Hospital Regional

de Luziania

[ |
SUS .
|

Secretaria de

SES

Estado da
Salide

Somos todos

GOVERNO DO ESTADO

Luziania, 06 novembro de 2020.

Fornecedor CPF/CNPJ Tipo de Despesa Referéncia valor Vencimento Pagamento Descricdo
Despesas com locacdo de veiculos para
AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA |43.062.389/0001-02| OUTRAS DESPESAS DIVERSAS| 132886 | RS 8.348,27 | 30/09/2020 | 28/10/2020|servigos adminitrativos e hospedagem da
diretora de Luzidnia.
Despesa com hospedagem em agosto/2020
AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA |43.062.383/0001-02|OUTRAS DESPESAS DIVERSAS| 132789 | RS 8.454,50 | 15/09/2020 | 30/10/2020|- Ana Brito, Eder Souza e Christiane
Andrade em Luzidnia
Despesas com a locagdo, més de agosto, do
SELTHON FERNANDO ROCHA MARQUES | 049.722.191-81 LOCAGAO DE IMOVEIS | out/20 | RS 1.580,00 | 20/10/2020 | 20/10/2020|escritgiro administrativo do IMED na cidade
de Luzidnia
ENEL DISTRIBUIDORA GOIAS 01.543.032/0001-04] ENERGIA set/20 |RS 69,92 |09/10/2020 | 03/10/2020| PESPesas com consuma de energia no
escritério do IMED em Luzidnia
TICKET SOLUCOES HDFGT 5.A 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEIS 407139 | RS 1.023,00 | 11/10/2020 | 02/10/2020| PE5PE3as cOm crédito para abastecimento
dos veiculos adminitrativos
TICKET SOLUCOES HDFGT 5.A 03.506.207/0001-57 COMBUSTIVEIS 419314 | RS 1.533,00 | 07/11/2020 | 28/10/2020| PEsPesas com crédito para ahastecimanto
dos veiculos adminitrativos
B i D adit basteciment
TICKET SOLUCOES HDFGT 5.4 03.506.307/0001-57] COMBUSTIVEIS 212673 | RS 1.533,00 | 26/10/2020| 20/10/2020| P osas oM credito para ahastecimento

dos veiculos adminitrativos

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

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

protestos de elevada estima e distinta consideragéo.

ANDRE SILVA

SADER:17072541845

Assinado de forma digital

por ANDRE SILVA
SADER:17072541845

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

André Silva Sader — Diretor- Presidente IMED

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

CNPJ: 43,0682 388/0001-02
A, S0 Lz, 50 -

14 Andar - C). 142

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

Inscr. Mun: 8.535.324-8

Ceo: D7085-300, SEo Pado, XX, BRAZIL

TURISMO CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV. 433 lata: 57-B-B738-4
Fone: {11)3122-2004 Fax: {11) 3256-4209
E-Mail; augusiusiiaugusius com.Dr
Hiome Page: weww augustus e br FTOR13Z788 - Pagina 1 de 2
N* Fatura “alor Fatural Data de Dala de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata | RS5] Emissan Vencimento
FTO0132789 B.454 50 g1/0a/2020 15/09/2020

Encaroos n/dia de RS 12.68 ands 15/09/ 2020

Multa de RS 168.08 aods 16/08/2020

005528 - IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

M LUCIANA FERMANDES DE SCUZA - C.Cuslo: LUSIANLA

Paoador

Endereco:

Bairo BELA VISTA
Fonesisi: (11131411128
Cobranca:

Baimo. BELA VISTA

CHNPJ: 19.324.171/0001-02

RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34

Fax: 1N

RUA ITAPEVA 202 - CJd 34

Inscricaa:

Praca de npoamenta: SAD PAULO - BARRA FU

Cidade: SAD PAULDT

“idade: SAOD PAULC

SAD PAULD

SAQ PAULD

01332-000

01332-000

Impresss am 071/0X202] 155419

Valor por
extenso
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RECOMHECEMOS A EXATIDAQ DESTA DUPLIC
PAGAREMOS A AUGUSTUS PASS, E TURISMO

ATA DE SERVICOS TURISTICOS NA IMP
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Codige o Bama
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AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

GNP 43.:062. 3890000 1-02
Aw. S8o Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142

FGUSEUS,

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

Inser. Mune B 535.324-8
Cep: 01085-900, S20 Pauln, XX, BRAZIL

TURISMO
SH CADASTUR: 004896-00-11-7 ABAN: 438 lata: 5T-B-BT30-4
Fone: (11} 3122-9569 Fang (11) 32564299
E-Mail: avgustusfaugustus.combr
Home Page: www.augusius.com.br FTO0132789 - Pagina 2da 2
‘Motas de Débito ;
N \Visg PasEagia Tipa Emissao BilnelmM0E L Matriculs SaidaFPenndo Roka/Produts
Mola debin Fesnrm Wir Orignal Cambin Valor Eviras Taxss TaEma Tx.Senngo Out.Rac.  Desconin Taitr
W Fgdido Fornscadar C. Custos M= Confirm, Solicitants Tipo de Pagaments
CHosedBgaa
Farnecedor: SARON HOTEL AGUAS CLARAS C.N.P..: ﬂmﬂﬂ!ﬂﬂ T
ANDRADECHRISTIANE 271072020 VRAE1380 D20AZ0E0 alé Hospedagem Dsnas 016
17082020
MO EEST 1 Ta3E60 238500 [RS] 1,000000 2.345,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2385
Ped. Hasoree: SASON HOTEL AGUAS CLARAS LUSIANIA AE33805 LUClaMNA
J6T44EA FERNANDES DE
Coimd Fasenv SOULA
4535605
SINGLE. Qide. Aptes: 1 * Otde, Diatas: 15 * Valor Dian; 159,00 = Tokl Digras: R52385,00
Aufonzados Ademi Peraira
ANDRADECHRISTIANE Fall ot VOOOaS T8 1TIDEZOZ] abé Hrespedagedm Diaras, 004
THDERIED
MDO0s3833T DOrHa51d £36,00 [RS] 1000000 a35.00 000 0,00 0.of 000 000 [k -]
Pred Resenie: SARON HOTEL AGUAS CLARAS LUSIAMIA ‘Wendy LUICaMNA
I6rLAAZ FERMAMNDES DE
i Resana SOUZA
Wandy
SINGLE Gioa. Aplos. 1 * Oade. Dangs: 4 * Valod Clidris: 152,00 = Tols Disnas R3E35.00
pulcnzadar: Val Soura e
BRITOANA 22070 WCODAS1004 28072020 ale Hospedagem Diaras: 002
AWTT2020
MDD TES [ PE0ET 30800 [RE] *.000000 38,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 308,00
Pl Plmserv SAROM HOTEL AGUAS CLARAS LUSIAMLA JESSRA LUTIANA
IgTazm FERMANDES OE
Cod Pagan S0UZA
JETFSIKA
SIMCELE: Oide. Apeos: 1 7 Onde. Diaras: 2 ° Walor Dlaria: 154,00 = Total Diarias RE108 DO
Acdofizacsr Val Souze
N BRITOVAMA A0Tr2020 WCO05T 158 (0BT ki Hospadegem Dinas: 091
140220
WOOBSANISRE ooToasT 1.883,00 [RS] 1000000 15683 00 000 LEEL ] 000 (0.6 .00 1oad
Paf Resene SARON HOTEL AGUAS CLARAS LLiSiaria X216 LUIGIAMNA
ET4GES FERNANDES DT
Cod Ressna SOLTA
228
SiteGLE. g, Aplos. 1 = Qide Dianas: 11 = wahor Dana. 153,00 = Tolal Dianas: R51683{0
Eymorirador val Sou?a
BRITOMKA 14 IRE0E0 W3S 160 TEGAEND ald Hospedagem Diaras: (08
24082020
NOBOSIAEIE 074130 1.147.50 [RS] 1. 000000 147 50 000 0,00 0,00 .00 0o 1,475
Pegt Rasaree. SARCN HOTEL AGUAS CLARAS LEISIANIA Jassika LUCIANA
IETEI5 FERNANDES DE
Tl Rasena SDUZA
Jesnika
SIMCLE Ciide Aptos 1 ~ Cide. Dignas: T * Valor Disnae 153,00 = Trtal DéSrias RSIOT1.00
LATE CHECHK | Oide. Aptos: 1 * Qtda, Dmras 1 Vialor Dk 76,50 = Tots Digrias: RETE50
Autrrador. Vil Souza
SOUZAEDER 100E2I0  WOO03H1133 S0 me viospodagem Didnes: 515
ZANR20E0
HDO0SMEZES QOT0EE5T 2.295,00 [R5 1,000000 Z2295.00 0,00 .00 .00 .00 0,00 ey L
Pad.Resende: SARDN HOTEL AGUAS CLARAS Lusiania ENEDA LUCIANS
FETS150 FERMANDES DF
ConRessva: SOUZA
EMEIDA
SINGLE, Cige Aple 1 * Oide. Dianas: 15 * Valor Diria: 133,00 = Tolal Dignas: RE2295.00
Autonzadar Wal Soura
Fomecndor. SARGN HOTEL AGUAS CLARAS CHP.J- BA54.50 ape 0,00, 00 a.on 0,00 B854 5
27 5404800197 : ; ;
Total Netas de Debito R4S 50 i) 00 [0 L] o fagss
Total da Fatura B 454,50




NO HOTEL SARON, ELES INFORMARAM QUE JA E UMA TARIFA DIFERENCIADA MESMO

MENSAL SERFIA RS 153.00

Cotacao de Hotel

Destino

Brasilia, DF, Brasil

Hotel

ST PAUL
PLAZA

GO INN
TAGUATIN
GA

MONUME
NTAL
BITTAR

Periodo

Classifica

- Endereco
cao ;

SHS
QUADRA 2
BLOCO H,

3 |:| SETOR
HOTELEIRO
SUL

SETOR
HOTELEIRO
DE
TAGUATIN
GA,
PROJECAO

3 |:| D, S/N,
TAGUATIN
GA
CENTRO

(TAGUATIN
GA);

SETOR
HOTELEIRO
NORTE
QUADRA

3 |:| 03 BLOCO
B, SETOR

HOTELEIRO
NORTE

25/05/2020 a
24/06/2020

Acomoda
coes

SGL -
Standard
Individual

SGL -
SUPERIOR
QUEEN

SGL -
LUXO
(CAMA
SOLTEIRO)

Observagoes Importantes:

* Valores totais com base na menor diaria do hotel.

Acomodacoes

1 Apartamento,

30 Diarias(s)

Politica

Reembols
avel - *
Até 1
dia(s)
antes do
check-in

Reembols
avel - *
Até 1
dia(s)
antes do
check-in

Reembols
avel - *
Até 1
dia(s)
antes do
check-in

Refeic
ao

CAFE
DA
MANH

CAFE
DA
MANH

CAFE
DA
MANH
A

Viajantes

1 Adt, 0 Chd
Diar

ia Valor
Méd Total
ia

BRL BRL
183, 6.039,
00 00
BRL BRL
153, 5.310,
93 70
BRL BRL
183, 5.500,
33 00

Taxa

BRL
549,
00J3
inclu
sa

BRL
692,
701Ja
inclu
sa

BRL
0,00

* A cotagdo acima corresponde ao nimero total de aptos solicitados e
o numero de didrias informados.



* Trata-se de cotagdo € como 0 nosso sistema ¢ totalmente on-line
essa disponibilidade e tarifas poderdo softrer alteracdes a qualquer

momento.
* A reserva e tarifa somente serdo garantido quando for gerado em

nosso sistema o n° de confirmagao da mesma.



Notas de Reunido

Projeto/Tema Projeto — Hospital Regional de Luziania
Reunidao

Data 27a 30 de julho

Participantes Hosp Apoiado Diretora, Suporte e RH

Participantes Ana Brito

Compilado por / Revisado por

Objetivos da Reunido: Acompanhamento do Projeto-Resultados

1.
Agenda
Pontos Discutidos
Data: 28 /07/2020 Realizada visita na Unidade- Hospital Regional de Luziania, acompanhada por Direto-
Apresentagao ria, Suporte e RH.

1. Realizado vista no hospital HRL.
2. Reunido- Projeto LogFarma.
Data: 29 a 30 /07/2020
Realizado vista Unidade -Hospital Regional de Luziania, acompanhada por Diretoria,
Suporte e RH

1- Realizado reunido com Setor Financeiro.

Projeto PROADI-SUS —2018-2020




Notas de Reunido

Projeto/Tema Projeto — Hospital Regional de Luziania
Reunidao
Data 03 a 31 de agosto de 2020

Participantes Hosp Apoiado

Participantes

Ana Brito

Compilado por / Revisado por

Atividades: Acompanhamento do Projeto Hospital Regional de Luzidnia

1

Agenda

Agoes:

Data: 03 a 15 de agosto

Data: 17 a 31 de agosto

- Acompanhamento do Projeto de Implantacdo Log Farma X Suprimentos X Farmacia

- Assumir a Direcdo do Hospital Regional de Luziania- Interina,
Atividades pertinentes de direcdo;
Reunido com as areas:
- RT Médico;
- Enfermagem;
- Nucleo de Regulagdo Interna;
- Psicologia/ Servico Social/ Fisioterapia;
- Financeiro, Faturamento;
- Recursos Humanos;
- Continuidade no Projeto de LogFarma;
- Reunides com os terceirizados;
- Acompanbhar visitas de fiscalizagdes:
- Secretaria da Saude;
- CRF
- Visita de Deputados / Prefeita de Luziadnia
- Recebimento e Acompanhamento de Auditoria
- Visitas e reunides com a Equipe noturna.
- Diariamente, validar/ Atestar notas ficais;
- Revisado o fluxo Hospitalar,
- Realizado o Inventério de Mat. /Med.;
- Realizado o levantamento do parque de equipamentos médicos,
- Realizado o levantamento de acessérios de equipamentos.
- Elaborados relatérios de atividade mensais;
- Revisados e enviados os indicadores conforme padrao do IMED;
- Participagdo- Call diariamente;

Projeto PROADI-SUS —2018-2020




Notas de Reuniao

Projeto/Tema Projeto — Hospital Regional de Luziania
Reunido
Data 09/08/2020 a 22/08/2020

Participante

Eder Lucio de Souza — Gerente administrativo

Atividades: Acompanhamento do Projeto Hospital Regional de Luziania

1

Agenda

Acoes:

Data: 09 a 22/08/2020

- Apresento-me a diretoria da unidade dia 10/08/2020.

Reuni-me com a diretoria do Hospital Regional de Luzidnia (Ana Brito) que apresenta-
me a unidade;

- Fica definido em reunido que acompanharei as atividade da diretoria na primeira se-
mana;

Acompanhei as reunides com as seguintes areas :

- RT Médico;

- Enfermagem;

- Farmacia;

- Nucleo de Regulagao Interna;

- Reunidao com CCIH;

- Discutido protocolo de coorte com CCIH;

- Iniciado inventario no setor de farmacia, juntamente com a log farma;

- Redesenho do organograma da unidade juntamente com a diretoria;

- Realizado com a diretoria estudo do quadro de pessoal assistencial e dreas de apoio;
- Acompanhado revisdo do fluxo do processo Hospitalar;

- Realizado redesenho de processos assisténcias juntamente com a diretoria;
- Realizado o Inventario do parque de equipamentos médicos;

- Realizado o inventario de acessérios de equipamentos;

- Realizado o inventario do mobiliario do HRL;

- Realizado o cadastro da RT da farmdcia junto ao CRF,

- Realizado relocagao dos setores e espagos do hospital.

Projeto PROADI-SUS — 2018-2020




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

5
L

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 inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo 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 situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:33:51 do dia 04/05/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 31/10/2020.
Cadigo de controle da certiddo: 4854.B35E.C202.B9F7
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 ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscrigdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 20060104075-71
Data e hora da emiss&o 18/06/2020 14:21:00
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



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°: 10386072/2020

Expedicdo: 06/05/2020, as 13:45:21

Validade: 01/11/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

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 expedicéo.

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

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

Certid&o 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 gquanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



PI&EFRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Numero: 0938405 - 2020

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

Contribuinte: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA - EPP.
Liberagao: 27/10/2020

Validade: 25/01/2021

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagédo de Localizacéo Instalagdo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagédo de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmissao de Bens Imoéveis =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 relagédo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscrigbes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria‘Geral do Municipio é certificado que a Situagéo Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributarios inscritos e néo.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certidao, até a presente data é:
REGULAR.

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

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

Certidao emitida as 17:50:25 horas do dia 27/10/2020 (hora e data de Brasilia).
Codigo de Autenticidade: DB577E2

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




28/10/2020

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

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

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

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

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

Validade:18/10/2020 a 16/11/2020

Certificacdo Niumero: 2020101801385279408370
Informacao obtida em 28/10/2020 08:36:12

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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DEGUSETUS {us,

CNPJ: 43,0682 388/0001-02
A, S0 Lz, 50 -

14 Andar - C). 142

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

Inscr. Mun: 8.535.324-8

Ceo: D7085-300, SEo Pado, XX, BRAZIL

TURISMO CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV. 433 lata: 57-B-B738-4
Fone: {11)3122-2004 Fax: {11) 3256-4209
E-Mail; augusiusiiaugusius com.Dr
Hiome Page: weww augustus e br FTOR13Z788 - Pagina 1 de 2
N* Fatura “alor Fatural Data de Dala de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata | RS5] Emissan Vencimento
FTO0132789 B.454 50 g1/0a/2020 15/09/2020

Encaroos n/dia de RS 12.68 ands 15/09/ 2020

Multa de RS 168.08 aods 16/08/2020

005528 - IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

M LUCIANA FERMANDES DE SCUZA - C.Cuslo: LUSIANLA

Paoador

Endereco:

Bairo BELA VISTA
Fonesisi: (11131411128
Cobranca:

Baimo. BELA VISTA

CHNPJ: 19.324.171/0001-02

RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34

Fax: 1N

RUA ITAPEVA 202 - CJd 34

Inscricaa:

Praca de npoamenta: SAD PAULO - BARRA FU

Cidade: SAD PAULDT

“idade: SAOD PAULC

SAD PAULD

SAQ PAULD

01332-000

01332-000

Impresss am 071/0X202] 155419

Valor por
extenso
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AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

GNP 43.:062. 3890000 1-02
Aw. S8o Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142

FGUSEUS,

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

Inser. Mune B 535.324-8
Cep: 01085-900, S20 Pauln, XX, BRAZIL

TURISMO
SH CADASTUR: 004896-00-11-7 ABAN: 438 lata: 5T-B-BT30-4
Fone: (11} 3122-9569 Fang (11) 32564299
E-Mail: avgustusfaugustus.combr
Home Page: www.augusius.com.br FTO0132789 - Pagina 2da 2
‘Motas de Débito ;
N \Visg PasEagia Tipa Emissao BilnelmM0E L Matriculs SaidaFPenndo Roka/Produts
Mola debin Fesnrm Wir Orignal Cambin Valor Eviras Taxss TaEma Tx.Senngo Out.Rac.  Desconin Taitr
W Fgdido Fornscadar C. Custos M= Confirm, Solicitants Tipo de Pagaments
CHosedBgaa
Farnecedor: SARON HOTEL AGUAS CLARAS C.N.P..: ﬂmﬂﬂ!ﬂﬂ T
ANDRADECHRISTIANE 271072020 VRAE1380 D20AZ0E0 alé Hospedagem Dsnas 016
17082020
MO EEST 1 Ta3E60 238500 [RS] 1,000000 2.345,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2385
Ped. Hasoree: SASON HOTEL AGUAS CLARAS LUSIANIA AE33805 LUClaMNA
J6T44EA FERNANDES DE
Coimd Fasenv SOULA
4535605
SINGLE. Qide. Aptes: 1 * Otde, Diatas: 15 * Valor Dian; 159,00 = Tokl Digras: R52385,00
Aufonzados Ademi Peraira
ANDRADECHRISTIANE Fall ot VOOOaS T8 1TIDEZOZ] abé Hrespedagedm Diaras, 004
THDERIED
MDO0s3833T DOrHa51d £36,00 [RS] 1000000 a35.00 000 0,00 0.of 000 000 [k -]
Pred Resenie: SARON HOTEL AGUAS CLARAS LUSIAMIA ‘Wendy LUICaMNA
I6rLAAZ FERMAMNDES DE
i Resana SOUZA
Wandy
SINGLE Gioa. Aplos. 1 * Oade. Dangs: 4 * Valod Clidris: 152,00 = Tols Disnas R3E35.00
pulcnzadar: Val Soura e
BRITOANA 22070 WCODAS1004 28072020 ale Hospedagem Diaras: 002
AWTT2020
MDD TES [ PE0ET 30800 [RE] *.000000 38,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 308,00
Pl Plmserv SAROM HOTEL AGUAS CLARAS LUSIAMLA JESSRA LUTIANA
IgTazm FERMANDES OE
Cod Pagan S0UZA
JETFSIKA
SIMCELE: Oide. Apeos: 1 7 Onde. Diaras: 2 ° Walor Dlaria: 154,00 = Total Diarias RE108 DO
Acdofizacsr Val Souze
N BRITOVAMA A0Tr2020 WCO05T 158 (0BT ki Hospadegem Dinas: 091
140220
WOOBSANISRE ooToasT 1.883,00 [RS] 1000000 15683 00 000 LEEL ] 000 (0.6 .00 1oad
Paf Resene SARON HOTEL AGUAS CLARAS LLiSiaria X216 LUIGIAMNA
ET4GES FERNANDES DT
Cod Ressna SOLTA
228
SiteGLE. g, Aplos. 1 = Qide Dianas: 11 = wahor Dana. 153,00 = Tolal Dianas: R51683{0
Eymorirador val Sou?a
BRITOMKA 14 IRE0E0 W3S 160 TEGAEND ald Hospedagem Diaras: (08
24082020
NOBOSIAEIE 074130 1.147.50 [RS] 1. 000000 147 50 000 0,00 0,00 .00 0o 1,475
Pegt Rasaree. SARCN HOTEL AGUAS CLARAS LEISIANIA Jassika LUCIANA
IETEI5 FERNANDES DE
Tl Rasena SDUZA
Jesnika
SIMCLE Ciide Aptos 1 ~ Cide. Dignas: T * Valor Disnae 153,00 = Trtal DéSrias RSIOT1.00
LATE CHECHK | Oide. Aptos: 1 * Qtda, Dmras 1 Vialor Dk 76,50 = Tots Digrias: RETE50
Autrrador. Vil Souza
SOUZAEDER 100E2I0  WOO03H1133 S0 me viospodagem Didnes: 515
ZANR20E0
HDO0SMEZES QOT0EE5T 2.295,00 [R5 1,000000 Z2295.00 0,00 .00 .00 .00 0,00 ey L
Pad.Resende: SARDN HOTEL AGUAS CLARAS Lusiania ENEDA LUCIANS
FETS150 FERMANDES DF
ConRessva: SOUZA
EMEIDA
SINGLE, Cige Aple 1 * Oide. Dianas: 15 * Valor Diria: 133,00 = Tolal Dignas: RE2295.00
Autonzadar Wal Soura
Fomecndor. SARGN HOTEL AGUAS CLARAS CHP.J- BA54.50 ape 0,00, 00 a.on 0,00 B854 5
27 5404800197 : ; ;
Total Netas de Debito R4S 50 i) 00 [0 L] o fagss
Total da Fatura B 454,50




NO HOTEL SARON, ELES INFORMARAM QUE JA E UMA TARIFA DIFERENCIADA MESMO

MENSAL SERFIA RS 153.00

Cotacao de Hotel

Destino

Brasilia, DF, Brasil

Hotel

ST PAUL
PLAZA

GO INN
TAGUATIN
GA

MONUME
NTAL
BITTAR

Periodo

Classifica

- Endereco
cao ;

SHS
QUADRA 2
BLOCO H,

3 |:| SETOR
HOTELEIRO
SUL

SETOR
HOTELEIRO
DE
TAGUATIN
GA,
PROJECAO

3 |:| D, S/N,
TAGUATIN
GA
CENTRO

(TAGUATIN
GA);

SETOR
HOTELEIRO
NORTE
QUADRA

3 |:| 03 BLOCO
B, SETOR

HOTELEIRO
NORTE

25/05/2020 a
24/06/2020

Acomoda
coes

SGL -
Standard
Individual

SGL -
SUPERIOR
QUEEN

SGL -
LUXO
(CAMA
SOLTEIRO)

Observagoes Importantes:

* Valores totais com base na menor diaria do hotel.

Acomodacoes

1 Apartamento,

30 Diarias(s)

Politica

Reembols
avel - *
Até 1
dia(s)
antes do
check-in

Reembols
avel - *
Até 1
dia(s)
antes do
check-in

Reembols
avel - *
Até 1
dia(s)
antes do
check-in

Refeic
ao

CAFE
DA
MANH

CAFE
DA
MANH

CAFE
DA
MANH
A

Viajantes

1 Adt, 0 Chd
Diar

ia Valor
Méd Total
ia

BRL BRL
183, 6.039,
00 00
BRL BRL
153, 5.310,
93 70
BRL BRL
183, 5.500,
33 00

Taxa

BRL
549,
00J3
inclu
sa

BRL
692,
701Ja
inclu
sa

BRL
0,00

* A cotagdo acima corresponde ao nimero total de aptos solicitados e
o numero de didrias informados.



* Trata-se de cotagdo € como 0 nosso sistema ¢ totalmente on-line
essa disponibilidade e tarifas poderdo softrer alteracdes a qualquer

momento.
* A reserva e tarifa somente serdo garantido quando for gerado em

nosso sistema o n° de confirmagao da mesma.



Notas de Reunido

Projeto/Tema Projeto — Hospital Regional de Luziania
Reunidao

Data 27a 30 de julho

Participantes Hosp Apoiado Diretora, Suporte e RH

Participantes Ana Brito

Compilado por / Revisado por

Objetivos da Reunido: Acompanhamento do Projeto-Resultados

1.
Agenda
Pontos Discutidos
Data: 28 /07/2020 Realizada visita na Unidade- Hospital Regional de Luziania, acompanhada por Direto-
Apresentagao ria, Suporte e RH.

1. Realizado vista no hospital HRL.
2. Reunido- Projeto LogFarma.
Data: 29 a 30 /07/2020
Realizado vista Unidade -Hospital Regional de Luziania, acompanhada por Diretoria,
Suporte e RH

1- Realizado reunido com Setor Financeiro.

Projeto PROADI-SUS —2018-2020




Notas de Reunido

Projeto/Tema Projeto — Hospital Regional de Luziania
Reunidao
Data 03 a 31 de agosto de 2020

Participantes Hosp Apoiado

Participantes

Ana Brito

Compilado por / Revisado por

Atividades: Acompanhamento do Projeto Hospital Regional de Luzidnia

1

Agenda

Agoes:

Data: 03 a 15 de agosto

Data: 17 a 31 de agosto

- Acompanhamento do Projeto de Implantacdo Log Farma X Suprimentos X Farmacia

- Assumir a Direcdo do Hospital Regional de Luziania- Interina,
Atividades pertinentes de direcdo;
Reunido com as areas:
- RT Médico;
- Enfermagem;
- Nucleo de Regulagdo Interna;
- Psicologia/ Servico Social/ Fisioterapia;
- Financeiro, Faturamento;
- Recursos Humanos;
- Continuidade no Projeto de LogFarma;
- Reunides com os terceirizados;
- Acompanbhar visitas de fiscalizagdes:
- Secretaria da Saude;
- CRF
- Visita de Deputados / Prefeita de Luziadnia
- Recebimento e Acompanhamento de Auditoria
- Visitas e reunides com a Equipe noturna.
- Diariamente, validar/ Atestar notas ficais;
- Revisado o fluxo Hospitalar,
- Realizado o Inventério de Mat. /Med.;
- Realizado o levantamento do parque de equipamentos médicos,
- Realizado o levantamento de acessérios de equipamentos.
- Elaborados relatérios de atividade mensais;
- Revisados e enviados os indicadores conforme padrao do IMED;
- Participagdo- Call diariamente;

Projeto PROADI-SUS —2018-2020




Notas de Reuniao

Projeto/Tema Projeto — Hospital Regional de Luziania
Reunido
Data 09/08/2020 a 22/08/2020

Participante

Eder Lucio de Souza — Gerente administrativo

Atividades: Acompanhamento do Projeto Hospital Regional de Luziania

1

Agenda

Acoes:

Data: 09 a 22/08/2020

- Apresento-me a diretoria da unidade dia 10/08/2020.

Reuni-me com a diretoria do Hospital Regional de Luzidnia (Ana Brito) que apresenta-
me a unidade;

- Fica definido em reunido que acompanharei as atividade da diretoria na primeira se-
mana;

Acompanhei as reunides com as seguintes areas :

- RT Médico;

- Enfermagem;

- Farmacia;

- Nucleo de Regulagao Interna;

- Reunidao com CCIH;

- Discutido protocolo de coorte com CCIH;

- Iniciado inventario no setor de farmacia, juntamente com a log farma;

- Redesenho do organograma da unidade juntamente com a diretoria;

- Realizado com a diretoria estudo do quadro de pessoal assistencial e dreas de apoio;
- Acompanhado revisdo do fluxo do processo Hospitalar;

- Realizado redesenho de processos assisténcias juntamente com a diretoria;
- Realizado o Inventario do parque de equipamentos médicos;

- Realizado o inventario de acessérios de equipamentos;

- Realizado o inventario do mobiliario do HRL;

- Realizado o cadastro da RT da farmdcia junto ao CRF,

- Realizado relocagao dos setores e espagos do hospital.

Projeto PROADI-SUS — 2018-2020




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

5
L

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 inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo 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 situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:33:51 do dia 04/05/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 31/10/2020.
Cadigo de controle da certiddo: 4854.B35E.C202.B9F7
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 ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscrigdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 20060104075-71
Data e hora da emiss&o 18/06/2020 14:21:00
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 43.062.389/0001-02

Certiddo n°: 10386072/2020

Expedicdo: 06/05/2020, as 13:45:21

Validade: 01/11/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

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 expedicéo.

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

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

Certid&o 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 gquanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



PI&EFRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Numero: 0938405 - 2020

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

Contribuinte: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA - EPP.
Liberagao: 27/10/2020

Validade: 25/01/2021

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagédo de Localizacéo Instalagdo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagédo de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmissao de Bens Imoéveis =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 relagédo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscrigbes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria‘Geral do Municipio é certificado que a Situagéo Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributarios inscritos e néo.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certidao, até a presente data é:
REGULAR.

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

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

Certidao emitida as 17:50:25 horas do dia 27/10/2020 (hora e data de Brasilia).
Codigo de Autenticidade: DB577E2

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




28/10/2020

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

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

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

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

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

Validade:18/10/2020 a 16/11/2020

Certificacdo Niumero: 2020101801385279408370
Informacao obtida em 28/10/2020 08:36:12

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

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

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido Instituicao destino Conta destino
SELTHON FERNANDO 0001 - BANCO 0941 / 648000
ROCHA MARQUES DO BRASIL S.A.

Mais Informagfes

Tipo de Transagao Nome conta origem

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

CPF: Tipo de Conta

049.722.191-81 Conta corrente

Tarifa do servigo Finalidade

R$ 11,00 Crédito em Conta Corrente

O crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticacao Bancaria: Data /| Hora da Transacao:
9596276A63BEE8S5A5A6A793 20/10/2020 - 10:59:39

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130055559

Data da transferéncia Valor: R$

20/10/2020 1.580,00

Conta origem
2175 | 130055559

ISPB
00000000
Historico

OUTUBRO



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)



CONTRATO LOCACAO 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, inscrito no CRA/DF sob: n® 2.029.882 ,
CPF: 049.722.191-81, e-mail: selthon.fr.marques(@gmail. e 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 Sdo Paulo, Quadra 15, Lote 14, Sala 01, Edificio Marta Rocha,
Bairro Santa Luzia, Luzidnia/GO, CEP 72803-110. Celebram o presente contrato de
locaglo ndo residencial, com as clausulas e condigdes seguintes:

LOCATARIA: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO com sede na Rua Itapeva, 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 S3o
Paulo, inscrita na CNPJ (MF) sob o n® 19.324.171/0001-02, tendo como Diretor
Presidente Sr. ANDRE SILVA SADER, brasileiro, solteiro, médico veterindrio e
administrador de empresas, nascido em 24 de Abril de 1971, em S3o Paulo/SP, filho de
Helio Antonio Faria Sader e Myrian Silva Sader, portador de RG sob n®
17.044.816-2/SSP-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
domiciliado em Sido 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 [dentidade n®
20.737.340 SSP-SP e devidamente inscrito no CPF/MF sob n.® 275.226.198-58 e junto a
OAB-S5P sob n® 172.666, telefone  (11) 3289-3348 [ e-mail
andre.leme(@lemelaw.com.br, com enderego profissional & Avenida Paulista, 1009, cj.
601, Bela Vista, Sdo Paulo/SP, CEP 01311-100, conforme instrumento particular de

procuragdo outorgada em 18.03.20.

Os signatdrios qualificados como LOCADORES ¢ LOCATARIA, tém entre si, certa,
justa e contratada na melhor forma de direito, a locagio do imével situado & Rua Sio
Paulo, Quadra 15, Lote 14, Sala 03, Edificio Marta Rocha, Bairro Santa Luzia,
Luziinia/GO, CEP 72803-110, mediante as cldusulas e condigdes, mutuamente aceitas

e outorgadas, a saber:

CLAUSULA PRIMEIRA: A locagfio destina-se ao uso exclusivo ndo residencial, sendo
terminantemente proibido a transferéncia, sublocacdo, cessdo, empréstimo ou desvio de
utilizagio no todo ou em parte a qualquer pretexto, ;alva haja prévia ¢ expressa
autorizagio dos LOCADORES. Caso contrdrio incidird imediata rescisdo contratual a
qualquer tempo de vigéncia, com cobranga de juros e multa de que trata o § 1° da

cldusula 3°.

CLAUSULA SEGUNDA: O prazo de locagio é de (CINCO ANOS), iniciando-se em

(20/05/2020) e terminando em (20/05/2025), limite de tempo em que o imovel nbj?a&‘!‘%ﬂ\ @




-

presente deverd ser restituido independentemente de qualquer notificagdo ou interpelagao
sob pena de caracterizar infragdio contratual.

CLAUSULA TERCEIRA: A LOCATARIA se obriga a respeitar as normas referentes
aos direitos de vizinhanga, que se referem ao sossego publico, satde, seguran¢a, siléncio
e urbanidade, responsabilizando-se, ainda, por atos de terceiros que tenham permitido
acesso ao imovel objeto da presente locagiio.

CLAUSULA QUARTA: Toda e qualquer reclamago a respeito do imével deverd ser
feita pela LOCATARIA nos 05 (CINCO) primeiros dias da locaglo, ndo sendo aceita
nenhuma reclamagio feita posteriormente a esse prazo.

CLAUSULA QUINTA: O aluguel mensal serda de RS 1.500,00 (MIL E
QUINHENTOS REAIS) acrescido de Taxa de Manutengio 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 moratarios na base
de 1% (um por cento) ao més calculado sobre o valor do aluguel. O atraso superior a
30 (trinta) dias implicard em corregfio monetaria do valor do aluguel ¢ encargos de
cobranga correspondentes a 10% (dez por cento) do valor assim corrigido.

PARAGRAFO SEGUNDO: O pagamento de qualquer dos aluguéis nio implica
em rentincia 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 caugio 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 dane no
imével em decorréncia de transporte de mobilidrio no ato da ocupagio/desocupagiio do

imével,

CLAUSULA SETIMA No valor do aluguel estd inclusa despesa com dgua. No entanto,
se necessario; serd instalado hidrometro para medir o consumo e o valor apurado serd de
responsabilidade da LOCATARIA. Sdo de responsabilidade da LOCATARIA as
despesas com consumo de energia elétrica, seguro contra incéndio, tributos prediais e
todas as demais taxas ou impostos, tributos municipais ¢ encargos da locagdo, que
venham a incidir sobre o imével, inclusive a supracitada taxa de administragio predial,
que deverdo ser pagas diretamente pela mesma, ficando obrigada a apresentar os
comprovantes de quitagio juntamente com o pagamento do aluguel.

CLAUSULA OITAVA: O aluguel serd reajustado anualmente pela variagio do IGP-M
{imﬂce G{,‘:t‘ﬂl de PIEGDS de Memadc-} dos altimos 12 {DDEE} meses, En_tr_etantﬂr e &M
virtude de Lei subsequente vier a ser admitida a corre¢iio e periodicidade inferior a
prevista na legislagdo vigente 4 época de sua celebragiio, que é anual, concordam as
partes desde jd, e em cardter irrevogavel, que a corregdo do aluguel e o seu indexador
passard automaticamente a ser feita no menor prazo que for permitido pela Lei posterior e

pelo maior indice vigente dentre os permitidos pelo Governo Federal, que venha a it
a variagio do periodo. pr..,--”‘n'

b
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CLAUSULA NONA: Havendo prorrogaciio ticita ou expressa do presente contralo ©
mesmo serd reajustado a prego de mercado sem qualquer relagio com o patamar aqui
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,
0s mesmos serdo acrescidos de juros de mora, atualizagio monetiria e hnn{:rinﬂﬁ
advocaticios, na base de 20% (VINTE POR CENTO), sendo que qualquer recebimento
feito pelos LOCADORES fora dos prazos e condigdes convencionais neste contrato, serd
havido como mera tolerdncia e ndo induzird novagdo, bem como resgate de recibos
posteriores ndo significara quitagio 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 exibi¢iio aos LOCADORES, dos comprovanies de quitagdo das
despesas ¢ encargos da locagiio referidos nas cliusulas anteriores, inclusive corte final de
energia elétrica.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Fica facultado aos LOCADORES ou ao seu
representante legal vistoriar o imével sempre que julgar necessdrio, mediante prévio
agendamento com a LOCATARIA.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: A LOCATARIA se obriga, sob pena de cometer
infragiio contratual, a comunicar por escrito aos LOCADORES, com antecipagiio minima
de 30 (trinta) dias, a sua intengdo de devolver o imdvel 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 devoluglio
antecipada do imével se der antes de 1 (UM) ano do contrato, a LOCATARIA,
pagari multa correspondente a 20% (VINTE PORCENTO) do valor do aluguel
atual, multiplicado pela quantidade de meses faltantes, para que se complete 1 (UM)
ano da celebracio da aven¢a. Caso a referida devoluglio antecipada do imovel se
verifique apés | (UM) ano de sua vigéncia, ndo serd devida a multa aludida neste
Paragrafo ou qualquer outra penalidade que tenha por causa tal devolugdo

antecipada.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: A LOCATARIA assume o compromisso de
solicitar acs LOCADORES uma vistoria no prazo de 30 (trinta) dias antes de desocupar o
imdvel, para verificar o estado de conservagio do mesmo.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Quaisquer modificagdes no imoével locado so
poderdo ser feitas com expressa autorizagio dos LOCADORES. Se estes aderirem is
benfeitorias, sendo elas iteis, necessarias ou voluntdrias, independentes de sua natureza,
nio caberd direito de indenizagdo, retencdo, compensagio ou reembolso.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: Se no curso da locagdio vier a ocorrer incéndio ou
danos no prédio que demandem obras que impegam o seu uso normal por mais de 30
ETR]-NTAJ dlﬂ* faléncia ou insolvéncia da LDCFLTAR.[A, bem COMmo dﬂsapmprial;.ﬁﬁ do
imével, ficard rescindida de pleno direito a relagiio locaticia, sem qualquer direito de
indenizagdo ou retengdio do objeto do presente contrato, sendo igualmente iq% ivel

A



CLAUSULA , ,
14, a proceder :} ifi?tihﬁSE‘:Tlmi A LOCATARIA autoriza aos LOCADORES desde
alo de comunicaca R 5 nterpelagdo, intimagdio, notificagdio, ou qualquer outro
meio de corre © processual mediante correspondéncia ou aviso de recebimento, por

spondéncia fisica, digital, ou demais formas previstas em Lei.

CLAUSULA DECIMA - o
OITAVA: ;
presente contrato em A: Fica convencionado que a parte que infringir o

PR qualquer dos seus termos, se sujeita ao pagamento em beneficio da
a, da _muiia contratual correspondente a 1 (uma) vez o valor do aluguel vigente &
¢época da infragio,

» lantas vezes forem as infragdes praticadas, sem prejuizo da resolugdo
contratual e demais comunicagies previstas neste instrumento.

CLAUSULA DECIMA NONA: Salvo declaragiio escrita da LOCATARIA, qualquer
tolerdncia ou concessdio por ela feita ndo implicam em renincia de Direito ou em

alteragiio contratual, ndie podendo ser invocada pela LOCATARIA como procedente para
se furtar ao cumprimento do contrato,

CLAUSULA VIGESIMA: Permanecendo a LOCATARIA no imével, apés o prazo de
desocupagdo voluntana, nos casos de dentincia condicionada, pagara ela o aluguel/pena
que vier a ser arbitrado na notificagio premonitoria na forma de que dispde o Art. 575 do
Cadigo Civil, 0 mesmo ocorrendo no caso de miituo acordo nos termos do Art. 9°, inciso
I da Lein®8.245/1991, quando a desocupacio niio se verificar na data convencionada.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA: No caso de o imével ser posto & venda, e a
LOCATARIA declarar que ndio possui interesse em sua aquisi¢io, 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 poderfio vender o imdvel no primeiro ano da locagdo, sob pena de
pagamento dos prejuizos ocasionados junto  locatdria em virtude da referida alienag#io.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: A LOCATARIA declara, para todos os fins e
efeitos de direito, que recebe o imovel locado em condigdes plenas de uso, em bom
estado de conservagdo, higiene e limpeza, obrigando-se e comprometendo-se a devolvé-
lo em iguais condigdes, independentemente de qualquer aviso ou notificagio prévia, e
qualguer que seja o motivo da devolugiio, sob pena de incorrer nas cominagdes previstas
neste contrato ou estipuladas em Lei, além da obrigagdo de indenizar por danos ou

prejuizos decorrentes da inobservincia desta obrigagdo, salvo as deterioragles
decorrentes de uso normal do imovel.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA: Em caso de auséncia, interdigiio, recuperagiio
judicial, faléncia ou insolvéncia do fiador, declaradas judicialmente, suas obrigagdes se
transferem aos seus herdeiros efou sucessores e 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 € despejo, se niio o fizer nesses dias de mera tolerdncia,

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA: A LOCATARIA declara ter pleno conhecimento

de que: a) As vagas de garagens das lojas, descobertas e rotativas estio situadas do lado
esquerdo de quem entra no imével; b) Sera fomecido um controle de abertura do

po
eletronico, devendo, em caso de extravio, ser realizada a reposiglio ds suas cxp:nsn&%\ é
™ o



:;T::E";ﬁm:“::lgr;;h&ga :L ;avagem de veiculos no pitio do prédio e no interior do
LOCATARIA: e 'I:|t quer pessoa no imovel ¢ de responsabilidade exc!usl‘l'ﬂ da
o I:-'I'da:ic nutengdo das dreas comuns (hall, escada, garagem e jardins), € de
ponsabili dos LOCADORES, entretanto, ¢ importante que s¢ mantenha a
WHSFWEGEB por parte da LOCATARIA: f) Em hordrio comercial os portdes de acesso a0
prédio ficardo abertos, com excegdo ao de entrada exclusiva dos apartamentos; £)
proibido 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 tteis a contar da data de assinatura deste contrato, podendo o prazo
ser prorogado por mais 30 dias (TRINTA) em caso de atraso por parte da
concessiondria; e i) Serd responsével pela conduta de todos 0s ocupantes do imdvel.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: Elegem as partes o foro de Luzidnia/GO, para
dirimir quaisquer dividas oriundas do presente contrato, renunciando 2 qualquer Quiro
por mais privilegiado que seja.
Por estarem LOCADORES ¢ LOCATARIA de pleno acordo com o disposto neste
instrumento particular, assinam-no na presena das duas testemunhas abaixo, em 02
(duas) vias de igual teor e forma, destinando-se uma via para cada uma das partes.

Luziania-GO, 20 de maio de 2020,

LOCADORES LOCATARIA
Hndh?tr Celso Rocha Margques M EB - iﬂ!-‘l}tJi:dTMldiﬂl‘lt, Estudns ¢
Desenvolvimento
André Silva Sader
0 P fonss o Leme

. )
%%ME'“—%W om0 A2 bl

Manuella Nicole Rocha Marques

Hﬁ;’l/nrc:ﬁ?ﬂgﬂﬂm NAKQUES .
cer: (07 9-€1- 6¥ cPF: DUB 4029315 %
I:.ndN TKED-Z 7 cso7 End:
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RECIBO DE ALUGUEL

Referéncia: Contrato de Locagdo firmado em 20/05/2020.
Valor — RS 1.580,00 (Um mil, quinhentos e oitenta reais).

Recebemos de IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO, CNPJ N 19.324.171/0001-02, ja
devidamente qualificada no Contrato de Locagdo sob referéncia,
a importdncia acima mencionada, relativo ao més
OUTUBRO/2020 de ALUGUEL MENSAL e taxa de manutencio

predial previstos na clausula 52 do referido Contrato, valor do qual
damos plena, geral, rasa e irrevogével quitacio.

Por ser verdade firmamos o presente recibo.

Luziania — GO, 20, de outubro de 2020.

Rodrigo Celso Rocha Marques

CPF N2 028.017.191-96

AMler Do ol 7 P g,

Selthon Fernando Rocha Marques

CPF N2 045.722.191-81

.




& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

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

@ Pagamento realizado com sucesso.

Empresa Data do pagamento
CELG GOIAS 09/10/2020

836200000005.699200090834.014964092002.003288218971

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130055559

Valor nominal Valor total a pagar
RS 69,92 R$ 69,92

Empresa Valor Codigo de Barras

CELG GOIAS RS 69,92 83620000000-5 69920009083-4
01496409200-2 00328821897-1

Data / hora da transagéo: Autenticagdo

09/10/2020 11:36:04 IBEEC8DE3A5A0B74899BEBF

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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& Santander

Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Pagamentos > Pagamentos com cédigo de barra >

Boletos, Contas e Tributos

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficidrio

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Data do pagamento
02/10/2020

Valor nominal

R$ 1.023,00

34191.76007.40713.992937.83150.390009.4.84050000102300

Institui¢do Financeira Favorecida
341 - ITAU UNIBANCO SA

Nome Fantasia Beneficiario Original
TICKET SOLUCOES HDFGT SA

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0001-02

Valor Nominal
1.023,00

Desconto

0,00

Autenticagao
IBE7817E251F715490D94B5

CPF/CNPJ Beneficiario Original
03.506.307/0001-57

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Razé&o Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS
EDES

Valor Pago
1.023,00

Valor Total a Cobrar

1.023,00

Agéncia: 2175 Conta: 130055559

Valor total a pagar
R$ 1.023,00

Razdo Social Beneficidrio Original
TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Nome Pagador Original

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Data de Vencimento
11/10/2020

Encargos
0,00

Data / hora da transagao:
02/10/2020 15:02:05

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

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

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

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

0800762 7777

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

0800 726 0322

Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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@ Banco ltad S.A. | 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
11/10/2020

Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA CNPJ 03.506.307/0001-57

Agéncia/Caédigo Beneficiario
2938/31503-9

Enderego 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
01/10/20 00407139 DM N 01/10/20 176/00407139-9
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 1.023,00

EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

NA£Lo aceitar cheques nem apA3s o vencimento.

| corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE

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

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST CNPJ/CPF -

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

SAO PAULO

19324171000102

SP

Autenticagdo mecénica

@ Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191.76007 40713.992937 83150.390009 4 84050000102300

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
11/10/2020

Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA CNPJ 03.506.307/0001-57

Agéncia/Codigo Beneficiario
2938/31503-9

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Nimero
01/10/20 00407139 DM N 01/10/20 176/00407139-9
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 1.023,00

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

EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

NA£o aceitar cheques nem apA3s o vencimento.

corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST CNPJ/CPF -
Enderego: R ITAPEVA 202 CONJ 34 01332-000 BELA VISTA
Sacador/Avalista:

SAO PAULO

19324171000102

SP

Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica




VIATURA

Hospital Regional
de Luzidnia

i BB _

CONTROLE DE ABASTECIMENTO — LUZIANIA

PREFIXO

PLACA COMBUST.

LTS

-~

Yaris Toiota IMED QWV-4379 | GASOLINA | 2149 | R$98,83 | 18/09/20 MM CORUMBA

Yaris Toiota IMED QWV-4379 | ETANOL | 17,86 | R$50,00 | 18/09/20 MM CORUMBA

Yaris Toiota IMED QWV-4379 | ETANOL | 30,64 | R$9342 | 21/09/20 POSTO SAOROQUE |

Yaris Toiota IMED QWV-4379 | ETANOL | 32,43 | R$90,77 | 22/09/20 MM CORUMBA

Yaris Toiota IMED QWV-4379 | ETANOL | 18,51 | R$50,00 | 22/09/20 ~ POSTOVIP

Yaris Toiota IMED QWV-4379 | ETANOL | 3437 | R$96,20 | 23/09/20 MM CORUMBA

Yaris Toiota IMED QWV-4379 | ETANOL | 30,21 | R$88.21 | 23/09/20 KURUJAO

Yaris Toiota IMED QWV-4379 | ETANOL | 33,46 @ R$ 98,61 | 24/09/20 POSTO SAO ROQUE

Yaris Toiota IMED QWV-4379 | ETANOL | 41,53 | R$116,224 | 25/09/20 MM CORUMBA

Yaris Toiota ~ IMED QWV-4379 | ETANOL | 44,59 | R$121,73 | 25/09/20 ~ POSTOVIP ]
_

'TOTAL CONSUMO R$ 904,01

VIATURA

PREFIXO

PLACA COMBUST.

LTS

TOTAL CONSUMO s ) 3
TOTAL GERAL DE CONSUMO . R$904,01| \ b\rc W, W -
4/ H { H@ \ ¢ il
SALDOS m‘ mo am.mwﬂwo \m@ p
CARTAOIMED 01 |  6035.7404.1329 5442 R$ 96,67, del r@_ .,%A e _J_M%
CARTAOIMED 02 |  6035.7404.1329.5459 RS 619,85 o%w %,%a/ e A
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OR0O00]
6035 74" **** 5442 o

COROOO01

SALDO

RS 334,64

PR D 4w p o e K
RENOVACAD

Consulte seu gestor

=] MM CORUMBA R$ 98,83
LUZIANIA

ABASTECIMENTO
GASOLINA COMUM
21,49 litros RS 4,599

HOSPITAL DE LUZIANIA 1

NOTA DO ESTABELECIMENTO

Seja o primeiro
a avaliar.

AVALIE ESTE LOCAL




6035 74.‘ (L1 L] 5“2
COROOO1

&AL P
wd i L LA

RS 334,64

RENOVACAO

Consulte seu gestor

o intasrmm ae & o w0 ot e
NEER FhY i 11 15468 il L i

=== | MM CORUMBA
2 LUZIANIA

ABASTECIMENTO
ETANOL
17,86 litros R$ 2,800

HOSPITAL DE LUZIANIA 1

NOTA DO ESTABELECIMENTO

Seja o primeiro
a avaliar.

AVALIE ESTE LOCAL

CORO0OO0OT

R$ 50,00




6035 74** **** 5442
COROO0O1

» ST . Vel Ve
""fg: Y ACAD

Consulte seu gestor

""““"‘“ﬂ POSTO SAO ROQUE NELORE
¥} LUZIANIA

ABASTECIMENTO
ETANOL
30,64 litros RS 3,049

HOSPITAL DE LUZIANIA 1

NOTA DO ESTABELECIMENTO

20

liagoes

AVALIE ESTE LOCAL

COROOO

R$ 9342




6035 74" **** 5442

COROOO
SALDO

RS 96,67

RENOVACAO
Consulte seu gestor

=] MM CORUMBA
LUZIANIA

ABASTECIMENTO
ETANOL
32,43 litros R$ 2,799

HOSPITAL DE LUZIANIA 1

COROOOY

E.. 4

R$ 90,77



6035 74 **** 5442

COROOOT

CORO0001

SA ih if}(ﬂ_}

RS 334,64

RENOVACAD
v

Consulte seu gestor

N INTOrMaca s &

POSTO VIP RS 50,00
VIANOPOLIS

ABASTECIMENTO
ETANOL
18,51 litros RS 2,701

HOSPITAL DE LUZIANIA 1

NOTA DO ESTABELECIMENTO

Seja o primeiro
a avaliar.

AVALIE ESTE LOCAL




6035 74°* **** 5442

COROO0O01
SALDO

RS 334,64

RENOVACAO
Consulte seu gestor

Viftormada: 36678 ki

MM CORUMBA
LUZIANIA

ABASTECIMENTO
ETANOL
34,37 litros RS 2,799

HOSPITAL DE LUZIANIA1

1 o~

COROOOY

R$ 96,20



6035 74°* **** 5642
CORO0OO001

SALDO

RS 334,64

RENOVACAD

Consulte seu gestor

E KURUJAO 22
¥ ] TRINDADE

ABASTECIMENTO
ETANOL
30,21 litros RS 2,920

HOSPITAL DE LUZIANIA

v

JRO0O

R$ 88,21



6035 74°* **** 5442 EIROOGS

COROOOT
SALDO

RS 334,64

RENOVACAO
Consulte seu gestor

P POSTO SAO ROQUE NELORE RS 98,61
7] LUZIANIA

ABASTECIMENTO
ETANOL
33,46 litros RS 2,947

HOSPITAL DE LUZIANIA 1

L



6035 74°* **** 5442 S

COROOO1

SALDO

RS 96,67

RENOVACAO
Consulte seu gestor

tormada: 37497 kn
(w==] MM CORUMBA R$ 116,24
) LUZIANIA
ABASTECIMENTO

ETANOL
41,53 litros RS 2,799

HOSPITAL DE LUZIANIA 1



6035 74°* **** 5442

COR0001
SALDO

RS 96,67

RENOVACAO
Consulte seu gestor

POSTO VIP
VIANOPOLIS

ABASTECIMENTO
ETANOL
44 59 litros RS 2,730

HOSPITAL DE LUZIANIA 1

'J{f

R$121,73
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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°: 12024098/2020

Expedigdo: 26/05/2020, as 14:40:16

Validade: 21/11/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

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 Consolidac¢do 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 expedigdo.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORM.ACZXO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacg¢des
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execuc¢do de acordos firmados perante o Ministério PiGblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

DGvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.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 decisdo judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificagcao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:24:48 do dia 26/05/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/11/2020.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS(GERAL)

Nome / Razéao Social

Data: 14/07/2020 09h30min

NUmero —

5051

— Validade
12/10/2020

TICKET SOLUGCOES HDFGT S.A.  CNPJ: 03506307000157

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

Aviso

—

Sem débitos pendentes até a presente data.

\.

Comprovagéo Junto a Finalidade

—

_— Mensagem

abaixo caracterizada.

Municipal Lei n° 2.397/02 de 30/12/2002, artigo 61 e seguintes.

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscrigao

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 certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no endereco
www.campobom.rs.gov.br(Portal de Servigos). Certiddo emitida com base no Cédigo Tributario

Cddigo de Controle

[_CWEDCAJAFSBEISP1

[ 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), 14 de Julho de 2020

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

Pagina 1 de 1



01/10/2020

Consulta Regularidade do Empregador

CAIA

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

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

Validade:29/09/2020 a 28/10/2020

Certificagdo NUmero: 2020092910185177488740
Informacgao obtida em 01/10/2020 15:59:13

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

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

7



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

Certidao de Situagao Fiscal n® 0015572915

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

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certificamos que, aos 01 dias do més de OUTUBRO do ano de 2020, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o
titular acima enquadra-se na seguinte situagéo:
CERTIDAO NEGATIVA

Descrigao dos Débitos/Pendéncias:

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;

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

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

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

Esta certidao é valida até 29/11/2020.

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

Autenticagao: 0025373193
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br .




& Santander

Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Pagamentos > Pagamentos com cédigo de barra >

Boletos, Contas e Tributos

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficidrio
TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Data do pagamento
28/10/2020

Valor nominal
R$ 1.533,00

34191.76007.41931.442937.83150.390009.6.84320000153300

Instituigdo Financeira Favorecida
341 - ITAU UNIBANCO SA

Nome Fantasia Beneficiario Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0001-02

Valor Nominal
1.533,00

Desconto
0,00

Autenticagao
IBE6C15CE84284E412DBCD1

CPF/CNPJ Beneficiario Original
03.506.307/0001-57

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Razao Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS
E DES

Valor Pago
1.533,00

Valor Total a Cobrar

1.533,00

Agéncia: 2175 Conta: 130055559

Valor total a pagar
R$ 1.533,00

Razdo Social Beneficiario Original
TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Nome Pagador Original

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST
Data de Vencimento

07/11/2020

Encargos

0,00

Data / hora da transacgéo:
28/10/2020 10:03:26

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

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

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

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

08007627777

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

0800 726 0322

Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



Digitalizado com CamScanner




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

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
07/11/2020

Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA CNPJ 03.506.307/0001-57

Agéncia/Cédigo Beneficiario
2938/31503-9

Enderego 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 NUumero
28/10/20 00419314 DM N 28/10/20 176/00419314-4
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 1.533,00

EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

NA£Lo aceitar cheques nem apA3s o vencimento.

| corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE

Instrugées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficiario.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST CNPJ/CPF -

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

SAO PAULO

19324171000102

SP

Autenticacdo mecanica

@ Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191.76007 41931.442937 83150.390009 6 84320000153300

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
07/11/2020

Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA CNPJ 03.506.307/0001-57

Agéncia/Cdédigo Beneficiario
2938/31503-9

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
28/10/20 00419314 DM N 28/10/20 176/00419314-4
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 1.533,00

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

EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

NA£o aceitar cheques nem apA3s o vencimento.

corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST CNPJ/CPF -
Endereco: R ITAPEVA 202 CONJ 34 01332-000 BELA VISTA
Sacador/Avalista:

SAO PAULO

19324171000102

SP

Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica
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Posto Sao Roque Nelore
Santa Maria Derivados De Petroleo

r Ltda
F SAC CNPJ: 37.639.036/0001-20 1E; 102525668
Rodovia Brdd0, SN
Pargue bstrel Dalva HE- CEP: 72831-010
Laziania - GO Fone: (01) 3620-1485

DANFCE (NFC-E)
Progamewto Awsilive da Nota Piscal Eletcenica pura Consumidor l:inu]
Niio permite aproveitaimento de erédito de ICMS

DETALIAMENTO DA VENDA ***CV: 174967400
CODIGO TTEM  DESCRICAO ITEM(S)

CEST NCY QTD. UN. VL. UNIT. v vors
E. INICIAL E. FINAL

HEORLOILONO0O0N2  GASOLINA C COMUM
naHu200 27101259 32090 L1 4,769 155,90
8.234.118,62 B234.151.31
Q1D TOTAL DE ITENS |
SUBTOTAL 155.90
VALOR TOTAL 155.90
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
CARTAOQ - TICKET LOG 155,90

Valdor aproaimado de impostos - Fonte: IBPT
Fed. 20,97 - Est. 43,65 - Mun. 0,00

Numero: 207861 Sévie: |
Emissao: 201002020 14:20:47 - VIA CONSUMIDOR
Consulte pela Chave de Acesso em:
http:ntesefazgogov.br/nfeweb/sites/nfee/danteNFC e
CHAVE DE ACESSO
SZ20H0376390360001 2065001000267861 1001 748868

CONSUMIDOR NAO IDENTIFIC ADO

FRENTISTA(S):
DOBOTH-REGINALDO CAMELGO DE MENDONCA

DADOS ADICIONAIS:

IMPOSTO RETIDO NOS TERMOS DO ANEXO VI DO RO 1T
PLACA: QWX3994

KM: 29837

MEDIA: 48,000

MENSAGEM PROMOCIONAL:
Agradecemos a preferencin, Volte sempre

Consulta via Iutu: de QR Code

Protacalo de \ulmlrug‘ﬂn IS220351134YRO2 - 2102020 [ 20:48

- Teeh |'MI.0
Noftware de Gostdan de Poyta de Combustivel
wanwdsidnfbe £ (64) 3623-4281

PESTO MELORE
B0
(NP JE35036600120

da VIR = (LIENTE

-tkHIM{ 13
bec: ?”W AT EBTTI0M48
TICKET LOG
o CONPRA
; Gasol ina Cong
3 K 29837
5, Litros Val or
ftlﬂ - G158
alor Total .;')’(,G

v tbﬁwﬁ\

APHOSPITAL GE LUZEAN &
b E(T‘?.,mmmz

Saldo o spor vel 844,11

AE‘ € ( 0 F\“:S OMJ{( Iw,
bi\) ']\. 08 Q ] ]u\ bID i 05 U

L= \ CG B {09 72008 i
dDGL \en 9] kl aimn Ii 1€ d’ \ d :' 1€

A0S

a0 £ quf “al

tralo de Ge Jao il e .

(J(énSHl\‘EL IMED UTUUTO f,\ \._ ,U ‘

I TUDOS E DE“CN\:U\\ ENTO
EST

———_—



Posto Sao Rogue Nelore
Santa Maria Derivados De Petroleo
L Litda
& SAQ CNPJ: 37.639.036/0001-20 1E: 102525608
Rodovia Bro40, SN
Pargue Estrels Dalya HE- CEP: 72831-010
Luziania - GO Fone: (61) 3020-1485

DANFCE (NFC-E)
Discugnento Ausiliae tda Nota Fiseul Tletronica purd € wosumidor Cinul
Niio permite aproveitamento de erédito de 1CNS

,bE JALHAMENTO DA VENDA awwE\'s | TRI2S NN
COMGO ITEN  DESC RICAQ TTEM(S)

CEST N M Q. UN: VL UNET.  ¥L 1Ol Al
E. INICESL E. FINAL

GUODLHNNNNO0NZ  GASOLINA CCOMUM
L0200 27101259 21,350 L1 4,769 101,82
1.761.029,79 1,261.051.14
QTD. TOTAL DE ITENS 1
SUBTOTAL 101.82
VALOR TOTAL 101.82
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
CARTAO - TICKET LOG 101,82

Valor aproximado de impostos - Fonte: 1BPT
Fed. 13,69 - Est. 2851 - Mun. 0,00

Nimero: 267955 Séries 1
Eanissio: 22/10/2020 10:18:08 - VIA CONSUMIDOR
Consulte pela Chave de Acessa e
hl!p:"-ul'l-.wfuz.gu.gu\'.ilﬂnfuuvh.'sile.\fnl're.’duuﬁ.-\'l’( ¢
CHAVE DE ACESSO
SZZ‘JIlOJ'IhJ'?l!'jﬂll[l[llZlHyStlllllm{)ZhT‘)SSlﬂﬂl750445

CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO

FRENTISTA(S):
HNO9U-TRENTR GONCALVES DE SOUZA JUNIOR

DABGS ADICTONALS:

(AMPOS 1O RE T1DO NOS TERMOS DO ANEXO VI DO RCTE
PLAC A QWY06Y0

K\M: 19459

MEDIA: 3,700

ATESSAGEM PROVIOCTONAL:
Agradecemos @ preferencia. Volte sempre

Consulta vig leitor de QR Code

E by - i
pafs L0

Prafoenln de Nutorizagao: 1522035 1402HU91 - 22/ 1072020 R R
Tech Posto
Software de Gestau e Postn de Coambustivel
W tshintor 7 (b4) 3623-4281

PAST( AELCRE
B QA
Py 1606000120

25, vId - (LIENTE
£S7aB.: 8RC200900023172
2201012020 10:17: 04
TERKINAL: 76013003
060 919645 T 687915645

TICKET LOG
COMPRA

Gasel ina Comp
ke 19549

d Yal o

s Abast. 1,8

valor Total 8.7
CORCOD!

HOSPITAL DE LUZLARLS
LUTT4rak4415442
Saldo disponivels 742,89

Atesio que o5 produtos/sendcos constantes neste
docurento foram EntreguesiReafizados nests dat

oIy 1 4O oo,
&2 Rche

O

SES/MED - IMED INSTITUTO
ESTUDOS E DESENVOLVIM




Posto Sao Roque Nelore
‘ Santa Maria Derivados De Petroleo
o ' Ltda
F SA0 CNPJ; 37.639.036/0001-20 1E; 102525608
Rodovia Bridi, SN
Pargue Lstreln Dabva U= CEP: 72831010
Luziania - GO Fone: (61) 3620-1485

DANFCE (NFC-E)

Brucamento Asiaillar da Nota Fiscal Fleteonica paen Consumidor Tinal
Nio permite aproveitumento de erédito de 1CNS
CDETALMAMENTO DA VENDA “24CN: 178379 e

CODIGO TTEN. DESCRIC AO TTEN(S)

CEST NOYI QIDUN VL LUNIT.  ve Qe
[ INICTAL £ FINAL

GUOBDBNODOONUZ  GASOLINA C COMUNM
el 2u0 27101259 33200 L1 4,709 158,02
730,335,060 7.304.368.32
QTD. TOTAL DE ITENS 1
SUBTOTAL 158.62
VALOR TOTAL 158.62
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
CARTAO - TICKET LOG 158.62

Valor aproximado de impostos - Fonte: IBPT
Fed, 21,33 - Est. 44,41 - Mun. 0,00

Nimero: 268087 Séric: |
Fanissiio: 23 10/2020 09:24:12 - VIA CONSUMIDOR
Consulte pela Chave de Acesso eni
Ntp: £ fesefiz.goagor brinfew eh/sites/nfee/dan feNFCe
CHAVE DE ACESSO
3220103763903600012065001000268087 1001752986

CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO

FRENTISTA(S):
H00006-TUL 1O MOREIRA GONCALVES

DADOS ADICIONAIS:

INPOSTO RETIDO NOS TERMOS 0 ANEXO VDO RCT
PLACA: QWX3994

KM 30274

MEDIA: 13,140

MENSAGEN FPROVIOCIONAL:
Agradecemos a preferencin. Volfe sempre

Consulta via leitor de QR Code

Protocolo de Autorlzacin: 152203516805056 - 23/10/2020 09:24:14

o Teeh Posts
Saftware de Gestan de Tostu de Combustivel
wivstslinfbe [ (64) 623-4281

" POSTO NELORE
L.
(s 730360001 20

2a. {14 = (LIENTE
NG R "'41

3102020
TEREINAL:
B 10 AT (RIS
;3"\
»:}I: TICKET LOG
COMPRA
Gascl na Copur
K 30274
Litros valor
Apact, 3,06 158,62
Yalor Total 158,62

(RONC!
HOSPLTAL DE LLZTARIA
035Tarasudashid

. Saldo wspomivels 533,

Atgsty que os pradutos/senvicos constantas neste
nent furam Enfregues/Realizados nasta data.

tz/! ﬁl-ﬂ., i*o / JZA)(}Z{) f
_- T ™

I
\ 7 Carimba ea.f:.ﬁatura! /
ato de Gestdo Emergencial NO27/2020
VED ~ IMED INSTITUTO DE MEDIC!
E5TUDOS E DESENVOLVIMENTO




Posto Sao Roque Nelore
Santa Maria Derivados De Petroleo
. Ltda
& sS40 CNPJ: 37.639.036/0001-20 1E: 102525608
Rodovia Brodh, SN
Pargue Lstrels Dabva 1 - cur: TIRIL-O11
Luziania - GO Fone: (61) 3620-1485

L)
Droscumunto Ausiliag da Nota Piseal Eletromica purn Consamidur 1 inul
Nio permite aproveitamento de erédito de 1OMS
DELALIAMENTO DA VENDA wwag Y | TSHO2 MY

CONGO TTEN DESCRIC L0 ITEN(S)

GEST NO M QTD.UN, VL, UNI'L ML TSN
E. INICTAL . FINAL
> - - ]
Suutonnuunnn2 GASOLINA C COMUM :
0600200 27101259 35020 L1 4919 172,76 F3570 NELCKE
1.701.583,45 1.763.618.57 B 040
QTD. TOTAL DE ITENS L (NP 3PE3GO3600020
SUBTOTAL 172.76
VALOR TOTAL 172.76 Za. 14 = CLIENTE
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago ESTAR.: i)
CARTAO - TICKET LOG 172,76 21101202 57
TERMINAL: 7073003
Valor aproaimado de impostos - Foute: 1BPT BOCy 522475 AT BRI
i LOCILINTD

Fed. 23,24 - Est. 48.37 - Mun. 0,00
Nimero: 268376 Série: | TICKET LOG
Emissdo: 26/10/2020 10:07:24 - VIA CONSUMIDOR
Consulte pela Chave de Acesso ent:
lnllp:hnfm.wfaz,.gn.gm.hrfnl'e\\;-Ivf.\ileafnfw-’danl'c‘lI~'('c
CHAVE DE ACESSO

ACEPRA

al

ia Lonu

30743

S220 1037639036000 12065001000268376 1001757204 by itras valar
b B2 12,7
C ONSUMIDOR NAQ IDENTIFICADO valor Total 172,16

FREN TISTA(S):
SON0V0-IREMIR GONCALYES DE SOUZA JUNIOR {ORE00T

AL DE [L7TAN A

DADOS ADICTONAIS:

IMPOSEG RETIDO ROS TERVOS DO ANENO VI DO RCTE
PLACA: QWX3994

KA 30745

MEDIA: 13,410

Sal o ¢ spnivel: 4109

MENSAGEN PROMOCTONAL:
Agradecemos & preferencia. Volte sempre

Aesto aue 0s produtosiservices constantes naste
docurnento foram Entreques/Realizados neste 4. |

2T AR | el
VN

& assinatur

Praticols de Autarbzagau: 18220352361 7670 - 26/10 2020 10:07:55 Cm“;ﬁa de Gestdo Emergencial N 12772020 -
o Tmhew SES/IMED — IMED INSTITUTO DE MEDIGINA, ¥
AR T A e o i FSTUDOS E DESENVOLVIMENTD &

P



Posto Sao Roque Nelore
Santa Maria Derivados De Petroleo

s f Lida
F SAC < CNPJ: 37.639.0364001-20 1E: 102523608
Rodoyia Brodi, SN
Parque bsivels Dabva HL- CEP: 7283 1010
Luziania - GO Fone: (61) 3620-1485

DANFCE (NFC-E)

Documeate Auailiar da Nuta Fiseal Eletriomica puru Comsamidur Fin)
Ndo permite aproveitamento de evédito de ICNVIS
DETALHAMENTO DA VENDA it S SR & £ Y R

CODIGO ITEN DESCRICAO ITEM(S)
CEST NOM QTD.UN. VL. UNIT. v 1o
E. INICIAL E. FINAL

DOODOUNOHINONZ  GASOLINA COoMUM
D6O0200 27101259 39,950 L1 4,769 190,52

1.764.287,64 1.764.327.59

QTD. TOTAL DE ITENS 1
SUBTOTAL 190.52

VALOR TOTAL 190,52

FORMA DE PAGAMENT() Valor Pago
CARTAO - TICKET LOG, 190,52

Valor aproximado de impostos - Fonte: |BPT
Fed. 25,62 - Est. 83,35 - Mun. 0,00

Nuimero: 268505 Série: 1
Emissio: 27/10/2020 13:08:51 - VIA CONSUMIDOR
Consulte pela Chaye de Acessa em:
http: Yufesefuz.go.gov.br/mfeweb/sites/nice/dan feNFCe
CHAVE DE ACESSO
S2201037639036000 12065001 000268505 1001759001

CONSUMIDOR NAQ IDENTIFICADO

FRENTISTA(S):
DO00064-GABRIEL LINO LIMA

DADOS ADICIONALS:

INIPOSTO RETIDO NOS TERVIOS DO ANEXO VI DO RETT
PLACA: QWX3994

KM: 31232

MEDIA: 12,690

MENSAGEM PROMOCIONAL:
Agradecemos u preferencia, Volte sempre

Consulta vi leitor de QR Code

Peatovalo de Autorizapan: IS2203526768781 - 27/ 1002020 13:08:53

Teeh Posto
Suftwure de Gestio de Posty de Combustivel
Waw.ishinfbr - (64) 3623-42H1

POSTO KFLORE
Rob .. S0 Sy
(R 37639036000 20

Za, VIA = CLIENTE
ESTAB.: 8302005002360
271012020 13 07114
TERKINAL: 76009835
DOC: 744259 AUT: 688744259

TICKET LOG

COMPRA
Gasel irazfomum

' Litros  valor
Abast, %% 1905
Valor Total 190,52

(GROOC!

HOSPITAL DE LUZIANIA
G035 Thwsnnasii

Sal.do disponivel: 220,39

et s
Aleste quz s Orodutos/senvicos constantes neste

docuyr < toram Entregues/Realizadas nasts lafa,
et (9 ol

Sonrale de Gestdo Emergencial N
| SESIMED - IMED INSTITUTO £ saEpici,

e STUDOS E DESENVOLVii e




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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS(GERAL)

Nome / Raz&o Social

Data: 19/10/2020 08h54min

Numero ——— Validade
(— 7491 17/01/2027)

TICKET SOLUGOES HDFGT S.A.  CNPJ: 03506307000157

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

Aviso

—

Sem débitos pendentes até a presente data.

(&

Comprovagéo Junto a Finalidade

—

|

Mensagem

—

abaixo caracterizada.

Municipal Lei n° 2.397/02 de 30/12/2002, artigo 61 e seguintes.

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscricdo

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 aceitagéo
desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderecgo
www.campobom.rs.gov.br(Portal de Servigos). Certiddo emitida com base no Cddigo Tributario

Cddigo de Controle

[_CWCGMTHXPSAZGDN1

[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do codigo de controle informado. ]

https://www.campobom.rs.gov.br/

Campo Bom (RS), 19 de Outubro de 2020

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

Pagina 1 de 1



Padgina 1 de 1

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°: 12024098/2020

Expedigdo: 26/05/2020, as 14:40:16

Validade: 21/11/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

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 Consolidac¢do 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 expedigdo.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORM.ACZXO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacg¢des
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execuc¢do de acordos firmados perante o Ministério PiGblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

DGvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.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 decisdo judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificagcao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:24:48 do dia 26/05/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/11/2020.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

Certidao de Situagao Fiscal n® 0015572915

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

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certificamos que, aos 01 dias do més de OUTUBRO do ano de 2020, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o
titular acima enquadra-se na seguinte situagéo:
CERTIDAO NEGATIVA

Descrigao dos Débitos/Pendéncias:

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;

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

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

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

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

Esta certidao é valida até 29/11/2020.

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

Autenticagao: 0025373193
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br .




26/10/2020

Consulta Regularidade do Empregador

CAIZA

CAIXA ECONOMICSA 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 Econémica Federal, no uso da atribuigdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:18/10/2020 a 16/11/2020

Certificagdo NUmero: 2020101803130458696320
Informacgao obtida em 26/10/2020 16:14:22

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

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

Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Pagamentos > Pagamentos com cédigo de barra >

Boletos, Contas e Tributos

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficidrio
TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Data do pagamento
20/10/2020

Valor nominal
R$ 1.533,00

34191.76007.41267.302937.83150.390009.8.84200000153300

Instituigdo Financeira Favorecida
341 - ITAU UNIBANCO SA

Nome Fantasia Beneficiario Original
TICKET SOLUCOES HDFGT SA

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0001-02

Valor Nominal
1.533,00

Desconto

0,00

Autenticagao
IBE61E2CE144AE94B769F61

CPF/CNPJ Beneficiario Original
03.506.307/0001-57

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Razao Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS
E DES

Valor Pago
1.533,00

Valor Total a Cobrar

1.533,00

Agéncia: 2175 Conta: 130055559

Valor total a pagar
R$ 1.533,00

Razdo Social Beneficiario Original
TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Nome Pagador Original

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST
Data de Vencimento

26/10/2020

Encargos

0,00

Data / hora da transacgéo:

20/10/2020 08:33:51

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

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

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

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

08007627777

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

0800 726 0322

Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



Digitalizado com CamScanner




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

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
26/10/2020

Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA CNPJ 03.506.307/0001-57

Agéncia/Cédigo Beneficiario
2938/31503-9

Enderego 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 NUumero
16/10/20 00412673 DM N 16/10/20 176/00412673-0
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 1.533,00

EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

NA£Lo aceitar cheques nem apA3s o vencimento.

| corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE

Instrugées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficiario.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST CNPJ/CPF -

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

SAO PAULO

19324171000102

SP

Autenticacdo mecanica

@ Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191.76007 41267.302937 83150.390009 8 84200000153300

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
26/10/2020

Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA CNPJ 03.506.307/0001-57

Agéncia/Cdédigo Beneficiario
2938/31503-9

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
16/10/20 00412673 DM N 16/10/20 176/00412673-0
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 1.533,00

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

EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

NA£o aceitar cheques nem apA3s o vencimento.

corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST CNPJ/CPF -
Endereco: R ITAPEVA 202 CONJ 34 01332-000 BELA VISTA
Sacador/Avalista:

SAO PAULO

19324171000102

SP

Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica



Planilha1

Requisi¢cao TICKET LOG
Data 16/10/2020
Valor 1.000,00
Veiculo VIRTUS
Atividades realizadas
Data Km Inicial Km Final Descrigao das atividades
29/set 24717 25459 GOIANIA/BRASILIA/LUZIANIA
2/out 25459 25914 GOIANIA
3/out 25914 26380 GOIANIA/BRASILIA/LUZIANIA
5/out 26380 26420 LUZIANIA
6/out 26420 26821 GOIANIA/LUZIANIA
7/out 26821 27300 GOIANIA/TRINDADE/LUZIANIA
8/out 27300 27637 LUZIANIA/BRASILIA/FORMOSA
13/out 27790 28327 LUZIANIA/GOIANIA
14/out 28327 28350 LUZIANIA
15/out 28350 28704 GOIANIA
Total 24.717

Pagina 1




A (ORUMBA
Q01 N
s (NP 2623104000159

2. V14 = (LIENTE

$97TAB.: 3BC200900021455

EO Q2020 1003 Y

TERMINAL: 76006433 -
DOC: 18865 AUT: 685188635

TICKET LOG

[ OMPERA
Erand
kr: 26414
Litros

dbast. 27,60
Ya or Totd

EXCETO NAS OPERACOES MAL

" oRo00!
HOSPITAL DE LUZIANIA ]
B Tiaasaaatld? d
Sd oo ¢ sporivel: 920,25

v

CNPJ: 26.222:104/0001-59 MM CORUMBA COMBUSTIVEIS
g LTDA
Q 201, SN - LOTE 01 A 06, S/N, PARQUE ESMERALDA.
LUZIANIA, GO, |E: 106739182
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica

.ml OD_N DESCRICAOQ QTD UN VLUN. VL. TOTAL
001 38&?- 80.01

QTD. TOTAL DE ITENS 1
Valor Produtos 80.01
Descontos 0.00
Acréscimos 0.00
VALOR A PAGAR 80.01
FORMA DE PAGAMENTO VALOR
Cartdo de Crédito 80.01

Consulte pela chave de acesso em
www.sefaz go gov br/nfce/consulta
5220 1026 2231 0400 0159 6500 1000 5242 6118 7878 1735

CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO

ol [W] NFC-e n° 000524 261 - Sene 001
Emissd o 06MOr200meng40 - \Via Const
Protocolo de Autorizagdo

d 152203472177260 06/10/2020 10 04 41

Digitalizado com CamScanner



getnet’

GOODCARD
REDE GETNET
POSTO YIP
ANTONIO J0SE QUINAN 754 QUADRA 04 LOTE 1
0478058500016

13:50:35
CARTAO. "“"”“"5442

POS: 32138799 EST: 000000001663255
AUT: 685228915 v0224,5922

COMPRA FUEL CONTROL
km 26698 Ltrs Valor
Rbast: 21,12 60,00

Valor Total: 60,00
CORB0A1

ETANOL

Saldo disponivel:; 860,25
cli:040003078

HOSPITAL DE LUZIANIA
2a. Yia - Cliente

- r———

' CNPJ: 04.760.565/0001-60
3.0, AUTD POSTO LDA
ANTONID JosE QUINAN, 754 - QD 04 LT 10 - CENTRO
VIANOPOLIS - 60

Docunento duxiliar
fa Kot Fiscal de Consunidor Fletrinics
woolGe | DESCRIGRD T
41D, N VL,UHII(Rs) TOTAL
02 ETANOL
21127 L1 2 840 80 00
Otde Total de Itens T 2

Valor Total RS
FORMA PAGAKENTD
Cartdo de Crédito

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

Consulte pela Chave de Acesso ea
nttp://nfe_sefaz,qo,gov,hr/nfeueb/sites/nfce/danfeNFCe
3220 1004 7805 8500 0160 6500 1000 0884 5810 5242 5671

-----------------------------------------------

80,00

-------------------------------------------------------

Protocelo de Autor izaglo: 15220347286848 1
Data de Autorizago: 06/10/2020 13.51.28

Digitalizado com CamScanner



Jauueogwen woo opezijelbiq

OQVIISUNIAI OYN ¥OAINNSNOD

6087 DIBE 918 9¥TS 0001 00SY 6510 00¥0 1€2Z 9201 0225
BUNSU0/a24u/1q A0B 0F Zejas mmm
U@ 0ss228 3p aneyd ejad aynsuoy

I¥'601 0up8ID Bp oBLEeD
HOWA OININVYOVd 30 YINYOS
Iv601 YYOVd ¥ HOTVA
000 SOWINSAINY
000 50]U0253(]
1?60} S0INPO.d I0jBA
l SN31130 TWLOL dld

OS5 kb A SNANOD. JONVES 2001 100

WAOLTA NN A NN LD OvOEOS30  and  #
EINI0I|3 JOPILUNSUOD 3P [BISI4 BION P JBIXNY 0JUsLUNIO(
ZBL6EL901 31 0D 'VINVIZNT
VYOWE3IWS3 3NOYYd N/S 90V L0 3LOT - NS 'L0Z D
vall

SIBAILSNBWCD YBIWNHOD IWIN 65-1000/¥01 €22 92 '[dND
: ko

e’ 3
— _ W s s |
%9
: IWTITT 30 W10 -
; 00
am _.e & 1..u- n 1h
5 We i R
iF et A
33 %3 N
| 023
40
m 901 1I¥WOIL
UBKRY 235%. 0
- £299000; “WNTWL 4

sSWOI

7,38 %) 000403
S31.J0060CRR IS
NI - ¥it %

E.sém%i
\ E& :

£ 3
v

) X3

B6/10 45
O SWN

N S309vua



Jauueogwen woo opezijelbiq

ISASOInY - soemsi )
02 N
tooepy ¢ _,_._
HNIIN34 SO
D)t ﬁa_&m m“
URJu 60 :equogu mo au““h
0IE4

86 §Y ‘(enpeis
O wauu._““wam M“ wm_

EOZEZ-%1 070Z/01/10 :0@38ZLi03NR 3p BIE(
IBEZPOSLPEOZZS) <0BSMZLIOING 3P 0]00030.4
95-ZZ-%1 o0zoz/0L/10 aL1as 960821000 5 3-24N

D0YIT 41 IN3( HOAIMNSNOD
BZ1EZ6E791960821 0001 10001082b212010226
B3 (NSU0D/324u71q° 2485/ /- 13y
. %3 DSSA0Yy ap anRYy) B|ad a}|nsuo)
oc .o $Y§ 0004 §
1508 ayvd qoos - 43!
E.c 0944 406N 0IN3WYOEd 30 YHYO4
—..‘ ($Y) JubEq € Jojep
1t°08 (84) [e303 Jojep
| Suajl ap [B30] "8pip
1508 0267 17 IpS°LZ 07 00YIYHOIH ONYI3 100 01010
8211 (A 3LUf LA NN aplb 08511983( bLpo]

..... €01U818(3 J0PLANSUDY 3p (RIS1J BION 8P XU OUAUNGC|
59£-0116 (290) U0

§ ‘spepuis) .Sgau YIHUH THIINFOIS3Y "bEL “SIOUNT 30 YIY W s:
a“xs. —N (dN] ¥alT ZZ ¥ 01S0d 01NY

(0806l -  431-0 NSW)
(986290 - TWIST4 WO4ND)
40081804 91N
$6SLIp 3 @ NSN
Ep‘0L9 - |3AiuodsiL ap(es
I99Genrens [GEQS
YINIZNT 30 & 4SO
| 00807
108 |930] Jo(8q
48 gs
Uc T ‘W

ouel3

€080EL NSN 96-2 wﬂ%.

9]0.4 081.8) 0BJ8SUE. |
10000000:W43L L£5085110000000° §S3
$EL 'SIQUMT 30 S1¥EN 5NN
22 08°NIN 01304
507 1311

09/30YQNIYL - ¥E| “YIHH0] SIQHNT 30 146N Ny
pi2904 131 S6-1000/108° 1%L 1T MéN)
- _ww ¥al1 22 ¥ 01S0d OlnY

-



POSTC NEL ORI
ROU BR C4C <
(NP, }]Hfﬂf,m Pyl

v {8 VIR - llllhl
FSTAE. s BRC20050002368C
08/ 0/2020 0%:5%:03
TERKINAL: 7600983

DOC: 683742 AUT: 685683742
TICKET LOG
n'Ml
f'.rd
144'4 |
Litros val or
Aba:t. 28,87 86,58
wWo 'cd 8,5
(OROOC
HOSPITAL DE LLZIANIA
LT Tapansnelfy)

) Sl caportoel: 58,8

’ Posto Sao Rwe Nelore

Santa Marla De Petrolen
/) A0 CNPI: T m,mmn 018 10222 %68
Rodovia 13 N

Purgque Fateeln Dubva 100 CEP 77011010
Luziania < GO Fone: (61) 3620-| 455

DANFOE (NFC -
Prscutnento Ausiine da Neta Fiseal b et bnbes pura € ansumidor §insl
Nio permite aproveitamento de erédito de 1€ M5

e

, DETALHAMENTO DA VENDA ***CV; [ 7M19%*
CODIGOTTEM  DESCRICAO ITEM(%)
CIst NCM QTD.UN VL UNET, VI TOT A
K ANICIAL K. FINAL

BODB00B00N000T  ETANOL IHIDRATADO
COMBUSTIVEL COMI M

0200400 22072019 QRETDMBAS K658
1.013.703,60 1013.732.47

QTD. TOTAL DF I'TENS I
SUBTOTAL %6.58

VALOR 1OTAL 86.58

FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
CARTAO - 1ICKET LOG RSN

Valor aproximado de impostos - Fonte: [BPT
Fed. 13,91 - Est. 14,72 - Mun. 0,00

Nimero: 266477 Série: |
F missHo-08M0R2020.40:00:56 - VIA CONSUMIDOR
Consulte pela Chave de Acesso em:
http:/infesefaz.go.goy br/nfeweh/sites/ nfce/danfe NFC ¢
CHAVE DE ACESSO
5220103763903600012065001000266477 1001729387

CONSUMIDOR NAO IDENTIFIC ADO

FRENTISTA(S):
000090-IRENIR GONCALY ES DE SOUZA JUNIOR

DADOS ADICIONAIS:

INMPOSTO RETIDO NOS TERVIOS DO ANENO VDO RCTE
PEACAT OWN3994
AL 27321

MENSAGEM PROMOCIONAL:
Agradecemos a preferencia, v olte sempre

Consulta \ln Icitor de QR Code

Protoculo de Auturizagio PR220847 7929008 -

l\\l‘wv‘:l\hl h
Gt dv Puste }
Subiwags d2 LIRS (601D

M

Digitalizado com CamScanner
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Ml\x”
hHwt
CNP, 3763903600
2a V1A = CLIENTE
(54 R0 72
&0 0% X
ERKIN o

TICKET LOG

L lahdt

e o208

L1Ircs
Biat 1. 80,0
aa ¢tal
(RO

HOSPITAL DE LLZIAN R
J T qawnaiebly)
¢ tdac o sporivel: 349,20

val or

138,58

270 LR

it et

Al

€86392031

Posto Sao Roque Nelore

Santa Maria lleriw 08 De Petrolen
Lida
' SAQ CNPJ: Y 639.0060001-20 1E; 102523668
Kodovia Bridh, SN
Pargque Esiveln Dafva HIE- CEP: 7IR31-000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO BOM
Estado do Rio Grande do Sul
Secretaria Municipal de Financas

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS(GERAL)

Nome / Raz&o Social

Data: 19/10/2020 08h54min

Numero ——— Validade
(— 7491 17/01/2027)

TICKET SOLUGOES HDFGT S.A.  CNPJ: 03506307000157

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

Aviso

—

Sem débitos pendentes até a presente data.

(&

Comprovagéo Junto a Finalidade

—

|

Mensagem

—

abaixo caracterizada.

Municipal Lei n° 2.397/02 de 30/12/2002, artigo 61 e seguintes.

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscricdo

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 aceitagéo
desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderecgo
www.campobom.rs.gov.br(Portal de Servigos). Certiddo emitida com base no Cddigo Tributario

Cddigo de Controle

[_CWCGMTHXPSAZGDN1

[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do codigo de controle informado. ]

https://www.campobom.rs.gov.br/

Campo Bom (RS), 19 de Outubro de 2020

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

Pagina 1 de 1
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certiddo n°: 12024098/2020

Expedigdo: 26/05/2020, as 14:40:16

Validade: 21/11/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

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 Consolidac¢do 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 expedigdo.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORM.ACZXO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacg¢des
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execuc¢do de acordos firmados perante o Ministério PiGblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

DGvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.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 decisdo judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificagcao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:24:48 do dia 26/05/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/11/2020.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



01/10/2020

Consulta Regularidade do Empregador

CAI.A

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

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

Validade:29/09/2020 a 28/10/2020

Certificagdo NUmero: 2020092910185177488740
Informacgao obtida em 01/10/2020 15:59:13

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/[pages/consultaEmpregador.jsf
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
" RECEITA ESTADUAL

Certidao de Situagao Fiscal n® 0015572915

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

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certificamos que, aos 01 dias do més de OUTUBRO do ano de 2020, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o
titular acima enquadra-se na seguinte situagéo:
CERTIDAO NEGATIVA

Descrigao dos Débitos/Pendéncias:

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;

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

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

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

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

Esta certidao é valida até 29/11/2020.

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

Autenticagao: 0025373193
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br .
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