| ‘' M.E. N u M = T VT
- Tatal de BX 494 sy 61 Az73 586 681 770
jan 21 fev:21  mar21 abr2d mai2l jun-21 21
S Chintea Olstetrca 25 18 20 12 10 11 28 Tomografias Computadorizadas - HESLMB
—Clinica Medics a6 5% a8 as a9 as 50 1.600 s pr
Total de Sandan 7 7 64 S7 a9 a4 78 1.400 = = -
¢ 5 ’ g g 8
Ciniea CLstetiea 52 52 n2 52 52 32 32 1200 e = =
Clinica Medica 78 78 78 EE I m 7 3 1000 ~ B
i Meta Total 130 130 130 130 110 130 130 & 500 3
. o0 &
1.3. Partos e Cirurgias - A
Cirurglas e Partos Realizados - HESLMB 360
= ' N - i b
=] v
4 B = Jan 21 Tew 31 izl abs 23 man 21 Jin 71 ot 21
5 w— Arend, Geral a8 2 376 116 214 122 an2
5 15 s - = Arend, Covid 264 166 912 551 607 706 B2
& =] 9 total de Tomogratia  GOF 183 1348 807 1021 1078 1264
I
Controle de Hemadialise - HESLMB
l 50
u 0
a2l few2l mar-dl abedl manZl w2t k2l &
— i argiad e PATOs césananm ;
s o ) o o 0 a a .g %5
‘
1% " 3 1 o 10 21 & an
@
Tota! de Corlrgian 19 1% i B i o 2 = L
Z 20
1.4. Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia 3
Atendimentos de Urgéncia e Emergdncia no HESLMB 10
a
T 4 « wn 21 tev 21 mar 21 abr 21 mai 21 un 21 i 21
& i - = aw n 57 &6 a7 2 73 &2
% a000
§ 2500 TESTE RT-PCR/TR sobre o total de pacientes de PS - HESLMB
"
£ voa 3 = 3 250 " &
-1 2,500 . iy & =
b 2 = o )
] 2.000 -1 200 =z 2

g

z
<
10
106

Quantidade de Testes
]

LSOO
1000
nO0

E § - &« § 3§
; -t 4 o4 4 8 4B

2% tow 21 mar 23 abr 21 RIETS 2} un 21 it 21 o
— g Geeal 3218 3.336 LREES 1aas 2233 JEER] 1631 jan-21 fev-21 imar-21 abi-21 mai-21 jun-21 jul-23
—Aterd. Covid 526 512 58 217 (18 174 173 — o Detectiavel 43 17 37 18 5 15 68
Total 3744 3848 2256 1665 2408 LoSE 1 s0b w— Deteciivel 63 11 1a3 86 101 141 128
1.5. Servigo de Diagnéstico e Terapia beiimiigage’ A : 2 : i 0 °
Total 107 149 182 107 100 150 196

Laboratério de Andlises Clinicas - HESLMB

> N = Total de testes COVID realizados em pacientes internados - I—!ES&MB
& B 1 & = Q & -
16,000 - ) = 9 150 “ [52 P - i
o 14,000 2 g - @
g 12 000 3 o e -— 2
= 5 = = .
5 10 000 = 2 = E -] I E " l =
- : a2 5 3 8 § B B
S0 2 o | = ™~ - - -
4006 §
2000 E i .! .E jan-21 tev-21 mar-21 abr-21 mai-21 un-21 jul-21
M - Nio Detectdvel 31 5 10 3 1 2 8
jan-21 fewe21 mar21 abe21 mai-21 jan-21 (l-21 A Detectivel a7 84 105 90 87 107 8o
m—Atend. Geral 13.319 13361 13.846 5930 4580 3094 3374 Bk bR . 2 12 & 2 2% 20
o Arend. Covd 167 264l 3899 avay 3978 _— e o i3 i i i o
Total de Andtaes 13319 13361 1013 9580 a.479 7.183 7.352

continua...
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.. continuagao
2. INDICADORES E METAS DE DESEMPENHO
H =
PRODUCAO HOSPITALAR ANO: 2021
4. Taxa de Ocupacéo Hospitalar 285% 42% 57% 81% 60% 65% 13% 58% |
1 i -di 669 829 1.176 880 944 1.081 895
Total de leitos operacionais-dia do perlodo 1.612 1456 1,456 1456 1.456 1,500  1.550
2. Média de Permanéncia Hospitalar (dias) <5(Dias) 247 2,67 3.62 3.24 4,45 532 3.44
Total de Pacientes-dia 669 829 1.176 880 944 1.091 895
Total de saidas no perfodo 271 311 325 272 212 205 260
i | <0,88 (Dias) 3,48 2.02 0.86 212 2,42
Tax: i ar 42% 57% 81% 60% 65% 73% 58%
Média de Permanéncia Hospitalar 247 2.67 3.62 3.24 4.45 532 344
4. Taxa de Readmissdo Hospitalar ( em até 29 dias) $20%  0.00% 0,00% 0,00% 0.00% 0,00%  0.00% 0.00%
[ i itl n i ilti r 0 1] 1] 0 Q 0 0
Ne total de internagées hospitalares 185 220 25 220 186 217 18!
;P ntual rrénci SIH - DATASUS <1% 7.25% 7.35% 0,00% 0,00% 1.92% 1.04% 1.25%
Total de procedimentos rejeitados no SIH 10 10 0 0 5 2 3
Total de procedimentos apresentados no SIH 138 136 177 39 261 192
6.Percentual de suspenséo de cirurgia programada por condigdes ope-
racionais < 5% 0.00% 0.00% 0,00% 0,00% 0.00% 0.00% 0.00%]
2 irurgi; 0 0 0 0 0 1] 0
_Ne de cirurgias programadas (mapa cirdrgico) 0 7 0 0 0 0 0
_7.Taxa de Cesariana em Primiparas $15% _ 83.3% 9 9 9 Y Y g
NP Ar m primi 5 4 4 4 5 3 6
Total de partos em primiparas 6 5 6 10 5 3
- i Vivos 27 9.40 9,40 9,40 9,70 9,50 10,00 9.75
Apgardo 1°minuto 8.30 8.40 8.50 8,60 8.10 9.00 8.75
Apgar do 5° minuto 9.40 9.40 9,40 9.70 9.50 10,00 9
2.1. Taxa de Ocupagao Hospitalar 2.4. Taxa de absenteismo do colaborador
120.00" Taxa de Ocupagio Hgsnllal:r - HESLMB " ng_ua de Absenteisma - HESLMB
% 100,00 o w S 7 :
§ e & * | S B g 16,00% e
4 G000 5 14,00
.'3 avon 12,00% &
20005 10,00% @ £
g son 2 2
-2 ¥ 6.00% : ) ~ & a
b 4.00% ~
2, 16 L0 1.00% R o o i
14,795 72,60 * 0,00% b == i i Lasedd . b
i.ﬂq‘ h.“.-‘:l ‘;-,_;j( jan-21 tev-21 mar-21 abr-21 mai2l jun-21 =21
G99 BO, 7% 12,73 1A — Outros CID 2,19% 2,57% 2,28% 4,13% 1,600 1,70% 1,70%
2.2. Média de Permanéncia Hospitalar Covid-19 5,89% 12,21% 331% 1,04% 2,16% 0,75% 2,16%
].g’gg Média de Permaniéncia (Dias) - HESLMB - Taxa Geral 5.08% 14,84% 5.59% 517% 3.76% 2.45% 3,85%
Zg i = P ﬁ oo i 2 i ] a 3 2.5, Quantidade de colaboradores afastados por Covid-19
£ o ~ E el g | I . I Colaboradores afastados por COVID-19 - HESLMB
s i imiim W 'H
=) an ov mar abr ma un 21 " ¥
1,32 1,17 .00 Loo 130 2,09 121 " i ]
324 335 4,56 3,80 4,40 a7 3.22 k] 5
Sals Verme'ha 0.21 0.08 036 002 L.80 2,00 100 E
Internacio Covid 417 154 508 429 a3z 1.72 293 E 20
— 11 6,53 7,38 7.02 581 8,08 9,06 uAD (=] 15
Geral 247 2.67 367 3,74 4.45% 5,32 144 "
2.3. Farmacovigilancia — Reagdes adversas a medicamentos .
Numero de Reagdes Adversas Ocorridas por Clinica - HESLMB T’\‘"’ ?f;
A a1 28
2 P
¥ . g jan-21 fev-21  mar-dl 1 ma? [RT
% i - - o 7 . = Total Colaboradores Alastados 20 38 18 A 6 5
= ) s J / \l. INDICADORES DE GESTAO QUE PREMITAM AFERIR A EFICIENCIA, EFI-
" - e s pamy e . i s CACIA ECONOMICIDADE, QUALIDADE E PRODUTIVIDADE DA ATUAGAO
o o o o o o P DA ENTIDADE, LEVANDO-SE EM CONTA OS RESULTADOS QUANTITATI-
it o 1 1 a a 1 VOS E QUALITATIVOS ALCANGADOS PELA'INSTITUEGAO
0 o a o a 1 o
o a o 0 a 1 a 2 lndlcagnr de Saﬁséa;éo do Usgériu - HES[SMB £ £
—e Tatal ge Ccorrancias : o 1 1 a 2 1 120,00% g w .,; = E\ B r:-
| Numero de Reagdes Adversas Ocorridas por Gravidade - HESLMB by Iﬁfﬁﬁ Fﬂ{ ?ﬁ }ﬂf“ Sﬁﬁn
. B O ]
¥ "
3 I jan-21 few-21 mar-21 abr-21 mai-21 Jun-21 wi-21
1 S Passimo 0,200 0,20% 0,00% 0,00% 0,10% 0,00% 0,20%
5 I Ruim 0,40% 1.00% 0,3C% 0,40% 0,40% 0,00% 0,60%
PR Tev ar-2k i dx o n 4. 21 21 Regular 3,00% 290 2.3 7,300 2,305 1,70 2,40%
L o o 1 3 L bid ' = fom 51,20% 52,70 51,20% 45.60% 57,00% 43,60% 49,007
i 3 g = ; ? ; Otimo  4520%  4350%  46,20% 51,70% W040%  54,70% 47.80%
Totat : :‘» ‘: '; o ! :,l = Geral 96,40% 96,20% 97.40% 97,30% 97,40% 98,30% 96,80%
Minéia Teixeira
Diretora Geral do HESLMB
Protocolo 304361

el
m————ee e e—
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HOSPITAL ESTADUAL SAO LUIS DE MONTES BELOS - HSLMB
CNPJ n° 19.324.171/0007-90
RELATORIO GERENCIAL E DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO GERENCIAMENTO DA ENTIDADE
OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO 46/2021 SES - JULHO A DEZEMBRO DE 2021
l. INDICADORES ESTATISTICOS QUE PERMITAM AVALIAGAO A i .
QUANTITATIVA E QUALITATIVA DO DESEMPENHO E DO CUMPRIMENTO - i
DAS METAS PACTUADAS. o = 8
1. INDICADORES E METAS DE PRODUGAO i o e i
1.1. Internagéo (Paciente-dia) § s 5 ® o
e Pacientes-dia [META] - HESLMB =]
500 "~— - =] b
800 o 8 a0
ro0 = Jaunan
B 500 § =2 = b -
; 900 oumm % o 2 g #
5 s W A a jul-21 ano-21 set-21 out-21 nov-21 der-21
& 00 K T . P - s Atend. Geral 81 as 61 101 133 7n
9 = = s Atend. Covid 20 19 15 5 o o
jul-21 ago-21 set-21 out-21 nov-21 dez-21 Total de ECG 101 67 76 106 133 71
o Enfermaria Covid 378 277 127 48 7 Q Ralos-X - HESLMB
e L -
uTl 301 281 117 71 123 189 &b E ]
Total de Pacientes-Dia 679 558 244 119 130 189 1400 -
Meta Enfermaria 620 620 620 620 620 620 1200 2 B
Meta UTI m 274 274 274 274 274 4000 a8 3
~#-Meta Total 894 894 894 894 894 894 m
1.2. Saidas Hospitalares :3?"'
160 Saidas [META] - HESLMB = - 0 e — - -
140 ] ] 5 ful-21 ago-21 set-21 out-21 nov-21 dez-21
120 = s prend. Geral 702 837 824 971 1.394 1.331
¥ ‘;‘ - fs Arend. Covid 18 38 2 4 [ o
a5 Total de RX 720 875 845 075 1.394 1331
e
& b A T fias Comp das - HESLMB
B 3
o 1400 -
jul-21 ago-21 set-21 out-21 nov-21 dez-21 1200 2 5
s Clinica Obstétrica 28 37 24 21 33 28 1000 - = B g
e Clinica Médica 50 62 89 81 112 89 800 i
i
Total de Saidas 78 99 113 102 145 117 600
Clinica Obstétrica 52 52 52 52 52 52 400 o
Clinica Médica 78 78 78 7 78 78 200 - g
=@~ Meta Total 130 130 130 130 130 130 5 E mn BN —
1.3. Partos e Cirurgias 21 ago-21 sat-21 our21 nou-21 der-21
s Atend. Geral 5. 75,
Cirurgias e Partos Realizados - HESLMB 5 o2 = ol wer 2 2l i
o g s Atend. Covid B12 812 247 123 2 42
120 2 Total de Tomogratia  1.264 1316 914 ars 193 763
100 2
3 80 o~ Controle de Hemodiilise - HESLMB
3 80 ~
= a 5
£ 0 B 80
cnne § 20
0 70
- 60
iul-21 ano-21 set-21 aut-21 nov-21 dez-21
e Cirurgias @ Partos cesarianos 1 50
ietivos ] 0 0 o a 0 3 i
Cirurgias e i:jﬁrr!l:;::sananos de 21 27 52 79 101 110 ﬁ 30
Total de Cirurgias. 21 27 52 79 101 110 E &
A . (=] 10
1.4. Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia o] -
Atendi de Urgénl éncia no HESLMB 9
e Lirg! & L o jul-21 apo-21 set-21 out-21 nov-21 dez-21
° ) “otd 62 aa 22 5 15 71
4.500 3
§ 4.000 § TESTE RT-PCR/TR sobre o total de pacientes de PS - HESLMB
¥ g b g . = )
£ 30 ~ & g 250 S 5|
§ 2500 = g 200
2 2000 ]
1500 150
3 1w § 100 _ .
500 - A S ” ’
0 S sad e — — — a S0 g - -
jul-21 apo-21 set-21 out-21 nov-21 dez-21 o T — -— g
s Atend, Geral 1631 2177 2.430 2.915 3672 4139 jul-21 apo-21 set-21 out-21 nov-21 dez21
s Atend. Covid 174 277 36 13 a 1 — Ndo-Detectivel 68 78 19 18 15 36
Total 1.805 2454 2466 2.948 1.676 4.142 U Detectdvel 128 133 31 14 1 2
) £m investigagio o o 0 o 0 0
1.5. Servigo de Diagnéstico e Terapia st o i 5 -~ 26 =
Laboratério de Anilises Clinicas - HESLMB
Total de testes COVID realizados em pacl dos - HESLMB
@
2000 E % E % 150 =
% 8000 = =1 3
% 7000 & 8 = 3 100
B 6000 " ﬁ
3 5000 50 - a
4000 e— — l 2 - -
sou0 -3 - " - & o
Sl ! = g [
mcg ! d e — — jul-21 set-21 out-21 nov-21 dez-21
e N3o-Detectivel 8 3 3 2 4
jul-21 apo-21 sel21 out-21 nov-21 der-21 RSN & 7 10 i &
s ptend. Geral 3374 3985 3832 3821 6.015 7393
Em Investigagio 20 o o o o
s avend. Covid 3978 3579 1.780 1.200 369 466
Total de Aadlises 7352 7.564 5.612 5.021 6.384 7.859 yodi % 8 3 4
continua...
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2. INDICADORES E METAS DE DESEMPENHO
i i dé
Producéio Hospitalar Ano: 2021
Indicadores
2 85% 9 5 %. 37% 55% 1%
Total de Pacientes-Dia_ 895 803 583 579 849 1.094
Total de Leitos Operacionais-Dia do Periodo
2. Média de Permanéncia Hospitalar (Dias) <5 (Dias)  3.44 3.25 3.12 2,84 3.81 3,54
Total de Pacientes-Dia 4
Total de Saidas no Periodo 260 247 187 204 223 309
3. [ndice de Intervalo de Substituicdo (Horas) _=0,88 (Dias)  2.52 3,02 817 3,56 3.18 1.48
JTaxa De Ocupagéo Hospitalar 58% 52%  38% 37% 54% 1%
Média de Permanéncia Hospitalar _ 3.44 3.25 312 212 _380 354
4, Taxa de Readmissio Hospitalar (Em até 29 Dias) <20% 0.00% 0,00% 0.00% 0.56% 0,00% 7.46%
'N° de Pacientes Readmitidos entre 0 e 29 Dias da Ultima Alta Hospitalar 0 0 0 1 1] 20
N° Total de Internacées Hospitalares 189 187 166 179 234 268
ntual énci jh - <1% 1.25% 0.64% 1.28% 2,92% 1.08% 11,45%
T Rej i 3 1 2 4 2 15
240 157 156 137 186 131
6. Percentual de Suspensdo de Cirurgia Programada por Condigdes
_Operacionais <5% 0,00% 0.00% 5 % % V
N° De Cirurgias Programadas Suspensas 0 0 0 0 0 0
'N° De Cirurgias Programadas (Mapa Cirdrgico) 0 0 0 0 0 0
7. Taxa De Cesariana em Primiparas <15% 857% 60.0% 87.5% 83.3% 94.1% 100,0%
N° 3 ipar 6 6 7 5 16 9
Total de Partos em Primiparas 7 10 8 6 17 9
8, Percentual do Apgar de Recém-Nascidos Vivos 27 975 890 9,05 13,00 943 9.64
Apgar do 1° Minuto 8.75 8.10 8.45 12,00 813 8,27
Apgar do 5° Minuto 975 890 9,05 13,00 9,43 9.64
2.1. Taxa de Ocupagio Hospitalar 2.4. Taxa de absenteismo do colaborador
120,00% Taxa de Ocupacio Hospitalar - HESLMB Taxa de Absentefsmo - HESLM§
2 ‘ ® =
S g 5 o a ﬁ = 4,00%
15 60,00%. = F-1 5 3,50% -
2 40,00% | . I | i 3,00% ?‘,
20,00% g 250% ®
0,00% . I I = 2,00% :} é
w21 aro-21 set-21 out-21 nov-21 dez-21 1.50% g s
Clinica Cirdrgica 0,00 0.00% 0,00% 54,03% 45,55% 70,16% 1,00% E
Clinica Obstétrica 27,41% 27,41% 29.16% 25,00% 47,50% 37,00% 0,50% 0 ‘ R ]
Clinica Médica 43,27% 50,B0% 67,02% 65,59% 85% 72,58% 0,00% & I"&
Salavermelha 65,62% 35,48% B6,66% B82.25% AG,60% 100,00% iul—ZL apo-21 set-21 out-2l NOWZE der-21
== Internagio Covid 50,80% 37,23 15,26% 9‘6”‘7 1,45% 0,00% w— Quiros CID L?ﬂ% 2,50% 0.78% 4,07% 2.30% 0.98%
— T 07.09% D0,64%, 39,00% 22,90% 1% G0,06%
Geral 57,74% SLBL% 39,51% 37.35% 54,42% 67,86% Covid-19 2,06% 1,50% 0,63% D11% 0,00% 0,00%
2.2. Média de Permanéncia Hospitalar Taxa Geral 3,85% 4,00% 1.41% 4,18% 2,30% 0,98%
1800 Médla de Parmanéncla {Dlas) - HESLMB 2.5. Quantidade de colaboradores afastados por Covid-19
;g iéﬁ Colaboradores afastados por COVID-19 - HESLMB
I % sg =g osg 20,320 °® .
£ 4,00 J . -
% o0 =M | = E N | 7
g juk21 apo-21 sat-21 out-21 nov-21 dez-21 6
Clinica Clrdrgica 0,00 0,00 0,00 2.35 6,07 383 L)
Clinica Obstétrica 121 0,91 1,45 1,47 172 1.64 k] 5
Clinica Médica 3,22 3,04 2,83 301 2,73 3,03 % 4
Sala Vermelha 1,00 0,84 1,62 1,88 3.5 2,68 g—
InternagSo Covid 2,93 1,04 4,37 2,00 1 0,00 3
— UTH 9,40 9,06 9,00 11,83 13,66 6,09 2 -
Geral 344 3,25 321 2,12 3,80 3,54 " i E
2.3. Farmacovigilancia — Reagdes adversas a medicamentos G =
Numero de ReagBes Adversas Ocorridas por Clinica - HESLMB
Hea: jul-21 age-21 set-21 out-21 nov-21 dez-21
Y z /,/\\ = Total Colaboradores Afastados 7 5 2 2 0 0
b 15 »
:g: 1 ~ ,,.// \ Il. INDICADORES DE GESTAO QUE PREMITAM AFERIR A EFICIENCIA,
o5 ~ //” “ EFICACIA ECONOMICIDADE, QUALIDADE E PRODUTIVIDADE DA
5 _ 8 ¥ ATUACAO DA ENTIDADE, LEVANDO-SE EM CONTA OS RESULTADOS
e b v LR e e QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS ALCANGADOS PELA INSTITUIGAD
Clinica Medicn 1 o 1 2 o a Indicador de Satisfagio do Usudrio - HESLMB
Sala Vermeina o a o 0 0 o £ & & £ £
Internagio Covid a [ o o o o :- e’ %l E‘ :u__ L5
Tt o o o o 0 o :;gggi i 5 g = i i)
~—a— fotal de Ocarréncias 1 o 1 x o a se:t:ms ! B & s ey
Numero de Reagdes Adversas Ocorridas por Gravidade - HESLMB n B0.00% ﬂ
2.5 X 40,00% |
# by o 20,00%
- 0.00%
g ke - & jul-21 ago-21 set-21 out-21 nov-21 der21
g 3 ¥ Péssimo 0,20% 0,10% 0,00% 0,20% 0,40% 0,40%
05 Ruim 0,60% 0,50% 0,20% 0,00% 0.80% 1,00%
o Regular 2,40% 1,90% 1,50% 2,70% 4,00% 3,40%
Jul-21 ago-21 set-21 out-23 i - s f—" Bom 49,00% 39,00% 40,60% 41,50% 54,60% 56,70%
ey < e g : A % Gtime  47.80% 58,40% 57,70% 18,70% 40,20% 38,50%
S— i ave o o o o o o Geral 96,80% 97,40% 98,30% 96,20% 94,80% 95,20%
Total £ 8 o & 2 o 0
Minéia Teixeira
Diretora Geral do HESLMB B ia
U\J%"
{ Protocolo 304366




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 -
Cdédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideracgao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

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 administragcao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagado 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 09:30:16 do dia 13/04/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 10/10/2022.

Cddigo de controle da certidao: 4646.25FD.D4FA.B381

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



PR~EFETRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certidao Numero: 0221487 - 2022

CPF/CNPJ Raiz: 05.702.124/

Contribuinte: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
Liberagao: 09/03/2022

Validade: 05/09/2022

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizacéo Instalagdo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagdo de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmisséo de Bens Iméveis=iITBI

Unidades Tributarias:

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

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

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

Certidao expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instrucdo Normativa SF/SUREM n° 3, de 6 de abril de 2015,
Decreto 50.691, de 29 de junho de 2009, Decreto 51.714, de 13 de agosto de 2010; Portaria SF n° 268, de 11 de outubro de 2019 e Portaria SF n°® 182,
de 04 de agosto de 2021.

Certidao emitida as 10:18:44 horas do dia 13/04/2022 (hora e data de Brasilia).
Codigo de Autenticidade: 8C621D75

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




Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ: 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.

Certidao n° 22050334789-01
Data e hora da emissao 20/05/2022 12:33:36
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1
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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®°: 16121704/2022

Expedicdo: 20/05/2022, as 12:34:47

Validade: 16/11/2022 - 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 como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de Jjaneiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certid&do 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.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigac¢des
estabelecidas em sentencga condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissé&o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



20/05/22, 12:34

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

A Caixa Econbmica 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 situagcao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:15/05/2022 a 13/06/2022

Certificacdo Nimero: 2022051500330634242641
Informacao obtida em 20/05/2022 12:34:04

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

7m



22/06/2022 14:29 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.

Beneficidrio

AUGUSTUS PASS E TURISMO
LTDA

Data do pagamento
22/06/2022

42297.09706.00002.476992.00006.863229.1.90320000237677

Instituicdo Financeira Favorecida

422 -BCO SAFRAS A

Razdo Social Beneficiario Original

AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA

Nome Pagador Original

IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS

Data de Vencimento

30/06/2022

Encargos

0,00

Data / hora da transagéo:

22/06/2022 14:29:38

CPF/CNPJ Beneficiario Final
00.000.000/0000-00

Nome Fantasia Beneficidrio Original

AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0007-90

Valor Nominal

2.376,77

Desconto

0,00

Autenticagéo

IBE97E303727125465783F7

Valor nominal

R$ 2.376,77

Valor total a pagar

R$ 2.376,77

CPF/CNPJ Beneficiario Original
43.062.389/0001-02

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Razdo Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

Valor Pago
0,00

Valor Total a Cobrar

0,00

Transagéao exclusiva para pagamento de Boleto. O pagamento serd processado somente se informados corretamente os dados do boleto.
A veracidade dessas informagdes é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os boletos para verificagao
sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo divergéncias entre o valor indicado/agendado pelo pagador e o valor informado pelo
favorecido, o BANCO 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 beneficiério do boleto.

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

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

0800762 7777

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

about:blank 11



TP E 43,062 5000107

PSS,

FUHIS A

Fone: |11} 31220550

AUGUSTUS PASS.ET

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

A Bl Lulz, 53 - 14 Anctir - O 142
EﬁDAETUE:EIHB’B-I'ﬁ]-M-?

URISMO LTDA

Inssr Mun! BL535 3345

Cop: 01085500, 5o Paulo, Xx, PRazy
ARAN 438 fata: 57657304
Faz: {11} 32584500

E-Mair; AUl augusiug. pom. e

—
Valar Faturar
Dupicata  [RY)

231677

M*® Faturg
Cupficata

FTama107s

Heme Pagn: vwewew AUGuEtus cdrn br

Dala de
Emissag

200062022

FI'ﬂEIHWi"E-Fﬁgin:l 1dm 2
—
Fara usa da inst. Financaira

Data da
Vancirranta

A0E 022

O RS 3.57 opds 30852070

B LS LA FERMANDES L BOULA - Sator

Paaador: 005528 . IMED INST DE MEDICINA E

Muita da RE 47 54 apas Tz

STUDOS E DESENVOLVIMENTD
BEM CONTRATD - € Cume: SEM CONTRATS

Enderecor RUA ITAPEVA 200 . CJ 34
Bairro; BELA VISTA Cidade: BAD PALILG SA0 PALLO 01332000
Fonesig): 1131411128 Fax: 113
Cobranca; Rua, ITAFEVA, 202 - 04 34
Bairrg: BELA WIETA, Cidada; SA0 PALILD SAC PALILO 01332000
CHP- 19,324 171008 1-02 In :
Praca da Dagamando: Sa0 PALILEG - BaRRA Fu WTdean e 2000077 0958 0y
Valor pes Dois Mif o Trazanies o Sedonta o Sas Reais 8 Sotanta B Seta cenlavgs
oxiengs e
RECONHECEMOS 4 EXATIDAD DESTA DUPLICATS DE SERVICOS TURISTICOS pon IMPORTANCIA ACIMA QUE
PAGAREMOS 4 ALGLSTUS PASE E TURISKO LTOA DU A BUA DROEM s PRACA E VENCIMENTDS INDICADOS
Aeoaile: Diada: § f
422-7 Banco Safra 5.4, Recibo do Pagador
Mo Mumem Espsciy Cariaia Ayl Engiicia Do, Cixtigs B ]
|u-:m:}r>aﬂaa RE 1 M (u] X1 COTI0O0024TEG-4 |
HH'L:I-CM’-'U:I:\-{..
Banico Safra 5.4, [ 422-7 42297.09706 00002.476992 00006.863229 1 90320000237677
[atHl oo Pagerenss - [Feemene
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO o SISTEMA DE COMPENSACAD AR
Eanidiinig
. T Y T -
.-'l.LIgl..':'"LIE.lLIEIF:?.EEFI_E I:U-E'IEMHPLTHH 100 - &) ez 182 g 2 LATONT0024769-9
(4l =
A T T P Pt 22 fignea D0006AEI.Z
Lan i Baren l::.-;hrn lmﬁs ’uumn-h r-'i.ur 1=1 ¥ader 2o docuranig > rpe
|-|r.|;-n-n.'-'wul-|.-|‘nmh:-n Desle Sdumia sdc de g, R i [ : [ E T N e —"
Encaroos oidia de RS 3,57 apds 3002052 1 Gutras Dty
Ands 0THITIZ022 cobrar mulia dix B8 47 5a T e
[r | Cadiom Alidcirpg
) Vake Cofracn
Fagasoe IMED INST DE MEmICIA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTD 10324, 17 100001 .02
RLUA ITAPEY A 202 - ) 34 MOpEE3-2
013232000 BELA VISTA SAD PAULD sp
FACatardeg s Chegs da Paas
e o A m@iaﬁn
hﬂ:l T 5 PIOOAAES SEC RSeS|
docamentaforam Eneguesy Reaizans nesta it
}_.—: ___________ i §

—-_—.—-.—.._-_-_—.

o

e

e i s

CONTIMUA b,

i

i
BASENT
| Conranr 050/ 2620- SE5/ WED.- 318 |

PROXIMS PAGING



AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA
AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA
3”‘9'”5{”5 CHPJ: 43063 3830000 1.0 Ivacr. M 8635 2245

Al Bl Ly, 50 - 18 Andar- Cj 142 Cap: 01085000 Sag Favla, X, BRAZ|L
TURISMAO CASAETUR: DMS6-L0-41.7 ANV 43R latar SP-E.AT %34
Foes: [19) 31220409 Fao} |11} 3256-4708
E-bail AUPUESI AU UStLE com e
Home Page: wew sugusis cam b FTLO141075 - Pégina 7 da z
Notas de Débito
W ey Favimsgin iz T Errbiaia Dt WS Hum oF Mairioula EaldaPariarg FaaPlacdiy
Mol Sdbip Aasarcy V. Oagingd Chbin Wnlgd i Taias TeEmis, T Sarvign Dl Rgy, = Toiad
W Padids Fomenador (=8 =T Y Aty Cwvaiucz M¥ Corvem, Salslarin Tip= oa Pagamanis
Didenmcds
Sator: BEM CONTRATO Candrg Cusia: BEM CONTRATO
WAZPALLD e b ] WEDGITaEL TLCAGTIE Vin'aier Sipa,
HnLTie;
MO 1020 GOreRds ¥ 2 ITEIT [RE) 10520 ZITA T 402 -] 000 250 el IIT4 Fr
Pl ey giym- NOVIDS GOy BEW QOMNIRAT Gy m Gisaria TIIETeToe LEIZ1aNA
ArE3en FIAKANIER aE
! Ririgren- BoATa
BT InTSE
I]_'.m.I:l-:ur'm_"-';l-:uam:?.E.-E-?_-TFWEM_I-:.REEFE.'J-T_ e e— i
Fdradn Wongey Hisg
 Eator: BEW CONTRR, TO Canto Cumtn BEM COMTRATG — T~ — I T, By W T W T i Tt ey
Taind Holss de Dusitg 1arBT 0,64 0.0 0.0 (1] a0 rimrr
— Total da Faburg 2Ir8TT
it o o5 crovhdcs serwoos coneteres e |

onimertn oram Entregues/ Reairanos nesta daa
-3 jlf';x"r.lr e,
- e p@ﬂp

| Comanrt 050" SES/ WED - HRSLMA |



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: 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:

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 -
Cdédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideracgao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

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

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagado 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 17:16:03 do dia 30/03/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/09/2022.

Cddigo de controle da certidao: C3E3.8799.CE18.0FDA

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: 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.

Certidao n° 22040195391-08
Data e hora da emiss&o 11/04/2022 08:13:00
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



P&EFETRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddao Numero: 0334538 - 2022

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

Contribuinte: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA - EPP.
Liberagao: 08/04/2022

Validade: 05/10/2022

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizacéo Instalagdo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo 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 Transmisséo de Bens Iméveis =i TBI

Unidades Tributarias:

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cebrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apuradas ou que se verifiguem a qualquer tempo, inclusive em 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 certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

A aceitagao desta certiddo 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, Instru¢do 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; Portaria SF n°® 268, de 11 de outubro de 2019 e Portaria SF n° 182,
de 04 de agosto de 2021.

Certidao emitida as 11:09:36 horas do dia 12/04/2022 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de Autenticidade: AOF07674

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

Certiddo n°: 18068401/2022

Expedicdo: 06/06/2022, as 17:00:08

Validade: 03/12/2022 - 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 como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de Jjaneiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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 previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissé&o de Conciliac&o Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



21/06/22, 16:42

Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 43.062.389/0001-02
Razdo Social: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA
Endereco: AV SAO LUIS 050 24 AND CJTO 241-A / CENTRO / SAO PAULO / SP / 01046-000

A Caixa Econ6mica 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 servira de prova contra cobranca de quaisquer débitos referentes a contribuicdes
e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:10/06/2022 a 09/07/2022

Certificacdao Numero: 2022061000375499911912
Informacdo obtida em 21/06/2022 16:42:01

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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& 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.

Beneficidrio

AUGUSTUS PASS E TURISMO
LTDA

Data do pagamento
22/06/2022

42297.09706.00002.476992.00006.864128.1.90320000237677

Instituicdo Financeira Favorecida

422 -BCO SAFRAS A

Razdo Social Beneficiario Original

AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA

Nome Pagador Original

IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS

Data de Vencimento

30/06/2022

Encargos

0,00

Data / hora da transagéo:

22/06/2022 14:37:35

CPF/CNPJ Beneficiario Final
00.000.000/0000-00

Nome Fantasia Beneficidrio Original

AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0007-90

Valor Nominal

2.376,77

Desconto

0,00

Autenticagéo

IBE114071AB040240258F2C

Valor nominal

R$ 2.376,77

Valor total a pagar

R$ 2.376,77

CPF/CNPJ Beneficiario Original
43.062.389/0001-02

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Razdo Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

Valor Pago
0,00

Valor Total a Cobrar

0,00

Transagéao exclusiva para pagamento de Boleto. O pagamento serd processado somente se informados corretamente os dados do boleto.
A veracidade dessas informagdes é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os boletos para verificagao
sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo divergéncias entre o valor indicado/agendado pelo pagador e o valor informado pelo
favorecido, o BANCO 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 beneficiério do boleto.

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

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

0800762 7777

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

about:blank 11
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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: 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:

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 -
Cdédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideracgao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

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

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagado 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 17:16:03 do dia 30/03/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/09/2022.

Cddigo de controle da certidao: C3E3.8799.CE18.0FDA

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: 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.

Certidao n° 22040195391-08
Data e hora da emiss&o 11/04/2022 08:13:00
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



P&EFETRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddao Numero: 0334538 - 2022

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

Contribuinte: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA - EPP.
Liberagao: 08/04/2022

Validade: 05/10/2022

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizacéo Instalagdo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo 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 Transmisséo de Bens Iméveis =i TBI

Unidades Tributarias:

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cebrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apuradas ou que se verifiguem a qualquer tempo, inclusive em 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 certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

A aceitagao desta certiddo 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, Instru¢do 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; Portaria SF n°® 268, de 11 de outubro de 2019 e Portaria SF n° 182,
de 04 de agosto de 2021.

Certidao emitida as 11:09:36 horas do dia 12/04/2022 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de Autenticidade: AOF07674

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

Certiddo n°: 18068401/2022

Expedicdo: 06/06/2022, as 17:00:08

Validade: 03/12/2022 - 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 como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de Jjaneiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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 previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissé&o de Conciliac&o Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



21/06/22, 16:46

Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 43.062.389/0001-02
Razdo Social: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA
Endereco: AV SAO LUIS 050 24 AND CJTO 241-A / CENTRO / SAO PAULO / SP / 01046-000

A Caixa Econ6mica 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 servira de prova contra cobranca de quaisquer débitos referentes a contribuicdes
e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:10/06/2022 a 09/07/2022

Certificacdao Numero: 2022061000375499911912
Informacdo obtida em 21/06/2022 16:42:01

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
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& 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.

Beneficidrio

AUGUSTUS PASS E TURISMO
LTDA

Data do pagamento
22/06/2022

42297.09706.00002.476992.00006.863229.1.90320000237677

Instituicdo Financeira Favorecida

422 -BCO SAFRAS A

Razdo Social Beneficiario Original

AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA

Nome Pagador Original

IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS

Data de Vencimento

30/06/2022

Encargos

0,00

Data / hora da transagéo:

22/06/2022 14:29:38

CPF/CNPJ Beneficiario Final
00.000.000/0000-00

Nome Fantasia Beneficidrio Original

AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0007-90

Valor Nominal

2.376,77

Desconto

0,00

Autenticagéo

IBE97E303727125465783F7

Valor nominal

R$ 2.376,77

Valor total a pagar

R$ 2.376,77

CPF/CNPJ Beneficiario Original
43.062.389/0001-02

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Razdo Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

Valor Pago
0,00

Valor Total a Cobrar

0,00

Transagéao exclusiva para pagamento de Boleto. O pagamento serd processado somente se informados corretamente os dados do boleto.
A veracidade dessas informagdes é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os boletos para verificagao
sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo divergéncias entre o valor indicado/agendado pelo pagador e o valor informado pelo
favorecido, o BANCO 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 beneficiério do boleto.

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

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

0800762 7777

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

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

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 -
Cdédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideracgao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

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

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagado 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 17:16:03 do dia 30/03/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/09/2022.

Cddigo de controle da certidao: C3E3.8799.CE18.0FDA

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: 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.

Certidao n° 22040195391-08
Data e hora da emiss&o 11/04/2022 08:13:00
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



P&EFETRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddao Numero: 0334538 - 2022

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

Contribuinte: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA - EPP.
Liberagao: 08/04/2022

Validade: 05/10/2022

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizacéo Instalagdo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo 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 Transmisséo de Bens Iméveis =i TBI

Unidades Tributarias:

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cebrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apuradas ou que se verifiguem a qualquer tempo, inclusive em 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 certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

A aceitagao desta certiddo 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, Instru¢do 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; Portaria SF n°® 268, de 11 de outubro de 2019 e Portaria SF n° 182,
de 04 de agosto de 2021.

Certidao emitida as 11:09:36 horas do dia 12/04/2022 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de Autenticidade: AOF07674

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

Certiddo n°: 18068401/2022

Expedicdo: 06/06/2022, as 17:00:08

Validade: 03/12/2022 - 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 como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de Jjaneiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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 previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissé&o de Conciliac&o Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



21/06/22, 16:51

Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 43.062.389/0001-02
Razdo Social: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA
Endereco: AV SAO LUIS 050 24 AND CJTO 241-A / CENTRO / SAO PAULO / SP / 01046-000

A Caixa Econ6mica 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 servira de prova contra cobranca de quaisquer débitos referentes a contribuicdes
e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:10/06/2022 a 09/07/2022

Certificacdao Numero: 2022061000375499911912
Informacdo obtida em 21/06/2022 16:42:01

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
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