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Luziania, 14 de junho 2021.

Fornecedor CPF/CNPJ Tipo de Despesa Referéncia Valor Vencimento Pagamento Descricdo
Despesa com combustivel para os veiculos
TICKET SOLUGOES HDFGT AS 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEL 513075 2.043,00 05/05/2021|05/05/2021 locados para atender as demandas do
Hospital

Despesa com consumo de energia no
escritério do IMED em Luzidnia
Despesa com locagdo do veiculo
AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA 43.062.389/0001-02 | OUTRAS DESPESAS DIVERSAS | 134592 2.259,00 15/04/2021|12/05/2021 | administrativo no periodo de 15/01/2021 a
14/02/2021
Despesa com combustivel para os veiculos
TICKET SOLUGOES HDFGT AS 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEL 517800 2.553,00 17/05/2021|17/05/2021 locados para atender as demandas do
Hospital
Despesa com locagdo do veiculo
administrativo no periodo de 20/11/2020 a
20/12/2020 - 16/12/2020 a 15/01/2021 -
09/12/2020 a 22/12/2020 e 21/09/2020 a
AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA 43.062.389/0001-02 | OUTRAS DESPESAS DIVERSAS | 134119 11.601,68 |01/03/2021|18/05/2021 21/10/2020 - hospedagem do gerente
administrativo Francisco Amud nos
periodos de 18/01 a 02/02 - 02/02 a 05/02
hospedagem da Diretora Ana Brito de
28/12/2020 a 04/01/2021

ENEL DISTRIBUIDORA GOIAS 01.543.032/0001-04 ENERGIA ABRIL 89,92 10/05/2021{10/05/2021

Despesa com locagdo do veiculo
administrativo no periodo de 21/10/2020 a
AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA 43.062.389/0001-02 | OUTRAS DESPESAS DIVERSAS | 134296 5.505,72 15/03/2021|18/05/2021| 20/11/2020 - Hospedagem do gerente de
enfermagem Francisco Amud de 17 a 18/02

- Ana Brito 09/02/2021 a 26/02/2021

Despesa com hospedagem da Andressa
Barcelos no periodo de 01 a 08/03 e 11 a
31/03, hospedagem da Ana Brito
26/02/2021 a 06/03/2021
Despesa com hospedagem da Andressa
Barcelos no periodo de 05 a 09/04 e 13 a
AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA 43.062.389/0001-02 | OUTRAS DESPESAS DIVERSAS | 134708 3.414,90 30/04/2021|18/05/2021| 16/04, hospedagem da Danubia Costa de
09 a 13/04 - e locagdo de veiculo no
periodo de 13/02 a 08/03
Despesa com hospedagem da Danubia

AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA 43.062.389/0001-02 | OUTRAS DESPESAS DIVERSAS | 134479 5.355,00 30/03/202118/05/2021

AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA 43.062.389/0001-02 | OUTRAS DESPESAS DIVERSAS | 134848 459,00 17/05/2021|18/05/2021
Costa de 13 a 16/04
SELTHON FERNANDO ROCHA MARQU LOCAGAO DE IMOVEIS MAIO 1580,00 |20/05/2021|20/05/2021| ~ Despesas com locagdo do imével -
049.722.191-81 Escritério Imed em Luzidnia
Despesa com combustivel para os veiculos
TICKET SOLUGOES HDFGT AS 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEL 525240 2.043,00 28/05/2021|28/05/2021 locados para atender as demandas do
Hospital

Sendo o que me cumpria informar, e colocando-me,
desde ja, a disposicdo de V. Exa. para o que se fizer necessario, envio-lhe nossos

protestos de elevada estima e distinta consideragéo.
ANDRE SILVA Assinado de forma

) digital por ANDRE SILVA
SADER:17072541845 5 A pR:17072541845

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

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



& Santander Internet Banking Empresarial

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E Agéncia: 2175 Conta: 130077779

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

Pagamento finalizado. Veja seu comprovante.

Cédigo de Barras: 34191760075130756293783150390009186210000204300
Instituicdo Financeira Favorecida: 341 - ITAU UNIBANCO SA

Dados do Beneficiario Original

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

Dados do Pagador Original

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

Dados do Pagador Efetivo

CNPJ: 19.324.171/0005-28
Razéo Social: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

Dados do Pagamento

Data de Vencimento: 15/05/2021
Valor Nominal: R$ 2.043,00
Valor Pago: R$ 0,00

Encargos: R$ 0,00

Desconto: R$ 0,00

Valor Total a Cobrar: R$ 2.043,00

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

Autenticacao Bancaria: Data / Hora da Transacéao:

00211251256530000000001 05/05/2021 - 12:57:00

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

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

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

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)






MUNICIPIO DE CAMPO BOM
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFFS-e

Numero / Série NFS-e
38964044 / T0O
Numero / Série RPS

Data de Emisséo
06/05/2021 09:36

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57 Inscricdo Estadual: 0190105488
Nome/Razao Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.
Nome Fantasia: TICKET LOG

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

Municipio: CAMPO BOM / RS
E-mail:

Telefone: (51) 3590 7900
Site:

Inscrigdo Municipal: 11.801

LOCAL DE TRIBUTACAO
Campo Bom /RS

RESPONSABILIDADE PELO ISSQN
Prestador de Servigo

REGIME TRIBUTARIO
Regime Geral

CNPJ/CPF: 19.324.171/0001-02

TOMADOR DE SERVICOS
Inscrigao Estadual: -

Inscrigao 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
38964044 17/05/2021 2.043,00
ITENS NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO
Descricao Qtd / Unid Valor Bruto Desconto Retengéo Valor liquido
REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 2.000,00 0,00 0,00 2.000,00
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS
Descricao L.C. 116 Aliquota (%)  Valor Unitario Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servigo ISSQN
20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3,0000 1,00 / UN 0,00 3,00 0,06
20019 - TAXA SOBRE SERVICO 10.05 2,00 40,0000 1,00/ UN 0,00 40,00 0,80

ABASTECIMENTO/SERVICOS

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 2.043,00

DEMONSTRATIVO DE CALCULO

Valor de Servigo ltens Nao Tributaveis Desconto Condicional Dedugbes

43,00 2.000,00 0,00 0,00
Redugédo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN

0,00 4,84 43,00 0,86

RETENGOES FEDERAIS
INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) PIS/PASEP (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 2.043,00
INFORMAGOES ADICIONAIS

RPS/SERIE: 122950/B2

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$0,65
TITULO NRO. 31609460

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 04/05/2021

GESTOR: ANDRE FRANCISCO AMUD

CODIGO CLIENTE: 176642

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
Cadigo de Verificagdo: GO5.4UP.1Q0
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-038964044/576273562

Pagina 1/1




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

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
15/05/2021

Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

CNPJ 03.506.307/0001-57

Agéncia/Cdédigo Beneficiario
2938/31503-9

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista

R MACHADO DE ASSIS 50 EDIF2 SANTALUCIA CAMPO BOM RS 93700-000
Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
05/05/21 00513075 DM N 05/05/21 176/00513075-6
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 2.043,00

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

(-) Descontos/Abatimento
EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

NAE£o aceitar cheques nem apA3s o vencimento. (+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

| corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE
Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST CNPJ/CPF -

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

19324171000102
SAO PAULO SP

Autenticagcdo mecanica

@ Banco ltau S.A. | 341-7 | 34191.76007 51307.562937 83150.390009 1 86210000204300

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO
Beneficiario
TICKET SOLUCOES HDFGT SA

15/05/2021
Agéncia/Codigo Beneficiario
2938/31503-9

CNPJ 03.506.307/0001-57

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite [Data Processamento |Nosso Numero
05/05/21 00513075 DM N 05/05/21 176/00513075-6
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 2.043,00

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

EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

(-) Descontos/Abatimento

) . (+) Mora/Multa
NAEo aceitar cheques nem apA3s o vencimento.

(=) Valor Cobrado

corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE
Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST CNPJ/CPF -

Enderego: R ITAPEVA 202 CONJ 34 01332-000 BELA VISTA
Sacador/Avalista:

19324171000102
SAO PAULO SP

Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica



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

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

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

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:24:48 do dia 26/11/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/05/2021.

Cadigo de controle da certiddo: 4A6D.D97A.9829.CB5C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certid3o n°: 12024098/2020

Expedigdo: 26/11/2020, as 14:40:16

Validade: 21/05/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que TICKET SOLUCOES HDFGT S/A (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 03.506.307/0001-57, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessédrios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciédrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

DGvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



Data: 15/03/2021 13h59min

NUmero ——— Validade
(— 2292 13/06/2027]

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS(GERAL)

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

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

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

| J
— Comprovagéo Junto a Finalidade §
| J
— Mensagem §

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

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

Cadigo de Controle
[1WGQZRPPLCMT4E21 ]

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

Campo Bom (RS), 15 de Margo de 2021

Rua Independéncia, 800 - Centro
Campo Bom (RS) - CEP: 93700000 - Fone:5135988600
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
¥ RECEITA ESTADUAL

Certidao de Situagao Fiscal n° 0016764870

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 05 dias do més de MAIO do ano de 2021, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o titular
acima enquadra-se na seguinte situagao:
CERTIDAO NEGATIVA

Descrigdo dos Débitos/Pendéncias:

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;

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

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

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

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

Esta certiddo é valida até 3/7/2021.

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

Autenticacao: 0026637304
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://lwww.sefaz.rs.gov.br .




CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

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

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

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

Certificacdo Nimero: 2021041901573494314413
Informacao obtida em 05/05/2021 12:47:30

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




FECHAMENTO 19-04-2021 A 04-05-2021

o g SES
Hospital Regional de Luzian SUsS N :
|

GOVERMD Do BS AL

CONTROLE DE ABASTECIMENTO - HRL
= A RULL DEADASMIECIMENTO — HRL.

VIATURA MOTORISSTA PLACA COMBUST. LTS R$

EDUARDO SANTOS  QXE0354 | GASOLINACOMUM 3294 Rs 190,06  19/04i21 | AUTO POSTO CARRIJO LTDA
YARIS _ EDUARDO SANTOS | OXE0354  GASOLINACOMUM 39,99  R$22510 | 22/04/21 | POSTO SAO ROQUE ALIANGA LTDA
YARIS _ EDUARDO SANTOS . QXE0354  GASOLINACOMUM 37,34  R$21284 | 230421 , MM COMBUSTIVEIS LUZIANIA
YARIS FRANCISCOAMUD | QGXE0354  GASOLINACOMUM 2472 R 148,30 270421 AUTO POSTO MARRECO LTDA
YARIS * HEBERSON RICARDO . QXE0354  GASOLINACOMUM 2513 R$14322 28/04i21 . MM CORUMBA COMBUSTIVEIS
YARIS | HEBERSON RICARDO | OXE0354  GASOLINACOMUM 3009  Rs17214 280421 _3.D.AUTOPOSTOLDA
YARIS " HEBERSON RICARDO | QXE0354  GASOLINACOMUM 13,65 | R$8052 | 2004121 POSTO SAO ROQUE NELORE
YARIS | HEBERSON RICARDO | QXEO354  GASOLINACOMUM 3263 Rs1859% | 300421 “ 'MM COMBUSTIVEIS LTDA
YARIS _ FRANCISCOAMUD  QXE0354 | ETANOL 3778  R$16277 ot0s21 MM COMBUSTIVEIS LUZIANIA
YARIS | HEBERSON RICARDO . OXE0354  GASOLINACOMUM 37,5 R$23249 | 030521 . AUTO POSTO ESQUINA LIMITADA |
YARIS | HEBERSON RICARDO . OXE0354  GASOLINACOMUM 31,89 RS$18246 03/05/21 ,, 3.D. AUTO POSTO LDA
YARIS | EDUARDO SANTOS | QXE03s4 ETANOL | 3363 RS16300 040521  POSTODE SERVICOS PEDRO RIBEIRO LTDA_

TOTAL CONSUMO | B 377,29 RS 2.098,86

TOTAL GERAL DE CONSUMO
TOTAL CONSUMO KM
CONSUMO POR LITROS

R$ 2.098,86

CARTAO IMED 01 6035.7404.1329.5442

Pagina 1



CONTROLE DE KM

Hospital Regional de Luziania

VIATURA DATA MOTORISTA
| 19/04/21 |

YARIS
YARIS
YARIS
YARIS
YARIS
YARIS
YARIS
YARIS
YARIS

YARIS

YARIS
YARIS
YARIS
YARIS
YARIS
YARIS
YARIS
YARIS
YARIS
YARIS
YARIS
YARIS
YARIS
YARIS
YARIS
YARIS
YARIS
YARIS
YARIS
YARIS

| 1904121 |
| 1904121 |
| 20/04/21 |
| 22104121 |

22104121 |

| 22104121

| 2210421 |
28/04121 |

| 28/04121 |

| 28/04/21 |

| 28/04/21 |
| 28104121 |

| 28/04/21

1

| 28104121 |
| 29004121 |
| 29004121 |
| 29/04/21 |
| 30/04121 |
| 30/04121 |

| 3004721 |
| 30004121 |
| 03/05/21 |
| 03/05/21 |
| 03/05/21 |
| 03/05/21 |
| 03/05/21 |
| 04/05/21 |
| 04/05/21 |
| 04/05/21 |

EDUARDO
EDUARDO
EDUARDO
EDUARDO
EDUARDO
EDUARDO
~ EDUARDO
_EDUARDO
HEBERSON
HEBERSON
HEBERSON
HEBERSON
HEBERSON
HEBERSON
HEBERSON

HEBERSON

HEBERSON
HEBERSON
HEBERSON
HEBERSON
HEBERSON
HEBERSON
FRANCISCO
HEBERSON
HEBERSON
HEBERSON
HEBERSON
FRANCISCO
EDUARDO
EDUARDO

| QXE0354

PLACA

| QXE0354 |
| QXE0354
| QXE0354

QXE0354 |

| QxE0354

QXE0354
QXE0354

| QXE0354 |
QXE035¢ |
QXE0354 |
QXE0354 |

QXE0354

QXE0354

| QXE03s4

|

QXE0354

| QXE0354 |

QXE0354

QXE0354

| QXE0354
| QXE03s4
| QXE0354

QXE0354

| axeosss
| QXE0354

QXE0354

| QXE0354

| QXE0354
| QXE0354

| QXE0354

SETOR
_ FARMACIA
~_ FARMACIA
FARMACIA

>oz~z_mam.md<o
ADMINISTRATIVO
FARMACIA
_ FARMACIA
[FARMACIA
VIGILANCIA
DIRETORIA
ENGENHARIA
ENGENHARIA
_ FARMACIA
VIGILANCIA
_ HCAMP
DIRETORIA
_ DIRETORIA
HCAMP
DIRETORIA
VIGILANCIA
_FATURAMENTO
HCAMP
DIRETORIA
DIRETORIA
VIGILANCIA
L.
HCAMP
_ DIRETORIA
FARMACIA
HCAMP

30315
30530
30778
31018
31116
31330
31347

31362

32632
32646
32844
32847
32849
32853
32860
33075
33093
33229
33413
33417

33615

33617
33816
33910
34067
34347
34391
34619
34650
34800

07:00:00

13:40:00

17:43:00
07:43:00
11:02:00
13:53:00
. 15:10:00
| 16:51:00
08:40:00
10:45:00
13:30:00
14:00:00

14:40:00

| 08:00:00
08:45:00
12:50:00
11:20:00
12:00:00
14:30:00
15:10:00
07:00:00
11:37:00
13:11:00
16:35:00

17:28:00

07:00:00
17:00:00
19:30:00

SERVICO
FRANCISCO
FARMACIA
FARMACIA
FRANCISCO
FRANCISCO
FARMACIA
FARMACIA
I FARMACIA
L NVE
_COREN
VANGUARDA
P LIFEMED
LACEN
HCAMP
FRANCISCO
HRF
| HCAMP
| PREFEITURA
LACEN
PATRIMONIO
_ HCAMP
FRANCISCO
HRF
LACEN
HUTRIN
HCAMP
FRANCISCO
HRF
HCAMP

Pagina |

| CENTRO OESTE

CONTROLE DE VIAGENS CARROS ADMINISTRATIVOS 2021

DESTINO
_ HUTRIN
___HRL
CASA FRANCISCO.
SUPERINTENDENCIA
HOSP. MED.
CIENTIFICA
LUZIANIA
LUZIANIA
‘GOIANIA
GOIANIA
GOIANIA
GOIANIA
_GOIANIA
LUZIANIA
LUZIANIA
FORMOSA
LUZIANIA
LUZIANIA
GOIANIA
_ GOIANIA
_ LUZIANIA
LUZIANIA
_ FORMOSA
GOIANIA|
TRINDADE
LUZIANIA
LUZIANIA
FORMOSA
LUZIANIA

1

30530
30778

31018
31025
31330
31347
31362
31547
32646
32844
32847
32849
32853
32860
38075
33083
33229
33380
33417
33615
33617
33816
33910

34067

34347
34391
34619
34650
34800
34964

{

09:40:00 215
17:12:00 248
22:01:00 240
08:01:00 247
13:18:00 312
14:12:00 17
16:22:00 15
18:41:00 185
ow"wnuco 14
13:15:00 198
13:45:00 ) 3
14:20:00 P 2
15:00:00 | 4
16:00:00 T
18:46:00 5215
08:20:00 | 18
_10:45:00 136
14:23:00 151
11:40:00 4
~ 14:05:00 198
14:35:00 2
18:11:00 199
owmeemae 94
~ 13:05:00 157
| 16:20:00 | 280
17:20:00 | 4
20:36:00 228
08:00:00 3
19:00:00 150
22:00:00 164
8778
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getnet’*

GOODCARD
REDE GETNET TECNOLOGILA
POSTO TRMAUS CARRII0
GO 330 O Kb 82
25(25354000111 .
L‘) \s-l W21 - 15:17:2
: ot J{'t';; m.,x ..,.. 102
30 vBUSS, 1016, 112 120.1120
L Lum‘iut
! ﬂ‘.i-!.( \Jz‘l\‘)l
Abast s 32,94 150,06 ) )
Valor Total: 190,006
(OROBGL

Gasolina Comun
v : AL 5T
Satdo disponivel: 184,43

Atesto que 08 D ""Ju 08/servico 'nst mm mte\
documento foram Entreques/Réalizados nesta (ate. &
/

POSTO CARRIO
CNPJ: 25.025.354/0001-11 AUTO POSTO CARRIJO LTDA
ROD GO 330 KM 82 S/N ZONA RURAL, S/N VIANOPOLIS
VIANOPOLIS - VIANOPOLIS - GO 75260-000 Fone:
(62)3335-1117 |.E.: 10.166.662-4
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA
# Cod Descricdo Qtd Un VIiUnit. VI Total
001 4003 BC-03 GASOLINA COMUM

32,94 LTS X 5,77 190,06
QTD. TOTAL DE ITENS 001
VALOR TOTAL R$ 190,06
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
Crédito Loja 190,06

Consulte pela Chave de Acesso em
htip://www nfce.go.gov br/post/ver/214344/consulta-nfce
5221 0425 0253 5400 0111 6500 1000 1864 4512 2766 2044
CONSUMIDOR CNPJ: 19.324.171/0005-28
EDUARDO
NFC-e n° 000186445 Série 001 19/04/2021 15:19:56
Protocolo de Autorizagdo: 152213986798028
Data de Autorizag8o 19/04/2021 15:21:07

]2kl [m]

. L ] L]
[:] S B
PLACA: QXE0354
HODOMETRO: 30649

PISTA.: 1 TURNO.: 1
VENDEDOR: 45 - CLAUDEIR RODRIGUES DE LIMA

MENSAGEM PROMOCIONAL

Trib aprox R$: 25,56 Federal e 57,02 estadual
Rorts 13T ARG A7
F & N pr o

Hemyllm Soares da Silva




SR0 RORUE - ALIARCH

CNPJ: 23,049 .249/0001-971 E : 106449869
G QUADRA 13, SN - - LUZILIA PARBUE
LUZIANIA - GO

TICKET LO&
b0C: 0002206564 18
CONPRA FROTA D:22/04 H-09:33
R:790161
ESTAB: 023049249000 197

6asolina Conun

Kn: 31116

Litros Valor
fAbast 39,99 225,10
Valor Total 225,10
COROOO1
HOSPITAL DE LUZIANIA
B03574xxxxx15442

Saldo disponivel: 1 959 32
Via pertador
(SiTef)

{Uestu Que 08 produtosservigas Tonstanios esls |
| documento foram Fnireques gna
e
> Wi 1
| . , .

| —T9
|

CNPJ: 28 049 249/0001-97
POSTO SAD ROGUE ALIANCA LTDA
d QUADRA 18, SN - - LUZILIA PARUE

LUZIANIA - GO
Docusento Auxiliar
& Kota Fiscal de Consuaider Eletrdnics
coolen | DESCRICND: .
a1, UN, VL _URIT(RS) T0TAL
1 GASOLINA C - COMUM
39 990 L 5 629 225 10
R I T R s 38,930
Valor Total RS 225 10
FCKHA PHGAMENTO VALOR PAGD RS
Cartdo de Crédito-GOODCARD 225 10

Consulte pela Chave de Acesso em
nttp://nfe sefaz go gov br/nfeueb/sites/nfce/danfeNFce
3221 0423 0492 4900 0197 6500 1000 2498 8618 0396 5105

.......................................................

NFC-e NR: 249886 Série:1 22/04/2021 09:33: 18

Protocolo de AutorizagHo: 152213993348917
Data de Autorizaglo: 22/04/2021 09:55: 18

Iributes Incidentes (Lei federal 12, 741/12)
Total R$ 97, 81
f$: 80 28 Federal e 67,53 Estadual
#CF-B02 E11306451, 720 EF 1306491, 710 V39, 990
PLACA: GXE0354 DDON: 31.118,0
Atendente: 16010-CHARLES DA APARECIDA SANTOS
ED VENANCID SHOPPING BL B 0-40 BRAS{LIA-DF
DANFE RE INPRESSAD
PETROS - 2.21.03.07 - wwv.adaptive_con br




K LUZIANIA
R DO COKERCIO 156
CNRJ 4527917000107

2a. VIA - CLIENTE
- ESTAB.: 8802009000219
o 23041201 (8:08: 24
- TERMINAL: 76008424

2000 WTaTT AT TS
. TICKET LOG
> CCOMPRA
o otasal inaﬂtomum E3
' Litros Valor
Abast. 3% 22,8
- Valor Total 212 84
(OROCOY

= HOSPITAL DE LUZIANIA

O ANTR7Lsdeqsalih)

S

A AL XM W NI

Mesto que 08 deutoc/sem ogTstant @s neste |
{ docurenig foram Entregues/p

(2712020 -

I N¥(

CNPJ 24 527 917/0001-07 MM COMBUSTIVELS LUZIANIA
L TDA

B DO COMERCIO (COMEND GERMANGD ROPLS 166, 186

CENTRO, LUZIANIA GO E

Docuriento Auxiliar da Nota Fiscal de Cunsividor EletiGnica

...AJ\:LI.”

# COD DESCRIGAQ QTD UN VL UN VL TOTAL
Q01 1000 GASOLINA COMUM 37 347 Tx b 64y 212,84
QTD TOTAL DEITENS 1
Valor Produtos 212 84
Descontos 000
Acrescimos 000
VALOR A PAGAR 212;84
FORMA DE PAGAMENTO VALOR
Cartdo de Crédito 21284

Consulte pela chave de auesso e
www sefaz.go.guv bimfee/consulta
627 0424 5279 1700 G107 6500 1001 0411 7912 db4B 1556

CONSUMIDOR NAG IDENTIFICADO

ﬂLDMuen 001641 179 - Serle 001
" Emissdo. 230042021 08 1152 Via Conut
) Protocolo de Autorizagio

4 1522139959204 .22 23/04/2021 081134

Tributos Incidentes (Lel Federal 12 741/2012) RS G247

Triby aprox RS 28 62 Federal ¢ 635 85 Estadual Fonte
IBPT/ermpresometro com br 4 2CABE. Placa. QXE0354 KM®
31660 KM ant 30298 Media ki 35.8 ant. 67,8 Motoris!
EDUARDO

{ Dr MEDICINA, |
[swuos &/ DESENVOLVIMENTO




AUTC POSTO MARRECO LTDA
CHPJ 13.305,341/0001-17 1E: 10494839%/60
AVENIDA RATHUNDO DE ROUINO, 5 - TRINDAD

ey
KO = 9

AU RATHUNDO DE RQUIND, 05
STAB: 07411766 TERH: 00000001
ESTQB'Ogeggggcau Cartao Frota

2740472021 15:44:57 NSU: 247747
COHPRA

Gasnlingatnmum

iy Litros Valor
fAbast. 24,72 148,30
Ua]uaogstal 148,30
CORO

HOSPITAL DE LUZIANIA

603574 xrxxx5442

Saldo disu?g;gslz 1.370,98

o
(CUPOM : 0212
?hSU D-TEF @ 247747)

documentg. foram

AUTG POSTO MARRECO LTDA CHPJ:13.305.341/0001-17
AUENIDA RAIHUNDO DE AgUiNo, 5, VILA JOAO BEAZ, TRINDAUE, GO
Docunento Aux. da Nota Fiscal de Consunidor Eletrénica

Codign Descrigan Qtde UN U1 Unit U1 Tiew
320102001 GRSOLINA C COHUH Bi 24,71 148,30

LT 5,999
Otde. total de itens 1
Ualor total (Rg) 148,30
Ualor & Pagar (R$) 148,30
FORHA DE PAGAKENTO UALDR PAGD (RS)
TEF - TICKETLOG 8,3
Troco RS 0,00
Consulte pela Chave de fcesso en

http://wuu,sefaz.gu.quu.br/nfce/cnnsu]ta
52210413305341000117650010002118791000475321
CONSUNIDOR MAO IDERTIFICADD
NFC-e n2: 000211879 Série 001 21/04/2021 15:44:59
Protoculo de auterizacio: 152214007184097
Data de autorizacin: 21/04/2021 15:45:04

Tributas aproxinados; RS 19,28 (13.00%) Federal, Rs 44,79
éggdggk) Estadual, RS 0,00 (0.008) Hunicipal - Fonte: IBPT - GO

Gperadar: None - AUTO POSTO MARRECO LTDAVendedor: 2844 - THIAGD
ALVES DOS SANTOS

Endereco:

Hotor.: FRANCISCO ANUD
Placa: (XE0354

KH: 32383

nBico: 04 nBonba: 31 nfanque: 61 vEngini: 3642773.389 yEncFin:
3642798, 109

inistrativo

Hemyllin Soares da Silva
o L DE LUZIANIA




CNPJ: 26.223.104/0001-59 MN-EORUMBA COMBUSTIVEIS

| LTDA
Fg 581Rugﬁ“ g 2 201, SN - LOTE 01 A 06, SIN, PARQUE ESMERALDA, |
‘ LUZIANIA, GO, 1E:106739182
g (NP 2622310400159 Documento Auxifiar da Nota Fiscal de Consumidor Eletromca
4 % - CLIENT o - COD DFSLRH,I-\O QI’D UN me r_»{. VL TOTAL
ESTAB.: 880260908(]21%5 s 001 1000 (':AbOUNA(OMUM zs 13!\ qu

20/04/2021 11 05: 42

B 2t QTD. TOTAL DE ITENS T 7
TERMINAL: 760064 k
hne. 9 AUT: 717748058 Valor Produtos 143,22
an 748058 ‘ Descontos 0.00
2 ) ACTesclimos 0,00
? TICKET LOG VALOR A PAGAR 143,22
:t(}PPRA FORMA DE PAGAMENTO VALOR
Filina Can Cartdo de Credito 143,22
K 32661 . Consulte pela chave de acesso em

; Litros Valor v setaz.go.gov brinfce/consulta

Abast. 5,13 14% 2% 5221 0426 2231 0400 0159 6500 1000 6108 2612 0888 6357

or Tota 14 ”

Var Tota LA CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO

i ) otk [@] NFC-e 1 000610 826 - Série. 001

CORDO0! E]f 5 E\. Emissdo: 28/04/2021 11:07.01 - Via Const
CHOSPTTAL DE 17 M y by Protocolo de Autorizagio.
*w RPN 5 bl 152214009092477 28/04/2021 11:07.02
"5' : ¢

x RS 18,26 Federal e 42,96 Estadual Fonte:
msometro com.br 42CAGE Placa: QXE0354 KM

e
B O

Sxdn\cas ncsle |

——
ST
AU

- ,-..i:'a\ N°027/2020 - 3
S{TUTO DE MEDICINA. | Hemyllm Soares da Silva

¥

M\ VIMENTC ____J




!E;‘E!‘tl-|‘E!|tg

GOODCARD
REDE GET?ET
POSTO ¥

ANTONTO J0SE QUINAN 754 QUADRA 04 LOTE 1

4780585000160 Tl
28[,04/2021 A AaARER 045442 ' '
ggﬁTAg£138799 EST: 00000032%36?%32
AUT: 717819016 v 7
COMPRA FUEL CONTROL
km 32970 Ltrs Valor
Abast: 30,00 172,14
yalor Total: 172,14
COR0OOL

Gasolina Comum ]
g;ldo disponivel :1055,62

cli;040003078

e

constantes neste §
pados nesta data. §

[ o2 (|
ploletye |

200 £ DESENVOLVIMENTO !

CNPJ: 04,780 585/0091-60
3.0, AUTD POSTO LDA
ANTONIO JOSE QUINAN, 754 - QD.04 LT_10 - CENTRO
VIANDPOLIS - GO

Docunento Autilier
fa Nota Fiscal de Consunider £letranics

CODIGD OESCRIGED T
Q0. UN.  VL_UNIT(RY) 10TAL

01 GASOLINA ¢ CONUN
30,095 LT 5720 172 14
Dtde. Total de tens 30 035
Valor Total R§ 172 14
FORMA PAGAKENTD VALOR PAGD RS
Cartdo de Crédito 172, 14

Consulte pela Chave de Acesso em

nttp://nfe sefaz go gous+ gueb/sites/nfce/danfeNFCe
3221 0404 7805 8500 0f 21 5696
cunsuulnnn..4»

...........................

NFC-e NR: 110002 °

Protocolo s 1zagh
Data de Au..iizaghs

Rg: 25,1 Meral e 51 64 £staqual
BCF:5C4 E10296819, 550 EF0296649, 850 V30 095
Codigo:[030] IE/RE: []

PLACA: @XE0354 ODON: 32 470.0
Atendente: 1379-FERNANDA CA[XETA HOREIRA
PETROS - 2.21.02 07 - ¥y _adaptive con br

- Tributes Inc o (Lei federal 12, 741/12)
{ ~ #1 RS 74,79




POSTO NELORE
ROD BR 040 SN
CNPJ 37639036000120
2a. VIA - CLIENTE
ESTAB.: 880200900023680
20/04/2021 08:56:43
TERHINAL: 76009835

DOC: 897982 AUT: 717897982
TICKET LOG
COHPRA
Gasolina Comum
Kn: 33094
Litros Valor
Abast. 13,65 80,52
Valor Total 80,52
COR0001
HOSPITAL DE LUZIANIA
603574 +++445442

Saldo disponivel: 97510

Posto Sao Roque Nelore
Santa Maria Derivados De Petroleo

L : Leda
&MO ; CNPJ: 37.639.036/0001-20 u; 102525668
Rodovia Bri40, S
Parque Ustreln Dalyva - CE l‘ TI83-010
Luziania - GO Fone: (61) 3620-1485

l)&NI*(‘l* (NFC-E)

Documente Anxilive da Nota Fiscul Eletedonica para Consunmidor Finual
Nio permite aproveitamento de crédito de 1CMS
CDETALHAMENTO DA VENDA A*RCN 1 213877 0@

CODIGO ITEM  DESCRICAQ ITEM(S)

GEST NCM QTD. UN, VL, DNIT. - ML 10O0AN
E. INKCIAL E. FINAL

DOVLOOIPVOB(2  GASOLINA C COMUM
(600200 27101259 13,650 L1 5,899 80.52
1.808.076,80 1.808.090.51
Q1D TOTAL DE ITENS I
SUBTOTAL 80,52
VALOR TOTAL §0.52
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
CARTAO - TICKET LOG POS 80,52

Valor aproximado de impostos - Fonte: IBPT
Fed. 10,83 - Est. 24,16 - Mun. 0,00

Namero: 293220 Série: 1
Emissiio: 29/04/2021 08:58:46 - VIA CONSUMIDOR
Consulte pela Chave de Acesso em:
http://nle.sefaz.go.gov.br/nfeweb/sites/nfee/danfeNFCe
CHAVE DE ACESSO
52210437639036000120650010002932201002147915

CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO

FRENTISTA(S):
000006-TULIO MOREIRA GONCALVES

DADOS ADICIONAIS:

IMPOSTO RETIDO NOS TERMOS DO ANEXO VI DO RCTI
PLACA: PXE0354

VM 33004

MOTORISTA: HEBERSON

MENSAGEM PROMOCIONAL :
Agradecemos u preferencia. Volte sempre

Consulia via leitor de QR Code

Protocolo de \ulmuag]n I*‘Il-lﬂl 1441608 - 29/ IN“"IPI 8:58:50

Tuh Poalu

S



i CORUKBA
Q201 SN
CNPJ 2623104000159

2a, VIA - CLIENTE -
ESTAR.: 880200900021455 qqii
30/04/2021 12:06:49
TERMINAL: 76006433

DOC: 157268 AT 718157268
TICKET LOG

(OHPRA

Gasolina Conun

K 33428

Litros  Valor
hast. e 18,9
vVal :)r Total ' 185,96

CQROCOT
HOSPITAL DE LUZIAMIA
(U357 khraaShh2

Qal An Aienani sl «

00 A1

»

CNPJ: 26 223.104/0001-59 MM CORUMBA COMBUSTIVEIS
LTDA
Q 201, SN - LOTE 01 A 06, SN, PARQUE, ™™ { DA,
LUZIANIA, GO 1E 1067391
Documento Auxliar da Nota Fiscal de Cone
EMITIDA EM CONTINGENCIA :
Pendente de awtorizagdo
# COD  DESCRIGAO Q7D UN VLUN. VL TO1.Al

004 1000 GASOLINA COMUM 52,63 1 ¥ b 699 185,56
QIO TOTAL DE VTENS {
Valor Produtes 185,96
Descontos 0,00
ACIescimos 0,00
VALOR A PAGAR 185,96
FORMA DE PAGAMENTO VALOR
Cartdo de Credto 185,96

Consulte pefa chave de acesso erm:
www sefaz go. gov. brinfeefconsulta
5221 0426 2231 0400 0159 6500 1000 6114 8991 1035 4231

CONSUMIDOR NAC IDENTIFICADO
@mw' {@] NFC-e n° 000.611 489 - Série. 001
r-,lf- ey Lot Erissdo: 30/04/2021 12:08:30 - Via Const

o et EMITIDA EM CONTINGENCIA
“ap Pendente de autorizagio

Tributos Incidentes (Lei Federal | 2.741/2012): R$ 80,79

Trib aprox RS 25,01 Federal e 55,78 Estadual Fonte:
IBPT7empresometro cein br 42CAGE. Placa. QXE0354 KM:
33428 KM ant 32661 Media kmA® 23.5 ant’ 43 8 Motorista
HEBERSON
DANFE ein Contingéncia - impresso em decorréncia de
TiTmne tAsNIGOS
11 51:58,
1 56 act da
g e <



i
]

5
3

W LU

R DO COMERLA, 156 \
| (N 2452?"700010 .
2a. VIA - (LIRS
ESTAR.: 830200500021 9%
0170572000 123007

CCTERMINAL: /6UUS424
DOC: 346084 o AUT: 718346084

TICKET LOG
”

PERAGOES NAC SUJEITAS AD ICHS

-~ COMPRA 2
Etanol £

- Kie 33824 S

4 Litros Val or

' Abast. 5,78 16,1 s

“Hyalor lotal 102 7 2

- COROO0Y 2

o HACDTTAL DF | (/7] ANIA

) “

“r

18 B I T O S

| Atesto Qw $ niodutos/servigos constantes nes:efa_
i documento foram EntreguesiR Ps nesta data, ‘1
] ) {
| Amud
; Contrat PFI2(20 - ;.
§ SES/IMB U/IN O DE W DICINA, §
ESTUDOSE DESENVOLVIMENTO |

Hemyllm Soares da Sﬂva

CNPI 24 527 917/0001-07 MM COMBUSTIVE!S LUZIANIA
LTDA
DD COMERCIO (GO G AN RORIZ), 156, 156

CENTRO, LUZI AR
Daocumento Auxiiar da Note

‘ gt uGa10
; sunidor Eletidnica
# LoD DE m Y @@ UN VLUN VL TOTAL
- L o)

GO1 1602 ETANGL COM

<%

}‘ b1 294 162,77

QTD. TOTAL DE (TEN 1
/

Valor Produtos - 16277

Descontos ol ) 0,00

ACTESCIMOS k : 0,00
VALOR 2 PAGAR ik . 162,77

FORMA DE AGAMENTC j ¥ VALOR

Cardo de Crédito s

Cansulte pela chave de acesso em
ww sefaz go.gov. brinfee/consulta
£21 0624 5279 1700 0107 6500 1001 0457 3210 7675 4920

& CONSUMIDOR NAG IDENTIFICADO

Lk [W] NFC-e nv 001 045,732 - Serie 001

(i % Emissao: G1/05/2021 12:40°00 - Via Const
Pratocolo de Autorizagéo:
152244018306567 01/05/2021 12.40 01

b e
B SR 2
&R &‘ﬁ
Tributos Incidentes (Lei Faderal 12 74 1/201 20 R% 36,68
Ttib aprox R$: 26,19 Federal e 11,39 Fstaduai Fonte. &
IBPT/empresomelio com br 47CA6E Placa: OXE 035:4 K
33801 KM ant' 33428 Media ki 10.5 ant 23 5 Motorsts
FRANCISCO AMUD




CNPJ: 02 551 887/0001-60
AUTO POSTO ESAUINA LINITADA
| 0 SHA NORTE QUADRA 04, 566 - - ASA NORTE

i Brasilia - DF
AUTE POSTO ESQUINA LTDA i D g Wi
esuﬂgggggéﬂ?%gﬁgg ocumento Auiliar
CNPJ Ll . s
2 41t - LBV ta Nota Fistal de Consnidor Eletrinics
o V-
T N SR e U
E%g/zogﬁﬂﬁ:oanz i COD160 DESCRICAD -
TERKINL; 76016426 ‘ B0, U VL.UNIT(RS)
bOc: 59136 ATz 71891556 0001 GASOLINA CONUN
TICKET LOG 37,505 L1 6 199 232 .49
Dtde. Total de ltens 37,505
COKPRA Valor Total RS 232,49
Gasol ina Copun FORMA PHGHHENTO VALOR PAGD'RS
L lARE R Cartdo de Credito 232 49
hast. U5 M
valor Total 23249 Consulte pela Chave de ncesso en
nttp://dec fazenda df gov br/ConsultarNFCe aspx
0001 5321 6502 5516 6700 0160 6500 5000 0968 9913 4062 1108
(R

BRI LN SRR Rty | iR e e ks e i i e

NFC-e HR: 98699 Serie:8 03/05/2021 14:10-43

Protocole de AutorizagHo: 353210179575618
Data de Autorizacho: 03/05/2021 14:10:43

Tributes Incidentes (Lei federal 12 J4112)
Total R$ 103, 34
R$: 3127 Federal e 72 07 Estadual
- UEoEll o §CF-B14 E10116217 910 EF0116255, 410 V37 505
mem“mu~mh~" = Codigo: [3818] IE/RE: []
FLACA: BXE0354 DOON: 341390
HOT: hebersom RER:
Atendente: 3232-WILDON NEDEIRDS COBE
PROCON 151
SCS - 8 50/60 240 N - nSA SUL, BRASILIA - DF, 70333-900
DANFE RE INPRESSAO
PETROS - 2.21.01.08 - ¥uy adaptive com br




i
getnet
GOODCARD
REDE GETNET
POSTO VIP
ANTONIO JOSE QUINAN 754 QUADRA 04 LOTE 1
04780585000160
03/05/2021 19:26:13
CARTAO: 4-*4‘u0+’$47*5442
POS: 32138799 EST: 000000001663255
AUT: 718655975 v0224.5922

COMPRA FUEL CONTROL

km 34513 Ltrs Valor
Abast: 31,89 182,46
Valor Total: 182,46
COROOO1

Gasolina Comum )
Saldo disponivel: 211,42
11 :040AA3NTR

ESTUDOS E DESENVOLVIVENTO _

CNPJ: 04,780 585/0001-60
3.D. AUTO POSTO LDA
ANTONTO JOSE QUINAN, 754 - GD 04 LT 10 - CENTRO
VIANOPOLIS - GO

Docunento Ausiliar
2 Rota Fiscal de Consuaider Eletrnica

CODIED | oEscRigmn
arD. UN. YL UNIT(RS) T0TAL

01 GASOLINA C COKUM
31 898 L1 5,720 18246
T L S e s 31 899
Valor Total R§ 182,46
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGD RS
Cartdo de Crédito 182 46

‘‘‘‘‘ Consulte p-e- lna —C-h_a-v‘e“de' -n.c_es-s-o"e-ln
nttp://nfe,sefaz,go,gov,br/nfeweb/sites/nfce/danfeNFCe
3221 0504 7605 8500 0160 6500 1000 1107 1913 1439 4093

NFC-e NR: 110719 Série:1 03/05/2021 19:27:48

Protocolo de AutorizagBo: 152214024045181
Data de Autorizagdo: 03/05/2021 19.27.48

Tributos Incidentes (Lei federal 12, 141/12)
Total R§ 79,28
RS: 24,54 Federal e 54 74 Estadual
BCF-BO4 E10300845, 020 EF0300676, 920 V31 899
Codigo:[030] IE/RG: []
PLACA: GXE0354 ODO: 34 5130

Atendente: 1379-FERNANDA CAIXETA WOREIRA
PETROS - 2.21.02.07 - www_adaptive_con br



getnet

0DC Akn?m SIh

ETNET TECNOLOS :

(R ic0S PEDRO RIBEIRO LT0
posTO DE S DF251 0 KK 31 32
75069000166

32405202 2 o
g ?mm B S+, 0000000003661 £ 2
s ’.l 38 ol b g

i)
718644525 VOT43, 1016 1120 1120.112

CCM“’RA FUEL CONTROL

alor
k34873 3”'2 163,10

Abast: TOta‘ 163010

valor
CORGOGY

Etanol
\acl‘do disp yonivel
(.U. 040003078

48,32

£ HosPTTAL DE u vzt ANU\

£

. (liente

Y PR ,
R

,Oﬂd n 8% ﬂ\,)np i

F\io o 05 rodosisenigos .
R

Hemyllm oares d Silva

gfrativo

19:54:24 -

UT43 10161120, 1120,1120 53

1ne necta data '~
u'\fflw‘:l S “ lCCtU( {\‘ "“0:7 Q'\'E)‘d ]

CNPJ: v3,578,089/0001-66
POSTO DE SERVICOS PEDRO RIBEIRD LTDA
ROD BR 251 KM, 3132 - - SAD SEBASTIAD
BRASILIA - OF

Docunento Auxiliar
da Nota Fistal de Consumidor Elefrénica
CODIG0 DESCRICAD
Q1D UN.  VL.UNITGRS) T07AL
2 ETANOL HIDRATADD

33,635 LT 4, 849 163,10

Trib, R$: 21,94 Federal e 50 56 Estadual
Dtde. Total de Itens 3 835
Valor Total RS 163,10
FORMA PAGHMENTO VALOR PAGD'RS
Cartdo de Crédito-GOODCARD 163 10

Consulte pela Chave de Acesso en
nttp://dec, fazenda df gov br/ConsultarNFCe aspx
3321 0503 5780 8900 0166 6500 2000 4510 3514 9981 9315

Consumidor CHPJ: 19324171000528
EpUADD

NFC-e NR: 451035 Série:2 04/05/2021 19:58: 15

Protocolo de Autorizagdo: 353210181905750
Data de Autor izagdo: 04/05/2021 19:58: 15

Tributos Incidentes (Lei federal 12.741/12)
Total R$ 72,50
RS: 21,94 Federal e 50 56 Estadual

§CF-B05 E11888905, 120 EF 1666938, 750 V33, 635
Codigo:[2242] IE/RG: []

PLACA: GXE0354 ODON: 34,8730
Atendente: 521-DANIEL JOSE DA SILVA DOS SANTOS
DANFE RE IHPRESSAD
PETROS - 2.2012, 11 - www_adaptive com br



DocuSign Envelope ID: 79298D1D-1365-450B-A714-CB47DF825278B

e
TERMO DE ADESAO {””
N° 00220602 )
Ticket
Log™

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

2. DADOS DO DEVEDOR SOLIDARIO

Nao existe devedor solidario para esse termo de adesao.

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

3.1.1 CARTAO CORINGA PRE-PAGO

VALOR DE RS$ 0,00

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

VALOR DE R$ 10,00

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

VALOR DE R$ 10,00

3.1.4 CARTOES PERSONALIZADOS

VALOR DE RS$ 0,00

3.1.5 CREDITOS OCIOSOS

VALOR DE R$ 0,00

3.1.6 PERCENTUAL

VALOR DE 2,00 %

INICIO DE COBRANCA: A VISTA

3.1.7 PROCESSAMENTO DE CONSULTA DE SALDO - POS



DocuSign Envelope ID: 79298D1D-1365-450B-A714-CB47DF825278B

~ _ﬁ_—
TERMO DE ADESAO /
N° 00220602 &
Ticket
Log
VALOR DE R$ 0,00
3.1.8 PROCESSAMENTO DE CONSULTA DE SALDO - URA
VALOR DE R$ 0,00
3.1.9 R$/MES
VALOR DE R$ 0,00

INICIO DE COBRANCA: A VISTA

3.1.10 R$/VEICULO

VALOR DE R$ 0,00

INICIO DE COBRANCA: ATIVACAO

3.1.11 TRANSACOES PROTEGIDAS
VALOR DE R$ 0,00

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

3.1.13 INATIVIDADE DE USUARIO

VALOR DE R$ 0,00

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

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

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

temos total ciéncia e acordo.

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

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



DocuSign Envelope ID: 79298D1D-1365-450B-A714-CB47DF825278B

~ —
TERMO DE ADESAO [

N° 00220602 Ticket
Log™

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

Risco de Crédito, (SCR), SPC e Serasa, bem como enviar as informacdes exigidas pelo o6rgio regulatorio competente.



DocuSign Envelope ID: 79298D1D-1365-450B-A714-CB47DF825278B

~ ;,’f"_’__——
TERMO DE ADESAO i"’

N° 00220602 Ticket
Log™

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

Sao Paulo/SP, como competente para dirimir quaisquer davidas oriundas do presente contrato.

CAMPO BOM, 27 de Maio de 2020

@m Sibva Sader

7A853A95742346F ...

CONTRATANTE

DocuSigned by: DocusSigned by:
%o %W‘V» | L

7BE83B1882794EOQ... D4E07D2BD4BC438...

ADMINISTRADORA
TESTEMUNHI%§CLSigned by:

v | | DocuSigned by:

E' e Leonsrda Vinicias Balera
26366CO0FF2D24C9...
E5CDE8481EE04C3...

1) 2)
Nome: Nome:
CPF: CPF:



& Santander

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido

AUGUSTUS PASSAGENS
E TURISMO LTDA

Instituicdo destino Conta destino

0237 - BANCO 3090 / 144991
BRADESCO

S.A.
Mais Informacdes
Tipo de Transacao Nome conta origem
Transferéncia para outra instituicdo TED - Outra IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
titularidade
CNPJ: Tipo de Conta

43.062.389/0001-02
Tarifa do servigo
R$ 11,00

Conta corrente
Finalidade

Crédito em Conta Corrente

O crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticacao Bancaria:
B4E634B86378F3544378A64

Data /| Hora da Transacao:
12/05/2021 - 11:24:20

Internet Banking Empresarial

Data da transferéncia

12/05/2021

Conta origem
21751 130077779

ISPB
60746948
Historico

134592

Agéncia: 2175

Valor: R$

2.259,00

Conta: 130077779



Central de Atendimento Santander Empresarial SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
4004-2125 (Regibes Metropolitanas) 0800 762 7777

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

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



CNPJ: 43.062.389/0001-02
¢ Av. S&o Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142
CADASTUR: 00496-00-41-7

Fone: (11) 3122-9999

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

. AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

| AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

Inscr. Mun: 8.535.324-8

Cep: 01085-900, Séo Paulo, XX, BRAZIL
ABAV: 438 lata: 67-6-8739-4
Fax: (11) 3256-4399

FT00134592 - Pagina 1 de 2

N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissédo Vencimento
FT00134592 2.259,00 06/04/2021 15/04/2021

Encaraos p/dia de R$ 3.39 apods 15/04/2021

Multa de R$ 45.18 apds 16/04/2021

Cidade: SAO PAULO

Fax:

an

Cidade: SAO PAULO
Inscricéo:

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

SAO PAULO 01332-000

SAO PAULO 01332-000

Impresso em 19/04/2021 14:37:37

Dois Mil e Duzentos e Cinauenta e Nove Reaig***

Paaador:
Endereco: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34
Bairro: BELA VISTA
Fones(s): (11)31411128
Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34
Bairro: BELA VISTA
CNPJ: 19.324.171/0001-02
Praca de paaamento: SAO PAULO - BARRA FU
Valor por
extenso Jokk

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.

Aceite: Data: / /
422<7 Banco Safra S.A. Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
00002886-0 R$ 1 N DM 09700/00024769-9

Banco Safra S.A.

Autenticagdo Mecanica

422-7 42297.09706 00002.476992 00002.886026 7 85910000225900

Local do Pagamento

B Vi t
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO cremene /
Beneficiario i
AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiaro
Av. Sdo Luiz. 50 - 14 Andar - Cj. 142, , Sdo Paulo - XX, 01085-900 - 43. 062.389/0001-02 09700/00024769-9
Data do Documento Num. do Documento Espécle Docto. Aceit Data d N y
06/04/2021 FT00134592 DM [ *19104/2021 oeee timere 00002886-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade XVanr (=) Valor do documento
_ R 2.259.00
Instrugées (Todas as informagées deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de R$ 3.39 apos 15/04/2021 (-) Outras Dedugbes
Apos 16/04/2021 cobrar multa de R$ 45.18
(+) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Fragador IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34 00002886-0

01332000

Sacador/Avalista

BELA VISTA

SAO PAULO SP

Codigo de Baixa
P e e,

AL

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...

i EOHW‘O' ’W‘* W
03 £ [JESENVOLVIMENTO




AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

CNPJ: 43.062.389/0001-02 Inscr. Mun: 8.535.324-8
Av. S&o Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, Séo Paulo, XX, BRAZIL
CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fone: (11) 3122-9999 Fax: (11) 3256-4399
E-Mail: augustus@augustus.com.br
Home Page: www.augustus.com.br FT00134592 - Pagina 2 de 2
: _ Notas de Débito
N* Viag Passageiro Tipo Emisséo ‘I‘3i‘I‘h‘ete/N‘C/O‘S : Num. OP Mafricula Salida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva Vir.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N* Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugdo N Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagdo
Centro Custo: LUSIANIA
BRITO/ANA 15/01/2021 VC00359723 16/01/2021 até Veiculo: EC - Sub-Compac
14/02/2021
ND00552441 00715198 2.259,00 [R$] 1,000000 2.259,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 2.259,00
Ped.Reserve: MOVIDA BRASILIA LUSIANIA Brasilia Brasilia 2114465143 LUCIANA
3686743 FERNANDES DE
Cod.Reserva: SOUZA

2114465143

Centro Custo: LUSIANIA Ga 969,00 0,00 ‘ 2000 o 0,00 0,00 0,00 2.259,00
Total Notas de Debito . 225900 000 ~, 000 000 0,00 0,00 2.259,00
Total da Fatura 2.259,00

Atesto que 0 produtosiservigos constantes rieste
documento foram EntrequesREalizatps neste

A9 o

WA
Contrato de Biratiinn? 7
SES/IMEHos Y
i E




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

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

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

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

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

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

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

Valida até 06/10/2021.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ/ IE: 43.062.389/0001-02

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

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PREFEITURA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certidio Numero: 0379228 - 2021

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

Contribuinte: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA - EPP.
Liberagao: 12/04/2021

Validade: 11/07/2021

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagédo de Localizagéo Instalagado e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagdo de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmisséo de Bens Iméveis=iITBI

Unidades Tributarias:

CCM 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 relagdo 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 creéditos tributarios inscritos e nao.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, 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.

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

Certiddo emitida as 08:48:17 horas do dia 12/04/2021 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de Autenticidade: EE37E594

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 43.062.389/0001-02

Certiddo n°: 12270756/2021

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

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

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

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

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

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

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

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



28/04/2021

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 CITO 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 situacao 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 obrigagdes com o FGTS.

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

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

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

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

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

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

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficidrio Data do pagamento Valor nominal
TICKET SOLUCOES HDFGT SA 17/05/2021 R$ 2.553,00

34191.76007.51780.032937.83150.390009.6.86330000255300

Institui¢ao Financeira Favorecida CPF/CNPJ Beneficiario Original

341 - ITAU UNIBANCO SA 03.506.307/0001-57

Nome Fantasia Beneficidrio Original CPF/CNPJ Pagador Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA 19.324.171/0001-02

CPF/CNPJ Pagador Efetivo Raz&o Social Pagador Efetivo

19.324.171/0005-28 IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS
E

Valor Nominal Valor Pago

2.553,00 2.553,00

Desconto Valor Total a Cobrar

0,00 2.553,00

Autenticacao

IBE496FE7E28CB44BB08BOD

Agéncia: 2175 Conta: 130077779

Valor total a pagar
R$ 2.553,00

Razao Social Beneficidrio Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Nome Pagador Original

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Data de Vencimento
27/05/2021

Encargos
0,00

Data / hora da transagao:
17/05/2021 13:44:50

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

margem aprovada e registrada pelo beneficidrio do boleto.

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

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

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

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



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

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
27/05/2021

Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

CNPJ 03.506.307/0001-57

Agéncia/Cdédigo Beneficiario
2938/31503-9

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista

R MACHADO DE ASSIS 50 EDIF2 SANTALUCIA CAMPO BOM RS 93700-000
Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
17/05/21 00517800 DM N 17/05/21 176/00517800-3
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 2.553,00

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

(-) Descontos/Abatimento
EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

NAE£o aceitar cheques nem apA3s o vencimento. (+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

| corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE
Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST CNPJ/CPF -

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

19324171000102
SAO PAULO SP

Autenticagcdo mecanica

@ Banco ltau S.A. | 341-7 | 34191.76007 51780.032937 83150.390009 6 86330000255300

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO
Beneficiario
TICKET SOLUCOES HDFGT SA

27/05/2021
Agéncia/Codigo Beneficiario
2938/31503-9

CNPJ 03.506.307/0001-57

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite [Data Processamento |Nosso Numero
17/05/21 00517800 DM N 17/05/21 176/00517800-3
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 2.553,00

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

EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

(-) Descontos/Abatimento

) . (+) Mora/Multa
NAEo aceitar cheques nem apA3s o vencimento.

(=) Valor Cobrado

corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE
Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST CNPJ/CPF -

Enderego: R ITAPEVA 202 CONJ 34 01332-000 BELA VISTA
Sacador/Avalista:

19324171000102
SAO PAULO SP

Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica



MUNICIPIO DE CAMPO BOM
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFFS-e

Numero / Série NFS-e
39057653 / TOO
Numero / Série RPS

Data de Emisséo
18/05/2021 09:39

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57 Inscricdo Estadual: 0190105488
Nome/Razao Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.
Nome Fantasia: TICKET LOG

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

Municipio: CAMPO BOM / RS
E-mail:

Telefone: (51) 3590 7900
Site:

Inscrigdo Municipal: 11.801

LOCAL DE TRIBUTACAO
Campo Bom /RS

RESPONSABILIDADE PELO ISSQN
Prestador de Servigo

REGIME TRIBUTARIO
Regime Geral

CNPJ/CPF: 19.324.171/0001-02

TOMADOR DE SERVICOS
Inscrigao Estadual: -

Inscrigao 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
39057653 27/05/2021 2.553,00
ITENS NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO
Descricao Qtd / Unid Valor Bruto Desconto Retengéo Valor liquido
REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 2.500,00 0,00 0,00 2.500,00
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS
Descricao L.C. 116 Aliquota (%)  Valor Unitario Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servigo ISSQN
20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3,0000 1,00 / UN 0,00 3,00 0,06
20019 - TAXA SOBRE SERVICO 10.05 2,00 50,0000 1,00/ UN 0,00 50,00 1,00

ABASTECIMENTO/SERVICOS

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 2.553,00

DEMONSTRATIVO DE CALCULO

Valor de Servigo ltens Nao Tributaveis Desconto Condicional Dedugbes

53,00 2.500,00 0,00 0,00
Redugédo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN

0,00 5,96 53,00 1,06

RETENGOES FEDERAIS
INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) PIS/PASEP (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 2.553,00
INFORMAGOES ADICIONAIS

RPS/SERIE: 214765/B2

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$0,80
TITULO NRO. 31937271

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 16/05/2021

GESTOR: ANDRE FRANCISCO AMUD

CODIGO CLIENTE: 176642

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 Verificagdo: LCO.6QF.18P
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-039057653/691243295

Pagina 1/1




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

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

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

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:24:48 do dia 26/11/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/05/2021.

Cadigo de controle da certiddo: 4A6D.D97A.9829.CB5C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certid3o n°: 12024098/2020

Expedigdo: 26/11/2020, as 14:40:16

Validade: 21/05/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que TICKET SOLUCOES HDFGT S/A (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 03.506.307/0001-57, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessédrios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciédrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

DGvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



Data: 15/03/2021 13h59min

NUmero ——— Validade
(— 2292 13/06/2027]

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS(GERAL)

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

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

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

| J
— Comprovagéo Junto a Finalidade §
| J
— Mensagem §

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

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

Cadigo de Controle
[1WGQZRPPLCMT4E21 ]

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

Campo Bom (RS), 15 de Margo de 2021

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

Pagina 1 de 1



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

Certidao de Situagao Fiscal n° 0016764870

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 05 dias do més de MAIO do ano de 2021, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o titular
acima enquadra-se na seguinte situagao:
CERTIDAO NEGATIVA

Descrigdo dos Débitos/Pendéncias:

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;

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

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

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

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

Esta certiddo é valida até 3/7/2021.

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

Autenticacao: 0026637304
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://lwww.sefaz.rs.gov.br .




CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

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

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

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

Certificacdo Nimero: 2021041901573494314413
Informacao obtida em 05/05/2021 12:47:30

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




Hospital Regional
de Luziania

FECHAMENTO DE ABASTECIMENTO
05/05/2021 A 14/05/2021

Endereco: Av. Aliredo Nasser. s/n - Parque Estrela Dalva VIL, Luziania - GO,
Cep 72820-200



FECHAMENTO 05-05-2021 A 14-05-2021

Hospital Regional de Luziania sUSmel

CONTROLE DE ABASTECIMENTO - HRI

VIATURA MOTORISSTA PLACA COMBUST. LTS R$

YARIS  HEBERSONRICARDO | OXEO354  GASOLINACOMUM 1615 R$9204 07/05/21 MM CORUMBA COMBUSTIVEIS

YARIS HEBERSON RICARDO  OXEO0354  GASOLINACOMUM 1601  R$7275 o7/0s/21 | AUTO POSTO LAURINDO LTDA

ARGO . HEBERSON RICARDO  RFQSH38 ETANOL | 3478 R$149,21 08/0s/21 AUTO POSTO MASUT LTDA

ARGO HEBERSON RICARDO RFQSH33  GASOLINACOMUM 4212 Rs24004 10/05/21 MM CORUMBA COMBUSTIVEIS

ARGO | HEBERSONRICARDO  RFQSH38 ETANOL . 16,59 R$7130 12i0521 AUTO POSTO LAURINDO LTDA

VIRTUS HEBERSONRICARDO RGDSD61  GASOLINACOMUM 5234 R$30353 12/05/21 MM COMBUSTIVEIS LUZIANIA

VIRTUS EDUARDOSANTOS  RGDSD61  GASOLINACOMUM 48,64 R$20051 13/05/21 MM COMBUSTIVEIS LUZIANIA

VIRTUS HEBERSON RICARDO | RGDSD61  GASOLINACOMUM 3754 Rs21999 1410821 , 3.D. AUTO POSTO LDA

VIRTUS  HEBERSONRICARDO | RGDSDG1  GASOLINACOMUM 3954 Rs23325 14/05:21 | SR PAULO C. VAR. DE COMBUSTIVEIS LTDA |
TOTAL CONSUMO 301,706 | R$1.582,62

VIATURA MOTORISTA COMBUST.

TRACKER ANA BRITO RFY8I87 ETANOL R$ 140,13 02/03/21 POSTO AEROPORTO

YARIS HEBERSON RICARDO QXE0354 | GASOLINACOMUM | 4091 | R$ 234,03 05/05/21 3.D. AUTO POSTO LDA
TOTAL CONSUMO 70,11 RS 374,16

TOTAL GERAL DE CONSUMO
TOTAL CONSUMO KM
CONSUMO POR LITROS

GASTOS
CARTAO IMED 01 6035.7404.1329.5442 R$ 1.582,62
CARTAO IMED 02 6035.7404.1329 5459 R$ 374,16




CONTROLE DEKM

. e sSUS
Hospital Regional de Luziania sSUS

CONTROLE DE VIAGENS CARROS ADMINISTRATIVOS 2021

VIATURA DATA MOTORISTA PLACA SETOR SERVICO DESTINO
YARIS  05/05/21 FRANCISCO = QXE0354 DIRETORIA 34964 07:00:00 FRANCISCO LUZIANIA 34968 08:00:00 4
YARIS | 050521 HEBERSON  QXE0354 VIGILANCIA 34968 11:40:00 LACEN GOIANIA 35171 13:55:00 203
YARIS | 050521 HEBERSON  QXE0354 FATURAMENTO 35171 14:30:00 PATRIMONIO GOIANIA 35173 14:35:00 2
YARIS  05/05/21 HEBERSON QXE0354 FARMACIA 35173 14:45:00 DOM BOSCO GOIANIA 35179 14:59:00 8
YARIS 050521 HEBERSON = QXE0354 ALMOXARIFADO 35179 15:20:00 BRANDAO BRANDAO GOIANIA 35188 15:35.00 "
YARIS  05/0521 HEBERSON  QXE0354 ENGENHARIA 35184 15:45:00 VANGUARDA GOIANIA 35186 15:58:00 2
YARIS 050521 HEBERSON  QXE0354 ENGENHARIA 35186 16:05:00 LIFEMED GOIANIA 35190 16:27:00 4
YARIS | 05/05/21 HEBERSON  QXE0354 HCAMP 35190  16:35:00 HCAMP LUZIANIA 35394 18:11:00 508
YARIS | 060521 EDUARDO | QXE0354 HRL 35417 15:22:00 DIRETORIA | SECRETARIA DE SAUDE 35429 15:28:00 12
YARIS  07/0521 FRANCISCO | QXE0354 DIRETORIA 35429 | 07:00:00 | FRANCISCO LUZIANIA 35437 07:40:00 8
YARIS  07/05/21 HEBERSON  QXE0354 | VIGILANCIA 35437 09:51:00 LACEN GOIANIA | 35600 12:08:00 163
YARIS | 07/0521 HEBERSON = QXE0354 | FARMACIA 35600 | 12:20:00 PATRIMONIO [ GOIANIA 35632 12:35:00 32
YARIS 0700521 HEBERSON | QXE0354 | DIRETORIA 35632 | 12:45:00 UNIDAS GOIANIA 35634 13:00:00 2
ARGO  07/0521 HEBERSON  RFQSH38 ENGENHARIA 14147 13:23:00 | VANGUARDA | GOIANIA 14169 | 13:50.00 22
ARGO  07/05/21 HEBERSON = RFQSH38 ALMOXARIFADO 14169 14:30:00 BRANDAO BRANDAO GOIANIA 14174 15:00:00 5
ARGO  07/05121 HEBERSON  RFQ5H38 HCAMP | 14174 1s2500 HCAMP LUZIANIA 14386 18:18:00 212
ARGO  10/05/21 FRANCISCO  RFQSH38 DIRETORIA 14386 06:00:00 FRANCISCO GOIANIA 14772 08:30:00 | 386
ARGO  10/0521 HEBERSON = RFQSH38 VIGILANCIA 14772 10:00:00 REGIONAL SAUDE LUZIANIA 14777 10:10:00 5 ST E n::\or, p
ARGO  10/05/21 HEBERSON  RFQS5H38 VIGILANCIA 14777 10:17:00 LACEN GOIANIA 14955 12:17:00 178 o) :
ARGO 100521 = HEBERSON  RFQ5H38 ALMOXARIFADO | 14955 | 122800 DOM BOSCO GOIANIA 14960 124500 5
ARGO  10/05/21  HEBERSON | RFQ5H38 DIRETORIA 14960 12:58:00 UNIDAS GOIANIA 14970 13:10:00 5
VIRTUS 1000521 HEBERSON  RGDSDG1 FATURAMENTO | 7480 13:54:00 PATRIMONIO GOIANIA 7495 14:10:00 5
VIRTUS  10/05/21 HEBERSON  RGDSD61 | HCAMP | 7495 16:00:00 | HCAMP LUZIANIA 7723 18:14:00 228
VIRTUS  11/0521 FRANCISCO  RGDSDE1 | DIRETORIA 7723 07:00:00 FRANCISCO LUZIANIA 7740 07:30:00 17
VIRTUS 1200521 FRANCISCO | RGDSD61 | DIRETORIA | 7740 07:00:00 FRANCISCO | LUZIANIA 7762 07:35:00 22
VIRTUS 120521 HEBERSON  RGDSD61 | T 7762 09:00:00  ADMINISTRATVO LUZIANIA | 7780 | 09:50:00 18
VIRTUS 1200521 HEBERSON RGDSD61 | VIGILANCIA 7780 10:50:00 LACEN | GOIANIA 7980 13:00:00 200
VIRTUS 12005121 HEBERSON  RGDSD61 | FARMACIA 7980 14:00:00 PATRIMONIO GOIANIA | 7985 | 14:10:00 5
VIRTUS 1200521 HEBERSON | RGDS5D61 | FARMACIA 7985 14:24:00 MEDICINI | GOIANIA 7995 | 14:40:00 10
VIRTUS | 1210521 HEBERSON RGDSD61 | ENGENHARIA 7995 | 14:59:00 | VANGUARDA | GOIANIA 7999 15:20:00 4
VIRTUS | 12005121 HEBERSON RGDSD61 | ENGENHARIA | 7989 | 153500 LIFEMED | GOIANIA 8004 15:48:00 5
VIRTUS 12105121 HEBERSON | RGD5D61 | HCAMP 8004  15:59:00 | HCAMP | LUZIANIA 8203 17:55:00 199
VIRTUS 13005121 FRANCISCO | RGDSD61 | DIRETORIA | 8203 o7:00:00 FRANCISCO | LUZIANIA 8300 08:00:00 97
VIRTUS 14105121 FRANCISCO | RGDS5D61 DIRETORIA | 8309 | 07:00:00 FRANCISCO | LUZIANIA 8396 | 08:00:00 87
VIRTUS 1405121 HEBERSON  RGDSD61 RH | 83% | 08:40:00 | JARDIM INGA | LUZIANIA 8420 09:04:00 2 :
VIRTUS | 14005121 HEBERSON  RGDS5D61 VIGILANCIA | 8420 11:00:00 LACEN . GOIANIA . on o = oares Qm m_?m
VIRTUS  14/05121 HEBERSON  RGDS5D61 FATURAMENTO | 8632 13:40:00 PATRIMONIO GOIANIA | 8634 13:45:00 2 _= n_‘m”_<o
VIRTUS  14/05/21  HEBERSON  RGDSD61 | ENGENHARIA | 8634 13:55:00 VANGUARDA GOIANIA 8642 | 14000 8
VIRTUS 14005121 HEBERSON RGDSD61 | FARMACIA 8642 14:15:00 TRANSPORTADORA BRASILIA 8843 | 16:15:00 201 NIA
VIRTUS 14105721 HEBERSON  RGDSD61 FARMACIA 8843 16:40:00 HRF FORMOSA 8973 18:00:00 130
2952 m\

Pagina |
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CNPJ: 26 223.104/0001-59 MM CORUMBA COMBUSTIVEIS
LTDA
Q 201, SN - LOTE 01 A 06, SIN, PARQUE ESMERALDA
L LUZIANIA GO, IE: 106739182
: A Docurnento Auxiliar da Nota [‘led‘ de (& onsumldor Elehomca
KK CORUMBA ‘ # COD  DESCRICAD |

QAT 0U1 1000 GASOLINA COMUM 16, 165136600 94’,64'
(NP 2622310400159 OTD. TOTAL DE FENE :
2a V1A = CLIENTE \/aloi Produtos 92.04
ESTAB.: 8B0200900021455 i s
07/05/2021 10: 2409 e 0
TERHINAL: 76006433 f L SRARAGAR Se0
DOC: 288886 AUT: 719286886 FORMA DE PAGAMENTC VALOR
Cartac de Credito 92,04

TICKET LOG Consulte pela chave de acesso em

www.sefaz go gov br/nfeefconsulta

COMPRA

5221 0626 2231 0400 0159 6500 1000 6141 4412 4056 8200
. Gasolina Comun

Km: 35452 CONSUMIDOR NAG IDENTIFICADO
' Litros Val or

--E'.L NFC-& n 000.614 144 - Serie' 001
AbﬂSt-T l 16,15 85’82 e, m Emissdo: 07/05/2021 10°25.49 - Via Const
Val o Tota ! Protocolo de Autorizagio
[ hx b 152214033811723 07/05/2 2021 10:25:50
€ORO0C1

UAgorTh Ae vpie
X

v

Tributos Incidentes (Lel Federal 12 741/2012): R$ 39,98
Trih anenv R® 19 27 Fadaral & 27 61 Estadual Fonte:

ek dswrt v,

Atesto gue 08 M du'us‘sﬂwma constanigs neste §

\., NG i
QU8 \\,f\ﬂ i!/Fi"\ Stk G W*

Soares da Silva
st /r‘. jgistrativo




RULG PUSTO LAGRTNDO LTDA 01 ):05.0
HVENIDG ANRPULLS, 965, RESIL

B

Ducunento fux. da Nota Fisea |

o L Cidign Descrico Guds  UN V1 Unit ) Trey

= - KLRUAO 4C 1010100} - ETANOL HIDRATADO CO 16,001 LT 4,544 72,18

o M Agg?%{zcggém fitde, total de itgns I

4 ipJ 050725840001 Ualor toral (R) /3,75
- Wl = CLIENT FORAA O PAGANE LOR PARE (Rs

5 I 05 - PIRKETLOG T

- ESTAR.: 880200900022607 {700 RS 0,00

- 07/05/2021 12:40:56 ‘ Consulte pela Chave de Acessy pe

= TERMINAL: 76009134 W 71930752 httn: /fivy

B0 302 Wit

; -sefaz. a0, gou. br/nfee/eonsulta
52210505072954000130650

16600309303 1003015305
- WLe nt: GOLA0 serns N oL
8 n¥: Série 73541 £:38:%:
TICKET LOG Protacoln de auterizagdn: 152214034311353
lata de autorizacan: 07/05/2621 12:42:35
LR

s oheSn
T{é}(m. : Litrg? ggl %[5. . .'I"_ J- i
¥ . 16 & 4
\_Ct;[aglt Total / 12,75

w
()

R =Y

l’!w- e
B
 CORO001 ‘

© HOSPITAL DE LUZIANIA T-ibutos aproxinados: RS 4.29 (5.902) Federsl
AT Thk4had5440 dual, RS 0.00 (0.002) Hunicical - Font

, RE 18,19 (25.00%)

e: I6PT - GO BYSEF4
doeraoar: Nong - RUTO POSTO LAURINGO LTDA endeder: 9364 - DANIEL
: JUSE DE OLIVEIRA FILHU
g% Enderecn:
= fiator, : HEBERSOH
Placa: (XE0354
KH: 35526
n8ico: 03 nbonba: 84 nlanque: 142 vEncIni: 7155610.368 JEnckin:
7156626379
N ¥ 3 14} i

e conolante
DrOAUIOSISEIV0®. o8

Nesto ue 05
documenta 1014

EntrequesiRealiza

| - Frangisog kafuphs atr Hemyllin Soares da Silva
i ‘}.0': erakncial N trativo

§ e yron:



réde-

(HANTLE
GOODCARD
HEDE GETHET 1'E\"N0l 0GIA
pOSTO HASUT T
K 040 OUADRA 68 O LOTE & B

14635047000104

i/05/202) s e
P (o R AL 2N 2
Eészgﬁn2sx9$ F57, G000LGOO1119974

AUT: 710450720 vous3 1016 1120 1120 1120
COMPRA FUEL CONTROI
14423 Ltrs :
"ﬁns:: .78 1420 '
Valor Total: 149,21

Flanol g _

éa\lio disponivel:l /34,32
- 1040003878

g

at J

(0SPITAL DE LUZIANIA

k%ObPI 2a. Via - (llente g (

g B e Tioe 1108

‘orodulosiservigos consta ]
nirequesiRealizados nesta/idls. |

docume«u>kw9m‘E

petonGeral >
) Ba 09719000
Contralo HospatReglonal aint il
SES/IMED - IMED INSTITUTO DE MEDIGIN
1" ESTUDOS E DESENVOLY

e SR T

AUTO POSTO HASUT LTDA

CNPJ: 1463904700004 - IE: 105284384
ROD BR 040 SN

PO INDUSTRIAL HINGONE LUZIANI
DANFE NFC-e Documento Auxiliar
da Nota Fiscal de Consunidor Eletrdnica
Ndo pernite aproveitanento de crédito de ICHS

fodigo Descriclo Quant. Unitério  Total
Codigo Iten UNP Cest
ETANOL CONUHM 3478 429 14921
810101001 0600101
Otd Total da Itens: 1.00
Valor Total R: 149,21
Valor a Pagar RS: 149 21
Forna de Paganento Va lor Pago
Cartdo de Crédito : 149 21
valor Total Tributos (Lei 12,74162012) 57 36
HD5 :5F4B0094D7DASEDCE2ES 195DDF2A334C

Val, Aprox. Tributos R§: 20 06 Federal 37 30 Estadual 0 00 Hunici
pal, Fonte: IBPT

nBico:6 vEncIni: 1418952, 099 vEnckin: 1413986, 680

Vendedor: 44851 - HELINTON SOARES DOS SANTOS [tens: w
Dgerador: PADRAD Placa : RFO-5H38 odonetro : 14 423 POVQ

Ien:en‘cual de 132 dos valores pis/cofing incidentes sobre o Biodies
@

EHISSAD NORMHL

Nunero: 652409 Serie: 1 Enissdo: 08/05/2021 14:55: 11
g} 02nsulte pelg 3hav§ de atz.ﬁggq?n e
P/ nfee. go gov br fpost/ver consu lta-nfee
CHAUE B HhESSh
52210514639047000 10465001000652409 1178634542
""""""""""""""""" Consunidor ndo identificads
Consulta via leitor de OR Code




KM CORUMBA
q 201 SN

&

CNPJ. 2622310400159

2a. VI - CLIENTE

ESTAB.: 830200900021455
10/05/2021 10: 35. 57
TERMINAL: 76004433
DOz 681378

TICKET

{OMPRA
Gasol ina Comun
K 14788 .

Litros
fbast. Q12
Valor Tatal
(OROO0T
HOSPITAL DE LUZIANIA
H0357hkas4345000

AuT: 719681378

LOG

Val or
240,04
240,04

CNPJ: 26.223 104/0001-59 MM CORUMBA COMBUSTIVEIS
LTDA
Qi201, S~ LOTE 01A 06, SIN, PARQUE ESMERALDA.
LUZIANIA, GO, IE:106739182
Documento Auxiliar da Nota Fiscai de Consumidor Eletronica
# ”’cooi""" S'EBTCA'@ QTO UNVLUN Y TOTAL
001 1000 GASOL J

LINA COMUM 42121x 5669 240,04
QTD. TOTAL DE ITENS il
Valor Produtos 240,04
Descontos 0,00
Acrescimos 0,00
VALOR A PAGAR 240,04
FORMA DE PAGAMEN [e} VALOR
Cartdo de Crédito 240,04

Consulte pels chiave de acesso em;
WWW.sefaz gu gov brinfce/consulta
5221 0626 2231 (400 0169 6500 1000 6155 3615 3951 8599

CONSUMIDOR NAG IDENTIFICADO

[] Tl [®] NFc-e 0 000,615 536 - Serie: 001

. " Emissdo. 10/05/2021 10:37.57 . Via Const
Protocolo de Autorizagdo:
My 1522140422634 3 10/05/2021 10.37:58

Tributos Incidentes (Lei Federal 12.74112012y RS 104,29
Trib anrox R$: 32,28 Federal e 72,01 Estadual Fonte:
1E o .

S L TR

1. Et



( Al
REGEBERIG UL AL 2 G Lo LAURINUL LA, G PRODUTUS CONSTANIES DA NOLA HISCAL INDICADA AO LADO I NF-e
DATA DE REC 1 T TICENTIFICAGAD & ASGINATURA DO RECEBEDOR : ] N.°: 000000745
| Fa
" L SERIE: 015
) e — Ae

DANFE
Documento Auxiliar da
Note Fisca! Eletr8nica

SAIDA

AUTO POSTO LAURINDO LTDA
AVENTDA ANAPOLIS, 965
Vel SOUNHG LK
Telefone

i :
i CHOLANIA (€[6]

6231103653

e

L ||II|HIIIII!”!| “Illlll L

¢
A
W A
é@ 74781005

ooy N.¢: Q00000745

CHAVE DE ACESSO DA NF-a P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR

5221 0506 0729 8400 0130 5501 5000 0007 4511 8158 1921

SERIE: 015
Page 1 of 1

KEis 280

A

NATUREZA, D

DAL

FISTCAL RECGISTRADO EM

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora

’I N5 ESTADUAL TRIRUTAR ( CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAC AQ DE LSO
JOS 072.984/0001-20 J 152214042694859 10/05/2021 12:56:13 J
) : -3 L
o o TA.NF\W,V"V ] l
40AN A4 T AAAAFAA
- B4 523 4 { j
GARRODESTRITG CEP D
R c:/\L") PA ‘l O SN 4 SANTA LUZIA 72803110 ] [ J
MR = 0 U [ T=CRICAG ESTADIA DATA DE SAIDA ]
LuzZiana - } | 6199837627 I GO { ] [10/05/2021 )i
AT UL : o :
;ﬁ\l CULO [ f’ I IJ()SLTCZ
(BREET A1 Paansian TERDG N o Y BASE DE CALCULO DO ICM: T, VALOR 00 1 STTUIGAG VALOR TOTAL DOS PRODLITOS
. 0po 0.00I O,QCJ 71,30 ]
SEETRO | e VALOR OO 1PT Tvp; OR TOTAL DA NOTA
d L S 0,00 L 0,00 ; 71,30]

HES TRANqPOR TADOS

IGO0 ANTT I!‘hmf;\ DO VEICULO I UF CNPUCPE ]
ENEIT ERsr S UF INSCRIGAD ESTADUAL ]
GUANTIOARE “T'" R = PESO BRUTO PESO LIGUIDO
| S N 0.000L 0,000 ]
BRI Lseid Pdar i i) S0Ad
" [ )
€oD.PRON fv‘nF',CRI(,.'.C DO PEODUTO / SERVIGO NeM €8T fCroP  QUKIDADEJQUANTIDADEIV.UNITARION. TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPX ALIQ. Auq,ﬁ
»?______ ! A —— R I . 1CMS 1PI
2 ETANOL HIDHATADO COMUM 22071050 060 5929 16,586, 4,299 71,30 0,00 0,008 0,00 © 0
l
|
! I —
j 'Z“GS( ) Gue 05 lhu(.(l((}“/‘*c g os Jo;h. \C‘J'OO‘Q
i {
: d(‘C imento foram £ .:uf’«"# s/
| Silva
| Ww;u,ks\/o Vi o
LUZIANIA
ey —
- 0,00
% T - - S
Fonelesral: O L [+ i . :/ _\
cederal: 9,58 (13,44%), Municipal: 0.00 i
Ch = RFQSHE8 '
H
i
i
|
_\'\._.._‘ = ’“ )




-

RECEBEMOS DE AUTO POSTO LAURINDO LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOT# FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

N.2: 000000749
SERIE: 015

AUTO POSTO LAURINDO LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
AVENIDA ANAPOLIS,965 Nota Fiscal Eletronica
" ICIAL SONHO DOURADO ~ GOIANIA GO .
; ' Telefone/Fax: 6231103653 SAIDA
* CEP. 74781 005 CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.I NF{ FAZENDA.GOV.BR
e N AE00RD0TER 5221 0505 0729 8400 0130 5501 5000 0007 4911 8217 5632
KURUJAO SERIE: 015
B 1 1GH4 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
age e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
NATUREZA DA OPERAGAO Autorizadora
| LANC DOC FISCAL REGISTRADO EM ECF - DE _ .
INSCRICAO ESTADUAL INS. ESTADUAL DO SUBSTITUTO TW‘O CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
41 12/05/2021 14:03:46
[1 03517502 05.072.984/0001-30 1522140485567 )

DESTINATARIO/REMETENTE

e

[ NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IMED INSTITUTO DE MEDICINA 19324171000528 ] 12/05/2021
ENDERECO BAIRRO/DESTRITO CEP DATA DA ENTRADA
R SAO PAULO,S/N SANTA LUZIA 72803110 ] )
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL ] DATA DE SAIDA B
| LUZIANIA 6199837627 GO | 12/05/2021 )
FATURA/DUPLICATA
- )
_ J
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 71,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 71,30 )
TRAN SPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS
 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0- EMITENTE
1- DESTINATARIO E
Wrco MUNICIPIO UF |Nsc#x;&o ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
COD.PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO INCM CST CFOP UNIDADE JQUANTIDADE |V.UNITARIO |V.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IP ALIQ. ALIQ.
ICMS ]
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 2071090 60 5929 2,828 3,996 11,30 0,00 0,00 000 0 0
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 60 5920 L 13,959 4,298 60,00 0,00 0,00 000 | o 0
| Nesto que o5 ‘orodulosfser Nigos constanles heste |
g documento foram Mugouw p??llmﬁm m»%m Hata
4
§=
3
1 i
~C Hemyllin|Soares|da Silvy
On”u /’
! te rativo
" ELUZIMTA
L —_—— -
CALCULO DO ISSQN
((INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALGULO 3 ISSQN VALOR DO IS5QN )
| 0,00 0,00 0,00 J
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Vendedor: AUTO POSTO LAURINDO LTDA (
Val. Aprox. Tributos Estadual: 17,82 (24,99%), Federal: 9,58 (13,44%), Municipal: 0,00 (
0,00%) Fonte: IBPT
KM = 14963 PLACA = RFQ5H38 MOTORISTA = HEBERSON CONTRATO DE GESTA
O =N 03/2021
- REFERENTE NFC-e: 288392, 288731, 299598




Hospital Regional
de Luziania

JUSTIFICATIVA

No dia 10/05/2021 o motorista Heberson Ricardo fez o abastecimento no valor R$
71,30 referente a 16,586 litros de Etanol, no estabelecimento Auto Posto Laurindo LTDA.
Devido o funciondrio do estabelecimento ser novato ele ndo emitiu o cupon fiscal da
TICKET LOG conforme sempre é feito e em vez disso foi feito um nota fiscal N° 745, porém
alguns dados ndo constava na nota fiscal n°745 e solicitamos a carta corre¢do e o
estabelecimento cancelou a NF e fez uma nova no dia 12/05/2021 n°749 referente ao
mesmo abastecimento.

Motorista Heberson 2

LQ&W”\ @;chlﬂ A@W A,

.,"’"wgos ronstantes nes(e i
#ys/Realizados n

Hemylln Soares da Siiva

2 29020 - | Asgfterte Adgistrtivo
guF MEDIOA, | ATt !
) WalvenTo

et —

Endereco: Av. Aliredo Nasser. s/m - Pargue Estrela Dalva VIR Luziania - GO.
Cep 72820-200 | Tel: (61) 3631-23520



| Contrato ge GEEO LT qﬂ@; ,j 0278020 -
| SESAMEHOSRIRERS ?@

I LUZIANIA
R bO_COKERCIO 156
NP 2452797000107

2a, VIA - CLIENTE
ESTAB.: 8802009000219%4
12/05/2021 11:07:51
TERMINAL: 76008424

. DOC: Q4kd37 AUT: 720044537,

. TICKET LOG

. (OMPRA
¢ Gasolina Comun

i 7788
’ WS s
Abast,

Yalor Total 115

& L0R000!
HOSPITAL DE LUZIANIA

{0167 4484440440

O OF MEDIC
ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Atesto que o5 produtosservicos constantesTBsle

CNPJ" 24 527 917/0001-07 MM COMBUSTIVEIS LUZIANIA

LTDA
R DO COMERUIQ (COMEND GERMANC
CENTRO, LUZIANIA, GO iF1

) RORIZY 156 156

Documents Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Elelisnica

#  COL DESCRICAO

001 1000 GASOLINA COMUM 52,342 | x 5,799

QTD. TOTAL DE ITENS

Valoi Produtos

Descontos

ACrescimos

VALOR A PAGAR

FORMA DE PAGAMENTO

Cartao de Crédito
Caonsulte pela chave de acesso em
www sefaz go gov bifnfee/consulta

5221 0524 5279 1700 0107 6500 1001 0521 1812 14

CCONSUMIDOR NAG IDENTIFICADO

Protocolo de Autonzagdo

QTD UN VL UM

NFC-e 0" 601.052.118 - Serie 001
Emissdo. 12/05/2621 11:19:12 - Via Const

VL. TOTAL

303,53
1
303,63
0,00

0.60
303,53

VALOR
308,58

' 506

152214(348066802 12/06/2021 11:19:14

Tributos Incidentes (Lei Federal 12 741/20 12) RS 131,87

Trib aprox R$" 40,82 Federal e 91 U5 Estadual Fonte

IBPT/empresometro corm br 42CAGE Placa RGDSDE | KM: 7788

Motorista: HEBERSON



MM LUZTANI A
RUA DO COMERCIQ 156
CNPJ 24527917000107

x5 2a. VIA -
ESTAR.:. SALO00N0013p e

13/05/2021 14:08: 17
JggHIgAL: 76006053
: 266631 AUT: 720266631

TICKET LOG

COMPRA
Etanol

Kn: 8254
Litros  Valor

Abast,
Valor Total St 588/2;
{ i

(OROOO!

HISPITAL 0
ielivion

Sal do disponi vel: 18,9

ADo

R i |

! Atesté-qué: ns produtosfservigos constantgs nes'iggg
{ documento foram EnreguesiRealizados nesta datg. |

%Comraio de ﬁ@f' Al Regionat del Vdu”f iy |
| SES/IMED — IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ¢
" ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

JLU

L

ONP: 24 527 917/0001 07 MM COMBUSTIVEIS LUZIANIA
LTDA

R D0 COMEL 1 uOMEHD GERMANOD RORIZ) 156, 156,

CENGTL, LUZIANIA, GO, IR 1039510
Documeio aunilian da iota Fiscal de Consurnidor Eietronica

EMITION ER COITH IGENCIA
Pe-;_nfh.q!e"d_eg acttu 1£dyAu

#  cop DESCRIGAD QD Ul Vi VL!()TAL
O 1002 ETANOL COMUM 40,4 | x 4,244 200,51
QUD. TOTAL DE fTE 1
Valor Produtos 200,51
Descoitos 0.00
Acrescimas 0.00
VALOR A PAGAR 200,51
FORMA DE PAGAMENTO VALOR
Dinheiro 20051

Consulte pela chave de ateest 21
garw sefaz go gov brimce/corsilta
G221 (1524 52791 700 0107 3500 1001 06579 1266 8679 3004
CHPJ 19 3241 710000 28 EDUARDC SANTOS

- [g_! NECoe m 001 062 812 - Serie 001
S Bpiesdor 1305/2021 141112 - Via Gonst

e
25 EVITIDA EM CONTINGENCIA

T
bR ;
%& ;;E'Eﬁ Pendente de autorizagao

Ttibutos lncidentes (Ley Federal 1274172012y, R$ 45,06

[rib aprox RS: 31,03 Federal 14,03 Cstadual

Forte' |BPT/empresometro com br BYSER4 Plaga RGDSDBT
KM: 8254 KM ant: 7788 Media ken/i 10,0 Motonsta FDUARDO
SANTOS

DANFE em Cortingencla - inpiesso em decerencia de
problemas tecmeos

DATAMORA INICIO. 13092021 15.49:54

MOTIVO CONTINGENCIA Webservice da SEFAZ da UF de
origern nao esta respanidendo Zontingencia Otfline habilitado -
Entrada automatica.



getnet”
GOODCARD
REDE GETHET
) POSTO VIP
ANTONIQ J0SE QUINAN 754 QUADRA 04 LOTE 1
04780585006160
14/05/2021 12:05:30
CARTAO: PXALNRAFY 45442
POS: 32138799 EST: 006000001663255
AUT: 720429065 v0224,5922

COMPRA FUEL. CONTROL

km 8533 Ltrs Yalor
Abast: 37,54 219,99
Valor Total: 219,99
COROOOL

Gasolina Comum
Saldo disponivel: 698,95
cli:0400030678
HOSPITAL DE LUZIANIA
2a Via - Cliente

camaramios S N LR PP R
vy

3Atesilff:":;r..et os produtosfservigos constantes neste §

documerto foram Entreques/Realizados pes

7

|
1 PSS ¥ !
i Ffamfl BT einl N°02R020 ~ §
| Contrato de GpiftorGagancial N'027J20 ~
iﬁ gg?ﬂ;j{;&pﬁéﬁﬁgwmmz MEDICIA, |

5

I

£ DESENVOLVIMENTO )

CNPJ: 02,780.585/0001-60
3.0, AUTO POSTO LDA
ANTONID JOSE QUINAN, 754 - 0,04 LT 10 - CENTRO
VIANOPOL IS - GO

Docunent fuxiliar
g8 Kota Fiscal de Consunidor Fletrnics

656166""'""BE§EEIEEb --------------------------------
BTD. UN. YL UNIT(RS) T0TAL

01 GASOLINA C COHUM
87,541 L1 5,860 219 99
T TR S e e 37 541
Valor Total Ry 219 99
FORMA PAGANENTO VALOR PAGD R
Cartdo de Crédito 219 99

Consulte pela Chave de Acesso ea
nttp://nfe,sefsz,go‘govlbr/nfeueb/sites/nfce/denfeNFCe
3221 0504 7805 8500 0160 6500 1000 1124 9413 6942 0034

Protocolo de Autor izagdo: 152214053866627
Data de Autorizagdo: 14/05/2021 12:07.35

Tributos Incidentes (Lei federal 12, 141/12)
Total R§ 95 59
R§: 29 59 Federal e 66,00 Estadual

#CF:BO3 E10274130, 060 EF0274167 600 V37 541
Codigo:[030] IE/RG: []
PLACA: RED5061 DDON: 8.533,0
Atendente: 831-TATIANE DE NELD costa
PETROS - 2.21.02 07 - wuu_adaptive com br



SR SAC PAULD
ER G 0

NPy 295075700007141

H,ZE" 'L:: (LIENTE
/‘ '7C21 8 359
TERM]NAL: 76010543
BoC: 515073

AUT: 720515073

TICKET LOG

CORPEA
Gasclipa Corum
Ki: 8927

Litros Yal or
Abast. 95 23,5
valor Total 233 ,25

{OROCO!
HOSPITAL DE LUZIANIA
6035 744xaxre5442

NUZIANIA

CNPJ: 23,907, 570/0001-41
SR SAD PAULD CONERCIO VAREJISTA DE CONBUSTIVEIS LTDA
ROD BR-020, S/N - - VILLAGE

FORMOSA - gnl
Docunents A liar
da Nota Fiscal do Consumidor letrénica
COD16o DESCRICAD
21D, UN. VL.UNIT(RS) T10TAL
{ GHSOLINA C - COMUM
39 540 L 5 899 233,25
Qtde Total de Itens 39 540
Yalor Total RS 233 25

FORMA PAGAHENTO VALOR PHGO RS
Cartdo de Crédito-G00DCARD 238,25

Consulte pela Chave de Acesso em
http://nfe sefaz go.qov, br/nfeueb/sites/nfce /danfeNFCe
5221 0529 9075 7000 0141 6500 1000 2021 3210 4300 5385
CONSUNIDOR D 10ENTIF (CADO
NFC-e NR: 202132 Seérie:1 14/05/2021 18:34:36

Protocelo de Auter izagB: 1522140552536850
Data de Autorizacho: 14/05/2021 18:34:43

Tributos Incidentes (Lei federal 12.741/12)
Total R§ 101,35
RS: 81,37 Federal e 69 98 Estadual

#CF:B04 E11166908 450 EF 1186946 000 V39, 540
PLACA: RGDSDB1 ODON: 89270
Atendente: 63663-0SCAR RODRIGUES DE CARVALHO
ED VENANCIO SHOPPING BL B 80-40 BRASILIA-DF
PETROS - 2.21.08.07 - wwy_adaptive com br




)

lizados nesta eiats

/




/i ,.‘." ‘ H .r Val - .' uD’»
ok e IERIREQARER N°027/20;
osital Regiona fe Luianiz )
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STUDOS E DESEN
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CNPJ: 04,760.565/0001-50

5 8.0 AUTD POSTO LoA
getnet" ANTONID Jos DUJy?EﬂD;SElg Pnéga LT.10 - CENTRO
GOODCARD 5

et e Docunte uxiliar
i UADRR 04 LOTE 1 ' f -

e e s o Mot Fiseal b Consmitr £ letrinig

Armamtect b o RN € e o i T

CARTAO: *++° ' EST: 000600061663255 ¢0D160 DESCRI(HD

T asesels 02245022 W VL NG TomL

COMPRA FUEL CONTROL . ] GASOLINA ¢ COHUN

e 40,915 L1 5,720 234 03

Roestl,  wi BN o e

et Dtde, Total de Itens 10 915

Valor Total R 234,03

Soree dispanivel 552,06 FIRM PRGANEN D VALOR PG Ry

640000078 Cartdo de Crédito 234,03

HOSPITAL OE LUZLANIA

Consulte pela Chave de fcesso en
nttp;//nfe,sefaz‘go,gov,br/nfeweb/sites/nfce/danfeNFCe
3221 0504 7805 8500 0140 6500 1000 1110 2210 9595 8745

Protocolo de Rutor izagdo - 152214029292515
Data de Autorizacdo: 05/05/2021 17.06.53

Tributos Incidentes (Lei federa) 12.141/12)
Total R$ 101,69
RS: 31,48 Federa) ¢ 10,21 Estadual

BCF:B04 E10302619, 730 EF0302860_ £40 Y40, 915
Codigo:[030] IE/RG: []
PLACA: OXE0354 DDON. 35,290, 0
Atendente: £00-PoL aNg
PETROS -

2.21.02.07 - v adaptive con pr
Hemyliin Soares da Silva

ativo
70t LUZIANIA




DocuSign Envelope ID: 79298D1D-1365-450B-A714-CB47DF825278B

e
TERMO DE ADESAO {””
N° 00220602 )
Ticket
Log™

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

2. DADOS DO DEVEDOR SOLIDARIO

Nao existe devedor solidario para esse termo de adesao.

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

3.1.1 CARTAO CORINGA PRE-PAGO

VALOR DE RS$ 0,00

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

VALOR DE R$ 10,00

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

VALOR DE R$ 10,00

3.1.4 CARTOES PERSONALIZADOS

VALOR DE RS$ 0,00

3.1.5 CREDITOS OCIOSOS

VALOR DE R$ 0,00

3.1.6 PERCENTUAL

VALOR DE 2,00 %

INICIO DE COBRANCA: A VISTA

3.1.7 PROCESSAMENTO DE CONSULTA DE SALDO - POS



DocuSign Envelope ID: 79298D1D-1365-450B-A714-CB47DF825278B

~ _ﬁ_—
TERMO DE ADESAO /
N° 00220602 &
Ticket
Log
VALOR DE R$ 0,00
3.1.8 PROCESSAMENTO DE CONSULTA DE SALDO - URA
VALOR DE R$ 0,00
3.1.9 R$/MES
VALOR DE R$ 0,00

INICIO DE COBRANCA: A VISTA

3.1.10 R$/VEICULO

VALOR DE R$ 0,00

INICIO DE COBRANCA: ATIVACAO

3.1.11 TRANSACOES PROTEGIDAS
VALOR DE R$ 0,00

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

3.1.13 INATIVIDADE DE USUARIO

VALOR DE R$ 0,00

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

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

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

temos total ciéncia e acordo.

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

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



DocuSign Envelope ID: 79298D1D-1365-450B-A714-CB47DF825278B

~ —
TERMO DE ADESAO [

N° 00220602 Ticket
Log™

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

Risco de Crédito, (SCR), SPC e Serasa, bem como enviar as informacdes exigidas pelo o6rgio regulatorio competente.



DocuSign Envelope ID: 79298D1D-1365-450B-A714-CB47DF825278B

~ ;,’f"_’__——
TERMO DE ADESAO i"’

N° 00220602 Ticket
Log™

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

Sao Paulo/SP, como competente para dirimir quaisquer davidas oriundas do presente contrato.

CAMPO BOM, 27 de Maio de 2020

@m Sibva Sader

7A853A95742346F ...

CONTRATANTE

DocuSigned by: DocusSigned by:
%o %W‘V» | L

7BE83B1882794EOQ... D4E07D2BD4BC438...

ADMINISTRADORA
TESTEMUNHI%§CLSigned by:

v | | DocuSigned by:

E' e Leonsrda Vinicias Balera
26366CO0FF2D24C9...
E5CDE8481EE04C3...

1) 2)
Nome: Nome:
CPF: CPF:



& Santander

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido

AUGUSTUS PASSAGENS
E TURISMO LTDA

Instituicdo destino Conta destino

0237 - BANCO 3090 / 144991
BRADESCO

S.A.
Mais Informacdes
Tipo de Transacao Nome conta origem
Transferéncia para outra instituicdo TED - Outra IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
titularidade
CNPJ: Tipo de Conta

43.062.389/0001-02
Tarifa do servigo
R$ 11,00

Conta corrente
Finalidade

Crédito em Conta Corrente

O crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticacao Bancaria:
2AE636CE6348645343F7828

Data /| Hora da Transacao:
18/05/2021 - 15:43:10

Internet Banking Empresarial

Data da transferéncia

18/05/2021

Conta origem
21751 130077779

ISPB
60746948
Historico

134119

Agéncia: 2175

Valor: R$

11.601,68

Conta: 130077779



Central de Atendimento Santander Empresarial SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
4004-2125 (Regibes Metropolitanas) 0800 762 7777

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

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



CNPJ: 43.062.389/0001-02

Av: Bao Luiz, 50 - 14 Andar - Cj, 142
CADASTUR: 00496-00-41-7

Fone: (11) 3122-9999

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

Ingcr. Mun: 8.535.324-8

Cep: 01085-900, B30 Paulo, XX, BRAZIL
ABAV, 438 lata: 57-6-8738-4
Fax: (11) 3256-4399

E-Mail: avgustus@augustus.com br

Home Page: www augustus.com.br

FT00134119 - Pagina 1 de 3

N® Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Finaniceira
Duplicata Duplicata [ RE] Emissao Vencimento
FT00134119 11.601,68 16/02/2021 01/03/2021
Encaraos p/dia de RS 17.40 apés 01/03/2021 Multa de RS 232.03 apos 02/03/2021
Pagador: 005528 - IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A LUCIANA FERNANDES DE SOUZA
Endereco: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAQ PAULO 01332-000
Fonesfs): (11131411128 Fax: {11}
Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34
Bairro! BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAQ PAULO 01332-000
CNFJ: 12.324.171/0001-02 Ingcricao:
Praca de pagamento: SAO PAULO - BARRA FU Impressa em 16/02/2021 16:25:22
Valor por Onze Mil e Seiscentos e Um Reais e Sessen’fa e Dito centavos e il i
extenso ko > ke Wk - Wk

RECONHECEMOS A EXATIDAC DESTA DUPLICATA DE SERVICOS TURISTICOS NA IMPORTANGIA ACIMA QUE
PAGAREMOS A AUGLISTUS PASS. E TURISMO LTDA, OU A SUA ORDEM NA PRACA E VENCIMENTOS INDICADOS.

Aceite: Data: / !
42277 Banco Safra S.A. | Recibo do Pagador
Nosso Nomera Especie Carteira Areiie Espécia Doc. Agancia/Cadige Beneficidrio
00002606-9 RE 1 N DM 09700/00024769-8

Banco Safra 5.A.

422-7

Autenticacio Mecdnica

42297.09706 00002.476992 00002.606929 8 85460001160168

Leeal do Pagamento Yencimento
PAGAVEL EM QUALOUER BANCO DO SISTEMA; DE COMPENSACAQD 01/03/2021
Benetficiana
AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA AgénciaiCodiga Beneficiarn
Av, Sao Luiz, 50'- 14 Andar - Gl 142, S0 Paulo - XX, 01085-900 - 43 062 3681000102 08700/00024769-9
Data da Dogumenio M. do Documanty Bspecie Daoto. Acsite Diata do MNosso Numera
16/02/2021 FTO0134119 DM M 16/02/2021 00002606-9
Usgo da Banco Carteira Espécie Guantidade >‘\."amr {=) Valor go documento
RS | 11.601.68
Instrugces (Todas as informacoes deste blogueto sac de exclusiva rl}spcljsabilidadé o henaliciario) Y {-1 DesconiodAbatimentn
Encarqos pidia de RS 17.40 apos 01/03/2021 thLreabedsoR
Aobs 02/03/2021 cobrar multa de RS 232.03 T
{+) Quiros Acréscimos
{=] Valor Cobrada:
Fagedon IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLYIMENTO 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202-CJ 34 00002606-9

01332000

Sacador Avaiista

BELA VISTA

SAO PAULO 8P
Codigo de Baixa

AR T

Autent

icacao Machnica- Ficha de compensaqao
Alesto que 03 produtoss MG0s Qonstants
documenis foram tq*reg ts/Realizg
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AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

CNF’J: 43.062.389/0001-02 Inscr, Mun: 8.535.324-8
> Av, 8ao Luiz, 50 - 14 Andar - CJ. 142 Cep: 01085-900, S8o0 Paulp, XX, BRAZIL
CP&DASTUR: 00486-00-41-7 ABAV, 438 lata: 57-6-8735-4
Fone: (11] 3122-9998 Fax: (11) 3256-4399
E-Mail: augustus@augustus.com.br
Home Page: www.augustus.com.br FT00134119 - Pagina 2 de 3
- ‘ Notas de Débito
N® Viag Fassageirn Tipe | Emissdo Bilheta/NC/OS Num. OF Matricula SzidalPerioda Rota/Produta
Nalta débito Feserva Vir.Original Camblo Valor Extras Taxas T Embe. Tr.Servig QuLRec. Desconto Fotal
N® Fedido Fomecedaor C. Cust@s Retirada Dévalugan N Confirm, Solicitante Tipe de Fagamento
Onservagas J
Centro Custo: FORMOSA [
AMORINHEBERSON | 21112i2020 YEO0357894 2001172020 até Weiculo; SEDAN
201202020
NDBOSA9236 00713045 1.422,00 [RS] 1,000000 1.422.00 0,00 0,00 0,00 .00 0,00 1,422.00
UNIDAS BRASILIA FDRMCﬁ;SA AEROPORTO AEROPORTO 2014408541 LUCIANA
[ BRASILIA BRASILIA FERNANDES DE
| BEOUZA
Qitde, Diarias: 30 * Valor Didria: 47 40 = Total Didrias; R$1422.00 |
Autonzador: LUCIANA |
Centro Gusto: FORMOSA i 0,00 L s GO0 000 142200
Centro Custo: LUSIANIA o =) _ ; _
BRITOMANA : 1611212020 WEA03ETIH BT 202020 are Weiculo: EC - Sub-Compas
TEI02021
NDOOE40822 0713368 2,259.00 [RS] ?.OGGDQO 225800 000 0.00 0,00 0,00 Q.00 2.259.00
Ped. Reserve: MOVIDA BRASILIA LUSIANI!A Brasilia Brasiliz 2014404007 LUCIANA,
3684842 FERNANDGES DE
Cod Reserva: SOUZA
2014404007 |
Qtde. Diarias; 30 * Valor Didria: 75,30 = Total Didrias: RS2259,00
Autorizador: Ademir Peraira |
AMUDIFRANCISCO 301122020 WCOO356048 18/01/2021 até  Hospedagem Didrias: 015
0210242021
MNOODS4UESE 00713545 1.835,00 [R§] "..OOGOOID 1.935,00 0,00 0,00 9.06 0,00 0.00: 183500
Ped Reserve: SARCN HOTEL AGUAS CLARAS LUSIAN':IA MARIA-RSY LUCIANA
685470 3867 FERNANDES DE
Cod. Reserva; S0UZA
MARIA-RSV
3867
SINGLE: Otde. Aptos: 1 ~ Otde, Digrias: 15 ™ Valor Digria: 128,00 3 Total Diarias: R51935,00
Autorizador: Monica Reis |
AMUDIFRANGISCO 0212020 WCO035E047 0210212021 até Hospedagam Didtias. 003
08022021
NDOO549558 00713548 387,00 [R8] LODUODiJ 387,00 Q.08 0,00 0,60 Q.0¢ G.00 387.00
Ped Reserve: SARON HOTEL AGUAS CLARAS LUSIANIA MARIA-RSY LUCIANA
3E88471 | 3968 FERNANDES DE
Cod Reserva: DUZA
MARIA-RSY
os8 :
SINGLE: Otde. Aplos: 1 * Otde, Dianas: 3 * Valor Digna: 129,00 = i'l'cmat Dizrias; R$387:00
Autorizador: Monica Reis
BRITO/ANA 23/12/2020 VCO0355802 28M12{2020 até Hospedagem Digrias: 007
04/071/2021
MOOOS43061 0oT 13257 1.115,00 [RE) 1.0(}000@3 111300 0.00 0,00 Q.00 0,00 G.oo 1.113.00
Ped Reserve: SARON HCTEL AGUAS CLARAS LUSHANIA 4881448 LUGIANA
3685193 FERNANDES DE
Cic. Resarva; SOUZA
4861448 [
SINGLE: Qtde. Aptos: 1 * Qide. Diarlas: 7 * Valor Diaria: 158,00 = Total Didrias: R$1113,00
Autorizador: Monica Rels | .
AMORIMHEBERSON | 24/089/2020 VCO0352118 21092020 até Veiculo: ECONOMICO
2941002020
NOOCS49690 QOTO3218 1.422.00 [RS] 1.000000 1.422,00 1.634 86 0,00 .00 0,00 0.00 3.056.86
LINIDASE BRASILIA LUSIANIA AEROPORTO AEROPORTO 2014124516 LUGLAMNA,
1 BRASILIA BRASILIA FERMANDES OE
SOUZA

Citde. Diarkgs: 30 * Valor Diaria: 47 40 = Total Didras: RS1422.00
Autorizador: KAREN |

Céntro Custor LUSIANIA T o 7rem oo 6.0 R 8,760,56
Centro Custo: SEM CONTRATO | : = — s
PIASECKICARLA | oerzizozo  VCOO3STEZZ 0911212020 a1 Veioulo: EG - Sub-Compas
2201212020
NEOOOB49404 00713325 590,98 [RE] 1.000000 500,89 78,00 0,00 00 0,00 -0.07 968,82
1

[ CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...
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Al.,:}GUSTlJS PASS. E TURISMO LTDA

CNPJ: 43.062,389/0001-02

Av}'Sao Luiz, 50 - 14 Andar - Gj, 142
CADASTUR: 00486-00-41-7

Fo%se: (11) 3122-9999

E~I1’Iail: auvgustus@augustus.com br

Hoii’ne Page: www augustus:.cam.br

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

Inger. Mun: 8,535.324-8.

Cep: 01085-8900, Sao Paulo, XX, BRAZIL
ABAV: 438 lata; 57-8-8738-4
Fax; {11) 3256-4399

FT00134119 - Pagina 3de 3

: Notas de Débito : i

M2 Viag Passageiro Tipo [ Emiggao Bilhete'NCIOS MNum. OF Matricula SaidalPeriado Rata/Praduto

Mots debite Reszerva Wir.Qriginal Carnbi'u Mator Extras Taxas Tx.Emb. Tx. Berigs Out.Rec. Desconto Totaf
N Pedido Forngcedor . Cusha:s Retlirada Devolugao MNE Canfirm, Solicitante Tipo de Pagamenio
Observagio

Ped Reserva) MOVIDA BRASILIA SEM CC:PNTF{RTO Brasilia Erasilia 2014377592 LUCIANA

3884030 i i FERNANDES DE

Cod Reserva! FOUZA
2014377522
Otde: Diarias: 137 Valor Digrla: 88,53 = Total Diarlas: R3850.89 |
Autorizador; Val Sauza

BRITOIANA 18/03/2021 WEOD3STRE2 2101/2021 ate Hospedageny Didrias: 002
| 23011204

MDOOS4BO87 00714840 306,00 [RS] 1.000000 406,90 0,00 0,00 0.0 000 0.0 306.00
Fed Reserve! SARON HOTEL AGUAS CLARAS BEM CONTRATO MARIA-RSY LLACTIANA

JERHETS | FERNANDES DE

Cod. Reserva, SOUZA

MARIA-RSV
SINGLE: Qtde, Aptos: 1 * Qide. Diarias: 2 * Mator Didria: 153,00 = Total Didrias: R$306,00

Autorizador: Monica Reis |

BRITOANA G5i02i2021 WCL0357679 DBIO2/2021 ate Hospedagern Didrias: 001
08022021

NOUOS40212  GOT18417 149,00 [R$] 1,000600 149.00 g.00 400 0,00 6.00 0,00 .00 153,00
Ped.Reserve; SARON HOTEL AGUAS CLARAS SEM CQNTRATO MARIA LUGIANA

3688545 | FERNANDES DE

Cid.Reserva: SOUZA

MSFA

SINGLE: Gtde. Aptos: 1 * Gtde. Diarias: 1 * Valor Digra: 149,00 = Tolal Didrias: R$149,00

Autorizador: Ademir Peargira

Centro Custol BEM CONTRATO 78,00 4,60 142882
Totat Notas de Debito 1.713:86 40{) 11.801.68

11.601.68
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Hospital Regional SUSmm it
de Luziania

RELATORIO DE

ATIVIDADES
(18 a 02 de Fevereiro de 2021)

HOSPITAL REGIONAL DE LUZIANIA - GO

Luzidnia — GO, 06 de Maio de 2021

Enderego: Av. Aliredo Nasser. s/m = Parque Estrela Dalva Vi, Luziania - GO.
Cep 72820-200 | Tel: (G1) 3631-2520



Hospital Regional sus+ g |
de Luziania - Bl
OBJETIVO

Com a finalidade de demostrar a transparéncia o presente relatério
apresenta as agdes que foram desenvolvidas nas diferentes areas, no periodo de 18

a 02 de Fevereiro de 2021 no Hospital Regional de Luzidnia.

LOCALIZACAO DO EMPREENDIMENTO

O Hospital estd localizado na Av. Alfredo Nasser, s/n° - Parque Estrela Dalva

VII, no Municipio de Luzidnia no Estado de Goias.
A Figura 1 apresenta a macrolocalizagdo desta edificacdo:

Figura 1. Imagem aérea

g

Fonte: Google Earth.

Endereco: Av. Alfredo Nasser, s/n - Parque Estrela Dalva Vi, Luziania -
GO, Cep 72820-200
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Hospital Regional SusmEm
de Luziania

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO HRL DURANTE O PERIODO

O presente relatério, relata as agdes realizadas no més de janeiro entre os
dias 18/01/2021 a 02/02/2021, a metodologia utilizada foi a da revisdo de atividades,
reestruturando cada etapa do processo com base no diagndstico situacional
realizado na unidade.

O objetivo é buscar otimizar os recursos humanos, processos, estrutura
fisica e recursos disponiveis para melhor servir o HRL.

Coordenadores de todos os setores foram envolvidos no processo de
tomadas de ac¢des corretivas, e comegaram a ser realizadas, em conjunto, mudangas
profundas e importantes para o aumento da qualidade da assisténcia a saude.

Com o objetivo de fazer da unidade uma referéncia em gestdo de saude e
atendimento no Estado de Goids, comegaram a ser implantadas novas filosofias de
trabalho utilizadas com sucesso em outras unidades hospitalares geridas pelo
Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento — Imed, onde entende-se que o
incentivo a educagao continuada é o grande diferencial para a obtenc¢do de sucesso
na atengdo a saude, abaixo segue algumas das ag¢des realizadas no periodo.

- Gerenciar as Empresas Terceirizadas e Fornecedores nos seguintes seguimentos:
Cozinha, Limpeza, Lavanderia, Recepgdo. Condutores de Maca, Portaria,
Engenharia Clinica, Engenharia Predial, Controle de frota (Ticket-log).

- Gerenciar a Coordenagdo e a Supervisdo Administrativa.

- Atestar notas fiscais das Empresas Terceirizadas e Fornecedores.

- Definir normas e procedimentos de atuagdo para atender as necessidades e
objetivos da Empresa;

- Desenvolver rotinas administrativas;

- Atuar na Gestdo junto a Diretoria Administrativa.

- Licengas Ambientais, Corpo de Bombeiros, Suvisa, etc.

- Gerenciar Manutencéo Predial.

- Gases Medicinais.

- Aprovar Card's, Oficios e controlar a plataforma Trello.

Endereco: Av. Alfredo Nasse(}:/s/n - Parque Estrela Dalva ViI, Luziania -
GO, Cep 72820-200
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Hospital Regional SUS M i
de Luziania

RELATORIO DE

ATIVIDADES
(02 a 05 de Fevereiro de 2021)

HOSPITAL REGIONAL DE LUZIANIA - GO

Luzidnia — GO, 06 de Maio de 2021

Endereco: Av. Aliredo Nasser. s/n - Parque Estrela Dalva VIL Loziania « GO.
Cep 72820-200 | Tel: (G1) 3631-2520
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Hospital Regional sus+
de Luziania

OBIJETIVO
Com a finalidade de demostrar a transparéncia o presente relatorio

apresenta as agdes que foram desenvolvidas nas diferentes areas, no periodo de 02

a 05 de Fevereiro de 2021 no Hospital Regional de Luziania.

LOCALIZAGAO DO EMPREENDIMENTO

O Hospital esta localizado na Av. Alfredo Nasser, s/n° - Parque Estrela Dalva

VII, no Municipio de Luzidnia no Estado de Goias.

A Figura 1 apresenta a macrolocalizagdo desta edificagdo:

Figura 1. Imagem aérea

Fonte: Google Earth.

Endereco: Av. Alfredo Nasser, s/n - Parque Estrela Dalva VI, Luziania -
GO, Cep 72820-200
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ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO HRL DURANTE O PERIODO

O presente relatério, relata as agdes realizadas no més de janeiro entre o0s
dias 02/02/2021 a 05/02/2021, a metodologia utilizada foi a da revisdo de atividades,
reestruturando cada etapa do processo com base no diagnostico situacional
realizado na unidade.

O objetivo é buscar otimizar os recursos humanos, processos, estrutura
fisica e recursos disponiveis para melhor servir o HRL.

Coordenadores de todos os setores foram envolvidos no processo de
tomadas de agdes corretivas, e comegaram a ser realizadas, em conjunto, mudancgas
profundas e importantes para o aumento da qualidade da assisténcia a saude.

Com o objetivo de fazer da unidade uma referéncia em gestdo de saude e
atendimento no Estado de Goids, comegaram a ser implantadas novas filosofias de
trabalho utilizadas com sucesso em outras unidades hospitalares geridas pelo
Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento — Imed, onde entende-se que o
incentivo a educacdo continuada é o grande diferencial para a obtengdo de sucesso
na atencdo a salde, abaixo segue algumas das agGes realizadas no periodo.

- Gerenciar as Empresas Terceirizadas e Fornecedores nos seguintes seguimentos:
Cozinha, Limpeza, Lavanderia, Recepg¢do. Condutores de Maca, Portaria,
Engenharia Clinica, Engenharia Predial, Controle de frota (Ticket-log).

- Gerenciar a Coordenagdo e a Supervisdao Administrativa.

- Atestar notas fiscais das Empresas Terceirizadas e Fornecedores.

- Definir normas e procedimentos de atuacdo para atender as necessidades e
objetivos da Empresa;

- Desenvolver rotinas administrativas;

- Atuar na Gestdo junto a Diretoria Administrativa.

- Licengas Ambientais, Corpo de Bombeiros, Suvisa, etc.

- Gerenciar Manutencgao Predial.

- Gases Medicinais.

- Aprovar Card's, Oficios e controlar a plataforma Trello.

—
Endereco: Av. Alfredo Nasser, p/n - Parque Estrela Dalva VI, Luziania -
, Cep 72820-200



Notas de Reuniao

Projeto/Tema Projeto — Hospital Regional de Luziania
Reunido
Data 18 de dezembro 2020 a 04 de janeiro de 2021 - 23 a 29 de janeiro 2021 - 08 a

09 de fevereiro 2021

Participantes Hosp Apoiado

Participantes

Ana Brito

Compilado por / Revisado por

Atividades: Acompanhamento do Projeto Hospital Regional de Luziania

1

Agenda

Acoes:

Data: 23 4 29 janeiro

- Seguimento o treinamento do novo Gerente Administrativo da Unidade-HRL;

- Realizados reunides operacionais;

- Projeto Suprimentos X Farmacia foi passado oficialmente para sua responsabilidade
(Sr. Francisco);

- Realizada visita técnica nos setores, auditando os processos e instalacdes predial;

- Continuidade do Planejamento do processo de Implantagdao MV;

- Participa¢des de reunides sobre o cronograma de implantacao MV;

- Realizado o levantamento de necessidades, de infraestruturas Tl para suprimentos
(computadores/ impressoras multifuncionais e impressoras zebras);

- Implantado do Projeto de Expansdao HRL- Vocagdo conforme orientacdes da
Secretaria do Estado-Goias (Ambulatério)

- Realizado o estudo de viabilidade de expansao UTI- 10 leitos;

Realizado o relatério mensal referente ao més de janeiro;

Participacao- Call diariamente;

Apoio para equipe multidisciplinar,

Visitas diarias nos setores,

Realizada auditoria setoriais, auditando as condicdes de limpeza e conservacdo
predial;

- Validacdo e tomada de decisdo das necessidades operacionais;

- Realizados levantamentos de necessidades de treinamentos- Qualidade;

- Analisado os resultados de produtividades competéncia -janeiro/21;

- Revisado as pendencias de oficios, analisado as devidas respostas e monitoramento
da evolucdo de respostas;

- Monitoramento das prioridades relacionadas adequacdes estruturais para a licenca
de funcionamento — Corpo de Bombeiros;

Projeto PROADI-SUS —2018-2020




CUIDANDO
COM RESPEITO

Notas de Reuniao

- Acompanhado visita técnica da Equipe SES- Performance;

Proximos Passos

Continuidade das atividades — Diretor Interino — Hospital Regional de Luziania.

Projeto PROADI-SUS —2018-2020




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

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

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

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

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

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

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

Valida até 06/10/2021.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ/ IE: 43.062.389/0001-02

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

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PREFEITURA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certidio Numero: 0379228 - 2021

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

Contribuinte: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA - EPP.
Liberagao: 12/04/2021

Validade: 11/07/2021

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagédo de Localizagéo Instalagado e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagdo de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmisséo de Bens Iméveis=iITBI

Unidades Tributarias:

CCM 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 relagdo 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 creéditos tributarios inscritos e nao.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, 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.

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

Certiddo emitida as 08:48:17 horas do dia 12/04/2021 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de Autenticidade: EE37E594

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 43.062.389/0001-02

Certiddo n°: 12270756/2021

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

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

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

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

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

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

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

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



28/04/2021

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 CITO 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 situacao 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 obrigagdes com o FGTS.

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

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

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

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

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido

AUGUSTUS PASSAGENS
E TURISMO LTDA

Instituicdo destino Conta destino

0237 - BANCO 3090 / 144991
BRADESCO

S.A.
Mais Informacdes
Tipo de Transacao Nome conta origem
Transferéncia para outra instituicdo TED - Outra IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
titularidade
CNPJ: Tipo de Conta

43.062.389/0001-02
Tarifa do servigo
R$ 11,00

Conta corrente
Finalidade

Crédito em Conta Corrente

O crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticacao Bancaria:
BB9636BE6368A95444A7948

Data /| Hora da Transacao:
18/05/2021 - 15:44:13

Internet Banking Empresarial

Data da transferéncia

18/05/2021

Conta origem
21751 130077779

ISPB
60746948
Historico

134296

Agéncia: 2175

Valor: R$

5.505,72

Conta: 130077779



Central de Atendimento Santander Empresarial SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
4004-2125 (Regibes Metropolitanas) 0800 762 7777

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

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

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



| AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

| AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

{ CNPJ: 43.062.389/0001-02

Inscr. Mun: 8 535 324-8

TURISMO ; =# Av. Sio Luiz, 50 - 14 Andar - CJ. 142 Cep: 01085-900, Sao Paulo, XX. BRAZIL
CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lala: 57-6-87394
Fone: (11) 3122-9999 Fax: {11) 32564392
E-Mail: augustus@augustus.com.br
Home Page: www.auguslus.com.br FT00134296 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Insl. Financeira
Duplicata Duplicata [ R$) Emissao Vencimento
FT00134296 5.505,72 01/03/2021 15/03/2021
Encaraos p/dia de R$ 8.26 anés 15/03/2021 Multa de R$ 110.11 ands 16/03/2021 -
Padador: 005528 - IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO )
AJC.: LUCIANA FERNANDES DE SOUZA
Endereco: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34
i Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAQ PAULO 01332-000
1 ! Fones(s): (11131411128 Fax: (1N
: Cobranca: RUA ITAPEVA. 202-CJ 34
4 " Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332000
=y 4 CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricao:
5 Praca de paaamento: SAO PAULO - BARRA FU impespo/er O1RIRRZT G4 4D
. Valor por Cinco Mil e Quinhentos e Cinco Reais e Setenta e Dois centavas
extenso Aok AR A
RECONHECEMOS A EXATIDAO DESTA DUPLICATA DE SERVICOS TURISTICOS NA IMPORTANCIA ACIMA QUE
PAGAREMOS A AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA, OU A SUA ORDEM NA PRAGA E VENCIMENTOS INDICADOS.
Aceite: Data: / /
422-7 Banco Safra S.A. o Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carleira "~ Aceite Espécie Doc. Agénca/Codigo Banaidano :
00002718-9 R$ 1 N DM 09700/00024769-9 5
Autenticagdo Mecanica
y Banco Safras.A. | 422-7 [ 42297.09706 00002.476992 00002.718922 7 85600000550572
} - Tocal do Pagamento Vencimento
” PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAQO 15/03/2021
i Beneficiario Benefican
1ib AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA Agtnc o0 BN 8 700/00024769-9
Av. Sao Luiz, 50 - 14 Andar - CJ. 142 S30 Paulo - XX, 01085-900 - 43.062 389/0001-02 NG
do Documento m. do Documento Espécie Doclo. Aceite Data d;? 312021 Nosso Numero 00002718-9
i 01/03/2021 100134295 DM = =) Valor o documento
' o5 0o Bance Ca?e"a Espé?zes Quanlidade TValcu' (=) Valor do 5.505.72
Tnstrugoes (Todas as informagdes deste blogueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficidno) ! () Desconto/Abatimento

(-) Outras Deducdes
Encaraos p/dia de R$ 8.26 ands 15/03/2021
Apés 16/03/2021 cobrar multa de RS 110.11 (5 Moramola

(+) Oulros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

.324.171/0001-02
Pagador IMED INST DE MEDICINA ESTUDCS E DESENVOLVIMENTO 19 000037159

- 4
RUA ITAPEVA. 202 -CJ 3 . SAO PAULO SP

01332000 Coédigo de Bana

ool Awenicasaa Vecanea Ficha de compensagao

MM BT I

resa don |
____________________________ ] "'ra;E . ’ Z£

; | CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...
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CNPJ: 43.062.389/0001-02

AUGUSTUS PASS,

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTD

A

E TURISMO LTDA

Inscr. Mun: 8.535324.8
Av. S3q Ly - - -
TURISMO ek Uiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, Saa Payio, xx, BRAZIL
ADASTUR: -41-
- STUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6.873.4
ane: (11) 3122-9999 Fax: (11) 3256-43g9
E-Mail: augustus@augustus.com.br
Home Page: Www.auguslus, b Aqi
' rag e FT00134296 - P4gina 2 de 2
ot e e —————
Notas de Débito
N* Via Pass i ] . X
o d:b‘! Ras-iagmru Tipo Emissao Bilhete/NC/os Num. Qp Matricula Salda/Periodo Rola/Produlo
Uls] iqi; 1
I €serva Vir.Original Cambig Valor Exiras Taxas Tx.Emb, Tx.Servigo OuL.Rec. Descanto Total
ido Fornaecedor C. Custos Retirada Devolugio Ne° Confirm, Solicitante Tipo de Pagamento
Obsarvacag
Centro Custo: LUSIANIA e ?
AMUDIFRANCISCO 301212020 vcooaseods 17/02/2021 arg Hospedagem Diérias: 001
18/02/2021
NDOD550284 00713547 129,00 [Rg) 1,000000 128,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 129,00
Ped.Reserye: SARON HOTEL AGUAS CLARAS LUSIANIA MARIA-RSY LUCIANA
3685472
. 3971 FERNANDES DE
Céd.Reserva; S0uUza
MARIA-RSV
3971
SINGhLE: Qtde. Aplos: 1 Qtde. Diarias; 1 * Valor Didria: 128,00 = Total Diarias: R$129,00
no show
Autorizador: Monica Reis
AMORIMHEBERSGN T T T i VCoosazz T T T T ——— 2110202028 veledo: ECONOMICG
20/11/2020
ND00550255 00703218 1.422,00 [R$] 1,000000 1.422,00 1.353,72 0,00 0,00 0,00 0,00 277572
UNIDAS BRASILIA LUSIANIA AEROPORTO AEROPORTO 2014226283 LUCIANA
BRASILIA BRASILIA FERNANDES DE
sSouza
Qide. Diarias: 30 * Valor Didria; 47,40 = Tolal Di4rias: R$1422 00
Autorizador: KAREN
Centro Custo: LUSLANIA, : e T 135372 )
Centro Custo: SEM CONTR_ATO__," ks Lire e i ” :
BRITO/ANA 20/02/2021 VC00358231 gg;ggggg} até Hospedagem Diarias: 017
ND00550189 00717581 2.533,00 [R$] 1,000000 2.533,00 0,00 68,00 0.00 0,00 0,00 0,00 2.601,00
Ped.Reserve:; SARON HOTEL AGUAS CLARAS SEM CONTRATO MARIA IIELEJE:??I@DES DE
3689789 SouzA
Céd.Reserva:
MARIA
SINGLE: Otde. Aptos: 1 * Qtde. Diarias: 17 * Valor Diaria: 142,00 = Total Diarias: R$2533,00
[ T
B B e e e I 5 0,00 0,00 0,00 2.601,00
Cenlr Custo: SEM CONTRATO 2.533,00 200 gaon S :
‘ ; 408400 - 1.353,72 68,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.505,72
Total Notas da Debito Ay S LR i
Total da Fatura 5.505,72

Wi s produtosisenico

apslantes neste

Digitalizado com CamScanner



Notas de Reuniao

Projeto/Tema Projeto — Hospital Regional de Luziania
Reunido
Data 18 de dezembro 2020 a 04 de janeiro de 2021 - 23 a 29 de janeiro 2021 - 08 a

09 de fevereiro 2021

Participantes Hosp Apoiado

Participantes

Ana Brito

Compilado por / Revisado por

Atividades: Acompanhamento do Projeto Hospital Regional de Luziania

1

Agenda

Acoes:

Data: 23 4 29 janeiro

- Seguimento o treinamento do novo Gerente Administrativo da Unidade-HRL;

- Realizados reunides operacionais;

- Projeto Suprimentos X Farmacia foi passado oficialmente para sua responsabilidade
(Sr. Francisco);

- Realizada visita técnica nos setores, auditando os processos e instalacdes predial;

- Continuidade do Planejamento do processo de Implantagdao MV;

- Participa¢des de reunides sobre o cronograma de implantacao MV;

- Realizado o levantamento de necessidades, de infraestruturas Tl para suprimentos
(computadores/ impressoras multifuncionais e impressoras zebras);

- Implantado do Projeto de Expansdao HRL- Vocagdo conforme orientacdes da
Secretaria do Estado-Goias (Ambulatério)

- Realizado o estudo de viabilidade de expansao UTI- 10 leitos;

Realizado o relatério mensal referente ao més de janeiro;

Participacao- Call diariamente;

Apoio para equipe multidisciplinar,

Visitas diarias nos setores,

Realizada auditoria setoriais, auditando as condicdes de limpeza e conservacdo
predial;

- Validacdo e tomada de decisdo das necessidades operacionais;

- Realizados levantamentos de necessidades de treinamentos- Qualidade;

- Analisado os resultados de produtividades competéncia -janeiro/21;

- Revisado as pendencias de oficios, analisado as devidas respostas e monitoramento
da evolucdo de respostas;

- Monitoramento das prioridades relacionadas adequacdes estruturais para a licenca
de funcionamento — Corpo de Bombeiros;

Projeto PROADI-SUS —2018-2020




CUIDANDO
COM RESPEITO

Notas de Reuniao

- Acompanhado visita técnica da Equipe SES- Performance;

Proximos Passos

Continuidade das atividades — Diretor Interino — Hospital Regional de Luziania.

Projeto PROADI-SUS —2018-2020




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

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

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

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

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

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

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

Valida até 06/10/2021.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ/ IE: 43.062.389/0001-02

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

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PREFEITURA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certidio Numero: 0379228 - 2021

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

Contribuinte: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA - EPP.
Liberagao: 12/04/2021

Validade: 11/07/2021

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagédo de Localizagéo Instalagado e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagdo de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmisséo de Bens Iméveis=iITBI

Unidades Tributarias:

CCM 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 relagdo 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 creéditos tributarios inscritos e nao.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, 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.

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

Certiddo emitida as 08:48:17 horas do dia 12/04/2021 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de Autenticidade: EE37E594

A autenticidade desta certidao 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°: 12270756/2021

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

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

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

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

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

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

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

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



28/04/2021

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 CITO 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 situacao 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 obrigagdes com o FGTS.

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

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

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

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

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido

AUGUSTUS PASSAGENS
E TURISMO LTDA

Instituicdo destino Conta destino

0237 - BANCO 3090 / 144991
BRADESCO

S.A.
Mais Informacdes
Tipo de Transacao Nome conta origem
Transferéncia para outra instituicdo TED - Outra IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
titularidade
CNPJ: Tipo de Conta

43.062.389/0001-02
Tarifa do servigo
R$ 11,00

Conta corrente
Finalidade

Crédito em Conta Corrente

O crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticacao Bancaria:
337636DE637877554577B48

Data /| Hora da Transacao:
18/05/2021 - 15:45:17

Internet Banking Empresarial

Data da transferéncia

18/05/2021

Conta origem
21751 130077779

ISPB
60746948
Historico

134479

Agéncia: 2175

Valor: R$

5.355,00

Conta: 130077779



Central de Atendimento Santander Empresarial SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
4004-2125 (Regibes Metropolitanas) 0800 762 7777

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

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



TURISMO

%4 Av. S50 Luiz, 50 - 14 Andar - Gj. 142

| AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA
. AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

Inscr. Mun: 8.535.324-8

Cep: 01085-900, Sao Paulo, XX, BRAZIL
ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fax: (11) 3256-4399

CNPJ: 43.062.389/0001-02

CADASTUR: 00496-00-41-7
Fone: (11) 3122-9999
E-Mail: augustus@augustus.com.br

Home Page: www.augustus.com.br FT00134479 - Pagina 1 de 2

N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [ R$] Emissao Vencimento
FT00134479 5.355,00 16/03/2021 30/03/2021

Encaraos p/dia de R$ 8.03 apds 30/03/2021 Multa de R$ 107.10 ands 31/03/2021

Paaador: 005528 - IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: LUCIANA FERNANDES DE SOUZA
Endereco: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAOQ PAULO 01332-000
Fones(s): (11)31411128 Fax: (11
Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricao:

Praca de paaamento: SAO PAULO - BARRA FU Impresso em 16/03/2021 14:28:22

Valor por Cinco Mil e Trezentos e Cinauenta e Cinco Reais

extenso

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

Aceite: Data: / /
422-17 Banco Safra S.A. Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cadigo Beneficiario
00002794-4 R$ 1 N DM 09700/00024769-9

Autenticagd@o Mecanica

422-7

Banco Safra S.A.

42297.09706 00002.476992 00002.794428 7 85750000535500

Local do Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAQ

Beneficiario i
AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficirio
DA\tl. iéo Luiz, 50 - 14 Andar - Gj. 142, Sdo Paulo - XX, 01085-900 - 43.062.389/0001-02 09700/00024769-9

ata do Documento Num. do Document Espécie Docto. Aceits Data d ¥

16/03/2021 FT0O01 34»4790 Spelslle\!A il “R at? 6703/2021 gl 00002794-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade ... Va = =),Valor do d
- _ | Atesto que HS;-‘ Qautos/sel JeEer o dosumene 5.355.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do beqm 1 2512 (¢} Pesconto/Abatimento
Encaraos p/dia de R$ 8.03 ands 30/03/2021 i @ ! i SepesDadigton
Apods 31/03/2021 cobrar multa de R$ 107.10 |
(+) MoralMuIta
| sremetisHativh- (+ )Oulros Acréscimos
Contratdascopiah: 2 " iatani027/20b0
35:(}/!’!“’ D - I} QTITI T QOF NENI ﬁ),.Va!or Cobrado
Pagador IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVLMENfb ﬁwﬂ*““‘r 'Y .19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34 00002794-4
) 01332000 BELA VISTA SAO PAULO SP
Sacador/Avalista Caodigo de Baixa
Autenticagao Mecanica- mpensagéo

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...



AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

a”g”St’”S CNPJ; 43.062.389/0001-02 Inscr. Mun: 8.535.324-8
oo SR Av. Sao Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, Sao Paulo, XX, BRAZIL
TURIIMO CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fone: (11) 3122-9999 Fax: (11) 3256-4399
E-Mail: augustus@augustus.com.br
Home Page: www.augustus.com.br FT00134479 - Pagina 2 de 2

Rota/Produto

Ne Viagk h Passageiro Tipo Emissao Bilhete/NC/OS o Num OP Matricula Saida/Periodo

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

Centro Ct

Hospedagem Diarias: 004

BARCELOS/ANDRESSA . 01/03/2021 V00358563 01/03/2021 até
05/03/2021
NDO0550741 00718248 612,00 [R$] 1,000000 612,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 612,00
Ped.Reserve:  SARON HOTEL AGUAS CLARAS  LUSIANIA ENEIDA- LUCIANA
3600584 RSV FERNANDES DE
Cod.Reserva: SOUZA
ENEIDA-RSV
“SINGLE: Qtde. Aplos: 1 - Otde. Diarias: 4 * Valor Diéria: 153,00 = Total Didrias: R$612.00
Mutorizador:MonicaRels e e e e e o e e S i e ot et i
BARCELOS/ANDRESSA 05/03/2021 V00358817 05/03/2021 até Hospedagem Didrias: 003
08/03/2021
NDOD551196 00718732 459,00 [RS] 1,000000 459,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 459,00
Ped.Reserve: SARON HOTEL AGUAS CLARAS LUSIANIA PEDRO LUCIANA
3691119 FERNANDES DE
Cod.Reserva: SOUZA
PEDRO
“SINGLE: Otde. Aptos: 1 - Gtde, Diarias: 3 * Valor Diéria: 153,00 = Total Diariass R$48900 T T T T T T T T T T T
Autorizador: Val Souza
BARCELOS/ANDRESSA 1032021 voooaseatz T T T T 110312021 até _ Hospedagem Didrias: 020
31/03/2021
NDO0S51736 00719148 3.060,00 [R$] 1000000 3.060,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 3.060.00
Ped.Reserve:  SARON HOTEL AGUAS CLARAS  LUSIANIA MARIA-RSY  LUCIANA
3691551 4713 FERNANDES DE
Cod.Reserva: SOUZA
MARIA-RSV
4713

SINGLE Qtde. Aptos: 1 * Qtde. Diarias: 20 * Valor Diaria: 153.00 = Total Didrias: R$3060,00
Autorizador: Monica Reis

Centro Custo: LUSIAN

BRITO/ANA 04/03/2021 VC00358776 26/02/2021 até Hospedagem Diéarias: 008

06/03/2021
ND00551526 00718615 1.224,00 [R$] 1,000000 1.224,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.224,00
Ped.Reserve: SARON HOTEL AGUAS CLARAS SEM CONTRATO WENDY LUCIANA
3@90950 FERNANDES DE
Cod.Reserva: SOUZA

WENDY

SINGLE Qtde. Aptos: 1 * Qtde. Diarias: 8 * Valor Diaria: 153,00 = Total Diarias: R$1224,00
Autorizador: Val Souza

CentroCusto SEM OONTRAT R
Total Notas de Debito .




Hospital Regional SUS+ ~mEt I
de Luzidnia

Relatério de Atividades
*  Periodo 01/03/2021 a 05/03/2021.

* Periodo 05/03/2021 a 08/03/2021.

-Acompanhamento de processos dos farmacéuticos;
- Organizagdo interna da farmacia;

-Monitoramento de estoque;

-Compras de mat/med necessdrios para a farmacia;

-Orientagdo sobre os processos aos funcionarios.

* Periodo 05/04/2021 a 09/04/2021.

« Periodo 13/04/2021 a 16/04/2021.

-Repassado rotinas e fluxos para os novos colaboradores;
- Acompanhamento e monitoramento dos processos;
-Esclarecendo duvidas dos processos;

-Sugestdes de mudangas de processos.

Farmacéutica

CRF-GO 16703

Endereco: Av. Alfredo Nasser, s/n - Parque Estrela Dalva VII, Luzifinia - GO,
Cep 72820-200 | Tel: (61) 3631-2520

Digitalizada com CamScanner




Notas de Reuniao

Projeto/Tema Projeto — Hospital Regional de Luziania
Reunido
Data 18 de dezembro 2020 a 04 de janeiro de 2021 - 23 a 29 de janeiro 2021 - 08 a

09 de fevereiro 2021

Participantes Hosp Apoiado

Participantes

Ana Brito

Compilado por / Revisado por

Atividades: Acompanhamento do Projeto Hospital Regional de Luziania

1

Agenda

Acoes:

Data: 23 4 29 janeiro

- Seguimento o treinamento do novo Gerente Administrativo da Unidade-HRL;

- Realizados reunides operacionais;

- Projeto Suprimentos X Farmacia foi passado oficialmente para sua responsabilidade
(Sr. Francisco);

- Realizada visita técnica nos setores, auditando os processos e instalacdes predial;

- Continuidade do Planejamento do processo de Implantagdao MV;

- Participa¢des de reunides sobre o cronograma de implantacao MV;

- Realizado o levantamento de necessidades, de infraestruturas Tl para suprimentos
(computadores/ impressoras multifuncionais e impressoras zebras);

- Implantado do Projeto de Expansdao HRL- Vocagdo conforme orientacdes da
Secretaria do Estado-Goias (Ambulatério)

- Realizado o estudo de viabilidade de expansao UTI- 10 leitos;

Realizado o relatério mensal referente ao més de janeiro;

Participacao- Call diariamente;

Apoio para equipe multidisciplinar,

Visitas diarias nos setores,

Realizada auditoria setoriais, auditando as condicdes de limpeza e conservacdo
predial;

- Validacdo e tomada de decisdo das necessidades operacionais;

- Realizados levantamentos de necessidades de treinamentos- Qualidade;

- Analisado os resultados de produtividades competéncia -janeiro/21;

- Revisado as pendencias de oficios, analisado as devidas respostas e monitoramento
da evolucdo de respostas;

- Monitoramento das prioridades relacionadas adequacdes estruturais para a licenca
de funcionamento — Corpo de Bombeiros;

Projeto PROADI-SUS —2018-2020




CUIDANDO
COM RESPEITO

Notas de Reuniao

- Acompanhado visita técnica da Equipe SES- Performance;

Proximos Passos

Continuidade das atividades — Diretor Interino — Hospital Regional de Luziania.

Projeto PROADI-SUS —2018-2020




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

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

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

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

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

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

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

Valida até 06/10/2021.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ/ IE: 43.062.389/0001-02

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

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PREFEITURA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certidio Numero: 0379228 - 2021

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

Contribuinte: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA - EPP.
Liberagao: 12/04/2021

Validade: 11/07/2021

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagédo de Localizagéo Instalagado e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagdo de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmisséo de Bens Iméveis=iITBI

Unidades Tributarias:

CCM 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 relagdo 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 creéditos tributarios inscritos e nao.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, 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.

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

Certiddo emitida as 08:48:17 horas do dia 12/04/2021 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de Autenticidade: EE37E594

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 43.062.389/0001-02

Certiddo n°: 12270756/2021

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

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

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

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

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

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

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

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



28/04/2021

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 CITO 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 situacao 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 obrigagdes com o FGTS.

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

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

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

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

11



& Santander

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido

AUGUSTUS PASSAGENS
E TURISMO LTDA

Instituicdo destino Conta destino

0237 - BANCO 3090 / 144991
BRADESCO

S.A.
Mais Informacdes
Tipo de Transacao Nome conta origem
Transferéncia para outra instituicdo TED - Outra IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
titularidade
CNPJ: Tipo de Conta

43.062.389/0001-02
Tarifa do servigo
R$ 11,00

Conta corrente
Finalidade

Crédito em Conta Corrente

O crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticacao Bancaria:
46D6365E634896564267A18

Data /| Hora da Transacao:
18/05/2021 - 15:46:10

Internet Banking Empresarial

Data da transferéncia

18/05/2021

Conta origem
21751 130077779

ISPB
60746948
Historico

134708

Agéncia: 2175

Valor: R$

3.414,90

Conta: 130077779



Central de Atendimento Santander Empresarial SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
4004-2125 (Regibes Metropolitanas) 0800 762 7777

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

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

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



' AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

. AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

| CNPJ: 43.062.389/0001-02 Inscr. Mun: 8.535.324-8
% Av. S30 Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, Sao Paulo, XX, BRAZIL

TURISMO

CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fone: (11) 3122-9999 Fax: (11) 3256-4399
E-Mail: augustus@augustus.com.br
Home Page: www.augustus.com.br FT00134708 - Pagina 1 de .

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

Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento

FT00134708 3.414,90 16/04/2021 30/04/2021
Encaraos p/dia de R$ 5.12 apds 30/04/2021 Multa de R$ 68.30 ands 01/05/2021

Paaador: 005528 - IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AIC.: LUCIANA FERNANDES DE SOUZA

Endereco: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
Fones(s): (11)31411128 Fax: (11)

Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34

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

CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricao:

Praca de paaamento: SAO PAULO - BARRA FU Impresso em 20/04/2021 14:38:18

Valor por Trés Mil e Quatrocentos e Quatorze Reais e Noventa centavos
extenso * * *

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

Aceite: Data: / /

422-17 Banco Safra S.A. i Atacty g ;;(,du}.)g'qu,'viM}oi;z-rh,m, )[*;(’xqu:. Recibo do Paqador
Nosso Nimero Espécie Carteira., . ont ramh Fntrodie88nnlivadbe nhet (1t~ Espécie Doc. Ageéncia/Cédigo Beneficiario
00002939.4 RS 1 | doeumepto fora EntreifisiR ,,n.a_za)%n )sta data. gty 09700/00024769.9

O YN 1 I 77 / !
— el < 7 Aufenticagdo Mecanica
sarf o Amud———
i Hi'c

Banco Safras.a. | 422-7 l 7.09706 00002.476992 00002.939429 4 86060000341490
Local do Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAQ
Beneficiario 30/04/2021
AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA AgéncialCddigo Beneficiario
DAv. S&o Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142, , S&o Paulo - XX, 01085-900 - 43,062.389/0001-02 09700/00024769-9
ata do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceit Data d y
16/04/2021 FT00134708 oM [N "20/04/2021 Hosa tamero 00002939-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade xValor (=) Valor do documento
: 3.414.90
Instrugées (Todas as informages deste blogueto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ¥ (-) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de R$ 5.12 ands 30/04/2021 ¥ HOM Deduzes
Apos 01/05/2021 cobrar multa de R$ 68.30 ) Morallia
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34 00002939-4
01332000 BELA VISTA SAO PAULO SP
Sacador/Avalista Cadigo de Baixa
cagdo Mi

°*1* Ficha de compensagéo

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...



AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

a” ”S’f”g CNPJ: 43.062.389/0001-02 Inscr. Mun: 8.535.324-8
i | Cep: 01085-900, S0 Paulo, XX, BRAZIL

Av. S&o Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142

TURISMO CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fone: (11) 3122-9999 Fax: (11) 3256-4399
E-Mail: augustus@augustus.com.br
Home Page: www.augustus.com.br FT00134708 - Pagina 2 de .

Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto

N° Viag Passageiro Tipo

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

'« BRITO/ANA 16/02/2021 VC00360280 13/02/2021 até Veiculo: XA

08/03/2021
ND00553296 00720188 1.731,90 [R$] 1,000000 1.731,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1731
Ped.Reserve: MOVIDA BRASILIA LUSIANIA Brasilia Brasilia 2114556924 LUCIANA
3689377 FERNANDES DE
Cod.Reserva: SOUZA

2114556924

BARCELOS/ANDRESSA 06/04/2021 VC00360044 05/04/2021 até Hospedagem Didrias: 00+

09/04/2021
ND00552980 00720510 612,00 [R$] 1,000000 612,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 612.(
Ped.Reserve: SARON HOTEL AGUAS CLARAS SEM CONTRATO WENDY LUCIANA
3692997 FERNANDES DE
Cod.Reserva: SOuUzZA

WENDY

SINGLE: Qtde. Aptos: 1 * Qtde. Diarias: 4 * Valor Diaria: 153,00 = Total Didrias: R$612,00
Autorizador: Val Souza

BARCELOS/ANDRESSA 13/04/2021 VC00360373 13/04/2021 até Hospedagem Diarias: 002
16/04/2021
ND00553431 00720919 459,00 [R$] 1,000000 459,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 459,0
Ped.Reserve: ~ SARON HOTEL AGUAS CLARAS SEM CONTRATO 4957 LUCIANA
3603465 FERNANDES DE
Céd.Reserva: SOUZA

4957

COSTA/DANUBIA 09/04/2021 VC00360243 08/04/2021 até Hospedagem Didrias: 004
13/04/2021
ND00553239 00720717 612,00 [R$] 1,000000 612,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 612,01
Ped.Reserve: ~ SARON HOTEL AGUAS CLARAS SEM CONTRATO 4927 LUCIANA
3693222 WENDY FERNANDES DE
Cod.Reserva: SOouzA

4927 WENDY

CSMFO Custo: SEM CONTRATQ,
Total Notas de Debito
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Hospital Regional SUS+ ~mEt I
de Luzidnia

Relatério de Atividades
*  Periodo 01/03/2021 a 05/03/2021.

* Periodo 05/03/2021 a 08/03/2021.

-Acompanhamento de processos dos farmacéuticos;
- Organizagdo interna da farmacia;

-Monitoramento de estoque;

-Compras de mat/med necessdrios para a farmacia;

-Orientagdo sobre os processos aos funcionarios.

* Periodo 05/04/2021 a 09/04/2021.

« Periodo 13/04/2021 a 16/04/2021.

-Repassado rotinas e fluxos para os novos colaboradores;
- Acompanhamento e monitoramento dos processos;
-Esclarecendo duvidas dos processos;

-Sugestdes de mudangas de processos.

Farmacéutica

CRF-GO 16703

Endereco: Av. Alfredo Nasser, s/n - Parque Estrela Dalva VII, Luzifinia - GO,
Cep 72820-200 | Tel: (61) 3631-2520

Digitalizada com CamScanner




Hospital Regional
de Luziania

Luzidnia, 16 de Abril de 2021

Relatério de Atividades

* Deteccdo de falhas de rotina no Setor de faturamento e apresentado melhorias para o fluxo.
v Auxiliar a execucdo das atividades e procedimento da equipe de faturamento.

v Visualizagdo de contas geradas diariamente no sistema MV, pré auditoria, check List de
prontudrios, conferéncia de documentos (exames, relatérios, evolugbes) verificando a
compatibilidade entre o procedimento realizado e faturamento.

v Organizacdo do prontudrio e checagem de langamentos didrio de AIH’S.

v Analise do prestador langado no sistema MV. Conferéncia de profissionais cadastrados no
sistema SCNES.

v Alimentac¢do de planilha com os dados de cada prontudrio a serem encaminhados a
GAUP/ SES, para visualizagdo e avaliagdo dos médicos autorizadores.

v Elaboracdo de mapa de faturamento contendo as contas faturadas / pendentes e, apds,
identificadas as inconsisténcias foram subsidiadas para tomada de decisdo junto a diretoria.

v Visualizacdo de contas atendidas no PS, verificando os procedimentos realizados,
checando assinaturas, carimbos, conferindo evolugdes da equipe multiprofissional junto ao
prontudrio e avaliando sistemicamente qualidade dos registros.

v Sugerido contratacdo de Enfermeira Auditora para apoiar as rotinas e atividades do setor
de faturamento, como também avaliar com olhar técnico as contas e a qualidade registros do
hospital. )

Coord. de Faturamento e Same
Hospital de Urgéncias de Trindade - HUTRIN/IMED

Enderego: Av. Alfredo Nasser, s/n - Parque Estrela Dalva VII, Luzidnia - GO,
Cep 72820-200 | Tel: (61) 3631-2520



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

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

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

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

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

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

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

Valida até 06/10/2021.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ/ IE: 43.062.389/0001-02

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

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PREFEITURA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certidio Numero: 0379228 - 2021

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

Contribuinte: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA - EPP.
Liberagao: 12/04/2021

Validade: 11/07/2021

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagédo de Localizagéo Instalagado e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagdo de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmisséo de Bens Iméveis=iITBI

Unidades Tributarias:

CCM 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 relagdo 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 creéditos tributarios inscritos e nao.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, 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.

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

Certiddo emitida as 08:48:17 horas do dia 12/04/2021 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de Autenticidade: EE37E594

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 43.062.389/0001-02

Certiddo n°: 12270756/2021

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

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

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

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

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

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

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

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



28/04/2021

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 CITO 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 situacao 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 obrigagdes com o FGTS.

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

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

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

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

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido

AUGUSTUS PASSAGENS
E TURISMO LTDA

Instituicdo destino Conta destino

0237 - BANCO 3090 / 144991
BRADESCO

S.A.
Mais Informacdes
Tipo de Transacao Nome conta origem
Transferéncia para outra instituicdo TED - Outra IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
titularidade
CNPJ: Tipo de Conta

43.062.389/0001-02
Tarifa do servigo
R$ 11,00

Conta corrente
Finalidade

Crédito em Conta Corrente

O crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticacao Bancaria:
78E636AE6388AC5743B7A88

Data /| Hora da Transacao:
18/05/2021 - 15:47:07

Internet Banking Empresarial

Data da transferéncia

18/05/2021

Conta origem
21751 130077779

ISPB
60746948
Historico

134848

Agéncia: 2175

Valor: R$

459,00

Conta: 130077779



Central de Atendimento Santander Empresarial SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
4004-2125 (Regibes Metropolitanas) 0800 762 7777

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

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



TURISMO

¢ CNPJ: 43.062.389/0001-02

* Av. S&o Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142

CADASTUR: 00496-00-41-7

Fone: (11) 3122-9999

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

| AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

Inscr. Mun: 8.535.324-8

Cep: 01085-900, Sao Paulo, XX, BRAZIL
ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fax: (11) 3256-4399

FT00134848 - Pagina 1 de 2

N° Fatura Valor Fatura/ Data de
Duplicata Duplicata [ R$] Emissdo
FT00134848 459,00 04/05/2021

Data de
Vencimento

15/05/2021

Para uso da Inst. Financeira

Encaraos p/dia de R$ 0.69 apds 15/05/2021

Multa de R$ 9.18 ands 16/05/2021

Paaador: 005528 - IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: LUCIANA FERNANDES DE SOUZA - C.Custo: SEM CONTRATO
Endereco: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
Fones(s): (11)31411128 Fax: (11)
Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricao:
Praca de paaamento: SAO PAULO - BARRA FU Impresso em 04/05/2021 09:59:13
Valor por Quatrocentos e Cinauenta e Nove Reais . JUAERANAAN * K
extenso o

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

Aceite: Data: / /
422-17 Banco Safra S.A. Recibo do Pagador
Nosso Nimero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Ageéncia/Cédigo Beneficiario
00003025-2 R$ 1 N DM 09700/00024769-9

' Autenticagdo Mecanica

Banco Safra S.A. , 422'7

42297.09706 00002.476992 00003.025228 3 86210000045900

Local do Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAQ
Beneficiario l it
AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA Agéncia/Cédigo Beneficiario
Av. S80 Luiz, 50 14 Andar - Cj. 142, , S50 Paulo - XX, 01085-900 - 43,062.388/0001.02 09700/00024769-9
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceit Data d N Nu
04/05/2021 FT00134848 DM R " 04/05/2021 essoamere 00003025-2
Uso do Banco Carteira lEspecie Quantidade xValor (=) Valor do documento
R ; 459.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bioqueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) S (-) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de R$ 0.69 apds 15/05/2021 4 Ottras Dedugdas
Apbos 16/05/2021 cobrar multa de R$ 9.18 ) Moraivulia
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34 00003025-2

01332000 BELA VISTA SAO PAULO SP

Sacador/Avalista Cadigo de Baixa

YOOt Ficha de-Sompen

T T —

—>|




AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

ngyg CNPJ: 43.062.389/0001-02 Inscr. Mun: 8.535.324-8
: Av. S&o Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, S&o Paulo, XX, BRAZIL
TURISMO CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fone: (11) 3122-9999 Fax: (11) 3256-4399
E-Mail: augustus@augustus.com.br
Home Page: www.augustus.com.br FT00134848 - Pagina 2 de 2

N° Viag Passageiro v v‘.ripo Bilhete/NC/OS Num. OP Rota/Produto

Matricula Saida/Periodo
Nota débito Reserva Vir.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Tota
N° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Salicitante Tipo de Pagamento
Observagéo
Centro Custo: SEM CONTRATO , G

COSTA/DANUBIA 09/04/2021 VC00360663 13/04/2021 até Hospedagem Diarias: 003
16/04/2021

ND00554015 00720717 459,00 [R$] 1,000000 459,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 459,00
Ped.Reserve: SARON HOTEL AGUAS CLARAS SEM CONTRATO 4927 LUCIANA
3693222 WENDY FERNANDES DE
Cod.Reserva: SOUZA
4927 WENDY

SINGLE: Qtde. Aplos: 1 * Qtde. Diarias. 3 * Valor Diaria: 153,00 = Total Diarias: R8$459,00
Autorizador: Val Souza

Centro Custo: SEM CQEFRT\:FG_ =
Total Notas de Debito

gt

vl




Hospital Regional
de Luziania

Luzidnia, 16 de Abril de 2021

Relatério de Atividades

* Deteccdo de falhas de rotina no Setor de faturamento e apresentado melhorias para o fluxo.
v Auxiliar a execucdo das atividades e procedimento da equipe de faturamento.

v Visualizagdo de contas geradas diariamente no sistema MV, pré auditoria, check List de
prontudrios, conferéncia de documentos (exames, relatérios, evolugbes) verificando a
compatibilidade entre o procedimento realizado e faturamento.

v Organizacdo do prontudrio e checagem de langamentos didrio de AIH’S.

v Analise do prestador langado no sistema MV. Conferéncia de profissionais cadastrados no
sistema SCNES.

v Alimentac¢do de planilha com os dados de cada prontudrio a serem encaminhados a
GAUP/ SES, para visualizagdo e avaliagdo dos médicos autorizadores.

v Elaboracdo de mapa de faturamento contendo as contas faturadas / pendentes e, apds,
identificadas as inconsisténcias foram subsidiadas para tomada de decisdo junto a diretoria.

v Visualizacdo de contas atendidas no PS, verificando os procedimentos realizados,
checando assinaturas, carimbos, conferindo evolugdes da equipe multiprofissional junto ao
prontudrio e avaliando sistemicamente qualidade dos registros.

v Sugerido contratacdo de Enfermeira Auditora para apoiar as rotinas e atividades do setor
de faturamento, como também avaliar com olhar técnico as contas e a qualidade registros do
hospital. )

Coord. de Faturamento e Same
Hospital de Urgéncias de Trindade - HUTRIN/IMED

Enderego: Av. Alfredo Nasser, s/n - Parque Estrela Dalva VII, Luzidnia - GO,
Cep 72820-200 | Tel: (61) 3631-2520



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

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

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

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

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

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

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

Valida até 06/10/2021.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ/ IE: 43.062.389/0001-02

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

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PREFEITURA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certidio Numero: 0379228 - 2021

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

Contribuinte: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA - EPP.
Liberagao: 12/04/2021

Validade: 11/07/2021

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagédo de Localizagéo Instalagado e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagdo de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmisséo de Bens Iméveis=iITBI

Unidades Tributarias:

CCM 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 relagdo 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 creéditos tributarios inscritos e nao.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, 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.

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

Certiddo emitida as 08:48:17 horas do dia 12/04/2021 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de Autenticidade: EE37E594

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 43.062.389/0001-02

Certiddo n°: 12270756/2021

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

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

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

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

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

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

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

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



28/04/2021

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 CITO 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 situacao 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 obrigagdes com o FGTS.

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

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

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

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

Referéncia: Contrato de Locacdo Firmado em 20/05/2020

Valor — RS 1.580,00 (Um mil, quinhentos e oitenta reais)

Recebemos de IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDO E DESENVOLVIMENTO, CNPJ n?
19.324.171/0001-02, ja devidamente qualificada no Contrato de Locagdo sob referéncia, a
importancia acima mencionada, relativo ao més de MAIO/2021 de ALUGUEL MENSAL e taxa de
manutencdo predial previstos na clausula 52 do referido Contrato, valor do qual damos plena,
geral, rasa e irrevogavel quitacdo.

Por ser verdade firmamos o presente recibo.

Luziania — GO, 20, de Maio de 2021.

— e

Rodrigo Celso Ro Rocha Marqmaﬁ

CPF N2028.017.191-96

mmﬂﬂﬁh

Selthon Fernando Rocha Marques

CPF N2 049.722.191-81



& Santander

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido Instituicdo destino Conta destino
SELTHON FERNANDO 0001 - BANCO 0941 / 648000
ROCHA MARQUES DO BRASIL S.A.

Mais Informacdes

Tipo de Transacao

Transferéncia para outra instituicdo TED - Outra
titularidade

CPF:
049.722.191-81
Tarifa do servigo

R$ 11,00

O crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticacao Bancaria:
869634D66339875347DAA37

Nome conta origem

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

Tipo de Conta
Conta corrente
Finalidade

Crédito em Conta Corrente

Data /| Hora da Transacao:
20/05/2021 - 14:24:50

Internet Banking Empresarial

Data da transferéncia

20/05/2021

Conta origem
21751 130077779

ISPB
00000000
Histérico

ALUGUEL

Agéncia: 2175

Valor: R$

1.580,00

Conta: 130077779



Central de Atendimento Santander Empresarial SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
4004-2125 (Regibes Metropolitanas) 0800 762 7777

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

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



CONTRATO LOCACAOQ DE SALA 03 - ED. MARTA ROCHA

LOCADORES: Doravante denominados RODRIGO CELSO ROCHA MARQUES
brasileiro, advogado, solteiro, inscrito na OAB/DF sob o n® 54.208, CPF: 028.017.191-
96 e-mail: rodrigo@marquesadvs.com.br, SELTHON FERNANDO ROCHA
MARQUES brasileiro, administrador, solteiro, inserito no CRA/DF sob: n® 2.029.882 ,
CPF: 049.722.191-81, e-mail: Ithon fr.marques@email.com ¢ MANUELLA
NICOLE ROCHA MARQUES brasileira, estudante, solteira, RG: 6.735.834 —
PC/GO, CPF;049.887.921-61, e-mail: manuellanicolerocha@gmail.com, todos
domiciliados em: Rua Sio Paulo, Quadra 15, Lote 14, Sala 01, Edificio Marta Rocha,
Bairro Santa Luzia, Luzifinia/GO, CEP 72803-110. Celebram o presente contrato de
locagdo ndo residencial, com as clausulas ¢ condigdes seguintes:

LOCATARIA: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO com sede na Rua ltapeva, n® 202, Sl. 34, Bairro Bela Vista -
CEP: 01.332-000 — Sdo Paulo/SP, telefones (11) 3294-2955 e 2640-0043. De acordo
com o registro de n® 53.216, averbado no registro n® 36.680 de 18/11/2013 no Livro de
Registro “A” do 9° Oficial de Registro Civil de Pessoas Juridicas da Comarca de Sio
Paulo, inscrita na CNPJ (MF) sob o n® 19.324.171/0001-02, tendo como Diretor
Presidente Sr. ANDRE SILVA SADER, brasileiro, solteiro, médico veterinario e
administrador de empresas, nascido em 24 de Abril de 1971, em S&o Paulo/SP, filho de
Helioc Antonio Faria Sader ¢ Myrian Silva Sader, portador de RG sob n®
17.044.816-2/85P-SP ¢ do CPF sob o n® 170.725.418-45, e-mail:
financeiro@imed.org br, telefones (19) 97131-4545 e (11) 3141-1128, residente e
domiciliade em Sao Jodo da Boa Vista-SP, Rua Ministro Santiago Dantas, 156, Jardim
Boa vista, CEP: 13.874-117. Neste ato representada por seu procurador, o Dr. ANDRE
FONSECA LEME, brasileiro, solteiro, advogado, portador da Carteira de Identidade n®
20.737.340 SSP-SP e devidamente inscrito no CPF/MF sob n.® 275.226.198-58 ¢ junto &
OAB-SP  sob n® 172666, telefone (11) 32893348 e  e-mail
andre leme@lemelaw.com.br, com enderego profissional & Avenida Paulista, 1009, ¢j.
601, Bela Vista, Sdo Paulo/SP, CEP 01311-100, conforme instrumento particular de

procuragdo outorgada em 18.03.20.

Os signatérios qualificados como LOCADORES e LOCATARIA, tém entre si, certa,
justa e contratada na melhor forma de direito, a locagfio do imovel situado & Rua Sao
Paulo, Quadra 15, Lote 14, Sala 03, Edificio Marta Rocha, Bairro Santa Luzia,
Luzidnia/GO, CEP 72803-110, mediante as clausulas e condigdes, mutuamente aceitas

¢ outorgadas, a saber:

CLAUSULA PRIMEIRA: A locagio destina-se ao uso exclusivo ndo residencial, sendo
terminantemente proibido a transferéncia, sublocagdo, cesséio, empréstimo ou desvio de
utilizagdo no todo ou em parte a qualquer pretexto, salvo haja prévia ¢ expressa
autorizacdo dos LOCADORES. Caso contririo i‘ncidirs'l imediata rescisdo contratual a
qualquer tempo de vigéncia, com cobranga de juros e multa de que trata o § 1° da

clausula 3"

CLAUSULA SEGUNDA: O prazo de locagio ¢ de (CINCO ANOS), iniciando-se em

(20/05/2020) ¢ terminando em (20/05/2025), limite de tempo em que o imovel ﬂbﬂ&%\@




—_— —— e ——— —

presente deverd ser restituido independentemente de qualquer notificagdo ou interpelagdo
sob pena de caracterizar infragdo contratual.

CLAUSULA TERCEIRA: A LOCATARIA sc obriga a respeitar as normas referentes
aos direitos de vizinhanga, que se referem ao sossego publico, salide, seguranca, $l|E]'tF’-ﬁ‘-'
¢ urbanidade, responsabilizando-se, ainda, por atos de terceiros que tenham permitido
acesso ao imdvel objeto da presente locagio.

CLAUSULA QUARTA: Toda e qualquer reclamagdo a respeito do imével deverd ser
feita pela LOCATARIA nos 05 (CINCO) primeiros dias da locagdo, ndo sendo acelta
nenhuma reclamacdo feita posteriormente a esse prazo.

CLAUSULA QUINTA: O aluguel mensal sera de RS 150000 (MIL E
QUINHENTOS REAIS) acrescido de Taxa de Manutengiio Predial de RS 80,00
(OITENTA REAIS) ¢ deverio ser pagos até a data de seu vencimento, no dia 20
(VINTE) de¢ cada més seguinte ao vencido, mediante depdsito na conta-corrente n®
64.800-0, Ag 0941-5, BANCO DO BRASIL ou no local do enderego dos
LOCADORES.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A impontualidade acarretara juros moratorios na base
de 1% (um por cento) ao més calculado sobre o valor da aluguel. O atraso superior a
30 (wrinta) dias implicard em corregiio monetiria do valor do aluguel ¢ encargos de
cobranga correspondentes a 10% (dez por cento) do valor assim corrigido.

PARAGRAFO SEGUNDO: O pagamento de qualguer dos aluguéis nio implica
em renvincia do direito de cobranga de eventuais diferengas de aluguéis, de encargos
ou impostos que oportunamente ndo tiverem sidos langados nos respectivos recibos.

CLAUSULA SEXTA: Fica estipulada caugfio no valor de R$1.500,00 (MIL E
QUINHENTOS REAIS), que serd paga na assinatura deste instrumento, sendo restituida
ao final do contrato, caso ndo haja a renovagio do mesmo, bem ndio havendo dano no
imovel em decorréncia de transporte de mobilidrio no ato da ocupagio/desocupagiio do
imovel.

CLAUSULA SETIMA No valor do aluguel estd inclusa despesa com agua. No entanto,
s necessario; serd instalado hidrémetro para medir o consumo ¢ o valor apurado sera de
responsabilidade da LOCATARIA. Sdo de responsabilidade da LOCATARIA as
despesas com consumao de energia elétrica, seguro contra incéndio, tributos prediais e
todas as demais taxas ou impostos, tributos municipais ¢ encargos da locagio, que
venham a incidir sobre o imével, inclusive a supracitada taxa de administragio predial,
que deverdo ser pagas diretamente pela mesma, ficando cbrigada a apresentar os
comprovantes de quitaglo juntamente com o pagamento do alugue L

CLAUSULA OITAVA: O aluguel serd reajustado anualmente pela variagio do IGP-M
I:in-:iir.:e Geral de Pregos de Mercado) dos altimos 12 (DOZE) meses. Entretanto, se em
virtude de Lei subsequente vier a ser admitida a corregio e periodicidade inferior a
prevista na legislagio vigente & época de sua celebragiio, que ¢ anual, concordam as
partes desde ja, e em cardter irrevogavel, que a corregdo do aluguel ¢ o seu indexador
passaré automaticamente a ser feita no menor prazo que for permitido pela Lei posterior ¢
pelo maior indice vigente dentre os permitidos pelo Governo Federal, que venha a reflett
a variagio do periodo.

e,



CLAUSULA NONA: Havendo prorrogagiio ticita ou expressa do presente contrato o
mesmo serd reajustado a prego de mercado sem qualquer relagio com o patamar agul
pactuado a ser estabelecido pelos LOCADORES, que poderdo ainda estipular, de comum
acordo com a LOCATARIA, o indice de reajuste e periodicidade.

CLAUSULA DECIMA: Nas cobrangas judiciais ou extrajudiciais de alugueis em atraso,
os mesmos serdo acrescidos de juros de mora, atualizagiio monetaria e honordnos
advocaticios, na base de 20% (VINTE POR CENTO), sendo que qualquer recebimento
feito pelos LOCADORES fora dos prazos e condigdes convencionais neste contrato, serd
havide como mera tolerincia ¢ ndo induzird novagdo, bem como resgate de recibos
posteriores ndo significars quitaclio de aluguéis e outras obrigagdes contratuais deixadas
de quitar nas épocas certas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Encerrada a locagio a entrega das chaves so serd
processada mediante exibigio aos LOCADORES, dos comprovantes de quitagdo das
despesas ¢ encargos da locagio referidos nas clausulas anteriores, inclusive corte final de
energia elétrica,

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Fica facultado aos LOCADORES ou ao seu
representante legal vistoriar o imdvel sempre que julgar necessdrio, mediante prévio
agendamento com a LOCATARIA.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: A LOCATARIA se obriga, sob pena de cometer
infragdio contratual, a comunicar por escrito aos LOCADORES, com antecipacdo minima
de 30 (irinta) dias, & sua intengdo de devolver o imével antes do prazo aqui previsto,
devendo pagar a multa estipulada na clausula décima oitava deste instrumento caso nio
se dé o referido aviso,

PARAGRAFO UNICO: Fica estabelecido que, se por acaso a devolugiio
antecipada do imével se der antes de 1 (UM) ano do contrato, a LOCATARIA,
pagard multa correspondente & 20% (VINTE PORCENTO) do valor do aluguel
atual, multiplicado pela quantidade de meses faltantes, para que se complete 1 (UM)
ano da celebracdo da avenga. Caso a referida devolugio antecipada do imdvel se
verifique apds | (UM) ano de sua vigéncia, ndo serd devida a multa aludida neste
Pardgrafo ou qualquer oulra penalidade gue tenha por causa tal devolugdo

antecipada.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: A LOCATARIA assume o compromisso de
solicitar ans LOCADORES uma vistoria no prazo de 30 (trinta) dias antes de desocupar o
imovel, para verificar o estado de conservagiio do mesmo.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Quaisquer modificagdes no imével locado s
poderfio ser feitas com expressa autorizagio dos LOCADORES. Se estes aderirem ds
benfeitorias, sendo elas tteis, necessrias ou voluntdrias, independentes de sua natureza,
nio cabera direito de indenizacdo, retengio, compensagdo ou reembolso,

CLAUSULA DECIMA SEXTA: Se no curso da locagdo vier a ocorrer incéndio ou
danos no prédio que demandem obras que impe¢am o seu uso normal por mais de 30
(TRINTA) dias, faléncia ou insolvéncia da LOCATARIA, bem como desapropriagio do
imovel, ficara rescindida de pleno direito a relagdo locaticia, sem qualquer direito de
indenizagdo ou retengdo do objeto do presente contrato, sende igualmente ir@l

—
A



14, a proceder a suf ICT?"?T',M%‘- A LOCATARIA autoriza aos LOCADORES desde
ato de comunicacio 4540 Inicial, interpelagéio, intimago, notificagdo, ou qualquer outro

meio de corresponda prnl::cEss;uaj Hrlt‘diante correspondéncia ou aviso de recebimento, por
pondencia fisica, digital, ou demais formas previstas em Lei.

CLAUSULA DECIMA . -
OITAVA: e
presente contrato em A: Fica convencionado que a parte que infringir o

outra, da Qualquer dos seus termos, se sujeita ao pagamento em beneficio da
o2 il contratual correspondente a 1 (uma) vez o valor do aluguel vigente a
¢poca da infraciio,

» lantas vezes forem as infragdes praticadas, sem prejuizo da resolugio
contratual e demais comunicagies previstas neste instrumento.

CLAUSULA DECIMA NONA: Salvo declaragio escrita da LOCATARIA, qualquer
tolerdncia ou concessdo por ela feita ndo implicam em renincia de Direito ou em

alteragio contratual, nio podendo ser invocada pela LOCATARIA como procedente para
se furtar ao cumprimento do contrato,

CLAUSULA VIGESIMA: Permanecendo a LOCATARIA no imével, apos o prazo de
desocupagio voluntiria, nos casos de deniincia condicionada, pagard ela o aluguel/pena
que vier a ser arbitrado na notificaglio premonitdria na forma de que dispde o Art. 575 do
Cédigo Civil, 0 mesmo ocorrendo no caso de mituo acordo nos termos do Art, 9°, inciso
1 da Lein® 8.245/1991, quando a desocupaciio niio se verificar na data convencionada.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA: No caso de o imével ser posto 4 venda, ¢ a
LOCATARIA declarar que nio possui interesse em sua aquisigio, renunciando
expressamente ao eventual direito de preferéncia, autoriza, desde ja, a visitagiio de
interessados, em hordrios previamente convencionados, Fica estabelecido, ainda, que os
LOCADORES niio poderdo vender o imovel no primeiro ano da locaglo, sob pena de
pagamento dos prejuizos ocasionados junto & locatdria em virtude da referida alienagio.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: A LOCATARIA declara, para todos os fins e
efeitos de direito, que recebe o imdvel locado em condigies plenas de uso, em bom
estado de conservagéio, higiene e limpeza, obrigando-se e comprometendo-se a devolvé-
lo em iguais condigdes, independentemente de qualquer aviso ou notificaglio prévia, e

qualquer que seja o motivo da devolugio, sob pena de incorrer nas cominagdes previstas
neste contrato ou estipuladas em Lei, além da obrigagio de indenizar por danos ou

prejuizos decorrentes da inobservincia desta obrigagiio, salvo as deteriorages
decorrentes de uso normal do imovel.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA: Em caso de auséncia, interdi¢lio, recuperagdio
judicial, faléncia ou insolvéncia do fiador, declaradas judicialmente, suas obrigacbes se
transferem aos seus herdeiros ¢fou sucessores ¢ a LOCATARIA se obriga, dentro de 30
(trinta) dias a dar substituto idéneo, a juizo dos LOCADORES, ficando aquele em mora e
sujeito & multa contratual e despejo, se ndo 0 fizer nesses dias de mera tolerincia.

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA: A LOCATARIA declara ter pleno conhecimento
de que: a) As vagas de garagens das lojas, descobertas e rotativas estdo situadas do lado

esquerdo de quem entra no imovel; b) Serd fomecido um controle de abertura do
eletrénico, devendo, em caso de extravio, ser realizada a reposicdo 4s suas expcnsu&%

=
g



:;T::ian ;E}'m:"::li;mb‘;gﬂ a lavagem de veiculos no pétio do prédio e no interior do
LOC J"'n.:[' ARIA: a de qualquer pessoa no imovel é de responsabilidade exclusiva da
RIA; ) A manutengdo das dreas comuns (hall, escada, garagem ¢ jarding), € de
responsabilidade dos LOCADORES, entretanto, ¢ importanle que se mantenha a
RIREDINAC VO JRFD Oy L0 ATARIA; ) Em horario comercial os portdes de acesso a9
prédio ficardo abertos, com excegdo ao de entrada exclusiva dos apartamentos; g) E
protbide perturbar o sossego alheio fazendo barulho acima dos limites estabelecidos em
Lei. h) Deverd alterar a titularidade da conta de energia elétrica, junto a ENEL, no prazo
de 30 (TRINTA) dias titeis a contar da data de assinatura deste contrato, podendo o prazo
ser prorrogado por mais 30 dias (TRINTA) em caso de atraso por parte da
concessiondria; e i) Serd responsével pela conduta de todos os ocupantes do imdvel.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: Elegem as partes o foro de Luzidnia/GO), para
dirimir quaisquer dividas oriundas do presente conlraio, renunciando a qualquer outro
por mais privilegiado que seja.

Por estarem LOCADORES ¢ LOCATARIA de pleno acordo com o disposto nesie

instrumento particular, assinam-no na presenga das duas testemunhas abaixo, em 02

(duas) vias de igual teor e forma, destinando-se uma via para cada uma das partes.

Luzidnia-GO, 20 de maio de 2020

LOCADORES LOCATARIA
e ANY \
Rodrigo Celso Recha Marques IMED - Instituto de Medicina, Estudos ¢
Desenvolvimento
André Silva Sader
0 Aases Fowss o Loms

Jofthor Jimadn T Mlger OISt V32U

Manuella Nicole Rocha Marques

--ﬁgn’e:fﬂgﬂﬁm NAKQUES N meil fenda p\D,lJo
cor: 02 9.611- 67 cpr: DUS 40205102

End,:ﬁfjr"{ ﬁ:ﬁ‘? '} cSe4 Enid:
ool CACTAN?



& Santander

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

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

Pagamento finalizado. Veja seu comprovante.

Cédigo de Barras: 34191760075252402293783150390009486430000204300
Instituigdo Financeira Favorecida: 341 - ITAU UNIBANCO SA

Dados do Beneficidrio Original

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

Dados do Pagador Original

CNPJ: 19.324.171/0001-02
Raz&o Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Dados do Pagador Efetivo

CNPJ: 19.324.171/0005-28
Razdo Social: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

Dados do Pagamento

Data de Vencimento: 06/06/2021
Valor Nominal: RS 2.043,00
Valor Pago: R$ 0,00

Encargos: RS 0,00

Desconto: RS 0,00

Valor Total a Cobrar: RS 2.043,00

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130077779

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

Autenticagdo Bancdria: Data / Hora da Transagéo:

00211480920590000000000 28/05/2021 - 09:21:00

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)






MUNICIPIO DE CAMPC BOM

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL FATURA DE SERVICOS ELETRONICA - NFFS-2

Marmena / Sére NFS-8
39161591/ Tol
Mamara | Sére RFS

Data de Emissdo
2052021 D936

CHPRJCPF: 03.506.307/0001-57

| NomeRazia Socsl TICKET SOLUCOES HDFGT 5.4,

| Mome Fantasia: TICKET LOG

i Endersco: RUA MACHADD DE ASSIS, 50, EDIF 2, SANTA LUCIA, CEP 43700-000

| Municipin: CAMPO BOM [ RS
| E-mal.

- PRESTADOR DE SERVICOS
Inscrigia Estadual: 0180105488

Telefone: (51) 3590 7900
Site:

Inzcrigdo Municipal: 11801

| LoCAL DE TRIBUTAGAO
Campo Bom/ RS

RESPONSABILIDADE PELO ISSGMN
Prestador de Servigo

REGIME TRIBUTARID
Regime Garal

CHPKNCPF: 19,324 A1T1/10001-02

MerneRazan Social IMED INSTITUTQ DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Endareco: R ITAPEVA, 202, CONJ 34, BELA VISTA, CEP 01332-000

- TOMADOR DE SERVICOS
Inscrigio Fstadual: -

Insericdo Municigal:

Wuncinin: SA0 PAULD | 5P Pais: BRASIL
E-mail Telafore:
:-DLED|'F.E1-E| Vencimento Walor Duplicata ‘Eencimanto Valor
139181591 oTiI0eR2021 204300
: TTENS NAO TRIBUTAVEIS . REEMBOLSG | :
Descrigao QA Linid Valor Bruto Diesconto Ralantio Valor liguide
REEMBOLSC COMPRAS CARTAD FUEL CDNTRGL 0,00 2.000,00 0,00 3,00 2.000,00
i DISCRIMINAGAD DOS SERVICOS e
[ Dascricdo LC 116 Aliquota (%)  Valor Unitdrio Citd! Unid Desconto Inc. Valor Servico 1IS50M
20019 - TAXA BANCARIA 1005 2,00 3.0000 1,00/ UN 0,00 3,00 0,08
20019 - TAXA SOBRE SERVICO
ABASTECIMENTO/SERVICOS i A AB0000 1 HATEN o 4500 .08
VALOR JOTAL DA NOTA FISCAL: R 2.043.00
~ DEMONSTRATIVO DE CALCULO
Valor de Servico liens Nan Tri butaveus Desconta Condicional Deducies
43.00 2.000,00 0,00 0,00
' Reducdn na Basa de Céleulo Valor Aproximade de Tributos Basea da Caloulo IS5GN
, 8.00 4,84 43,00 0,85
I g . RETENGOESFEDERAIS CNEESEEE : ,
| THES (R3) IR RS) TesiL (R3) PISIPASHP (RS) COFINS (RS |
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
; VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: RS 2.043,00
I
- ~ INFORMAGOES ADICIONAIS .

RPS/SERIE: 312300082

| TITULO NRO. 32240749

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 27/05/2021

GESTOR: ANDRE FRAMCISCO AMUD
CODMGD CLIENTE: 176642

Alividadels) autorzadals) peto Municipo: 200714 - AGENCIAM E INTERMEDIAC DE BENS MOVELS

Loeal de Tritntacdo: Campo Bomn i RS

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELD FRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN1S3ET, VALOR R

A au:e-mc;daﬁa desta hota Fiscal de Sewa;oa Eletranica - MFS-2 pade ae;.-..-enﬂmda T

AUTENTIGIDADE

hitps:iinfse.campobom.rs.gov. briside
Cadigo de Verificagdp: VOU.OZ5.LUH

Chave de Acesso: 43-03506307000157-00-TE0-039161591/3§7198432

pmfat do Municipio no endere cn

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

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
06/06/2021

Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

CNPJ 03.506.307/0001-57

Agéncia/Cdédigo Beneficiario
2938/31503-9

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista

R MACHADO DE ASSIS 50 EDIF2 SANTALUCIA CAMPO BOM RS 93700-000
Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
27/05/21 00525240 DM N 27/05/21 176/00525240-2
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 2.043,00

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

(-) Descontos/Abatimento
EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

NAE£o aceitar cheques nem apA3s o vencimento. (+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

| corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE
Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST CNPJ/CPF -

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

19324171000102
SAO PAULO SP

Autenticagcdo mecanica

@ Banco ltau S.A. | 341-7 | 34191.76007 52524.022937 83150.390009 4 86430000204300

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO
Beneficiario
TICKET SOLUCOES HDFGT SA

06/06/2021
Agéncia/Codigo Beneficiario
2938/31503-9

CNPJ 03.506.307/0001-57

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite [Data Processamento |Nosso Numero
27/05/21 00525240 DM N 27/05/21 176/00525240-2
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 2.043,00

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

EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

(-) Descontos/Abatimento

) . (+) Mora/Multa
NAEo aceitar cheques nem apA3s o vencimento.

(=) Valor Cobrado

corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE
Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST CNPJ/CPF -

Enderego: R ITAPEVA 202 CONJ 34 01332-000 BELA VISTA
Sacador/Avalista:

19324171000102
SAO PAULO SP

Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica



Data: 15/03/2021 13h59min

NUmero ——— Validade
(— 2292 13/06/2027)

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS(GERAL)

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

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

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

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

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

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

Cadigo de Controle
EWGQZRPPLCMT4E21 ]

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

Campo Bom (RS), 15 de Margo de 2021

Rua Independéncia, 800 - Centro
Campo Bom (RS) - CEP: 93700000 - Fone:5135988600
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao de Situacao Fiscal n® 0016764870

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 05 dias do més de MAIO do ano de 2021, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o titular
acima enquadra-se na seguinte situagao:
CERTIDAO NEGATIVA

Descrigdo 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 Arrecadacédo 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 quitagcdo de ITCD, Taxa Judiciaria e ITBI, nas hipéteses em que este imposto seja de competéncia

estadual (Lei n° 7.608/81).
No caso de 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
verificagcdes e vir a cobrar, a qualquer tempo, crédito que seja assim apurado.

Esta certiddo é valida até 3/7/2021.

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

Autenticacdo: 0026637304
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br .




CAIXA

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

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

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

Certificacdo Niumero: 2021041901573494314413
Informacao obtida em 05/05/2021 12:47:30

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




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

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

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

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

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

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

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragédo 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 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
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 09:12:25 do dia 27/05/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 23/11/2021.

Cddigo de controle da certiddo: 87A6.D63D.B2DB.B74F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certiddo n°: 16744265/2021

Expedicdo: 27/05/2021, as 15:04:11

Validade: 22/11/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo.

Certifica-se gque 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 juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacédo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

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 gquanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria 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.

Davidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



FECHAMENTO 1 7-05-2021 A

Hospital Regional de Luzidnia SUS s i

VIATURA MOTORISSTA COMBUST. LTS DATA
VIRTUS HEBERSON RICARDO RGDSDET  GASOLINA COMUM 29,60 R$ 171,65 17105121 MM CORUMBA COMBUSTIVEIS
VIRTUS HEBERSON RICARDO RGDSDET  GASOLINA COMUM 4045  R$ 23861 180521  SANTA MARIA DERIVADOS DE PETROLEF LTDA
VIRTUS HEBERSON RICARDO RGDSDE1  GASOLINA COMUM 23,18 RS 135,84 19108121 3.D. AUTO POSTO LDA
AMBULANCIA  HEBERSON RICARDO RKB2010  GASOLINA COMUM 55,55 RS 333,22 2010521 POSTO 3D ARAGUAIA LTDA

VIRTUS HEBERSON RICARDD  RGDSD61  GASOLINA COMUM 43,60 RS 252,84 2008021 MM COMBUSTIVEIS LUZIANIA

VIRTUS HEBERSON RICARDO RGDSDE!  GASOLINA COMUM 29,81 RS 174,71 24/06/21 3. D. AUTO POSTO LDA

VIRTUS | HEBERSON RICARDO = RGDSDE1  GASOLINA COMUM 45,84 R$ 26583 26/05/21 MM CORUMBA COMBUSTIVEIS

VIRTUS HEBERSON RICARDO RGDSDET  GASOLINA COMUM 37,68 RS 220,81 26/05/21 3.D.AUTO POSTO LDA

TOTAL CONSUMO 305,71 R$ 1.793.51

VIATURA MOTORISTA COMBUST.

R$ 0,00 _

o

TOTAL CONSUMO _

TOTAL GERAL DE CONSUMO RE ._.qﬂu._m.__

TOTAL CONSUMO KM
CONSUMO POR LITROS

CARTAC IMED 01 B035.7404.1328. 5442
CARTAD IMED 02

Pagina 1



CORTROLE D K

. SEg
< SUS Gk
Hospital Regional de:Luziania SUS ¥

CONTROLE DE- VIAGENS CARROS ADMINISTRATIVOS 2021
VIATURA ~ DATA  MOTORISTA SETOR SERVIGD DESTING

VIRTUS TR HEBERSCN  RGDSDST HEAMP AT 18:15:00 O NP LuziAmLa, an73 20 10:00 00
MIRTUS — ITOSE) FRAMCISCO | RGDS0S) CIRETARLA 072 06:40:00 FRANCIZCO LUZIANA, [ 9158 07:30:00 e
VIRTUS 1T HERERSCN  RGDSOEY VIGILANGIA ¥15a 10:17:00 LAZEN GOHANIA u3HE 13:00000 M
VIRTUE 1TasE HEBERSGN  RODSODE] FARMACLY e 13: 200 FATRIMONIG GOlEMIA pnn 133500 a0
WIRTUS 17081 HEBERSON RG5O ENGENHARIA 3260 13:4%:00 VANBUARDA colkmis yE TR 000 5
WIRTLS TR HERERSON RGOE0ET FARMACLY, IR 14:97:00 DOM BOSCo GEIANL L LI A 4
VIRTUS 1T HEBERSON  RGDSOE ALMOXARITADO B 14:45:00 ZRA, COM GOlANM 2394 151400 ia
WIRTUS 1R HEBERSGH | RGDADET HEAMP | -8dEn 15,30:00 HEAMP LUzl Aam1% a5au | 1RDE Par
WIRTUS 170821 | FRANGISCO | RGOSDET | CHRETERIA | o9se. | A&z000 FRANCISED LurziAein 9504 tiideenn &
VIR TUS IBOLE | FRAMCISGO | RGOSDET | CHRETORIA | 9604 0000 FRANCISCO LUZIAN L] g0 | d
VIRTUS 18081 | HEBERSCHN | RGDG0E1 CIRE TORIA 608 1116500 TaM CARGD BRASILIA 665 1za000 | 5
| wrrus 1BmEE | HERERSZM | RGOSOE1 HEAMP aas 133000 HEAMP LUZIANIA 718 i 5t w._u._m_.d_.__.m,._,,,_m_ _.ﬁ_u.m“m::_mm s
VIRTUS 1BDSAET | HEBERSON  RGDS0ET | VDML ANCIA aTid 40500 REGKINAL SAUDE LUZANIA 7 141000 5 4008 focta o
VIRTUS 180521 | HEBERSGN | RGDSDE HEAMP a7 141000 HEAMP [ LUZIANIA 4737 |t f s il |
VIRTUS 1990521 | HEBERSON | RGOSOET VICILANEIA arar k000 LACEN GOIANA aaay | oo 2o
VIRTUS TS HERERSH AGDS081 FATURAMENTD saay 42.40:00 PATRIMONIG | GONIA o0 1204800 1
VIRTUS 100821 | HEHERSON | RGOS0 DOM BOSC0 aas0 130000 ALMCRAREADG GONIA | wh Taan-00 g
VIRTUS twnia | HEBERSON | RGDS061 HEAMP aB4e 13; 28:00 HE P LirZIAN Tl r] 161908 244
VIRTUS 108 FRANGISCO | RGDSDST | CORETERIA 162 wono FRANGISED LUZIANLA 10118 159008 e
VIRTUS LB HEBERSON RGOS0E1 DIRETORIA 10175 OR:AZ:00 SES Gonheag AT 11:21:0¢ 2
VIRTUS dwns EOUARDD | REGDI061 CERETORIA 17T 112800 HE AN LUZIANIA sisa0 15.48:00 211
VIRTUS PR LAFS] HEBERSOHN — RGOEDE HRETORLA 10588 078800 AEROPORTO HRASILIA 10650 t1:00:00 o
VIRTUS 210521 | HEBERSON | RGOSO0EY [HRETORIA 10680 ihdecm ATAGADAD LUZTANL [ 100 14:20:00 i A
VERTUS 20821 | HEBERSCH | RGDSDE1 WIGHLAMEIA 100 12:36-00 REGHINAL BAIDE LUZIAMLA [ 10FsD iyaton . | s
VIRTUS | 240521 | FRANCHCO  RGDS0ET MRETORIA 1070 aFine-00 FRANCISCO LUZIARLY, T 0000 ar
VIRTUS | 240821 | HERERSON | RGDSDE VIGILANEIA Ty 11:38:00 LACEN GO HIA . 11007 124500 atd
VIRTUS dqingizd HEBERSOHN | RGDS0EY HEAKP ikl 1800 HGAMP LUZUANIA 11205 17000 188
VERTUS RS0 FRANCESCO RGOS0E [HRET DRl Tme ergl i FRAMCISCO LUZUAHIA 11215 OT:40: 0 10
WERTUS 28081 | HEBERSON | RGDSDE ALMOEARIFANG L tms | oaadon ADMINISTRATING LUZUHIA Tiein 0B: 4500 1
VERTUS - 2808 | HEBERSON | RGDSDE VIGHANGCL 11218, | oeenE00 REGICHAL SAUDE LUZANIA 11535 03000 :
VIRTUS | sinst HEBERSON | RGDSDE] CHRUET Cifely | 1ms | nwasan FRANCISCE LLZHANIL E JE0EE0 8
VERTUS | 28m851 | HEBEMSGON | RGOA0G] ALMORARIFADD 11233 102100 ACHEI EMBALAGENS LuztAs 11238 104000 i
VIRTUS 280521 HEBERSON | RGOS0EY HEaMP 11230 11:26:00 HEAMP LA AN 11244 148600 ¢
VERTUS | s | KAYRE  RGOSOET [HRE TOELY 11244 11,5500 SECHETARIA [ SAUDE LIFZIANIA 14258 | tzanmn 1
WVIRTUS | 28621 HEBERSON = RGDSOR1 FARMATIA 19255 A2:48:00 M VALPARAISS 14287 121600 1
d___i.a._.:m | un____u.._u._ T HERERSON | RODGDE] HGAMP 1287 TR26:00 HCAMP LUFIANIA 11322 15:08-00 18
wIRTUS FEMAR FRANGISCO  RGDSDE DHFE T, 11922 10:68:00 FRANCISC LUZHIA 11330 4 8:20:00 "
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& Santander

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

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

@ Pagamento realizado com sucesso.

Empresa Data do pagamento
CELG GOIAS 10/05/2021

836200000005.899200090327.471312042107.003288218971

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130077779

Valor nominal Valor total a pagar
RS 89,92 R$ 89,92

Empresa Valor Codigo de Barras

CELG GOIAS RS 89,92 83620000000-5 89920009032-7
47131204210-7 00328821897-1

Data / hora da transagao: Autenticagao

10/05/2021 14:13:32 IBED100A9B106374F2EB7E3

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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CONHECA MAIS SOBRE A LEI GERAL
DE PROTECAO DE DADOS (LGPD).

COM A CHEGADA DA LGPD, SAIBA O QUE A ENELTEM
FEITO PARA A SEGURANCA DOS SEUS DADOS PESSOAIS.

€8 3 :
300 082 0186 ¢ &
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Historico de Faturamento

Més/Ano kWh Diss

Q Dados da Conta

SELTHON FERNANDO ROCHA MARQU

CPF/CNPJ: 049.722.191-81
RUA PARANA. Q. 15, L. 14, SIN,

BAIRRO SANTALUZIA
CEP: 72804970 LUZIANIA GO,BRA |

Dados de Medicao

8 Classificacao da Unidade Consumidam
Grupo 8 | Subgrupo 83 | Classe

Reservado ao Fisco

i 346,E368.FO71. 4?0 E‘I”EBd7BS4'}61F B

~~/ Descricao de Faturamento P Bandeira{s) Tarifaria(s) aplicada(s) no més AMARELA - MAIS INFORMACOES EM WWW.ANEEL.GOV.BR
QUANTIDADE ~ TARIFA VALOR

QUANTIDADE  TARIFA VALOR
ADICIONAL BANDEIRA AMARELA 53.00 0,019970 * CONSUMD KWH +1CMS/PISICOFINS 53,00 0,£14320 RS™***4315
CONTRIB, ILUMINAGAO PUBLICA - MUNICIPAL
TOTAL A PAGAR  REF ™ e 80,92
TRIBUTOS
IMPOSTO | ALIQUOTA |BASE DE CALCULO VALOR
PIS/IPASEP 0,6745% 44,2 0,29
ICMS 29% 44,2 12,81
Q Mensagens COFINS 3,1066% 44,2 1,37

= R$ 38,78801
H400 ENC. SETORIAL = 20000

A DA APURAGAG DOS INDHCADO!
EMA = RE 1980 FORMECIMENTO = F
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