Hospital Estadual

Séo Luis de Montes Belos

Dr. Geraldo Lando

Fornecedor

Somos todos

GOVERNO DO ESTADO

Sao Luis de Montes Belos, 18 de Abril de 2022.

CPF/CNPJ

Tipo de Despesa

Referéncia

Valor

Vencimento

Pagamento

Descrigdo

NEW ERA TECNOLOGIA LTDA

29.179.324/0001-66

DESPESA COM INTERNET

21806

172,00

10/04/2022

08/04/2022

Despesa com internet
Escritdrio - Imed em S80
Luis de Montes Belos.

EDIVANIA APARECIDA FERREIRA

842.345.711-72

LOCACAO DEIMOVEIS

ABRIL

1000,00

10/05/2022

10/05/2022

Despesa com locagdo do
Imével - Imed em S8o Luis
de Montes Belos.

TICKET SOLUCOES HDFGT 5.A

03.506.307/0001-57

COMBUSTIVEIS

11172616

4083,00

11/04/2022

05/04/2022

Despesa com combustivel
para veiculos locados para
atender demandas do
Hospital.

F LOPES PUBLICIDADE LTDA

05.702.124/0001-32

OUTRAS DISPESAS DIVERSAS

43450

3375,00

22/04/2022

26/04/2022

Despesa referente a
publicacdo em didrio oficial
de abertura de processo
seletivo de contratagio de
auditoria externa.

AUGUSTOS PASSETURISMO LTDA

43.062.389/0001-02

LOCA(;I?\O DE VEICULOS

139952

2732,00

30/04/2022

28/04/2022

Despesa com locagéo de
veiculos - Imed em S&o Luis
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 consideracao.

ANDRE SILVA
SADER:17072541845 SADER:17072541845

Assinado de forma digital
por ANDRE SILVA

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

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




NEW ERA TECNOLOGIA LTDA Nota Fiscal de Prestagao

CNPJ: 29.719.324/0001-66 Servigo de Comunicagao
Inscrigao Estadual:  10.724,960-0

CFOP: 5307
RUA RIO DOCE, 746 Data de emissdo: 04/05/2022
CENTRO - CEP: 76100000 - SAO LUIS DE MONTES BELOS ~ Modelo: 21 o
-GO Série: Unica Via: Unica
0800 064 1440 Ndmero: 000000000021806
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 Inscrigdao Estadual: 244661893
VALOR TOTAL
1,000 172,00 R$ 172,00
s, 1
R REFERENCIA
\ 10/05/2022
L PERIODO DA PRESTAGAO
05/2022
Reservado ao FISCO Base de Calculo do ICMS Aliquota Valor do ICMS
120f05e71dcad7c4204a5b75730e7110 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 IPI conforme Lei Complementar 123/20086.

as 104-0 10499.75442 23000.100042 00002.456911 4 89810000017200
M
Local de pagamento: PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE Vencimento
Beneficiario: NEW ERA TECNOLOGIA LTDA - CNPJ 29.719.324/0001-66 10/05/2022
CPFICNPJ: 29.719.324/0001-66
Data do documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Agéncia/cidigo beneficiario
15/10/2021 551075 DM A 1943 | 975442-3
Carteira Espécie Data processamento )
RG R$ 15/10/2021 Nosso nimero
14000000000024569-6
Instrugoes:
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 3,44 E JUROS DE R$ 0,06 AO DIA,
BOLETO VALIDO PARA PAGAMENTO ATE 30 DIAS APOS O VENCIMENTO ¥aor 69 Cackments
SENHOR CAIXA NAO RECEBER APOS 30 DIAS DE VENCIDO R$ 172,00

APG6S 30 DIAS DE VENCIMENTO O SERVICO DE INTERNET SERA SUSPENSO AUTOMATICAMENTE
11792
19.324.171/0007-80 | Desconto/Abatimento
Pagiror: Outras dedugoes
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO - CPF/CNPJ: 19.324.171/0007-90

RUA TRES QD 04 LT 7B, HOSPITAL REGIONAL
VILA POPULAR - SAO LUIS DE MONTES BELOS - GO - CEP: 76100-000

Outros acrescimentos
Valor Cobrado

Multa/Mora




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 -
Cdédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracgao para fins de certificacao da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

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

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
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.

Caddigo 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
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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 ¢
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso 111
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



MUNICIPIO 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

PREFEITORA MUNIGIPAL BE

SAOLUIS 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. B
Setor de cadastro e informacgao fiscais da secretaria de fazenda da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO LUIS DE MONTES BELOS - GO

A autenticidade desta certidao 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

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 relacdo
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 quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentencga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissé&o de Conciliacd&o Prévia ou demais titulos que, por
disposicédo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



09/05/2022 09:55

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIKA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  29.719.324/0001-66
Razdo Social:NEwW ERA TECNOLOGIA LTDA

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

A Caixa Economica 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 situagdao 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:27/04/2022 a 26/05/2022

Certificacdo Nimero: 2022042701535524911945
Informagao obtida em 09/05/2022 09:54:57

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

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

7m



08/04/2022 16:22

& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

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

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficidrio Data do pagamento

NEW ERA TECNOLOGIA LTDA 08/04/2022

10499.75442.23000.100042.00002.456838.1.89510000017200

Instituicdo Financeira Favorecida

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Razao Social Beneficiario Original
NEW ERA TECNOLOGIA LTDA

Nome Pagador Original
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E D

Data de Vencimento

10/04/2022

Encargos

0,00

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

IBPJ

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130099999

Valor nominal Valor total a pagar

R$ 172,00 R$ 172,00

CPF/CNPJ Beneficiério Original
29.719.324/0001-66

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0007-90

Razéo Social Pagador Efetivo
IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Valor Pago
0,00

Valor Total a Cobrar

0,00

12



08/04/2022 16:22 IBPJ

Data / hora da transagéo: Autenticacdo

08/04/2022 16:22:38 IBE22A9065257CD4913A641

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 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 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



10/05/2022 09:28 Internet Banking

Internet Banking Empresarial

Conta: 130099999

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido Instituicdo destino Conta destino
EDVANIA APARECIDA 0001-BCODO 0530/ 198757
FERREIRA BRASILS A

Mais Informacdes

Tipo de Transagao Nome conta origem

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

CPF: Tipo de Conta

842.345.711-72 Conta corrente

Finalidade Historico

Crédito em Conta Corrente ALUGUEL

Data da transferéncia

10/05/2022

Conta origem
2175/ 130099999

ISPB
00000000

Agéncia: 2175

Valor: RS

1.000,00

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

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

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

12



10/05/2022 09:28 Internet Banking

Autenticagdo Banciéria: Data / Hora da Transagéo:

99B644D663A8744847C981C 10/05/2022 - 09:27:59

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)

https://pj.santandernetibe.com.br/ibeweb/commons/pdf/pdflmprimir.xhtml 2/2



CONTRATO DE LOCACAO NAO RESIDENCIAL

EDVANIA APARECIDA FERREIRA, brasileira, casada, portadora da Carteira de
Identidade RG n° 3.905.946 - DGPC/GO, inscrita no CPF sob o n®842.345.711-72, com
endere¢o a Fazenda S&o Jer6nimo, Zona Rural, na cidade de Sdo Luis de Montes Belos,
Estado de Goias, CEP: 76100000, doravante denominada LOCADORA, tem justo e
contratado com IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO, inscrito no CNPJ N° 19.324.171/0004-47, com endereco na
Rua Itapeva, 202, conjunto, 35, Bairro Bela Vistas na Cidade de Sdo Paulo. Estado de
Sao Paulo, CEP 01332-000, neste ato representada por seu procurador André Fonseca
Leme, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na (JAB-SP sob no 172.666, portador do
RG 20.737.340-1 SSP/SP, inscrito no CPF 275.226.198-58. com domicilio em Sao
Paulo, Capital. &4 Avenida Paulista, 1009, ¢j. 601 Jardim Paulista., doravante denominado

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

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

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

Pardgrafo Unico — O imovel ora locado servira de apoio as atividades ndo assistenciais

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

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO

2, iy
L

\\\\

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

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



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

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

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

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

Pardgrafo Sequndo - Antes do vencimento do prazo ajustado no caput, ndo poders a

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

LOCATARIO.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR DO ALUGUEL

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

taxa de incéndio, condominio, dentre outras.

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

conta a variagdo do IGP-M — Indice Geral de Pregos do Mercado, calculado pela

Fundagdo Getulio Vargas.

CLAUSULA QUARTA - DA FORMA E CONDICOES DO
PAGAMENTO

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

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

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

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

W\



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

sobre o total do aluguel em atraso.

Paraqrafo Terceiro - Em caso de alteragfo ou mudanga de local de pagamento do aluguel,

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

antecedéncia minima de 10 (dez) dias tteis.

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

2002.

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

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

mencionado contrato de gestdo.

CLAUSULA QUINTA - DOS ENCARGOS

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

valor de aluguel pactuado.

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

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

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

CLAUSULA SEXTA - DAS BENFEITORIAS

NN



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

prévio, expresso e por escrito da LOCADORA.

Paragrafo Primeiro - A LOCADORA nio ¢ obrigada, de nenhum modo, a conceder o

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

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

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

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

incorporadas no imével.

CLAUSULA SETIMA - DAS CONDICOES DO IMOVEL

O imovel objeto do presente contrato ¢ ora entregue a0 LOCATARIO em conformidade

com o laudo de vistoria anexo.

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

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

iniciais, salvo o desgaste natural do tempo.

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

de 72 (setenta e duas) horas para efetuar uma vistoria no imével, em conjunto com o
LOCATARIO, a fim de atestar o seu estado. Ndo procedendo a respectiva vistoria ou
ignorando a solicitagdo de vistoria feita pelo LOCATARIO, dar-se-4 o consentimento
tacito quanto ao perfeito estado de entrega do imdvel e aceita¢do das chaves, ndo sendo

possivel imputar quaisquer outras despesas ou énus ao LOCATARIO.
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CLAUSULA OITAVA - DA COMUNICACAQ ENTRE AS PARTES

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

imovel ou seu procurador.

CLAUSULA NONA - DA SUBLOCACAO

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

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

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO ANTECIPADA

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

LOCATARIO e a SES/GO conforme consta

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA EXTINCAO DO CONTRATO

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

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

imovel;

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

completo o

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

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

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

qualquer tempo ou jurisdigdo, junto a0 LOCATARIO.

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

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

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

Paragrafo Terceiro - O pagamento referido no pardgrafo acima devera ser

disponibilizado 4 LOCADORA em até 15 (quinze) dias uteis da regularizacdo das
pendéncias financeiras pelo Estado de Goias, restando vedado a LOCADORA emitir

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

gInrY
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- As partes elegem, de comum acordo, o foro da Cidade de So Luis de Montes Belos/GO

para dirimir dividas ou pendéncias oriundas deste contrato, renunciando desde ja a

qualquer outro, por mais privilegiado que possa ser.

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

teor e forma, juntamente com as testemunhas abaixo.

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

Ao O Jj@ﬁ s 0 IO

LOCADORA: EDVANIA APARECIDA FERREIRA

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

Testemunhas:

A o Jue Do/ Ja~To/ 6‘ o ez dp ok Provine

Nome: - - Nome: \ 7 i
R 345323 8S°% R: 6253953 2FT¢ €°
PP 2.0 235 171 M T cpr: ©3/ 291 &3/ S0



PRIMEIRO TERMO ADITIVO AQO CONTRATO DE LOCACAO NAO

RESIDENCIAL- N° S/N

EDVANIA APARECIDA FERREIRA

IMED ~ INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

880 partes neste Instrumento:

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

doravante denominado simplesmente “LOCATARIO” ou “IMED”; e, de outro lado,

EDVANIA APARECIDA FERREIRA, brasileira, casada, portadora da Carteira de ldentidade
RG n®3.806.946 - DGPC/GO, inscrita no CPF sob 0 n°842.345.711-72, com endereco
a Fazenda S50 Jernimo, Zona Rural, na cidade de Sdo Luis de Montes Belos, Estado
de Goias, CEP: 76100000, doravante denominada “LOCADORA”.

- Considerando que a vigéncia do Contrato de Locacao Nao Residencial (Filial do imED
em S&o Luis de Montes Belos — GO} (o “Contrato”) tem como data de término o dia
20/03/2021 (e, ndo, 20/03/2020, como equivocadamente, por erro material, constou
no Contrato — cuja corregéo ora se formaliza) e o interesse das Partes em 18 renova-
lo até o dia 15/07/2021; e

%
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- Considerando que houve a abertura da filial do LOCATARIO no Municipio de S&o Luis
de Montes Belos-GO, & Rua 03, s/n®, Quadra 04, Lote 07-B, Vila Popular, CEP.:
76.100-000 {CNPJ/MF n® 19.324.171/0007-90),

As Partes tém entre si justo e contratado firmar o presente PRIMEIRO TERMO ADITIVO
A0 CONTRATO (0 “Instrumento”), conforme termos e condigdes a seguir especificadas.

1. OBJETO:

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

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

preambulo deste Instrumento.

2. DA RATIFICACAQ:

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

disposigbes contidas neste Instrumento.

3, DAS DEMAIS DISPOSICOES:

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

as Partes e seus sucessores ao cumprimento do mesmo.
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3.2.  N&o serd considerada precedente, novagdo ou renuncia, a tolerancia pelas
Partes contratantes, quanto a eventuais concessdes da outra Parte, relativamente as
condigdes estabelecidas neste Instrumento.

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

E, por assim estarem de acordo, assinam o presente Instrumento Contratual em 02
(duas) vias de igual teor e forma, perante as 2 (duas) testemunhas identificadas
abaixo, para que produza os efeitos juridicos desejados.

Sé&o Luis de Montes Belos, 15 de janeiro de 2021.

-

o

IMED — INsTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

éidap’ﬁ;{m (\L ;ﬁ O O

EDVANIA APARECIDA FERREIRA

Testermunhas:

1) M“i 2) »imma Cotdina B diine.

f C / ‘ . .
Nome: 5, x 135 o &M,&&é Upscieenits NomB: deano. Comslunat Botusto. Uiice.
RG. Giaame RG. 56024¢2
CPF: two. ora ozt - 5 CPF.cYyo.468.91{-04
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SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE LOCACAO NAO RESIDENCIAL
—N°S/N

EDVANIA APARECIDA FERREIRA

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Sao partes neste Instrumento:

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

doravante denominado simplesmente “LOCATARIO” ou “IMED”’; e, de outro lado,

EDVANIA APARECIDA FERREIRA, brasileira, casada, portadora da Carteira de |dentidade
RG n°3.905.946 - DGPC/GO, inscrita no CPF sob 0 n°842.345.711-72, com endereco
a Fazenda Sao Jerbnimo, Zona Rural, na cidade de Sao Luis de Montes Belos, Estado

de Goias, CEP: 76100000, doravante denominada “LOCADORA”.

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

- Considerando que a vigéncia do Contrato de Locagao nao Residencial do imével

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

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

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

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

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

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

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

1. OBJETO:

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

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

agosto de 2021, a locagao da parte dos fundos do imével locado, passando o valor

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

2. DA RATIFICACAO:

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

disposicdes contidas neste Instrumento.

3. DAS DEMAIS DISPOSICOES:

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

as Partes e seus sucessores ao cumprimento do mesmo.
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3.2. Nao sera considerada precedente, novagado ou renuncia, a tolerancia pelas
Partes contratantes, quanto a eventuais concessdes da outra Parte, relativamente as

condicdes estabelecidas neste Instrumento.

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

acordada entre as Partes).

E, por assim estarem de acordo, assinam o presente Instrumento Contratual em 02
(duas) vias de igual teor e forma, perante as 2 (duas) testemunhas identificadas

abaixo, para que produza os efeitos juridicos desejados.

Séo Luis de Montes Belos, 15 de julho de 2021.

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

EDVANIA APARECIDA FERREIRA

Testemunhas:

1) 2)
Nome: Nome:
R.G.: R.G.:
C.P.F: C.P.F.
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TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE LOCACAO NAO
RESIDENCIAL — N° SIN

EDVANIA APARECIDA FERREIRA

E

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Sao partes neste Instrumento:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, inscrito no CNPJ/MF
sob on®. 19.324.171/0001-02, com sede na Rua Itapeva, n° 202, Conj. 34, Bela Vista,
Sao Paulo-SP, CEP.; 01.332-000, e filial em Sao Luis de Montes Belos-GO, a Rua
03, s/n°®, Quadra 04, Lote 07-B, Vila Popular, CEP.: 76.100-000 (CNPJ/MF n°
19.324.171/0007-90), neste ato representado na forma do seu Estatuto Social,

doravante denominado simplesmente “LOCATARIO” ou “IMED”; e, de outro lado,

EDVANIA APARECIDA FERREIRA, brasileira, casada, portadora da Carteira de Identidade
RG n°3.905.946 - DGPC/GO, inscrita no CPF sob 0 n°842.345.711-72, com enderec¢o
a Fazenda Sao Jerdnimo, Zona Rural, na cidade de Sao Luis de Montes Belos, Estado
de Goias, CEP: 76100000, doravante denominada “LOCADORA”.

- Considerando que a vigéncia do Contrato de Locacdo nao Residencial do imével
onde funciona a filial do IMED no Municipio de Sao Luis de Montes Belos (o “Contrato”)
teve o dia 16/01/2022 como nova data de término (cf. objeto do “Segundo Termo

Aditivo”) e o interesse das Partes em renova-lo até o dia 16/07/2022; e

artes tém entre si justo e contratado firmar o presente TERCEIRO TERMO ADITIVO
TRATO (0 “Instrumento”), conforme termos e condiges a seguir especificadas.
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1. OBJETO:

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

2. DA RATIFICACAQ:

2.1. Permanecem inalteradas e neste ato s&o ratificadas pelas Partes todas as
demais cldusulas e condigdes previstas no Contrato e em seu(s) eventual(is)
Termo(s) Aditivo(s) que nio tenham sido expressamente alteradas por este
Instrumento. Em caso de divergéncia entre as disposicdes previstas no Contrato oy
em seu(s) eventual(is) Termo(s) Aditivo(s) e neste Instrumento, prevalecerao as
disposigcdes contidas neste Instrumento.

3. DAS DEMAIS DISPOSICOES:

3.1.  Este Instrumento & celebrado em carater irrevogavel e irretratavel, obrigando
as Partes e seus sucessores ao cumprimento do mesmo.

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

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

E, por estarem justas e contratadas, firmam as Partes e 02 (duas) testemunhas o
presente Instrumento para que produza os efeitos juridicos desejados, reconhecendo
a forma de contratagdo por meios eletrGnicos, digitais e informaticos como valida e
pienamente eficaz, ainda que seja estabelecida com a assinatura eletrénica ou
certificagao fora dos padroes ICP-BRASIL, conforme disposto pelo Art. 10 da Medida
Proviséria n°® 2.200/2001 em vigor no Brasil. Sendo certo que na (i) na hipétese de
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assinatura eletrGnica deste Instrumento. ele produzira efeitos a partir da abaixo
mencionada, independentemente da data em que for assinado pelas Partes: e (ii) na
hipdtese de assinatura na forma fisica, o Instrumento devera ser entregue em 02

(duas) vias em igual teor e valor,

Sao Luis de Montes Belos-GO, 17 de janeiro de 2022.

7N
IMED - INSTITUTO DE Mé&cm, ESTUDOS £ DESENVOLVIMENTO

& 4 ' : L
LTI g’? { ;%{zgf o fj T DO
EbvANIA APARECIDA FERREIRA

Testemunhas:
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MUNICIiPIO DE CAMPO BOM
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFFS-e

Numero / Série NFS-e
41647159/ T0O
Numero / Série RPS

Data de Emisséo
06/04/2022 06:18

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57 Inscricéo 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:

Inscrigédo Municipal: 11.801

LOCAL DE TRIBUTACAO
Campo Bom /RS

RESPONSABILIDADE PELO ISSQN
Prestador de Servigo

REGIME TRIBUTARIO
Regime Geral

CNPJ/CPF: 19.324.171/0001-02

TOMADOR DE SERVICOS
Inscrigao Estadual: -

Inscricdo Municipal:

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

Municipio: SAO PAULO / SP Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:
FATURAS
Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor
41647159 11/04/2022 4.083,00
ITENS NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO
Descricao 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 SERVIGOS
Descrigao L.C. 116 Aliquota (%)  Valor Unitario Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servico ISSQN
20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3,00 1,00/ UN 0,00 3,00 0,06
OGRS OEREISERMICS 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 ltens Nao Tributaveis Desconto Condicional Dedugoes

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

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

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

RPS/SERIE: 2773693/F

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$1,25
TITULO NRO. 40179199

Regime Especial: 233248/2008

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 05/04/2022

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 endereco:

https://nfse.campobom.rs.gov.br/site
Codigo de Verificagao: 2GT.2QT.9Z8
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-041647159/938616187
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05/04/2022 16:10 IBPJ

& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130099999

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

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Valor nominal

R$ 4.083,00

Data do pagamento
05/04/2022

Valor total a pagar
R$ 4.083,00

34191.09008.04787.642935.84573.440009.1.89520000408300

Instituicdo Financeira Favorecida

341 - ITAU UNIBANCO S A

Razéo Social Beneficiario Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Nome Pagador Original
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Data de Vencimento

11/04/2022

Encargos
0,00

Data / hora da transagé&o:
05/04/2022 16:10:21

CPF/CNPJ Beneficidrio 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

Autenticagado
IBE4535E8066548422FA66B

CPF/CNPJ Beneficiario Original
03.506.307/0001-57

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Razéo Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

Valor Pago
0,00

Valor Total a Cobrar
0,00

Transacgédo exclusiva para pagamento de Boleto. O pagamento serd processado somente se informados corretamente os dados do boleto.
A veracidade dessas informacgdes 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 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.

0800 762 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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07/04/2022 14:33 Usudrio: 05.702.124/0001-32 - NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - Sdo Paulo

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |"“™(i5ag4s0
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
07/04/2022 14:32:52

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
FIIK-LVST

)

| 20220407405702124000132

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 05,702.124/0001-32 Inscngac Municipal 3.230.166-1
" Nome/Razéo Social F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
flopes® Enderego AL SANTOS 2441, CJ. 12 - 1 AND. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01419-002
Municipio. Sdo Paulo UF_SsP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
CPF/CNPJ. 19.324.171/0007-90 Inscrgéo Municipal. —-
Enderego RUA 3 S/N, QUADRA 00004 LOTE 0007B - VILA POPULAR - CEP: 76100-000
Municipio S#o Luls de Montes Belos UF GO E-mal financelro@imed.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFICNPJ -— Nome/Razéo Social —-—-

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS
REFERENTE A PUBLICAGAC REALIZADR, CONEFORME SEGUE ABAINO:

- DEMONSTRACOES FINANCEIRAS 2021 (SLMB). PUBLICADO EM 05/04/2022 NO JORNAL DIARIO OFICIAL DO
ESTADO DE GOIAS.

VENCIMENTO EM: 22/04/2022 - VALOR A PAGAR: RS 3.375,00.

CONTRATO DE GE3STAC 046/2021

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$% 0,00
VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 3.375,00
INSS (RS) l IRRF (R3) I C5LL (R$) | COFINS (R$) } PISIPASEP (R$)

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

Valor Total das Dedugles (R$) |  Base de Célculo (R$) 1 Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) 1 Crédito (RS)
0,00 0,00 5,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagao da Senvigo Numero Inscrigdo da Obra | Valor Apraxirnado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei r 14 08772005,

Atesto que os Produios/Servigos
constantes nesse documento foram
Eduardo Perel nseco Entregues [ Realizados nesta data.

Gerente Administrativo (9] 2
IMED / HESLMD
Carimbo @ Assinatura

Contrato n? 046/2021 - SES/IMED-HESLMB

https://nfe.prefeitura.sp.gov bricontribuinte/notaprint aspx?nf=49450&inscricac=323015618&emall=1&SMS=08&returnuri=nota.aspx%3finscricao%3. 11



Segunda Via

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

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
26/04/2022

Beneficiario

F LOPES PUBLICIDADE LTDA

CNPJ 05.702.124/0001-32

Agéncia/Cdédigo Beneficiario
0445/79477-9

Endereco Beneficiario / Beneficiario Final

AL SANTOS 2441 1 AN CJ 12 CERQUEIRA CESAR SAO PAULO SP 01419 002

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
07/04/2022 49450 DS N 07/04/2022 157/00000677-8
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 3.375,00

(-) Descontos/Abatimento

67,50

(+) Mora/Multa

REFERENTE NOTA FISCAL 49450

(=) Valor Cobrado

Pagador: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA,
Endereco: RUA 3, S/N QUADRA 4

Beneficiario Final:

CNPJ/CPF  019324171000790

76100-000 VILA POPULAR  SAO LUIS DE MO GO

Autenticagdo mecéanica

@ Banco Itati S.A. | 341-7 | 34191.57007 00067.780445 57947.790002 2 89670000337500

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
26/04/2022

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
07/04/2022 49450 DS N 07/04/2022 157/00000677-8
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 3.375,00
Instrucédo (Todas informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente). (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADERS ............... 0,37 AO DIA
APOS 26/04/2022 MULTADE .....ccceoiiieiiieee 67,50
(+) Mora/Multa
REFERENTE NOTA FISCAL 49450
(=) Valor Cobrado
Sacado: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, CNPJ/CPF  019324171000790

GO

Ficha de Compensagao
Autenticagao Mecanica
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HOSPITAL ESTADUAL DE SAO LUIS DE MONTES BELOS - DR. GERALDO LANDO
CNPJ.: 19.324.171/0007-90
SLMB/GO

DEMONSTRAGCOES CONTABEIS E FINANCEIRAS - CONTRATOS DE GESTAO EMERGENCIAIS 021/2021 E 046/2021

BALANGO PATRIMONIAL LEVANTADO EM 31 DE DEZEMBRO

ATIVO 2021 2020 PASSIVO E PATRIMONIO LiQUIDO 2021 2020
CIRCULANTE CIRCULANTE
Caixa e equivalentes de caixa 12.112.710,15 4.716.016,27  Fornecedores 1.925.521,87 2.010.410,25
Valores a receber - 196.935,22  Financiamentos - -
Estoque 1.193.776,88 460.167,34  Obrigacdes com pessoal 1.854.686,05 716.172,53
Adiantamentos 44.775,77 - Obrigagdes Tributarias 200.391,35 142.059,73
Impostos a recuperar 898,46 - Outras obrigacdes a pagar 218.238,27 11.782,45
13.352.161,26 5.373.118,83  Adiantamentos diversos - -
NAO CIRCULANTE 4.198.837,54 2.880.424,96
Realizavel a longo prazo NAO CIRCULANTE
Outros créditos - - Emprestimos Nacionais - -
Depésito Judicial - - Outras Obrigagoes - -
Investimentos - - PATRIMONIO LIQUIDO
Imobilizado - - Superavit/Deficit Acumulados 9.280.120,79 2.520.380,67
- - Passivo compensado 4.388.617,70 4.388.617,70
Ativo compensado 4.515.414,77 4.416.304,50 13.668.738,49 6.908.998,37
TOTAL DO ATIVO 17.867.576,03 9.789.423,33 TOTAL DO PASSIVO E PATRIMONIO LiQUIDO 17.867.576,03 9.789.423,33
DEMONSTRAGAO DO RESULTADO DOS EXERCICIOS DEMONSTRAGAO DOS FLUXOS DE CAIXA DOS EXERCICIOS
FINDOS EM 31 DE DEZEMBRO FINDOS EM 31 DE DEZEMBRO
2021 2020 | FLUXO DE CAIXA DAS ATIVIDADES 2021 2020
RECEITA OPERACIONAL BRUTA OPERACIONAIS i
Receita bruta de servicos 46.676.551,05 12.013.045,20 guperayltll?eflcn do exercicio 6.759.740,12  2.520.380,67
epreciagdo - -
- o 46.676.551,05 12.013.045,20 Lucro liquido ajustado 6.759.740,12  2.520.380,67
(- ) Dedugbes - Revisdo repasse - (310.503,48) (Aumento) reducio de ativos:
Custo dos produtos e servigo’s (5.391.184,17) (941.578,42) | Valores a receber 196.935,22 (196.935,22)
RECEITA OPERACIONAL LIQUIDA 41.285.366,88 10.760.963,30 | _ Estoque (733.609,54) (460.167,34)
DESPESAS OPERACIONAIS - Adiantamentos (44.775,77) -
Gerais e administrativas (34.223.093,07) (8.227.506,91) | - Impostos a recuperar (898,46) -
Despesas financeiras (31.204,20) (14.624,37) | Aumento (redugéo) de passivos:
Despesas tributérias (43.346,03) - | - Fornecedores (84.888,38) 2.010.410,25
Receitas financeiras 179.197,36 1.548,65 | - Emprestimos/financiamentos - -
(34.118.445,94) (8.240.582,63) | - 8gf!969965 f?g"ti?‘?ssoa' 1-122-2;3'23 Zlgg;g?g
- Obrigagoes tributarias .331, .059,
gldtl::SRé\:gt;PERACIONAL 7.166.920,91 2.520.380,67_ - Outras Obrigacdes 206.455.82 11782.45
- Adiantamentos diversos - -
Outras despesas (407.180,82) -~ | Caixa liquido gerado nas atividades
; ; (407.180,82) - | operacionais 7.495.804,15  4.743.703,07
SUPERAVIT LIQUIDO DO EXERCICIO 6.759.740,12 _ 2.520.380,67 | FLUXO DE CAIXA PROVENIENTE
DEMONSTRACAO DAS MUTAGOES DO PATRIMONIO LiQUIDO DAS ATIVIDADES DE INVESTIMENTOS
Superavit Superavit - Aqwswa_q de ?tIVO |mob|l|_zado / compensado (99.110,27) (4.416.304,50)
(deficit)  (deficit) do - Rgclasmﬁcag_ao de Invg;tlmento ) ] - -
acumulados exercicio Total Caixa consumido nas atividades de investimentos (99.110,27) (4.416.304,50)
Saldo em 31 de dezembro FLUXO DE CAIXA PROVENIENTE DAS ATIVIDADES
de 2019 R R R DE FINANCIAMENTO E OUTRAS CONTAS
Superavit/Deficit do exercicio - 2.520.380,67 2.520.380,67 | Passivo Compensado - 4.388.617,70
Saldo em 31 de dezembro OuFras contas_ - . . - ~
de 2020 - 2.520.380,67 2.520.380,67 Caixa consumido nas atividades de financiamento - _4.388.617,70
Superavit/Deficit acumulado 2.520.380,67 _ 2520.380,67 | (PECRESCIMO) ACRESCIMO LIQUIDO
Superavit/Deficit do exercicio - 6.759.740,12 6.759.740,12 | NO CAIXAE EQUIVALENTES 7.396.693,88 _4.716.016.27
Saldo em 31 de dezembro Saldo de caixa e equivalentes no inicio
de 2020 2.520.380,67 6.759.740,12 9.280.120,79 | 0O exercicio . . 4.716.016,27 -
-  — | Saldo de caixa e equivalentes no final
Rafael da Silva Oliveira do exercicio 12.112.710,15 _4.716.016,27
Contador - CRC 1SP291763/0-5 (DECRESCIMO) ACRESCIMO LiQUIDO
“N&o houve nota explicativa no periodo” NO CAIXA E EQUIVALENTES 7.396.693,88 _4.716.016,27
Protocolo 294651

DIARIO OFICIAL DO ESTADO DE GOIAS
Assinado digitalmente pela ABC - AGENCIA BRASIL CENTRAL
CODIGO DE AUTENTICACAO: 6¢282a¢e2



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

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

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

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

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

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Uniao (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucao fiscal, ou objeto de 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 certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:35:15 do dia 29/10/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 27/04/2022.

Cddigo de controle da certidao: 4303.5EFE.736F.5156

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ/ IE: 05.702.124/0001-32

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

Certidao n° 21110341347-15
Data e hora da emisséo 24/11/2021 16:11:16
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 05.702.124/0001-32

Certiddo n°: 54768342/2021

Expedicdo: 24/11/2021, as 16:12:15

Validade: 22/05/2022 - 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 do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

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

No caso de pessoa Jjuridica, a Certidédo 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.

INFORMAQAO IMPORTANTE

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

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



PB__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 Fiscalizacdo de Localizagéo Instalagao e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagao de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmiss&o de Bens Imoveis=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 cebrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apuradas ou que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em relagéo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscrigbes 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 n&o.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

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

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).
Cadigo de Autenticidade: 8C621D75

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




13/04/22, 10:19

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

A Caixa 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 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 contribuicGes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:07/04/2022 a 06/05/2022

Certificacdo Nimero: 2022040700480414550792
Informacao obtida em 13/04/2022 10:19:09

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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Postos Dume
Dume Combuostiveis Sag 3 Lida
CNPI: 13475.252/0007-19 LE: JUSLTins
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DANFCE N 1
Droinstan win Suvilise by Aot Vasesl Fivn ni., Pt © utssumiduy §mgd
N permiC A v itaancn e de o rechito de 1NN
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CEN] XAl QUL LN VLUN Ve Tot
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521.’”.1].”75.'.52"“0] 1905002000 11659 § 367263844
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INEPOUS O RE THDO Mo PERMOS (1) a0 LI Do Rty

MENSAGR Y RO IONAYL;
\aradevemos « preferencia, Yeoile sempre
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VEICULO
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EEEISEEl cHEoc) | %( )| A( ) %) | REs.( )

SERVIDOR
et - D
4]
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SERVICOS A EXECUTAR ASSINATURA
DC_Lucon Modniad Lok onela g,
yf{f S lovon Aitts favten (1 ot ov e
A «4/»/{2_1,& -
' jf_/vfxﬂm /7#'1/(;/) Kuﬂ,\ 1»{01%;(44//"6; # //Lo%mcL’L Cs
N ‘\AJ}ﬂ(v’V\Cu( A _S-CLVLCLL&*,L s jv‘,/r L»\«CLI LA
% H i st UTS

SAIDAS ' % RETORNO

: HODOMETRO EotoN
A THOIL Hrbph 0] 19/01)77 7307
04,10 ,[\'f/\,}/éz 7. (?{)C? ; jC'L'—?,%_O jk.,/(ﬁsfgz ('f} ‘]‘2
,w 00 1Y/03/2 L Y}.¢  43:20 19103122 -L/'}.%o ,
1} 20 }Lf/CJ/Z7 t(lr [C() 2200 1({/0),/22H&.211

OBSERVACOES:

Termc de Ra,,crsamlmace
| Durante o periode supramencionade, deciare Que ficarsi responséve! psic USO e pele SUARDA do vaicuie o,

Gonsoante as GEIEITFIHEQDES do Cod:gc de Trénsiio Brasiieirs . & utilizado no exciusivo interesse do servmﬂ :

ASSINATURA DO CONTROLADOR DE TRAFEGC ASSINATURA DO GEST OR DA FROTA
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MCHBO( ) . %( ) | A( ) 1 %({ ) | ReEs.( )

RETCRNO
' DATA  HODOMETRO)

OBSERVACOES:

‘ Termc de Responsabilidade
| Duramie o periodo supramencionado, d que ficars! responsaved peic USC e pelz GUARD i t

lz2 GUARDA do veicule, o qu

| consoante as determinacles do Codige de Trénsito Brasileire. e utilizade no exciusive interesse de service p

| Estado. ——
}4L2 /L 107¢€ C/é/&. )7

i ASSINATURA DC MCTORISTA

2 sera conduzid:
Cbiice inerente z est

ASSINATURA DO CONTROLADOR DE TRAFEGO ASSINATURA DC GESTOR DA FROTA
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SECAO DE TRANSPORTE / ORDEM DE TRAFEGO

MOTORISTA

4’[11& Z 1@ Vk‘"} Lt i'
(

!

ol 26102122

{ CUAZ0
2

VEICULO
Descricdo | Marca | Modelio | Placa 3 Prefixo

|
L

MCHEIO{ ) %#(X<) | ®() | %( ) | RES.( )

SERVIBOR ITINERARIO

SERVICOS A EXECUTAR |

ASSINATURA |

J(JC« o D it ﬂl& C{ Cc/uc L _H ET0N
; | %J(;\’("l J\(m,(,\ HL 1 A
i - boten PR o Zuufvém Ma tui

'7/‘5 Loan -‘}/[‘/s
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0 1103/21 H¥- 6350 | J§ 35S 1 1é/p2/272 ‘HY 916
7( 95 14703777 HE. 916 4305 260322 % 720

OBSERVACOES:

Termo de Responsabilidade
; Durante o pericde supramencionadoc, declaro gue ficarsi 'es:cnsave peic USC e pelz

GUARDA de veicule, o gual sers conduzid:
;onsoante as geterminagdes do Codigo de Trénsiic Brasileirc. e utilizado no sxciusive inferesse o dc service péblico inerente 2 est
stado

VO~ v
\—t‘/,assxﬁﬂum 0C MOTORISTA %
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Postos Dame
Dume Combusliveis Sao Laiy Ltda
CNPT: 134752520005 1-19 e, 105111040
Ay Hevmagenes Coclha, 2042
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Sae buis de Montes Belos - GO Foags {0d) 3761-17m

DANFCE (NFC-I)
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B8OOI 27101259 <. 404 L1 7,040 ML73
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SURTO AL H16.53
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FRERN CIST (S
UBUOUT-ROSAIR INOC LA 105 1 INNANTOS
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SECAO DE TRANSPORTE / ORDEM DE TRAFEGO

MOTORISTA

Desericdo ! Marca

BN cheo() . %( )| %) %( ) | REs.( )

SERVIDOR

Modeio ? Placa ‘ Prefixo

SERVICOS A EXECUTAR ASSINATURA |
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Terme de Responsabilidade
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‘ Em, iSoante as determinagdes do Codigo de Trénsito Brasiieir. e utilizade no exclusive interesse de servige pibiics inerente z est:
stado.
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Postos Rume
Dume Combustiyeis Sao Luis L.tda
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MOTORISTA
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OBSERVACOES:

Termc de Responsabilidade
 Durante o periode supramencionado, deciaro gue ficare! responsave! peic USC e peiz GUARDA do veic

| cécnsoante as determinacdes do Cddigo de Transiic SBrasiieirc. o utilizado no excl
| Estado.
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usive interesse do servi ico piblics inerente z esi

/‘M; -i
r " “ASSINATURA DC MOTORISTA W

ASSINATURA DO CONTROLADOR DE TRAFEGO ASSINATURA DC GESTOR DAFRCTA




MH_-_)Z\ 6y

Postes Dums
Dume Combastiveis Sao Luis Lida
UNPI: 13.473.252/0001-19 112 105111040
Ay Hermogenes Coelho. 3042
Centro - CEP: T6100-000
San [ uis de Muontes Bebos - CO Fone: (64) 3761-1760

DANFCE (NFC-£)

Ducutiento Aunitlar da Nota Fiseal £ letrinies para Consumidor §ingl
Niie permite sproveitaments de ceédite de TOMS
DELALHAMENTO BA Y ENDA #7 5V 2307205

CODIGOITEM  DESCRICAO I'TEM5)

(S NOM QTB UN VLINIT vi Torat
E. INKCTAL E. FINAD

HODUDHIMO000Y  GASOLINSG € CONIUM
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UTD. TOTAL DE FTENS 1
SLBTOTAL 204,08
VALOR 1OTAL 204,08
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DADOS ADICTONALS:
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MENSACENM PROMOCTON AL
Lpradecemos a preferencia. Volte sempre

Cowsulia via leitor de QR Code
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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 deciséo judicial que determina sua
desconsideracao 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 contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a 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 10:45:16 do dia 21/10/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/04/2022.

Cdédigo de controle da certidao: 7C08.CAC6.0536.C52E

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 inscricao
abaixo caracterizada.

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

Caodigo de Controle
[2WV5PYJ 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



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
RECEITA ESTADUAL

Certidao de Situacao Fiscal n® 0019011190

Identificagao 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 09 dias do més de MARGO do ano de 2022, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o titular
acima enquadra-se na seguinte situagao:
CERTIDAO NEGATIVA

Descrigao dos Débitos/Pendéncias:

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;

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

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

No caso de doagao, a Certiddo de Quitagdo do ITCD deve acompanhar a Certiddo de Situagéo Fiscal.

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

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

Esta certiddo é valida até 7/5/2022.

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

Autenticacdo: 0028994458
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://lwww.sefaz.rs.gov.br.
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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°: 41254709/2021

Expedicdo: 21/10/2021, as 17:12:32

Validade: 18/04/2022 - 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 do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

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

No caso de pessoa Jjuridica, a Certidédo 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.

INFORMAQAO IMPORTANTE

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

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



23/03/22, 12:42

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 atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:15/03/2022 a 13/04/2022

Certificagdao Nimero: 2022031511194153179900
Informagao obtida em 23/03/2022 12:42:07

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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26/04/2022 13:40 IBPJ

& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130099999

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

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficiario

F LOPES PUBLICIDADE LTDA

Valor nominal
R$ 3.375,00

Data do pagamento
26/04/2022

Valor total a pagar

R$ 3.375,00

34191.57007.00067.780445.57947.790002.2.89670000337500

Instituicdo Financeira Favorecida
341 - ITAU UNIBANCO S A

Razéo Social Beneficiario Original
F LOPES PUBLICIDADE LTDA

Nome Pagador Original
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA,

Data de Vencimento
26/04/2022

Encargos
0,00

Data / hora da transagé&o:
26/04/2022 13:39:20

CPF/CNPJ Beneficidrio Final
00.000.000/0000-00

Nome Fantasia Beneficidrio Original

F LOPES PUBLICIDADE LTDA

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0007-90

Valor Nominal

3.375,00

Desconto
0,00

Autenticagado
IBE923F71549EA94C4F8E68

CPF/CNPJ Beneficiario Original
05.702.124/0001-32

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0007-90

Razéo Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

Valor Pago
0,00

Valor Total a Cobrar
0,00

Transacgédo exclusiva para pagamento de Boleto. O pagamento serd processado somente se informados corretamente os dados do boleto.
A veracidade dessas informacgdes 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 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.

0800 762 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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f.lopes>

publicidade

Sdo Paulo, 30 de marco de 2022.

Proposta para Publicagao
Josiane Oliveira

Assistente Administrativo
N ITME D] (11)3141-1128

PROPOSTA COMERCIAL
REFERENTE PUBLICAGAO

DESCRITIVO DOS SERVICOS OFERECIDOS:

e Servigos de produgdo da arte, diagramagado e revisdo: Otimizagdo de espaco utilizando sempre o menor tamanho
conforme as leis vigentes e veiculagdo das publicagoes legais;

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

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

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

e Comprovantes da publicagdo/jornal (quantidade ilimitada);

e Equipe de atendimento e servigo de moto/boy;

e Osvalores referem-se as tabelas vigentes nesta data.

e Prazo de pagamento: 15 dfg ou a definir

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento
SLMB - Balanco 2021/2020

Diario Oficial de Goias RS 3.375,00

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

Atenciosamente,

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

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



| AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

| CNPJ: 43.062.389/0001-02

< Av. Sao Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142
CADASTUR: 00496-00-41-7

Fone: (11) 3122-99%9

E-Mail: augustus@augustus com.br
Home Page: www.augustus.com.br

- AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

Inser. Mun: 8.535.324-8

Cep: 01085-900, Sdo Paulo, XX, BRAZIL
ABAV: 438 lata: 57-6-87394
Fax: (11) 3256-4399

FT00139952 - Pagina 2 de 2

Notas de Débito

N* Viag Passageiro Tipo Emissso Bilhele/NCIOS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto

Nota débilo Reserva Vir.Onginal Cémbio Valor Extras Taxas Tx Emb. Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fomecedor C. Cuslos Ratirada Devolugdo N° Confirm. Solicitante Tipa de Pagamento
Observagao

Setor: CONTRATO DE GESTAO 046/2021 Centro Custo: SAO LUIS DE MONTES BELOS

VAZ/PAULO 29/12/2021  VC00375830 2601272021 oté Veiculo: CS
250142022

ND00599797 00751453 2.026,80 [RS] 1,000000 2.026.80 601,00 104,40 0.00 0,00 0.00 0,00 2.732,20
PedReserve:  MOVIDA GOIANIA SAQ LUIS DE MONTES Golania Golania 2115393948  LUCIANA

3729883 BELOS FERNANDES DE

Céd Reserva S0UZA

2115353948
Quds, Diarias. 30~ Valor Didria: 67,56 = Total Diias: R$202680 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
Autorizador: Momica Rers

Setor: CONTRATO DE GESTAQ 046/2021 Centro Custo: SAO 2.026,80 501,00 104,40 0.00 TG o 0,00 0,00 2.732,20
LUIS DE MONTES BELOS

Total Notas de Debito 2.026,80 601,00 104,40 0,00 0,00 0,00 0,00 2.732,20

Total da Fatura 2.732,20

N
ot
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MED/ Hesipgy




ITAUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

| AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

| CNPJ: 43.062.389/0001-02 Inser. Mun: 8.535.324-8
= = Av. S&o Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-800, S&o Paulo, XX, BRAZIL
CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fone: (11) 3122-8999 Fax: (11) 32564399

E-Mail: augustus@augustus com. br

Home Page: www.augustus.com.br FT00139952 - Pagina 1 de 2

N*® Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [RS] Emisséo Vencimento
FT00139952 2.732,20 19/04/2022 30/04/2022

Encaraos p/dia de RS 4.10 apés 30/04/2022 Mulla de RS 54.64 apds 01/05/2022

Pacador: 005528 - IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AIC : LUCIANA FERNANDES DE SOUZA - Setor CONTRATO DE GESTAD 04812021 - € Custa: SAD LUIS DE MONTES BELOS

Endereco: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
Fonesfs): (11131411128 Fax: M

Cobranca: RUA ITAPEVA. 202-CJ 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAQ PAULO 01332-000
CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricdo:

Praca de pacamento: SAO PAULO - BARRA FU Impresso em 20/04/2022 15:14:21

Valor por Dois Mil e Setecentos e Trinta e Dols Reais @ ViNte centavos ™/ it r it earas s kat na kR s s s a s s ek s ba stk s bbanacass

extenso ARERAAERERARESAREED soarann AR AR EA AR AR AR AR R RN

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

ACEE[E:,.._————v e — -.-—-—Ts--.-‘j Data: I J
Atesto gue OS Produios/Serviges
e L
constantes nagemtummu foram: —

422-7 Banco Safra S.A. e s Y E——"
Nosso Nimero Espécie Carteira ENUTEgU lu.z‘uva Resid E(pm = oo
i e ' 09700/00024769-9

cAnica
eAssma(un
| roirato a0 03672021 - SES/IMED-HES! MB
b —

422-7

Banco Safra S.A. 42297.09706 00002.476992 00006.177828 8 89710000273220
Local do Pagamento Vencimento
8PAESA\/EL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 30/04/2022
eneficdne
AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficario
Av. S0 Luiz, 50 - 14 Andar - C[. 142, S0 Pauto - XX, 01085-800 - 43 062 385/0001-02 09700/00024769-9
Data do Documento Num. do Documento Espécis Docto Aceite Data do Nosso Nimera
19/04/2022 FT00139952 DM N 20/04/2022 00006177-8
Uso do Banco Carteira Espécie CQuantidade ;Valor (=) Valar do documento
RS I 2.732.20

Instrucdes (Todas as informagdes desle blogueto sdo de exclusiva responsabifdade do benefictario) (-) Desconte/Abatimento

Encaraos p/diz de RS 4.10 apos 30/04/2022 s Dt

Apods 01/05/2022 cobrar multa de RS 54.64 +) Mora/Muka

(+) Oulros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34 00008177-8
01332000 BELA VISTA SAO PAULO sP

Caodigo de Balxa

Autenticagdo Mecanica- Ficha de Compensagéo

T ——

AT

P R rMFT)/ﬂfS'!MS it B e e

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...



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, 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 decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacao da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

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

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da 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 administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico 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
enderecgos <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 12:27:46 do dia 10/11/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 09/05/2022.

Cadigo de controle da certidao: F240.81D7.383B.5ABF

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 inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PB__EFETRA DE
SAO PAULO

FAZENDA

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certidao 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 Fiscalizagao de Localizac&o Instalagao 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 Transmiss&o de Bens Iméveis=iITBI

Unidades Tributarias:

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

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

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

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

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

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda http://www.prefeitura.sp.gov.br/sf
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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°: 55602186/2021

Expedicdo: 02/12/2021, as 10:23:42

Validade: 30/05/2022 - 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 do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

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

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em 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).

Certidéo 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 obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:14/04/2022 a 13/05/2022

Certificacdo Nimero: 2022041400460310891701
Informacao obtida em 25/04/2022 10:27:59

A utilizacao 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.

Beneficiario

AUGUSTUS PASS E TURISMO
LTDA

Data do pagamento

28/04/2022

42297.09706.00002.476992.00006.177828.8.89710000273220

Instituicdo Financeira Favorecida

422 -BCO SAFRAS A

Razao Social Beneficiario Original
AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA

Nome Pagador Original
IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS

Data de Vencimento

30/04/2022

Encargos

0,00

Data / hora da transagé&o:

28/04/2022 12:32:16

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

2.732,20

Desconto

0,00

Autenticagéo

IBEC576E8283064498AAFB4

Valor nominal

R$ 2.732,20

Valor total a pagar

R$ 2.732,20

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

Transacgédo exclusiva para pagamento de Boleto. O pagamento serd processado somente se informados corretamente os dados do boleto.
A veracidade dessas informacgdes 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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