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GOYERMNO DO ESTADO

Sao0 Luis de Montes Belos, 16 de Maio de 2022.

CPF/CNP)

Tipo de Despesa

Referencia

Valor

Vencimento

Pagamento

Descrigdo

NEW ERATECNOLOGIA LTDA

29.179.324.0001-66

DESPESA COM INTERNET

21806

RS 172,00

10/05/2022

10/05/2022

Despesa com internet Escritorio
Imed Sdo Luis de Montes Belos.

EDIVANIA APARECIDA FERREIRA

842.345.711-72

LOCAGAQ DE IMOVEIS

MAIO

RS 1.000,00

10/06/2022

07/06/2022

Despesa com Locagdo do
imovel - Imed Sdo Luis de
Montes Belos.

TICKET SOLUCOES HDFGT 5.A

03.506.307/0001-57

COMBUSTIVEIS

41847496

RS 4.083,00

14/05/2022

04/05/2022

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

AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA

43.062.389/0001-02

LOCACAQ DE VEICULOS

FT140461

RS 2.105,80

30/05/2022

26/05/2022

Despesa com Locagdo de
veiculos - Imed Sdo 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 consideracéo.

ANDRE SILVA

SADER:17072541845

Assinado de forma digital por
ANDRE SILVA
SADER:17072541845

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, Luzidnia — 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
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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



07/06/2022 10:58 Internet Banking

& Santander Internet Banking Empresarial

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

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido Instituicdo destino Conta destino Data da transferéncia  Valor: RS
EDVANIA APARECIDA 0001 -BCO 0530/ 198757 07/06/2022 1.000,00
FERREIRA DO BRASIL S

A

Mais Informagdes

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

CPF: Tipo de Conta ISPB
842.345.711-72 Conta corrente 00000000
Finalidade Histérico

Crédito em Conta Corrente MAIO

Transagdo sujeita a cobranca 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 Servicos.
O crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticagdo Bancdria: Data / Hora da Transag&o:

2986477E633AA35845A5A73 07/06/2022 - 10:58:19

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/pdfimprimir.xhtml
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10/05/2022 09:06

& 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 10/05/2022

10499.75442.23000.100042.00002.456911.4.89810000017200

Instituicao 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

10/05/2022

Encargos
0,00

CPF/CNPJ Beneficiario Final
00.000.000/0000-00

Nome Fantasia Beneficiario 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 Beneficiario Original
29.719.324/0001-66

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0007-90

Razao Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Valor Pago
0,00

Valor Total a Cobrar

0,00

12



10/05/2022 09:06 IBPJ

Data / hora da transagéo: Autenticagdo

10/05/2022 09:06:23 IBESE77039006BB4413978F

Transagdo 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 beneficidrio do boleto.

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

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

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

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

22



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.

Pagina | de 3



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

Pagina 2 de 3
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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
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SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE LOCACAO NAO RESIDENCIAL

— N° S/IN

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,
Séo 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 Identidade
RG n°3.905.946 - DGPC/GO, inscrita no CPF sob 0nNn°842.345.711-72, com enderego
a Fazenda Sao Jerénimo, Zona Rural, na cidade de S&o Luis de Montes Belos, Estado
de Goias, CEP: 76100000, doravante denominada “LOCADORA”.

- Considerando que o Contrato de Gestzo Emergencial n° 021/2021 ira viger até 16
de julho de 2021 e ser4, a partir do dia 17 de julho de 2021, substituido pelo Contrato
de Gestao Emergencial n° 048/2021, e

- Considerando que a vigéncia do Contrato de Locacédo ndo Residencial do imével
onde funciona a filial do IMED no Municipio de Sdo 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 Gestao Emergencial n° 048/2021),

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

locado e que tal area ndo foi contemplada na tratativa inicial da locagéo,

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 locagéo da parte dos fundos do imovel locado, passando o valor

mensal a ser de R$ 1.000,00 (um mil reais), sendo responsabilidade do Locatario
arcar com as despesas de agua e energia elétrica provenientes da utilizagdo do
imovel.

2. DA RATIFICACAO:

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

3. DAS DEMAIS DISPOSICOES:
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3.1.  Este Instrumento é celebrado em carater irrevogavel e irretratavel, obrigando

as Partes e seus sucessores ao cumprimento do mesmo.

3.2. Na&o sera considerada precedente, novacdo ou rendncia, a tolerancia pelas
Partes contratantes, quanto a eventuais concessdes da outra Parte, relativamente as

condigbes estabelecidas neste Instrumento.

3.3. O presente Instrumento entrard em vigor na data de sua elaboracdo (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.

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

ALEXANDRE Assinado de forma digital
KOSLOVSKY por ALEXANDRE KOSLOVSKY

SOARES:25991325847 SOARES25991325847

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

mmwﬁ &an

EDVANIA APARECIDA FERREIRA

Testemunhas:

NEVE N

2 ! = 4, -
NomeGusddu &nga W Nome: vaYvo\ CondurL Toditko. M0iira,
RG.: Glagee) 55P/Go R.G.: sea¥ila

C.EF: oa 054, a51- 5 C.P.F.: O4O.46%.5 (/- oY
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SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE LOCACAO NAO RESIDENCIAL

— N° S/IN

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,
Séo 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 Identidade
RG n°3.905.946 - DGPC/GO, inscrita no CPF sob 0nNn°842.345.711-72, com enderego
a Fazenda Sao Jerénimo, Zona Rural, na cidade de S&o Luis de Montes Belos, Estado
de Goias, CEP: 76100000, doravante denominada “LOCADORA”.

- Considerando que o Contrato de Gestzo Emergencial n° 021/2021 ira viger até 16
de julho de 2021 e ser4, a partir do dia 17 de julho de 2021, substituido pelo Contrato
de Gestao Emergencial n° 048/2021, e

- Considerando que a vigéncia do Contrato de Locacédo ndo Residencial do imével
onde funciona a filial do IMED no Municipio de Sdo 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 Gestao Emergencial n° 048/2021),

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

locado e que tal area ndo foi contemplada na tratativa inicial da locagéo,

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 locagéo da parte dos fundos do imovel locado, passando o valor

mensal a ser de R$ 1.000,00 (um mil reais), sendo responsabilidade do Locatario
arcar com as despesas de agua e energia elétrica provenientes da utilizagdo do
imovel.

2. DA RATIFICACAO:

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

3. DAS DEMAIS DISPOSICOES:
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3.1.  Este Instrumento é celebrado em carater irrevogavel e irretratavel, obrigando

as Partes e seus sucessores ao cumprimento do mesmo.

3.2. Na&o sera considerada precedente, novacdo ou rendncia, a tolerancia pelas
Partes contratantes, quanto a eventuais concessdes da outra Parte, relativamente as

condigbes estabelecidas neste Instrumento.

3.3. O presente Instrumento entrard em vigor na data de sua elaboracdo (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.

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

ALEXANDRE Assinado de forma digital
KOSLOVSKY por ALEXANDRE KOSLOVSKY

SOARES:25991325847 SOARES25991325847

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

mmwﬁ &an

EDVANIA APARECIDA FERREIRA

Testemunhas:

NEVE N

2 ! = 4, -
NomeGusddu &nga W Nome: vaYvo\ CondurL Toditko. M0iira,
RG.: Glagee) 55P/Go R.G.: sea¥ila

C.EF: oa 054, a51- 5 C.P.F.: O4O.46%.5 (/- oY
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PRIMEIRO TERMO ADITIVO AQO CONTRATO DE LOCACAO NAO

RESIDENCIAL- N° S/N

EDVANIA APARECIDA FERREIRA

IMED ~ INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

880 partes neste Instrumento:

IMED ~ INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, inscrito no CNPJ/MF
sob 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

%

21".\" l’%’\
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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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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 Sdo Jer6nimo, Zona Rural, na cidade de Sdo Luis de Montes Belos,
Estado de Goias, CEP: 76100000, doravante denominada LOCADORA, tem justo e
contratadko 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 Sio 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 Sio
Paulo, Capital. & Avenida Paulista, 1009, cj. 601 Jardim Paulista., doravante denominado

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

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O objeto do presente instrumento € a locagdo ndo residencial de 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.

Paragrafo Unico — O imével ora locado servird de apoio as atividades ndo assistenciais

do Hospital de Campanha — COVID-19/S3o Luis de Montes Belos, que funcionara nas
dependéncias do Hospital Municipal Dr. Geraldo Landé.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO

2, B,

\\\\

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

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

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

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

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

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

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

LOCATARIO.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR DO ALUGUEL

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

taxa de incéndio, condominio, dentre outras.

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

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

Fundagdo Gettlio Vargas.

CLAUSULA QUARTA - DA FORMA E CONDICOES DO
PAGAMENTO

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

Pardgrafo Primeiro — Na hipétese do nfo 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 hipotese do atraso ser superior a 60 (sessenta) dias, da atualiza¢io monetéria

N\



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

sobre o total do aluguel em atraso.

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

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

antecedéncia minima de 10 (dez) dias uteis.

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

2002.

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

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

mencionado contrato de gestio.

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.

Pardgrafo Unico - Correrdo por conta do LOCATARIO, as despesas decorrentes do

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

locagdo, porém, originadas no periodo da utilizagiio do imével pelo LOCATARIO.

CLAUSULA SEXTA - DAS BENFEITORIAS

N



O LOCATARIO fica, desde j4, proibido de fazer obras ou benfeitorias no imével locado,
de qualquer espécie ou natureza, necessarias, liteis ou voluptudrias, sem o consentimento

prévio, expresso e por escrito da LOCADORA.

Paragrafo Primeiro - A LOCADORA néo € obrigada, de nenhum modo, a conceder o

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

descontando o seu custo da prestac@o 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, ficarfio, desde logo,

incorporadas no imével.

CLAUSULA SETIMA - DAS CONDICOES DO IMOVEL

O imdvel objeto do presente contrato é ora entregue a0 LOCATARIO em conformidade

com o laudo de vistoria anexo.

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

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

iniciais, salvo o desgaste natural do tempo.

Paraqgrafo Segundo - Por ocasifo da devolugdo do imével, a LOCADORA tera o prazo

de 72 (setenta e duas) horas para efetuar uma vistoria no imovel, em conjunto com o
LOCATARIO, a fim de atestar o seu estado. Néo 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 imovel e aceitagdo das chaves, ndo sendo

possivel imputar quaisquer outras despesas ou 6nus ao LOCATARIO.




CLAUSULA OITAVA - DA COMUNICACAO ENTRE AS PARTES

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

imovel ou seu procurador.

CLAUSULA NONA - DA SUBLOCACAO

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

anuéncia por escrito da LOCADORA, sob pena da imediata resolug@o contratual.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO ANTECIPADA

Em caso de rescisdo antecipada do contrato de locagio 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 gestdo celebrado entre o

LOCATARIO e a SES/GO conforme consta

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA EXTINCAQO DO CONTRATO

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

o
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a) Infragio 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 € o responsavel
pelo gerenciamento e execugdo das agdes e servigos de saide constantes no junto ao
Governo do Estado de Goias, de contrato emergencial de gestdio do Hospital de
Campanha de Séo Luis dos Montes Belos, razfio 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 restard automaticamente rescindido, ndo fazendo a
LOCADORA jus a qualquer tipo de indenizagdo, qualquer que seja sua natureza,
renunciando expressamente ao direito de pleitear quaisquer valores indenizatérios, em

qualquer tempo ou jurisdigdo, junto ao LOCATARIO.

Pardgrafo Segundo — Na ocorréncia da rescisdo do contrato de gestdo mencionado no

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

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

Paragrafo Terceiro - O pagamento referido no paragrafo acima devera ser

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

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

Qu)



- As partes elegem, de comum acordo, o foro da Cidade de S#o Luis de Montes Belos/GO
para dirimir ddvidas ou pendéncias oriundas deste contrato, renunciando desde j4 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 € forma, juntamente com as testemunhas abaixo.

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

Ao e O ijm s 0 IO

LOCADORA: EDVANIA APARECIDA FERREIRA

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

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
41847496 / TOO
Numero / Série RPS

Data de Emisséo
05/05/2022 06:10

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
41847496 16/05/2022 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: 2974487/F

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$1,25
TITULO NRO. 40914268

Regime Especial: 233248/2008

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 04/05/2022

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 endereco:

https://nfse.campobom.rs.gov.br/site
Codigo de Verificagao: 2Q2.B6R.PXJ
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-041847496/515156173

Pagina 1/1




04/05/2022 14:11

& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

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

@ Pagamento realizado com sucesso.

IBPJ

Internet Banking Empresarial

Beneficidrio Data do pagamento Valor nominal

TICKET SOLUCOES HDFGT SA 04/05/2022 RS 4.083,00

34191.09008.06280.202935.84573.440009.9.89850000408300

Instituicao Financeira Favorecida

341 - ITAU UNIBANCO S A

Razao Social Beneficiario Original
TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Nome Pagador Original

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Data de Vencimento

14/05/2022

Encargos
0,00

CPF/CNPJ Beneficiario Final
00.000.000/0000-00

Nome Fantasia Beneficiario Original
TICKET SOLUCOES HDFGT SA

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0007-90

Valor Nominal

4.083,00

Desconto

0,00

Agéncia: 2175 Conta: 130099999

Valor total a pagar
RS 4.083,00

CPF/CNPJ Beneficiario Original
03.506.307/0001-57

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Razao Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Valor Pago
0,00

Valor Total a Cobrar
0,00

112



04/05/2022 14:11 IBPJ

Data / hora da transagéo: Autenticagdo

04/05/2022 14:10:54 IBEBFO83A2A8A364C9DB339

Transagdo 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 beneficidrio do boleto.

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

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

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

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

22
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Instrugdes de Impressio

Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet) ou [aser em Guahdade normal. (Néo use modo econdmico)
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicata

TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
RUA MACHADO DE ASSIS, 50 - PREDIO 2 - SANTA LUCIA
CAMPO BOM - RS - CEP 93700-000

@Bancolwﬂs.l\. I 341-7 I

Cona na linna pontihada

34191.09008 06280.202935 84573.440009 9 89850000408300

Beneficidrio Agéncia/Cédigo do Beneficlario Espécie Quantidade | Nosso numerc
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00062802-0
Nimero do decumento CPFICNPJ Vencimenia Valor Documento

1.TL-11194538 03.506.307/0001-57 14/05/2022 4.083,00

(-) Desconto / Abatimentos

{-) Outras dedugbes

]m Miora | Multa

{*) OQutros acréscimos

{=) Valor cobrado

Pagador

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Ingtrugles (Todas as informagdes deste bloqueto s8o de exclusiva responsabilidade do cedente)

Obrigado port escolher a Edenred

Autenticago Mecanica

Corts na tinha pentihads

@ Banco Itan S.A.

341-7

34191.09008 06280.202935 84573.440009 9 89850000408300

Local de Pagamento Vencimeanto
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 14105/2022
Beneficlario Agéncla/Cédigo do Beneficidrio
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamanto Nosso Numero
04/05/2022 1.TL-11194538 DS SIM 04/05/2022 109/00062802-0
Uso do Banco Cansira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documnento
RS 4,083,00
des (Todas as informagdes desle s30 de exclusiva responsabilidade do cedents) (=) Desconto/Abatimento
() Cutras Dedugbes
{*) Mora/Mutta
{*) Outros acréscimos
{=) Valor Cobrado
Pagadar

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST
R ITAPEVA 202 CONJ 34 - BELA VISTA - 01332000 - SAO PAULO - null

19,324.171/0001-02
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Postos Dume

Dume Comb. ~aeels Sup Luls bida
CNPL: 13.475.25050001-19 LE: 105111040

Av Hermaogenes Coclho. ana2
Centro - CEP: 76100-000
Sau 1 uis de Montes Helos ~ GO Foae: (64) 3761-1700
DANFCE INFU-E)

Fiseal Fletrimiea pura Comsuiniidor Flnal

Tincutns o Aaxillay da Nofa
Jtaniento de crédito de 1C MS

Nilg permite aprove
, DE] ALHAMENTO DA VENDA weeC Vs 2LRTES
CODIGO ITEM DESCRICAQ TTEMS)
CESI NCUM QLB UN YL LNIL VL TOTAL
T INTCTAT. F. FINAL
GNRO0ONRN0NDY GASOLINA T COMUINM
0eR0200 27101259 48285 L1 7,690 34801
101,935,54 102.000,7Y
1D, TOTAL DE ITENS 1
SUBTOTAL 348,01
VALOR TOTAL 343,01
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
348.01

CARTAOQ R
sesRELACAO CARTOES #

#1D:34 GOODCARD
AUT:TIOI31839 R$:348.01

valoe aproaimade de Impostos - Fonte: IBPT
Fed. 46,81 - Est. 104,40 - Mun. 0.00
Nfmero: 107997 Série: 2
D4/2022 09:44:41 - VLA CONSUMIDOR
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MENSAGEN PROMOCIONSL:
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:- -,JF,;‘: "-! -E
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Postos Dume LA
Dume Cor:bustivels San Luis Lida gE /W/A/Vf ; %
U\PJ:\I 3. I;‘Ii.l.’:.JﬂBﬂlc 19]{:5 :}3:2111040 "ggpun e /
v Hermogences Coclho, s .
Centro- CED: 761000 i
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DANFCE (NFC-E) ko T
i 685" all
Documents Auriliar fa Nata Fiseal Eleieiniea para € posumidor Flual T 14245 i
Niip permite aproveltamento de crédito de ICMS o 9
B e ey felespuips s i e ¥ own  TICKET LOG
DETALHAMENTO DA VENDA =50V 21886544 § Etanol
CODIGO (TEM  DESCRICAU ITEAS) j fnoesd
CEST  NOCM QID UN YLUNII Vi TOTaL S abast Litros  valer
. INICTAL FLFINAL BE g
QUANDOEOR0000T ETANOLHIDRATADO
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. QTD. TOTAL DE ITENS i i
bl BT(J'] AL 217,34
W vaLg 217,34 2
FORMA DE Vafor Pago 5
CARTAO 21734

#1D: 34 G
AUT:77914856 R$:217.34
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Fed. 29,23 - Est. 54.34 - Mun. 0.00
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FRENTISTA(S):
000007-ROSAIR INOCFNCIO DOS SANTOS

DADOS AIMCIONAIS:
IMPOUSTO RETIDONOS TERMOS DO ANESO VI DO RCIT

MENSAGEM PROMOCIONAL:
Agradecenmos a preferencin. Volte sempre

Cnnuulrn vig lelmr de QR Code

Protocelo de Autorliacio; 132225072224451 - IHO4I020 102727

Suftware de I.-nrlu¢r I‘:nl de Cohasinel
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Hospital Regional
S3o Luis de Montes Belos
Dr. Geraldo Landé

Descrigio ‘ Marca ; Modelo f Placa l Prefixo

: i i |
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OBSERVACOES:

- et ol Termo de Responsabilidade

rante ramencionédo, que ficarei responsavel pelo USO e pela GUARDA do veieul :
consoante as determinacdes dc;C i ; Trénsh ilei b ivo interesse K BB o eond ik
g 6digo/de Trénsiio Brasileirs, e utilizado no exclusivo inte do servigo pliblics inerente 2 est
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ASSINATURA DO CONTROLADOR DE TRAFEGO ASSINATURA DO GESTOR DA FROTA




Hospital Regional A ; SUs Sortls
: MED . P
S&o Luis de Montes Belos - f At i}}'—;esﬁga =2
Dr. Geraldo Landé & B | “ovEims & tseas

SEGAO DE TRANSPORTE / ORDEM DE TRAFEGO

SERVICOS A EXECUTAR ASSINATURA

OBSERVACOES:

Termo de Responsabilidade
Durante o pericdo supramencionado, deciaro que ficarei

] responsavel pelo USO e pele GUARDA do veiculo, o ual serg Zi
aons:ante as determinagdes do Cér.}iacrje Trénsito Brasileire, e utilizado no exclusivo interesss do servico pﬂgﬁco in;feﬁgdafst
Estado.

4 (o mrerei )

ASSINATURA DO MOTORISTA

“r(f) i i L|L5\i L]
Gerente hJ;I.I!:f- ;
IMED / BEaUHE

ASSINATURA DO CONTROLADOR DE TRAFEGO

ASSINATURA DO GESTOR DA FROTA




Hospital Regional

S8o Luis de Montes Belos
Dr. Geraldo Landa

RETORNO
HORA DATA HODOMETRO

a,  Jo L2 -04- 0 156.02 3.2

I Y

OBSERVACOES:

f Termo de Responsabilidade

Durante o periodo Supramencionad que ficarei responsave! pelo USO e pela GUARDA do veiculo, o qual sera conduzidi
consoante as determinagdes do G digg de Transito Brasileiro, o utilizado no exclusive interesse de servico publies inerente & est
Estado.

= ouslo V44| 9161.6/5/9’0

ASSINATURA DO MOTORISTA

Lot Ferélre sanseca

Gerenpgrdliminstiauvo
FHESLA,

ASSINATURA DO CONTROLADOR DE TRAFEGO ASSINATURA DO GESTOR DA FROTA
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B p1en/ca et P/ fog s A TRz eR
M on/ffis P7 S Ri/e /BRa 4:7 /Fus enm ,4/&"11%,,:[;\
MO A€ &Y FoRrTO. | ;

HODOMETROQ

-o4-22'8/

HODOMETRO |

256..235

T a9 =8 ! -023»32, ! N
/O /D :;25,04, -zzgs'é-z%c;_ | AL 025 25-cb -2 €. 5 37

33 L75

i
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OBSERVAGOES:

i . Termg de Responsabilidade
Durante o periodo supramencionado- que ficarei responsave! pelo USO e pelzs GUARDA do velcule, o qual sera conduzid:

consoante as determinagtes do Cédigd/ de Trénsio Brasileiro, e utilizado no exelusivo interesse do Servico publice inerente z est

| /mu lo_plo7 édhron,

ASSINATURA DO MOTORISTA

-

£ du Fomseco

Gerenie Administiaeiz0

ASSINATURA DO CONTROLADOR DE TRAFEGO ASSINATURA DO dés’ﬁ‘ék‘-ﬁﬁ'kaom




Hospital Regional aal :
Sa8o Luis de Montes Belos . IMED
Dr. Geraldo Landé &

b , ! 26 194122

Descrigdo Marca i Modelo Placa | Prefixo
i I
| | :

mcuaoq); %) | W) | %) | Rmesq()

SERVIDOR

{TINERARIO SERVICOS A EXECUTAR ASSINATURA |

L Kecare 0 CeldldRes Jo ML 5.0./M3.
| e VAR TErm'ca fe Be Gu 7 AL R £/ ORCAw 7o,
L) BrT enn, i ‘ i

5/9»54;4& e g Jcsi€s Wﬂif(/ (o "o nigl
Hosro fen7adz, |
L ? | |
SAIDAS RETORNO
HODGMETRO_-
=0 o 56. 55/

OBSERVACOES:

H

Termo de Responsabilidade
Durante o periodo Supramencionado, declaro que

_ < ‘ﬁwrei responsavel pelo USQ e pela GUARDA do veicule, o guai sers conduzid
consoante as determinagdes do C}cd@?de Trénsito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servico plslico inerente z est
Estado.
-

%%b ] WC’L/W
/(

ASSINATURA DO MOTORISTA

Zreira da Fonsecn
Gerenie Adminislicuyo

18450 [ HESLMB
ASSINATURA DO CONTROLADOR DE TRAFEGO ASSINATURA DO CESTOR DA FROTA




Hospital Resgional

S8o Luis de Montes Belos
Dr. Geraldo Landé

lol2F 104122

¢ ;
Descrigio ' Marca ; Modelo F Placa | Prefixo

L coveustive. [T T S S TR S RES.( )

RVIDOR ARIO RVICOS A

ot anlcse , g cen, 5E5. ; |
r’ J(eTOA WAN po | s (o AN,
i 'I 7‘7/(,.?770 e 770

SAIDAS

/ HODOMETRO
09:30 DF-04-22"54. 5
r{ié,'ézj,,\e?-oe-;;z;-zae, 5
|
— — s
~

] |

OBSERVACOES:

: ; HODOMETRQ
Lol 2] -0y -3 5, 80)
2/ | #8905 L31-04.92 5% 637

| |

i

; .f

nsoante as determinagdes do Cadj Trénsitc Brasileiro, e utifizado no exclusiva interesse do Servico plblico insrente est

Termo de Responsabilidade
Durante o periodo Supramencionado, declaro que ficarei responsavel pelo USO e pela GUARDA do veleulo, o qual sera conduzid
co
Estado.

ASSINATURA DO MOTORISTA

7/4,%[9' 11676 0re

enle Adminstiad
VgD / RESLMC

ASSINATURA DO CONTROLADOR DE TRAFEGO ASSINATURA DO GESTOR DA FROTA
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Hospital Regional Y i sUS + Sopint
S&o Luis de Montes Belos ; l L E:D[r-fr& =
Dr. Geraldo Lands - wboimd,, | SSvEins b tatas

Descric3o | Marca ,- Modelo ? Placa | Prefixo

ITINERARIO SERVICOS A EXECUTAR ASSINATURA
- FuAenR Aud Pagula o 7€/, .
| tor [RCHTO Chrr relylar pdile 5/55).

| ba Stasga ) |
' Bus ERR. AN B P/ /OAZKNJ.-

[esrem ANA oo Lo £/ Evchabe R VAR
L | oC v 199 29 70 < A Oﬂ/ﬂ-é//)@x&dﬁ){ EF i
~ pD AeTes ,
{ sAlDAs 7 ' | i RETORNO

y HODOMETRO HODGMETR'Q'_
0830 J8-2b-922 "52. 038 | OR¢s 28-04-22/5 3. 0 36
/030128 04 - 2753 o3¢ 124 28 -0h J3e3 pd 3
1/4:38 Tzg-o4 ~<257. 043 | li5: 0 3 ?J&’—c’fr-ézz—;\wa
Sb:0F 1R-oh 27157, 049 | Y2IT4 Z8-94 22 53 ot

J
|

l | |
- 4 g4 {

OBSERVACCES:

Termo de Responsabilidade
Durante o periodo Supramencionado, ro que ficare! responsavel pelo USO e pela GUARDA do vejeuls, o qual serd conduzid
consoante as determinagdes do Cﬁ‘éfg de Trénsito Brasileire, e utilizado no exclusive interesse do Servico pubslics Inerente z est
Estado. '

j/r} ud [ e €,Q/$49m

ASSINATURA DG MOTORISTA

Eduerdo p c%

Gerepie

ASSINATURA DO CONTROLADOR DE TRAFEGO ASSINATURA DO GEBTOR DAFROTA
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Postos Dume
Bume Combustiveis San Luis Lida
CJ’\'PJ:‘I.?#?.‘JSZ{URUI(:]9[“".:;gizll104'l] %g U t 9
Aav Hermogenes Coclho, WD A0 LUk, o .
Centra- CEP: 70100000 @p M. gL colltio s

Tmpp
ey
i

Sav Lais de Montes Belus - GO Foue: (64) 3761-1700

DANFCE (NFC-E)

Dacomente Anilisr ila Nota Fiveal Eletrndca para Consumidor #inal

Nilo permite apros eitamenta de crédite de 1CMS ] A Ty
MO it e G ol bl S TICKET Log
LDELALHAMEN1O DA VENDA 4¢3 24030178~ 45010 Conua )
CODIGOITEM  DESCRICAD TTEM(S) N S5e6e
CEST NCM QTD UN VLUNIT VL TaTAL ggb;n L;;’;'; .;'.’;‘3;
, ST or .
EINICTAL E. FINAL comingy " 0.2
BG0BLIDEA0002 GASOLINA € CONUM BLGotepars o powes oo
0600200 27101259 S$2.028 LT 7,090 400,80 Saldo disponiyal 458 25
10IL071,45 100.121.58
QTD, TOTAL DE ITENS 1
SUBTOTAL 400.86
VALOR TOTAL 400,56
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
CARTAO 400,23
DINHETRO ) 0,63
*URELACAQ CARTO s
#ID;3K GOODCARD

AUT:77731967 R$:400.23

Valor aproximado de impostos - Fonte: 1BPT
Fed. 53,92 - Est. 120,26 - Man, 0.00

Nimero: 106540 Série: 2
Emivsdo: 18/04/2022 17:29:01 - VLY CONSUMIDOR
Consulte pela Chave de Acesso em:
bttp:ulesefaz.go.gov brmfewebishesinfee/dunleNFCe
CHAVE DE ACESS0O
S22204134752520001 1965002000 1065401 416076533

CONSUMIDOR NIO [DEN LFICADO

FRENTISTA(S):
DRMT-ROSAIR INGCENCIO DUS SANTOS

DADOS ADICTONALS:
DIPOS YO RETIDG NOS TERMOS 00 ANENO VUL DO RC TE

MENSAGEM PROMOCIONAL:
Agradeecmos a preferencia, Volte scmpre

Frotoculo de antorizacte: 152225040608751 - 15042022 17:29:02

.j?"t? ';’“m de € orah 1
Dol t e Coar 3 1 de € orrhustivel
S ALl bes [ de € b

i -G Seg a
Gerenge Mmtnmmuw

MED / g5, g




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

ITINERARIO SERVICOS A EXECUTAR ASSINATURA
A ETRN, Sy wTies el 1S (HLoR Mg, ¢

A7 {?4 CZ/?’? /7 i /8 ec C.&?/?*?&j“f T /7/@7“?/’”

LDevel LR gasel A4 A VTR 2 J5es 3R
;/M/A/gf/'/wo De GOoNVAA - f

: HOD()METRQ
| ! ! -0D4Y- F s e Y I , L = - [
K § oq 922;55. 62

|

! - :

| | | ;

! : ; B f ‘

= ‘ | — ' "

J [ ; | : |

[ U : !
OBSERVAGOES:

f ) ] Termo de Responsabilidade

Durante o periodo su:nramenclonaqs. que ficarei responsave! pelo USO e pela GUARDA do veiculo, o qual sers conduzid
consoants as determinacdes do Cé, igo de Transito Brasileiro, e utilizade no exclusivo interesse do servico publico inerente z st

0.

7 J, o e
plo  memedien :
ASSINATURA DO MOTORISTA
/ EQuurad erend o SUHSE

Gerentp -—"dwm.\tmmu
WED ) HESIMB

ASSINATURA DO CONTROLADOR DE TRAFEGO ASSINATURA DO GESTOR DA FROTA
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Postos Dume
Dume Combustiveis Sao Luis Ltda
CNPE: 13,473.252/0001-19 TE: 105111040
Av Hermogenes Coellio, 3042
Centro - CEP: 76 100-000
Sav Luis de Montes Belos - GO Fone: (64) 3761-1700

DANFC E. (‘\H. -EY
Bnementa Awxitiar da Naota Fiscal Flewrtnica pari Constmidor Final
Niio permite uproveitamenta de erédito de l("\l‘q
DIETALHAMENTO DA YV ENDA “2*CV: 239853 %4
CODIGO ITEM  DESCRICAO ITEM(S)
CEST NCM QID UN VLUNIT VL TOTAL

. INICTAL E. FINAL

ARU0000LORBOG2 GASOLINA C COMUM
0600200 271012589 33,283 LT 7,690 29439
250,372,59 230.610.87
QTD. FOTAL DE ITENS i
SUBTOTAL 294,39
VALOR TOTAL 294,39
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
CARTAO 293,08
DINHEIRO 0,41

FERELACAO CARTONS*
#1234 GOODCARD
AUT: 776736842 R$:293,98

Valur aproximado de impostas - Fonte: 1BPY
Fed. 39,60 - Est. 88,32 - Mun, 0,00

Namero: 106005 Série; 2
Emissio: 14/04/2022 10:45:82 - VIA CONSUMIDOR
Cousulte pela Chave de Acesso em:
http:/infe.sefuz.go.gov.befafeseh/sites/nfeefdanfeNFCe
CHAVE DE ACESS(y
5222(1413475252000119650020001060051 370728120
CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO

FRENTISTA(S):
H00007-ROSAIR INOCENCIO DOS SANTOS

DADOS ADICIONATS:
BPOSTO RETIDO KOS YERMOS DO ANLAO VID DO RCVE

MENSAGEM PROMOCIONAL:
Agradecemos a preferencia. Volte sempre

Consulta vig leitor de QR Code

Protocolo de Autorlzacio: 152225028051055 - 14/04/2022 16:45:53

Tech Pasto
Sultware de Gestdo de Poste de (nmbmmd
www.tsLinf.br / (645 3623~

LpUNtOe WG

e GROEeARD
VIR N

ﬁmr.«t

v[m E TR TICKET LOG

valor
TR Tk
293,98

bast
Uatar Totat
b CORGIL e BELOS

g LIz
A nae7a24
: gzlfh: dupomvu\ 1 486,25

Eduardy pgf% = ;nseca

Gerente Addinisirgiiyg
IMED /. HESLMB

15 comBul) s

0001 \9

TTHTI0EY




KTJ] 3B o1
‘ 1
MINVEr4
Postos Dume
Dume Combusiiveis Sao Luis §.tda
CNPJ: 13.475.252/0001-19 (E: 105111040
Av Hermogenes Coclho. 3042

Centro - CEP: 76180-000
Sao buis de Montes Belos - GO Fone; {64) 3761~1 700

DANFCE (NFC-E)
Pieamento Ausitiar la Nata Riscal Eletrinica para Consumidor Final
Nio permite aproveltuento de crédito de 16 N 8

. DETALHAMENT(O DA VENDA %0V 23984850
CODIGO ITEM DESCRICAO ITEAS)
CEST NCM Q1D UN VL UNIT VL TOTAL
. INTCIAL E. FINAY

QUOBON000N00 1T ETANOL HIDRATADO
COMBUSTIVEL COMLM

GOBOLUT 22071090 40,076 LT 5490 220,01
160.794,68 160.834,13

QTD. TOTAL DE ITENS 1
SUBTOTAL 220,04

VALOR TOTAL 220,01

FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
CARTAO 220,01

FFRELACAO CARTOES +
L3 GOODCARD
AUT:778730449 RS$:220.01

Vajor aproximado de imposios - Fonre: IBP1
Fed, 29,59 - Est. 55,00 - Mun. 0,00

Nitmero: 106000 Série; 2
Emissio: L4/04/2022 10:23:10 - VLA ¢ ONSUMIDOR
Cansulte pela Chave de Acesso em;
h l'lp:/"nfe.sef:\z.uo.guv.hr/nI'ewcb/sitm.’nt‘ue/dan feNFCe
CHAVE DI ACESSO
§22204134752520001 1965002000106000370679734

CONSUMIDOR NAQ IDENT WICADO

FRENTISTA(S):
Q00007-ROSAIR INOCENCIO BOS SANTOS

DADOS ADICIONAIS:
IIPOSTO RE FTDO KOS TERVOS DO ANEXO Vi DO RCTE

MENSAGEM PROMOCIONAL:
Agradecemos a preferencia. Volte sempre

Frotocolo de Autorizagiion 15222502 7948869 - L4//2022 10:23%:10

. lech Pasto
dottnace de Gestao de Posto de Cumbustive
waw.tshinfbe / (04) 36234361

Wi sa¢
A HERIAG YIS Comy

ENEg YUSTiveg

3 CDgLHo 2045

CNpy 975, 52000719

5 CSHPRA TICKET LOGAW e Ed4g
5 kn angslm

£ .Abast Litrgg

S=Valor Tatal 47,52 Valgr
i corg 220,61
& s 601 239:6‘

0 Lurz
S s
aldo dltpanwol 1780, 23

<l G Fonseee
Gerenite Adiminisiiauve
IMED / HESLMiG
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Postos Dume
Dume Combustiveis Sao Luis Ltda ’
CNPE: 13.475.252/0001-19 ()52 105111040 s
Ay Hermogenes Coclho, 3042 o
Centro - CEP: 76100-000
Saw Luis de Montes Belos - GO Fone: (64) 3761-1 700

Bus VR
O LUl COMBUR LS
OuENES COBLHO AT,

PUNtOe IR

e e e VIk CUENL R
DANFCE (NFC-L) i G
Bocuuiento Avsitior da Nota bl Fletraniea para Cansumidor final . Sy A
Niio permite apros eitamentn de erédito de TCMS ) ) = G’*U‘ o
CDETALBAMENTO DA VENDA SOV 2305 0E TICKET Lo
COMGOTTEM  BESCRICAO ITEMS) " CONPRA
CEST NCM QTDh UN VLUNIT VLTt YTAL 2 gasolina Conun 5 Vi
E. INICTAL E. FINAL %K 53078 turos  VALOO
;.Abagt 52,62 375.71
oommwo«mzoonz G,is(s),r,l.'}ﬁx (l' 5 (-)\SUN; ik o i ;v;;;;erzota\
B096200 (01259 526200 LT 1 375.7 3 cf S BELOS
il 99.183.96 99.206.58 e L o
QTD. TOTAL DE {TENS i Saldo dusponivel 85
SUBTOTAL 378,70
VALOR TOTAL 375,74
FORMA DE PAGAMENTO Vator Pagy .
CARTAQ 375.71 al
DINHEYRO 0.0t
Troco 0,02

FERELACAQ CARTORS
HD:3E GOODCARD
AUT 776389443 R$:375.71

Vador aproximado de impostos ~ Fonte; 1BPT
Ved, S0,83 - Fst. 112,71 - Mun, 0,00

Ninero: 105669 Série; 2
Emissdo: 12042022 68:55:37 . VIA CONSUMIDOR
Consulte pela Chuve de Acesse e
hnp:/.‘nfe.m»fnz.gu.gm Jiimden elisites/ufee/danfeNECe
CHAVE DE ACESSO
S22204134752520001 FH650020001056691357369770

CONSUMIDOR VA IBENTIFICADO

FRENTISTA(S):
BOOBOT-ROSATR INC JCENCHO DOS SANT 0S8

BADOS ADICIONATS:
EMPOSTO RETIRO NOS 1ERMOS DO ANMEXO M DO RC g

MENSAGEM PROMO( IONAL:
Agradecemoy y preferencin, Volte semipre

Consulta via leitor Je OR Code

i 4]

ratecole do Aatorizagig; (52225020938 651) . SL42022 B850 54

. een Posta
MO e e ¢ senbidg de Pasie di © “winbiusiy ot
WHWASLINGDE 7 (0d) 3623..42%4

Eduardo Pei '@?M{em

Gerente Adininisirauvo
. IMED / HESLMiG



~ g 3 - % .2 10, . H
"f POSTOS DUME (rZNPJ.. 13.475.252/0001-19  Insc. Est.: 10.511 104%
POSTOS DLME COMBUSTIVEIS SAO LUIS L NOTA PROMISSORIA J
DUME
Av. Hermégenes Coelho, N° 3042, Cgntro - S&o Luis de M. Belos/GO e

Emitente: /M@J/

CPF/CNPJ:

Motorista:

Placa MH' 4Km53 ’364 Hora:

Data da Emisséao: Qzé 7 0 _4

Valor R$( J

Por esta Gnica via de NOTA PROMISSORIA o

o
pgANV UNID.

DISCRIMINACAO

VALOR

N emitente acima qualificado pagara a sociedade

A

empresaria POSTOS DUME a quantia de

Lts.

Diesel

Gasolina Comum 5 3/, ?.O

- Lts.

Etanol

Lts.

Diesel $-10

Lts.

Oleo Lubrificante

em moeda corrente deste pais®, na data de

vengimento supra indicada.

TOTAL

K VALOR ATUALIZADO

33130

Assinatura do Emitenie
|/*Pagavel em Sdo Luis de Montes Belns

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

o TICKET (oo

;‘.k"’ 5335 Conup

A,
Soust . Litrgs
CDRGGO Otal 96, 9¢

Valgr

Carim
rasieato 0 046/2023 sesI\MED

()
Eduardo Pefmonseca

Gerente Adminisirativo

IMFD / HESLMB
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Postos Dume

Dume Cambusiiy eiy Sap

UNPG: {3.475.252/0001-19 LE: 108171040
Ay Hermogenes Cocltyg, 042

Centro - CYps T610-000

Sao iy de Montes Be

fos - GO Fone: (04) 37611700

Luis | tda

DANFCE (N§Y -E)
Dircasnento Aovilar da Np Fiveay Flevednics pury Cunsumidar Final
Nils permite aproveitaments de crédito de ICMS
I)I:"l.\l.HAMEV’] O DA VENDA B BB ATTT TN
CODIGO ITEM DESCRIC A0 LTEMS)
CENT NCM Q1D UN vy, UNCY v Tor AL
T INECTAT, . FINAY,
LBanotuennn GASOLINA ¢ ¢ OMIUN
Gonz060 27101289 S0y LY 7.130 357,00
98.367,01 98,417,061
QID. I'OTAL DE FFENS i
SUBTOTAL 387.00
VALOR TOTAL 357,00
FORMA DFE pac;A MENTD Vidor Pago
CARTAD ¢ 357,00
URELACAG CARY OES§- =«
#“'):.Ml;()()l)( ARD

AULTI5710973 R¥:357.00
Vidor uproximade

Cimpusios -
Fed. 48.02

Fonte: 18Py
- Est. 107.10 - Mg, 4.0
Nowiero: 108161 Sbérier 2
L aiinsio; URA4/2022 10:02:37 . ViA (O

Cousultc peta Cha, e de Acesso euge
hnp:f"ufu.scf;u.,gu pov.dn 'nl'c“d):'si!c\’r)ﬂ.'uduufu\'! Ce
CHAVE pDE ACESSO

5222041347852

K20061 umf:uo:mmumm 13122

CONSUMIDOR Nig tDE
FRENTIS T ¢85

UO0OBT-RONAIR §

NS UMEDGR

86270
NUICADO

NOCENCLO DOs SANTOS

DADOS MRCIONALS;
Ivp

%0 RE Y gy NOS TERVION B ANEXNO Vi Ho we 1y

MENSAGEM PR¢ MOCIONAYL:
\eradecemos preferencia, v ole sempre
Consulez viy leitar de

i ".ﬂ‘ :

OR Cogde

Protocols de Saterizagiy: 1522

2S0UK83.134 - iy 022 0

) Tech Paseg

Softovie de Gestdo e Povin i ¢ ‘wnthigat el
WL e s gy 3604 4281

BUL VLS

(1) BAL LUIL LOM 042

B N OUBRES A
A ) 13078252

OMPPA
solina Conun

Litros \;;ng
st 50,86 §s7faa
-‘gicr Total
2
CORe0%72 U MONTES BELOS
§9]574“““743‘.‘ ig. 05
m‘ialdo disponwvel L 22
B
et T

igos |
R Produws/se;‘:’;m !&
Ates:t:n?es nesse docum:zzga data.
con lizados

Entregues | Rei@.lil 22

My

n—

g RS
B

inatura 1 WAl 1

Cari DHESLEAS §

ore 2000 SN
Comy -

Eoosscs

e

T4 ronseca
do Fereirt Gu
EduaG:reme Adininistrativo
- IMED / HESLMB
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Postes Dume
Dume Combustiveis Sap Luis Lida
CANPE: 13,475.252/0001-19 1E: 105111048
Ay Hermogenes € oelho, 3042
Centro - CE: T6106-000
San | s de Montes Hejus ~ GO Feae: (04) 37611701
PUNtOe atingeumconm.

CNPII3975252000) 13

DANFCE {(NFO-E)
Bocoments Aanitiar s Nots Fiseal Fletraniea para Consumidey Flan
Nitg permite aproveitumento de crédito de HOMS

DETALHAMENTO DA VENDA V3 138722

SN agi

TICKET Log

COMGO ITEAL DESCRICAQ TTEN(S)
CEST NCM QLD UN VL UNLY VETOTAL EOHPRA
L. INFCTAY E. FINAL Gasolina Canun
¥n 53976
HOBDHUNANONE2  GASOLINA ¢ COVIUTM Hfast Litros  yaler
B600200 27101259 55984 L1 7,144 399,72 Salnr Total 35,98 399.73
98,134,360 98210004 £0Re802 399.73
OTD. TOVAL DE FTENS 1 SaosouIZ DE MONTES BELoS
SUBTOTAL 390,72 fldo drsponcual 1 55;
VALOR TOTAL 399,72 -
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
CARTAO ) . 399,72
*ERELACAO CARTOES R 4
W

2103 COODBCARD
AUTI775488283 R¥:394.72

Valoraprosimado de impostos - Foute! IBPT
Fedd. 53,76 - Est, 119,92 - Mlan, 09

Niumero: 104888 Sévier 2
Fotissiio: 06/04/2022 17:48:44 - ViA CONSUMIDOR
Consulte pela Chaye de Acesso em:
hlIp:r’.»’nl‘v.scful..gn.gm'.lu"nfcwuh/ailcs?nftc.’duuI'c‘il’('.q
CHAMVE DE ACESSO
$22204134752520001 19630020001 048581209559 178

CONSEAIDOR NAOQ IDENTIFICADO

PREN FISTA{S):
DO0007-ROSAIR INOCENCIO DOS SANTOS

DADUS ADICIONALS:
PMPOS TO RE PTDO NGS T RMOS DO 45 EXO VI DO RCTE

MENSAGEA] PROMOCIONAL:
Agradecemnos a preferencia, Volle seimpre

Consulta via feitor de QR Code

Prutocalo de AGtorizavio: 132225603975095 - 00942022 {79844

_ _ Teeh Pasta
Suftware de Geytine de Posto de Coasbisarivel
wiw. (siinfbe ¢ (64 362342

Eduardo Pere:ira aa ;onse'ca

Gerente Administrativo
IMED / HESLMB



Hospitai Regional

S&8c Luis de Montes Beios
Dr. Gerzido Landdé

SECAO DE TRANSPORTE / ORDEM DE TRAFEGO

: : MOTORISTA ;
Hoco Jovwigh 5. . Souge orioYize

VEICULO

-

Descrigéc . Marca , Modelo Placa ' Prefixc
RS crEo (<) | %l ) Al %) mesq )

. SERVIDOR ITINERARIO

nomh v (12, CA-‘»&’M-. &Lym YW»CZZ”L\(\,/ Vi dod
[urem me,rw/fcdxy« L il 1 ﬂx?\;(ﬂuw/
L /‘/«oél_/u 5. n/v?ﬁq,c 5(9 5 Lot |

; saiDAs P RETORNO
L HORA. R CDRTA HODOMETRO R aoRA: R

0V:2001/09/27 5056 | 06,00 p1/ow/ez SF b
mfi 20 01/04122 §3 nbL 1} Y3 01/07/22 53 b

i

7
i
|

OBSERVACOES:

ierme de Responsabilidade
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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
desconsideracao para fins de certificagcao da regularidade fiscal, ou ainda ndo 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 administragédo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagdo 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 17:32:07 do dia 27/01/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/07/2022.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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.




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
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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 expedicgédo.

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 Jjuridica, 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).

Certiddo 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 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, Comiss&o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

jus.br

Dividas e sugestdes: cndt@tst.



29/04/22, 16:16

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:22/04/2022 a 21/05/2022

Certificagcdao Numero: 2022042200285608497361
Informagao obtida em 29/04/2022 16:16:36

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

11



4 AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

/; | AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

i CNPJ: 43.062.389/0001-02 Inscr. Mun: 8.535.324-8
= S A, s30 Luiz, 50 - 14 Andar - Cj, 142 Cep: 01085-800, Sao Paulo, XX, BRAZIL

CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fane: (11) 3122-9999 Fax: (11) 3256-4399
E-Mail: augustus@augustus.com.br
Home Page: www.augustus.com.br FT00140461 - Pagina 1 de 2

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

Duplicata Duplicata [RE) Emissao Vencimento

FT00140461 2.105,80 17/05/2022 30/05/2022
Encargos p/dia de RS 3.16 apds 30/05/2022 Multa de RS 42.12 apos 31/05/2022

Pagador: 005528 - IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AIC.: LUCIANA FERNANDES DE SOUZA - Setor: CONTRATO DE GESTAO 04612021 - G .Custo: SEM CONTRATO

Endereco: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34

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

Fones(s). (11131411128 Fax: 11N

Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34

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

CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricao:

Praca de naaamento: SAO PAULO - BARRA FU Impresso em 18/06/2022 07:51:24
Valor por Dois Mil e Cento e Cinco Reais e Qitenta BEITTAGE AR A RS AR RS AAA IR NI AR R A AR RN RS R koo Aok

extenso ke ek e A B ek e R ek kR ok ek ke Ak b e e e s de e sk e

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

Aceite: Data: / /
A22-7 Banco Safra S.A. Recibo do Pagador
Nosso Namero Espécie Carleira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficidrio
00006538-2 R$ 1 N DM 09700/00024769-9

Autenticagéo Mecénica

Banco Saffa S.A. | 422-7 ‘ 42297.09706 00002.476992 00006.538227 4 90010000210580
Local do Pagamento = Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO
30/05/2022
Beneficiario
AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA AgEncialCo0igo Beneliciars
Av. S50 LUiz, 50 - 14 Andar - Gj. 142, . 540 Paulo - XX, 01085-900 - 43.062.389/0001-02 09700/00024769-9
Data do Documento Num. do Dacumento Especie Docto, Aceite Data do Nosso Numero
17/05/2022 FT00140461 DM N 18/05/2022 00006538-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
1 R : 2.105.80
Instrugées (Tadas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! {-) DescontofAbatimento
Encaraos p/dia de R$ 3,16 ands 30/05/2022 i Rires lipougies

Apgs 31/05/2022 cobrar multa de R$ 42,12 T Mora/ias

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 18.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA, 202 - CJ 34 00006538-2
01332000 BELA VISTA SAQ PAULO SP

Sacador/Avalista Cadigo de Baixa

Entregucs / Ro-icados nesta data. !

B i

TR TR e




| AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

: AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

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

: :'? Av, Sdo Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-800, Sdo Paulo, XX, BRAZIL
CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fone: (11) 3122-9899 Fax: (11) 3256-4399
E-Mail: augustus@augustus.com.br
Home Page: www.augustus.com.br FT00140461 - Pagina 2 de 2

Notas de Débito

N Viag Passageiro Tipo Emissao Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débilo Reserva Vir.Criginal Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Tx.Servigo CutRec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Develugéo N° Caonfirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
Setor: CONTRATO DE GESTAO 046/2021 Centro Custo: SEM CONTRATO

VAZIPAULO 08/03/2022 VCO0377744 24/0212022 até Veiculo: C8

25/03/2022

NDO00605273 00760497 2.026,80 [R$] 1,000000 2.026,80 79,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.105,80
Ped.Reserve:  MOVIDA GOIANIA SEM CONTRATO Goiania Geiania 2115553205 LUCIANA
3741350 FERNANDES DE
Cod Reserva: SOUZA
2115553205

Selor: CONTRATO DE GESTAOQ 046/2021 Centro Custo: SEM 2.026,80 79,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.105,80
CONTRATO
Total Notas de Debito 2.026,80 79,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.105,80

Total da Fatura 2.105,80




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

Folha 1 de 1



PR~EFTRA 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 Fiscalizagdo de Localizagao 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 Transmiss&o de Bens Imoveis=ITBI

Unidades Tributarias:

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apuradas ou que se 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 Situagao Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributarios inscritos e n&o.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certidéo, até a presente data é:
REGULAR.

A aceitacao desta certidao 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 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




Pagina 1 de 1

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®°: 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 Resolugdo 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 expedicdao.

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

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

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 condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



09/05/22, 15:07

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:03/05/2022 a 01/06/2022

Certificacdo Nimero: 2022050300322522778107
Informacao obtida em 09/05/2022 15:07:22

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/consultaEmpregador.jsf
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& Santander

Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Pagamentos > Pagamentos com cédigo de barra >

Boletos, Contas e Tributos

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficiario

AUGUSTUS PASS E TURISMO
LTDA

Data do pagamento

26/05/2022

42297.09706.00002.476992.96258.637824.5.90010000210580

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

30/05/2022

Encargos

0,00

Data / hora da transagéo:

26/05/2022 13:57:46

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

2.105,80

Desconto

0,00

Autenticagao

IBE69C681E1E0F242FDB328

Valor nominal

R$ 2.105,80

Agéncia: 2175 Conta: 130099999

Valor total a pagar

R$ 2.105,80

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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