m ses
SUS N i

Salide

Somos todos

Hospital Regional
de Luziania e

Luziania, 01 de dezembro de 2020.

Fornecedor CPF/CNPJ Tipo de Despesa Referéncia Valor Venci Pagamento Descrigio

Despesa com hospedagem em 07 &
15/10/2020 - Ana Brito em Luzidnia.
Despesa com hospedagem - Ana Brito e

AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA | 43.062.389/0001-02 | OUTRAS DESPESAS DIVERSAS | 133261 RS 1.224,00 | 16/11/2020 |26/11/2020

AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA | 43.062.389/0001-02 | OUTRAS DESPESAS DIVERSAS | 133352 RS 3.338,00 | 30/11/2020 |27/11/2020 | e
Bianca Carla em Luziénia ref. outubro/2020.

Despesas com a locagfo, més de agosto, do

SELTHON FERNANDO ROCHA MARQUES |  049.722.191-81 LOCAGAO DE IMOVEIS nov/20 | R$ 1.580,00 | 23/11/2020 | 23/11/2020 |escritdiro administrativo do IMED na cidade de
Luzidnia
D d i
ENEL DISTRIBUIDORA GOIAS 01.543.032/0001-04 ENERGIA out/20 | R$ 70,08 | 10/11/2020 |09/11/2020 |- Fo-a% COM €ONSUMA €2 ENergia no

escritério do IMED em Luzidnia

Despesas com publicagdo de regulamento de
F LOPES PUBLICIDADE LTDA 05.702.124/0001-32 | OUTRAS DESPESAS DIVERSAS | 44848 R$ 9.505,00 | 20/11/2020 | 20/11/2020 |compras em Luzidnia - publicado em
03/11/2020 no didrio oficial.

Despesas com crédito para abastecimento

TICKET SOLUCOES HDFGT S.A 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEIS 429105 R$ 1.533,00 | 20/11/2020 |20/11/2020 . N
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 consideragéao.

ANDRE SILVA Assinado de forma

SADER:170725418 digital por ANDRE SILVA
45 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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CNPJ: 43.062.389/0001-02

TURISMO

® Av. S50 Luiz, 50 - 14 Andar - Gj. 142

| AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

| AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

Inscr. Mun: 8.535.324-8

Cep: 01085-900, Sao Paulo, XX, BRAZIL
CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fone: (11) 3122-9999 Fax: (11) 3256-4399
E-Mail: augustus@augustus.com.br
Home Page: www.augustus.com.br FT00133261 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [RS) Emissdo Vencimento
FT00133261 1.224,00 04/11/2020 15/11/2020

Encaraos p/dia de RS 1.84 ands 15/11/2020

Multa de R$ 24.48 apés 16/11/2020

Paaador:

Endereco:

005528 - IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

AIC.: LUCIANA FERNANDES DE SOUZA - C.Custo: LUSIANIA
RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
Fones(s): (11131411128 Fax: (1)
Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricao:
Praca_de nacamento: SAO PAULO - BARRA FU Aipkst, St XUV /R0 208
Valor por Um Mil e Duzentos e Vinte e Quatro Reais
extenso >

RECONHECEMOS A EXATIDAO DE
PAGAREMOS A AUGUSTUS PASS,

STA DUPLI:CATA DE SERVIGOS TURISTICOS NA IMPORTANCIA ACIMA QUE
E TURISMO LTDA, OU A SUA ORDEM NA PRAGA E VENCIMENTOS INDICADOS.

A

documento foram EntrequesiRealizados nesta data

03441 3000

Carimboe Assinatura

Conlilo emergencial N O2712020-SESIMED-HC AP Luzidnia

Fioha-de-compar
Atesto que os produtos/servios constantes neste

Aceite: Data: / /

422-17 Banco Safra S.A. Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficidrio
00001960-7 R$ 1 N DM 09700/00024769-9

= Autenticagdo Mecanica il
Banco Safra s.A. | 422-7 l 42297.09706 00002.476392 00001.960723 4 84400000122400
Local do Pagamenlo . Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAQ 15/11/2020
Beneficidrio . —
1 TDA Ageéncia/Cadiga Beneficiario
QVUSC;ELS:I‘II;LSFEASUEME g;H-tR;S.gﬁagpléulo - XX, 01085-900 - 43.062.389/0001 -o: . — SR 09700/00024769-9
m . écie Docto. ceite
O 1172020 “Frootssse1 | DM 04/11/2020 00001960-7
Uso do Banco Carteira lEspé?s;$ Quantidade xVanr (=) Valor da documenta 1.224.00
: Instrugdes (Todas as informagSes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidada do beneficidrio) ! (-) Desconto/Abatimento
(+) Outras Dedugdes
Encaraos o/dia de RS 1.84 ands 15/11/2020
Apés 16/11/2020 cobrar multa de RS 24.48 (+) MoraMutia
(+) Oulros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
Pagador IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-(())29 .
RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34 00001960-7
1332000 BELA VISTA SAO PAULO SP Cddiga de Baixa
Sacador/Avalista ——
—Allentcacdo Mecanica: |

sagao

Digitalizado com CamScanner
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CNPJ: 43.062.389/0001-02
Av. S0 Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

Inscr. Mun: 8.535.324-8

Cep: 01085-900, S3o Paulo, XX, BRAZIL
TURISMO CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fone: (11) 3122-9999 Fax: (11) 3256-4399
. E-Mail: augustus@augustus.com.br

Home Page: www.augustus.com.br FT00133261 - Pagina 2 de 2
N° Viag Passagsiro Tho  Emisso Maria  SaldaPerodo  RoaProduo
Nota débito Reserva Vir.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Tx.Servigo OutRec. Desconto Total
Ne Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitanle Tipo de Pagamento
Observagao

Centro Custo: LUSIANIA . =~

BRITO/ANA
ND00541782 00707064
Ped.Reserve:  SARON HOTEL AGUAS CLARAS
3678563
Céd.Reserva:
WENDY

SINGLE: Qtde. Aptos: 1 * Qtde. Diarias: 8 * Valor Diaria

Aulorizador: Val Souza

,Centro Custo: LUSIANIA® . 3
Total Notas de Debito -

1.224,00 (R$] 1,000000

01/10/2020 VC00353232

1.224,00 0,00
LUSIANIA

: 153,00 = Tolal Diarias: R$1224,00

07/10/2020 até Hospedagem Diarias: 008

15/10/2020
0,00 0,00 0,00 0,00 1.224,00
WENDY LUCIANA
FERNANDES DE
SOUZA

Mesto que os produtos/servios constanfes neste
documento foram Entregues(Realizados nesta data

H /4 AAD

Carmbe<e-Assinatura B
Conirato emergencial N° 027/2020-SESIMED-HCANP Liziania

Digitalizado com CamScanner



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.



Relatorio de Atividades

Projeto/Tema Projeto — Hospital Regional de Luziania
Reunidao
Data 07 a 15 de outubro 2020

Hora Inicio / Hora Término

Inicio- periodo matutino
Término- periodo noturno

Participantes

Ana Brito

Compilado por / Revisado por

Objetivos da Reunidao: Acompanhamento do Projeto-Resultados

1

Agenda

Pontos Discutidos

12 Ponto:

07 4 15/10/2020

- Administra¢ao da Uni-
dade

Desenvolvendo as atividades de Diretora Administrativa- Hospital Regional de Luzidnia

- Monitoramento didrio da operacionalizagdo da unidade;

- Acompanhamento da taxa de ocupacgao hospitalar e nimero de atendimentos via emergén-
cia;

- ReuniGes com equipe multidisciplinar;

- Reunido com equipe médica e apresenta¢do de indicadores e resultados;

- Monitoramento didrio da cadeia de suprimento e logistica hospitalar;

- Liberacdo de pedidos de mat./med.- Via Trello;

- Participagdo de Call diarios com a Gestdo IMED;

- Planejamento da continuidade do sistema MV;

- Estudo de viabilidade de vocagdo do Hospital Regional de Luziania;

- Aplicado avaliagdao de desempenho e periodo de desempenho para novos colaboradores;
- Acompanhamento das necessidades de infraestrutura de equipamentos (Engenharia Clinica)]
- Acompanhamento das empresas prestadores de servigos;

- Estudo de viabilidade e projeto de adequagédo do vestiario de colaboradores;

- Novas diretrizes para o Servigo de Auditoria da unidade;

- Acompanhamento da CCIH;

- Acompanhamento de Oficios de demandas da Secretdria do Estado de Goids;
-Participacdo de Treinamento de Lideranga;

- Suporte para equipe de lideranga com diretrizes e monitoramento das agGes aplicadas.

- Monitoramento da Ouvidoria/ SAU;

Projeto PROADI-SUS —2018-2020




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 expedicdo.

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



PR_EFETURA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certidao 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 - 1SS

Taxa de Fiscalizagao de Localizagéo Instalagéo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagao de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagao de Estabelecimento - TFE

Taxa de Residuos Solidos de Servigos de Saude - TRSS (incidéncia a partir de Jan/2011)
Imposto Sobre Transmissdo de Bens Iméveis=iITBI

Unidades Tributarias:

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

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

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

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




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

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

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

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

Esta certiddo 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 dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢cdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:21:20 do dia 15/10/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 13/04/2021.

Cddigo de controle da certiddo: 8169.E8BC.ED58.828B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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°: 28909923/2020

Expedicdo: 09/11/2020, as 15:47:59

Validade: 07/05/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

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 est&o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicéo.

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

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

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



09/11/2020

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:06/11/2020 a 05/12/2020

Certificagdo NUmero: 2020110602240475018954
Informacao obtida em 09/11/2020 15:48:46

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

7



& Santander

Internet Banking Empresarial

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

Pagamentos > Pagamentos com cédigo de barra >

Boletos, Contas e Tributos

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficidrio

AUGUSTUS PASS E TURISMO
LTDA

Data do pagamento
27/11/2020

Valor nominal
RS 3.338,00

42297.09706.00002.476992.00002.045128.1.84550000333800

Instituigdo Financeira Favorecida
422 - BANCO SAFRA SA

Nome Fantasia Beneficiario Original
AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0005-28

Valor Nominal

3.338,00

Desconto
0,00

Autenticagao

IBEDA072DF6533E4EE2BOBF

CPF/CNPJ Beneficiario Original
43.062.389/0001-02

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Raz&o Social Pagador Efetivo

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS
E

Valor Pago
0,00

Valor Total a Cobrar
0,00

Agéncia: 2175 Conta: 130077779

Valor total a pagar
R$ 3.338,00

Razéo Social Beneficiario Original
AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA

Nome Pagador Original

IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS

Data de Vencimento
30/11/2020

Encargos
0,00

Data / hora da transagéo:
27/11/2020 15:20:08

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

0800 762 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)



AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

————

a‘lg'”sws CNPJ: 43.062.389/0001-02 Inser. Mun; 8.535.324-8

emmm— ————————————— Av. Séo Luiz, 50 - 14 Andar - C|. 142 a

TUR}SMO | Cep: 01085-900, S0 Paulo, XX, BRAZIL
CADASTUR! 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-8730-4

Fone: (11) 3122-9999 Fax: (11) 3256-4399
E-Mall; augustus@augustus.com br

Home Page: www.auguslus,com.br FT00133352 - Pégina 2 de 2

Notas de Débito

N° Viag Passageiro Tipo Emlssdo Bllhele/NC/OS Nuin. OP Matrlcula SaldalPerlodo Rota/Produto
Nota débito Reserva WIr.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Tr.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fomecedor C. Cuslos N® Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
Centro Custo: LUSIANIA
PIASECKI/CARLA 15/10/2020  VC00353818 19/10/2020 até Hospedagem Diarias: 012
31/10/2020
NDD0542688 00707926 1.836.,00 [R$] 1,000000 1.836,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.836,00
Ped.Reserve: SARON HOTEL AGUAS CLARAS SIANI 2928 LUCIANA
3679544 ¢ aNe FERNANDES DE
Cod.Reserva SOUZA
2028
SINGLE: Qtde. Aptos: 1 * Qtde. Diarias: 12 * Valor Diaria: 153,00 = Total Diarlas: R$1836,00
S oValbomn I R T T D 0 —_—
Centro Custo: LUSIANIA 1.836,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.838.00
Centro Custo: SEM CONTRATO :
BRITO/ANA 14/10/2020 VC00353816 19/10/2020 até Hospedagem Diarias 007
26/10/2020
NDOD542687 00707859 1.043,00 [RS] 1,000000 1.043,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.043.00
Ped.Reserve;  SARON HOTEL AGUAS CLARAS SEM CONTRATO MARIA LUCIANA
3679444 FERNANDES DE
Cod.Reserva SOUZA
MARIA
SINGLE: Qtde. Aptos: 1 * Qtde. Dianas: 7 * Valor Diaria: 149,00 = Total Diarias: R$1043,00
Autorizador: Ademir Pereira B o B e
~ BRITOANA 26/10/2020  VC00353902 27/10/2020 até Hospedagem Diarias: 003
30/10/2020
NDDD542827 00708750 459,00 [RS) 1,000000 459,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 453,00
Ped.Reserve: SARON HOTEL AGUAS CLARAS SEM CONTRATO JESSIKA LUCIANA
3680393 3073 FERNANDES DE
Céd.Reserva SOUZA
JESSIKA 3073

SINGLE: Qide. Aptos: 1~ Qide. Diarias: 3 Valor Diaria: 153,00 = Total Diarias: R$459,00

Autnnzaiur. Val Souza

Centro Custo: SEM CONTRATO 1.502.00

Total Notas de Debito 3.338.00
e P ; > Total da Fatura 3.338,00
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TURISMO LTDA
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lata: 67-6-739-4
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N° Fatura

Valor Fatura/ Data de Data de
Duplicata Duplicata [R$] Emissdo Vencimento
FT00133352 3.338,00 19/11/2020 30/11/2020

Para uso da Inst. Financeira

Encarcos v/dia de R$ 5.01 ands 30/11/2020

Multa de R$ 66,76 ands 01/12/2020

Paaoador:
AIC.: LUCIANA FERNANDES DE SOUZA

005528 - IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Endereco: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34

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

Fones(s): (11)31411128 [Fax (11)

Caobranca: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34

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

CNPJ 19.324.171/0001-02 Inscricéo:

Praca de nacamento: SAO PAULO - BARRA FU s GG g
Valor por Trés Mil @ Trezentos e Trinta @ Oilo Reajgtt**+++s44seasssssssessaanassssssssacce ISP eessTesIITIsTRsIeITIYY
extenso R LT LLLLLL LTIy JUTTTTETTTTTRIRSTTpossTepeeeRS R DR St

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

Aceite: Data: / /
422-7 Banco Safra S.A. Recibo do Pagador
Nosso Numero Especie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
00002045-1 RS 1 N DM 09700/0002476S-9

422-7

Banco Safra S.A.

Autenlicagao Mecanica

42297.09706 00002.476992 00002.045128 1 84550000333800

Toca do Pagamento B}
PAG;\VEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO

Vencimento

30/11/2020

Beneficiano
AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

Agéncia/Cddigo Beneficiano

5o Lz, 50- 14 Andar - G| 142, , S80 Paulo - XX, 01085 900 43.062.389/0001-02 08700/00024769-9

- Docum. Num. do Documento Espécle Docto. Aceite Data do Nosso Numaro

i d°1 9/1 1/?(‘;’20 ugT001 33352 DM I 19/11/2020 00002045-1
i Espécie Quantidade TValor (=) Valor do documento

o C‘1°‘" l i CRS [Pt f 3.338.00

T Ges (Todas &s coes deste bloqueto sao de exdusi f & B BorencNoNUT IS ST VIC0S COMS(@nies ese (+) Dasconto/Abatimenta

Encaraos p/dia de R$ 5.01 aoos 30/11/2020
ApGs 01/12/2020 cobrar multa de R$ 66.76
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(=) Oulras Dedugdes

(*) Mora/Multa
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ue\d e\mt\.‘ Amho Aas
Contralo de Gasido Emerdancial N°027:2020 -

(+) Oulros Acréscimos

Eapocor IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS § DESERVOLVIMENTES T11UT0 DE MEDICINA | 19.324.17 1/0080168'__:0 =
RUAITAREVA, 202 - C) 34 :8TUDOS E DESENVOLVIMENTA g
01332000 BELA VighA—— 2 os £ DESHIRGRALES Sh.. .

Sacador/Avalista Cidigo de Baixa

ANV

N -

(T

Autenticagio Mecanica- Ficha de compensat}éo

GONTINUA NA PROXIMA PAGINA...
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Notas de Reunido

Projeto/Tema Projeto — Hospital Regional de Luziania
Reunidao

Data 19 a 30 de outubro 2020

Participantes Hosp Apoiado

Participantes Ana Brito

Compilado por / Revisado por

Atividades: Acompanhamento do Projeto Hospital Regional de Luzidnia

1.
Agenda
Agoes:
Data: 19 a 30 de outu- - Monitoramento do Projeto de Implantacao Log Farma X Suprimentos X Farmacia;
bro - Planejamento do processo de Implantagao MV;.

- Elaborados relatdrios de atividade mensais;

- Revisados e enviados os indicadores conforme padrao do IMED;
- Participacao- Call diariamente;

- Apoio para equipe multidisciplinar,

- Visitas diarias nos setores,

- Validagdo e tomada de decisdo das necessidades operacionais;

Projeto PROADI-SUS —2018-2020




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



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




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

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

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

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

Esta certiddo 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 dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢cdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagcdo 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 03:00:28 do dia 17/11/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/05/2021.

Cddigo de controle da certiddo: D524.2DAD.DED2.73BE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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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°: 31248820/2020

Expedicdo: 25/11/2020, as 14:06:34

Validade: 23/05/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

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 est&o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicéo.

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

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

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



25/11/2020

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:06/11/2020 a 05/12/2020

Certificagdo NUmero: 2020110602240475018954
Informacao obtida em 25/11/2020 14:06:52

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 Internet Banking Empresarial

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

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido Instituicao destino Conta destino Data da transferéncia Valor: R$
SELTHON FERNANDO 0001 - BANCO 0941 / 648000 23/11/2020 1.580,00
ROCHA MARQUES DO BRASIL S.A.

Mais Informagfes

Tipo de Transagao Nome conta origem Conta origem
Transferéncia para outra instituicdo TED - Outra IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E 21751130077779
titularidade

CPF: Tipo de Conta ISPB
049.722.191-81 Conta corrente 00000000

Tarifa do servigo Finalidade Histdrico

R$ 11,00 Crédito em Conta Corrente ALUGUEL

O crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticacao Bancaria: Data /| Hora da Transacao:
9A6622CEG3A7CB546B78A89 23/11/2020 - 16:05:55



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'
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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 Locacdo Firmado em 20/05/2020
Valor — RS 1.580,00 (Um mil, quinhentos e oitenta reais)

Recebemos de IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDO E DESENVOLVIMENTO, CNPJ n2
19.324.171/0001-02, ja devidamente qualificada no Contrato de Locagdo sob referéncia, a
importancia acima mencionada, relativo ao més de NOVEMBRO/2020 de ALUGUEL MENSAL e
taxa de manutencao predial previstos na clausula 52 do referido Contrato, valor do qual damos
plena, geral, rasa e irrevogdvel quitacao.

Por ser verdade firmamos o presente recibo.

Luziania — GO, 23, de Novembro de 2020.

e ———— " ey
e = __ __
Rodrigo Celso Rocha Marques

CPF N2028.017.191-96

Al ok 2P

Selthon Fernando Rocha Marques

CPF N2 045.722.191-81



& Santander

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

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

@ Pagamento realizado com sucesso.

Empresa Data do pagamento
CELG GOIAS 09/11/2020

836800000009.700800090925.212545102007.003288218971

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130077779

Valor nominal Valor total a pagar
RS 70,08 R$ 70,08

Empresa Valor Codigo de Barras

CELG GOIAS R$ 70,08 83680000000-9 70080009092-5
21254510200-7 00328821897-1

Data / hora da transagéo: Autenticagdo

09/11/2020 15:35:28 IBEE1DA6239EF234256A022

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)



Digitalizado com CamScanner




& 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

F LOPES PUBLICIDADE LTDA

Data do pagamento
20/11/2020

Valor nominal
R$ 9.505,00

34191.57825.18032.700447.57947.790002.8.84450000950500

Instituigdo Financeira Favorecida
341 - ITAU UNIBANCO SA

Nome Fantasia Beneficiario Original
F LOPES PUBLICIDADE LTDA

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0001-02

Valor Nominal
9.505,00

Desconto

0,00

Autenticagao
IBEOF73319957634E629056

CPF/CNPJ Beneficiario Original
05.702.124/0001-32

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Razao Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS
E DES

Valor Pago
0,00

Valor Total a Cobrar

0,00

Agéncia: 2175 Conta: 130055559

Valor total a pagar
R$ 9.505,00

Raz&o Social Beneficiario Original

F LOPES PUBLICIDADE LTDA

Nome Pagador Original

IMED INST. DE MEDICINA ESTUDO
Data de Vencimento

20/11/2020

Encargos

0,00

Data / hora da transacgéo:
20/11/2020 15:44:04

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.

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)



\’
é 04/11/2020 Usuario: 05.702.124/0001-32 - NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - S&o Paulo
£ _
| PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ™0 52uia48
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
> 04/11/2020 15:15:35
e A NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cdédigo de Verificago
[ 20201104y95702124000132 NRZM-NXVS
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 05.702.124/000%-32 Inscrigao Municipal: 3.230.166-1
Nome/Razdo Social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA :
$ISp@E® Enderego AL SANTOS 2441, CJ. 12 -1 AND. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01419-002
Municipio S&o Paulo UF' 8P
. TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Socizl: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
CPF/CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscrigdo Municipal: 4.886.772-1
. Enderego: R ITAPEVA 202, CONJ 33 34 E 35 - BELA VISTA - CEP: 01332-000
Lot Municipio: Sdo Paulo UF: SP E-mall: financeiro@Imed.org.br
- t INTERMEDIARIO DE SERVIGCOS
= y? CPF/CNPJ: - Nome/Razéo Social; ==--
DISCRIMINAQAO DOS SERVIGOS
= & . REFERENTE A PUBLICAGAO REALIZADA, CONFORME SEGUE ABAIXO:
.Q - PUBLICAGAO DE REGULAMENTO DE COMPRAS — HOSPITAL REGIONAL DE LUZIANIA (CONTRATO DE GESTAQ
= EMERGENCIAL N° 027/2020 - SES / GO) . PUBLICADO EM 03/11/2020 NO JORNAL DIARIO OFICIAL DO ESTADO
¥ DE GOIAS.
? VENCIMENTO: 20/11/2020 - VALOR A PAGAR: R$ 9.505,00.

i VALOR TOTAL DO SERVICO = R§ 0,00 B
VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 9.505,00

! % : INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) | COFINS (R$) 1 PIS/PAS_EF’ (R$)

Caédigo do Servico

06394 - Agenciamento de publicidad

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%)
___000 0,00 500%|

Municipio da Prestagao do Servigo 1 Numero Inscrigéo da Obra |

e e propaganda, inclusive agenciamento de veiculagéo.

Credito (R$)
0,00 0,00
Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

Valor do 1SS (R$)

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e néo gera crédito;

Alesto que o5 produtosiservicos constantes nest
documento foram Entreques/Realizados nesta data.

OF |47 I e300

-

Carimbo ¢ assivwera
Contrato de Geslao Emergencial N°027/2020 -
SES/IMED - IMED INSTITUTO DE MEDICINA,
7nf=448488inscricack32301E6TANGH-N EINSHPARYMTHTEte-25P bafinacrieadHadaL i

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/nofaprintasp

1n
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Sdo Paulo, 28 de outubro de 2020,

Proposta para Publicacio

AN IMED

Karen Vieira.
Assistente Administrativo.

|
g

[

“PROPOSTA COMERCIAL
REFERENTE PUBLICACAO DO COMUNICADO

L DESCRITIVO DOS SERVICOS OFERECIDOS:

Servigos de produg3o da arte, diagramagdo e revisdo: Otimizagdo de espago utilizando sempre o menor tamanho
conforme as leis vigentes e veiculaggo das publicagGes legais;

Prestamos total assessoria a assuntos relacionados & Junta Comercial, em todo o Brasil, para arquivamento de Atas das
Assembleias, Alteragdes Contratuais, Constituigdes de Empresas, Fusdes, Incorporagdes, Cisoes, Certiddes
Simplificadas Registra dos Jornais e Fotocépias de Documentos Arquivados;

Disponibilizag3o das vias impressas para conferéncia e reunides, quantas vezes a empresa necessitar;

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

Comprovantes da publicagio/jornal (quantidade ilimitada);

s Equipe de atendimento e servigo de moto/boy;

» Osvalores referem-se as tabelas vigentes nesta data.

* Prazo de pagamento: 15 dfq ou a definir

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Hospital Regional de Luziénia
(Contrato de Gest3o Emergencial n2 027/2020 - SES/GO)

0595168

uﬁa "

Didrio Oficial de Goids RS 9.505,00

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

Atesto que os produtosiseniges censtantes neste
documento forem Entregues/Realizados nesta date.

Atenciosamente, m | /_/j 62@420

Carim&¢ assinatura
Falae Hefas Mauricio LopPgsontraty de Gestdo Emergencial N°027/2020 -
tfreitas@{lopespublicidade.co mauricio@Fic WWB“@ST”UTO DE MEDICINA,
ESTUDOS E DESENVOLYIMENTO

Al. Santos, 2441 - 19 andar
CEP 01419-002 - Sdo Paulo - SP - Fone / Fax 11 3060 6363
www.flopespublicidade.com.br

B

e
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Cobranga Expressa - Emissao de Boleto

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

RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 20/11/2020
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
F LOPES PUBLICIDADE LTDA CNPJ 05.702.124/0001-32 0445/79477-9

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

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
04/11/2020 44848 DS N 04/11/2020 157/82180327-0
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 9.505,00

(-) Descontos/Abatimento

RPUES VERETERTE'E SERAR IURYS Breituer dR4™= sPGs Aty gl contate © beneficiario.

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... R$ 190,10
REFERENTE NOTA FISCAL 44848
(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador: IMED INST. DE MEDICINA ESTUDO CNPJ/CPF  19324171000102

Enderego: RUA ROCHA, 167 CJ. 21 01330-000 BELA VISTA  SAO PAULO SP

Beneficiario Final:

Autenticagdo mecanica

@ Banco ltau S.A. | 341-7 | 34191.57825 18032.700447 57947.790002 8 84450000950500

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 20/11/2020
Cedente Agéncia/Caédigo Cedente
F LOPES PUBLICIDADE LTDA CNPJ 05.702.124/0001-32 0445/79477-9
Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
04/11/2020 44848 DS N 04/11/2020 157/82180327-0
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 9.505,00
Instrucéo (Todas informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do cedente). (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... R$ 1,05 AO DIA
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... R$ 190,10
REFERENTE NOTA FISCAL 44848
(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Sacado: IMED INST. DE MEDICINA ESTUDO CNPJ/CPF  19324171000102
Enderego: RUA ROCHA, 167 CJ. 21 01330-000 BELA VISTA SAO PAULO SP
Beneficiario Final:
Ficha de Compensagao

Autenticagdo Mecanica



ANO 184 - DIARIO OFICIAL/GO N° 23.418

GOIANIA, TERGA-FEIRA, 03 DE NOVEMBRO DE 2020 @ Diél’iO Oficial 2 5
o

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVI-
MENTO - REGULAMENTO PARA OS PROCEDIMENTOS DE
COMPRA, CONTRATAGAO DE OBRAS, CONTRATAGAO DE
SERVIGOS E ALIENAGOES - CAPITULO | - DA FINALIDADE -
Art. 1°. O presente instrumento tem como objetivo regulamentar os
procedimentos gerais para as compras e para as contratagbes de
obras e servigos a serem realizados pelo IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, com a utilizagdo
de recursos financeiros provenientes do Hospital de Campanha,
implantado nas dependéncias do Hospital Regional de Luziania
(Contrato de Gestdo Emergencial n° 027/2020 - SES / GO) e de
doagbes destinadas aquela unidade hospitalar, bem como para
regulamentar a alienagdo de bens. § 1°. Na condi¢édo de Organizagdo
Social, qualificada no ambito do Estado de Goias por meio do
Decreto n° 8.150/14, este regulamento se submete aos principios
constitucionais e da administragédo publica, minimamente na
observancia da legalidade, da razoabilidade, da impessoalidade, da
moralidade, da publicidade, da boa-fé, da probidade, da economici-
dade, da eficiéncia, da isonomia e do julgamento objetivo. § 2°. O
imed adotara procedimentos de compra, contratagdo de obras e
contratagdo de servicos seguindo ao estabelecido no presente
regulamento, sempre que os termos da legislagéo ou do instrumento
celebrado para o recebimento do recurso financeiro assim o exigir. §
3°. Os procedimentos instituidos pelo presente regulamento néo se
aplicam as despesas realizadas com recursos préoprios do imed,
bem como aqueles que por sua origem e natureza exigirem procedi-
mentos proprios, a exemplo dos convénios, parcerias, termos de
colaboragdo, termos de fomento, concursos ou outra forma de
avenga, firmados com o poder publico, iniciativa privada, organismos
nacionais ou internacionais. CAPITULO Il - DAS DEFINIGOES - Art.
2°, Para a finalidade deste regulamento considera-se: I. Compra:
toda aquisicdo remunerada de materiais de consumo e/ou bens
permanentes para fornecimento de uma s6 vez ou de forma
parcelada, com a finalidade de suprir a Unidade de Saude apontada
ao artigo 1° deste Regulamento com os materiais necessarios ao
desenvolvimento de suas atividades. Il. Contratagéo: vinculo juridico
formal com o fornecedor de bens de consumo, bens permanentes,
obras e servigos, expressos por ordem de compra ou contrato. Ill.
Obra: toda construgdo, demolicdo, reforma, recuperagdo ou
ampliagéo de edificagdo ou de qualquer outra benfeitoria agregada
ao solo ou subsolo e demais atividades que envolvam as atribui¢cdes
privativas de Engenharia e Arquitetura. IV. Servigo: prestacdo de
qualquer trabalho intelectual, técnico ou manual, quando nao
integrante de execucgéo de obra. V. Alienagéo: toda cessao ou trans-
feréncia de bens moveis, onerosa ou gratuita, permanente ou
temporaria. VI. Carta Cotacdo: documento formal emitido pelo imed
dando conhecimento publico de seu interesse em comprar, contratar
ou alienar, contendo todas as informagdes necessarias. VII. Relatério
de Compras: documento elaborado pelo comprador relatando
sucintamente a negociagdo e o seu resultado. VIII. Ordem de
Compra: documento formal efetuado com o fornecedor e encerra o
procedimento de compras, representando fielmente todas as
condi¢cdes da negociagdo, a exemplo da descricdo detalhada do
produto/servico, unidade de medida, marca, quantidade, valor
unitario e total, descontos, prazo de entrega, forma de pagamento,
obrigagbes das partes e outras consideradas relevantes para a
gestado do processo. IX. Contrato: documento formal que em razao
da natureza ou complexidade do ajuste comercial, estabelece por
meio de clausulas, as condigdes de fornecimento de bens de
consumo, bens permanentes, obras, servigos e outras avengas, em
conformidade com o Direito Civil Brasileiro e os principios da teoria
geral de contratos. X. Aquisicdo/Contratagdo de Grande Vulto:
refere-se aquela cujo valor total da aquisigéo/contratagéo ultrapassa
a R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais). XI. Aquisigdo/Contratagéo
Comum: refere-se aquela cujo objeto adquirido/contratado é
usualmente comercializado no mercado, ou seja, cuja qualidade,
medida e especificagdo técnica sdo conhecidas e praticadas no
mercado. XIl. Aquisicdo/Contratagdo Complexa: refere-se aquela
que exigem um grau de dificuldade que ndo sdo conhecidas no
mercado, e/ou exigem uma personalizagdo, com especificacéo
técnica inédita para atendimento da necessidade do imed. XiIil.
Aquisigdo/Contratagcdo de Pequeno Valor: refere-se aquelas, até o
limite de R$ 8.800,00 (oito mil e oitocentos reais). CAPITULO Il -

DAS OBRIGAGOES - Art. 3°. Na operacionalizagdo dos procedi-
mentos definidos neste regulamento o imed devera: § 1°. Manter os
registros referentes as compras/contratacdes em processos identifi-
cados e numerados cronologicamente, de forma a permitir a rastre-
abilidade e auditoria do conteido dos mesmos. § 2°. Determinar os
responsaveis pela realizagdo das agdes de planejamento,
coordenacgéo, supervisdo e controle que permitam o adequado ge-
renciamento da contratagéo de obras e servigos, aquisicdo de bens
e alienacdes. § 3°. Manter distintas, em sua estrutura, as fungdes:
COMPRA/CONTRATACAO, RECEBIMENTO e PAGAMENTO, des-
centralizando as respectivas tarefas e atribuicées. § 4°. Cumprir as
rotinas estabelecidas, observando a necessidade da obra, servico,
compra ou alienagdo, divulgagdo e cumprimento dos prazos,
sistematica de cotacéo, analise técnica e eleigdo da melhor proposta.
§ 5°. Observar nas alienagées, a necessidade, a possibilidade e a
realidade do mercado, bem como os procedimentos legais, conforme
o caso. § 6°. Realizar procedimentos de registro contabil-financeiro
das contratacdes de obras, servicos, compras e alienagdes,
permitindo diferenciar a origem dos recursos, provenientes do
Contrato de Gestédo, em conformidade com as melhores praticas
contabeis. CAPITULO IV - DOS PROCEDIMENTOS DE COMPRA
E CONTRATAGAO - Art. 4°. Serdo adotados para os procedimen-
tos de compra e contratacdo, no minimo, as seguintes etapas: I.
Emissdo da solicitagdo de compra ou contratacdo por meio de
documento formal com a descricdo do objeto da compra ou
contratagdo, além das informagdes complementares necessarias. Il.
Publicagéo da Carta Cotagdo com a descrigdo do objeto da compra
ou contratagdo e informagdes complementares, no sitio proprio do
imed na internet, podendo ainda publicar em plataforma eletronica
de compras, jornais de circulagdo local ou nacional e no Diario
Oficial do Estado de Goias, de forma isolada ou concomitante. Ill.
Recebimento das propostas no prazo e local estipulado, contendo o
preco e demais informagdes determinadas na Carta Cotagéo. IV.
Analise das propostas em consonancia com o objeto e informacgdes
contidas na Carta Cotagdo e emissao de parecer técnico, quando for
o caso. V. Julgamento da melhor proposta levando em consideragéo
os critérios objetivos definidos na Carta Cotagéo, respeitados os
limites estabelecidos no presente Regulamento. VI. Andlise dos
documentos de habilitagdo das empresas que ofertarem proposta.
VII. Publicacdo do resultado por meio de sitio do imed na internet,
contendo o nome da empresa vencedora e o prego total da compra
ou contratacdo. Art. 5°. A solicitagdo de compra ou contratagéo
devera ser instruida com no minimo as seguintes informagdes: I.
Descricdo detalhada do bem, da obra ou do servigo. Il. Especifica-
¢des técnicas. lll. Quantidade e forma de apresentagdo. IV.
Documentacgao relativa a qualificagéo técnica, quando necessario.
V. Justificativa da compra ou contratagado. VI. Valor estimado. § 1°. A
solicitagdo de compra ou contratagdo devera ser assinada pelo
responsavel da area solicitante, submetida a autorizagcdo do Diretor
da Unidade e encaminhada ao IMED. § 2°. A indicagéo de marca ou
fabricante, quando imprescindivel, sera admitida como mera
referéncia. § 3°. As compras e contratagdes no valor de até R$
8.800,00 (oito mil e oitocentos reais) poderdo ser realizadas sem o
valor estimado, seguindo o rito no Art. 6°. ou do Art 15, desde que
comprovada a compatibilidade de prego praticado no mercado, por
meio de, pelo menos, trés propostas de pregos ou por meio de, pelo
menos, uma nota fiscal de outros clientes, com produtos/servigos
idénticos ou similares, ou o Servico de Compras podera comprovar
a compatibilidade de precos através de contratagdes realizadas pela
administragcdo publica, entidades publicas ou privadas do terceiro
setor para validagao do valor contratado. § 4°. Os precos do banco
de dados proprio do IMED, poderédo ser utilizados como valor
estimado. Art. 6°. O IMED dara publicidade prévia aos avisos de
compras, contratagdes de obras, de servigos e alienagdes, no prazo
minimo de 05 (cinco) dias uteis para aquisicdes/contratagdes
comuns e de no minimo 10 (dez) dias Uteis para aquisi¢cbes/
contratagdes complexas ou de grande vulto nos seguintes canais de
comunicagao: I. Sitio eletrdnico na internet do IMED, www.imed.org.
br, para todas as aquisi¢cdes, contratacdes e alienagdes, incluidas
aquelas que forem realizadas por meio de plataforma eletronica de
compras; Il. Diario Oficial do Estado, para aquisi¢des, contratacdes
e alienagdes, cujo valor esteja acima de R$ 100.000,00 (cem mil
reais), considerado o valor total estimado da aquisicdo, da
contratagdo ou da alienagao; lll. Jornal de grande circulagéo estadual
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e/ou nacional, para aquisi¢des, contratagdes e alienagdes, cujo valor
esteja acima de R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais), considerado o
valor total estimado da aquisi¢éo, da contratagdo ou da alienacéo. §
1°. Havendo publicacdo em mais de um canal acima descrito, a
contagem de prazo se dara a partir daquela que ocorrer por ultimo.
§ 2°. O IMED divulgara na Carta Cotagdo as condi¢des para
recebimento das propostas, estabelecendo o prazo, o local de
entrega, o objeto e a forma de apresentagéo do preco entre outras.
§ 3°. Em todas as hipdteses elencadas nos incisos |, Il e Ill deste
artigo, deveréo ser disponibilizadas no sitio eletrénico na internet do
IMED as versdes integrais das Cartas Cotagbes das aquisi¢cdes/
contratagdes a serem realizadas. Art. 7°. Para o recebimento das
propostas o IMED definira os critérios e condigbes minimas que
deverdo constar na apresentagdo da proposta. § 2°. A proposta
vinculara o proponente, cujo descumprimento ensejara na desclassi-
ficag@o. § 2°. No caso de divergéncia entre a proposta e as condigdes
e critérios estabelecidos na Carta Cotagéo, o IMED podera solicitar
a retificagdo da proposta, sob pena de desclassificagéo. § 3°. O des-
cumprimento de qualquer uma das condigcbes impostas neste
regulamento ensejara no néo recebimento da proposta ou na des-
classificagéo do proponente, observada a possibilidade de retificagcao
de que trata o paragrafo anterior. Art. 8°. O Setor de Compras
podera determinar a andlise técnica da proposta, que sera realizada
pelo solicitante do bem, servico ou obra. § 1°. Na analise dos
aspectos técnicos da proposta, emitira parecer técnico habilitando
ou desabilitando as propostas integral ou parcialmente, com
fundamento na descricdo da Carta Cotagéo, facultando-se quando
necessario para subsidiar a andlise, solicitar do proponente,
informagdes complementares do bem ou servigco, amostras, rol de
clientes e visita técnica. § 2°. Quando as empresas orgarem produtos
com marcas ainda n&do aprovadas e registradas no banco préprio, e
o IMED né&o puder aguardar o resultado da analise da amostra para
a aquisicdo em andamento, as empresas somente poderao fornecer
para o IMED em aquisigdes futuras. § 3°. A analise técnica sera
dispensada nos seguintes casos: I. Quando a marca ou modelo
orgado para um determinado produto j& for aprovado pelo IMED,
com as informagdes devidamente registradas no banco de dados de
préprio. Il. Quando por sua natureza, a aquisigao ou contratagdo
dispensar a analise técnica, a exemplo da contratacdo de cursos,
publicagdo em jornais e aquisicdo de passagem aérea. Art. 9°. Para
apuragao da melhor oferta da compra ou da contratagéo deverao ser
observados principalmente, e naquilo que couber, os seguintes
requisitos: I. Qualidade. Il. Prego. Illl. Prazo de entrega. IV.
Faturamento minimo. V. Prazo de validade. VI. Analise técnica. VII.
Durabilidade do produto/servigo. VIII. Garantia do produto/servigo.
IX. Avaliagéo de fornecedores. X. Custo do transporte e do seguro
da carga até o local da entrega. XI. Economia na execugao,
conservacgédo e operagado. Xll. Adogédo das normas técnicas de saude
e de seguranga do trabalho. XIll. Impacto ambiental. XIV.
Atendimento ao principio da padronizagé@o, que imponha compatibi-
lidade de especificagdes técnicas e de desempenho, observadas,
quando for o caso, as condi¢des de manutengao, assisténcia técnica
e garantias oferecidas. XV. As condigdes de guarda e armazena-
mento que ndo permitam a deterioragdo do bem. XVI. Comprovacéo
de capacidade técnica nos casos de fornecimento de bens, servigos
ou obras, especialmente aqueles que envolvam importacdo de ma-
téria-prima ou equipamentos, detenham conhecimento técnico
especifico, se constitua em alta complexidade ou envolva area ou
atividade essencial. XVII. Outros, excepcionalmente, identificados
como relevantes para a decisao, desde que previamente publicados
na carta cotagdo e devidamente fundamentado no processo de
compra/contratacdo. § 1°. O IMED a qualquer tempo podera des-
classificar a proposta ou desqualificar o proponente sem que a esse
caiba direito de indenizacgao, na hipétese de vir a tomar conhecimento
de fato ou de circunstancia que desabone sua idoneidade financeira
ou técnica, ou ainda que comprometa sua capacidade de produgao,
relativo a entrega e qualidade dos produtos. § 2°. Em busca da eco-
nomicidade em suas compras/contratagdes o IMED podera, durante
a andlise das propostas, convidar as empresas habilitadas a
apresentar novas propostas de pregos, dando tratamento isonémico
a todas as participantes. § 3°. O Servico de Compras emitira
Relatério de Compras declarando a melhor proposta aquela que,
depois de esgotados todos os meios de negociagdo com uma ou
mais empresas, com o intuito de reduzir os precos ofertados,

apresentar as melhores condi¢gdes de fornecimento, observado o
determinado no caput deste artigo. Art. 10. Para se habilitar no
certame os proponentes deverdo apresentar os seguintes
documentos, sem prejuizo de outros que o Imed entender cabiveis,
os quais serdo devidamente divulgados junto a respectiva Carta
Cotacdo: I. Inscrigdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica -
CNPJ; II. Ultima alteracdo do Contrato ou Estatuto Social, desde que
devidamente consolidada, ou Contrato e Estatuto de Constituigdo
acompanhado da ultima alteragéo contratual; . Inscricdo Estadual
ou declaragao de isento; IV. Inscrigdo Municipal ou declaragdo de
isento, no caso de obras e servigos; V. Documentos pessoais dos
sécios ou dirigentes (RG e CPF); VI. Procuragdo e documentos
pessoais (RG e CPF) para o representante da contratada, quando
ndo forem os seus socios que assinardo o contrato; VII. Prova de
regularidade para com a Fazenda Federal, mediante Certidao
Conjunta de débitos relativos a Tributos Federais e da Divida Ativa
da Unido, que abranja inclusive a regularidade relativa as contribui-
¢Oes previdenciarias e sociais; VIII. Prova de regularidade para com
a Fazenda Estadual de Goias, mediante Certiddo Negativa de
Débitos relativos aos Tributos Estaduais; IX. Prova de regularidade
para com a Fazenda Municipal, mediante Certiddo Negativa de
Débitos relativos aos Tributos Municipais, no caso de obras e
servigos; X. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia
por Tempo de Servico - FGTS, através da apresentagdo do
Certificado de Regularidade do FGTS - CRF; e XI. Prova de
regularidade com a Justiga do Trabalho. § 1°. A documentacéo de
que tratam os incisos li a VI deste artigo podera ser dispensada, nos
casos de aquisicao/contratacdo via ordem de compra. § 2°. A
documentagao de que tratam os incisos VIl a Xl deste artigo podera
ser dispensada, nos seguintes casos: a) Aquisicdes/contratagdes no
valor de até o limite de R$ 8.800,00 (Oito mil e oitocentos reais); b)
Naquelas consideradas emergenciais, quando comprovadamente
colocar em risco de perecimento os bens juridicos postos sob a
tutela do IMED, ou ainda impuser risco a saude e/ou integridade
fisica de pessoas ou pacientes; c) Nos casos de fornecedor exclusivo
e/ou na inexisténcia de outros fornecedores na localidade. § 3°.
Admitir-se-a como valida a certidao positiva com efeito de negativa.
§ 4°. As certiddes negativas poderdo ser apresentadas até a emissédo
do Relatorio de Compras ou da Comunicagao Interna direcionada ao
Superintendente Administrativo-Financeiro. § 5°. O IMED aceitara o
Cadastro Unificado de Fornecedores do Estado - CADFOR, emitido
pelo ComprasNet.GO, em substituicdo aos documentos
determinados no caput deste artigo. § 6°. E vedada a realizagdo de
aquisigao/contratagdo sem qualquer comprovagéo da regularidade
juridica do terceiro, sendo recomendavel (porém nao impositiva) a
exigéncia dos documentos previstos nos Incisos | ao VI deste Artigo,
notadamente aqueles obtidos pela internet. Entretanto, circunstan-
cias especificas da contratacdo podem possibilitar o cumprimento
desse requisito por meio de outros documentos indicativos da
existéncia e formalidade perante a ordem juridica e o mercado em
que atua. Art. 11 Caso o proponente que apresentou a melhor
proposta ndo seja habilitado, sera convocado o seguinte para
negociagdo, e assim sucessivamente, até que haja uma empresa
habilitada, observado o valor estimado para a compra/contratacéo. §
1°. Em caso de ndo restar nenhuma empresa habilitada, apta a
fornecer, sera realizado novo procedimento, nos termos do artigo 6°.
§ 2°. Persistindo a auséncia de fornecedores habilitados, podera ser
realizada a aquisigdo/contratagdo nos mesmos termos do paragrafo
2° do artigo 15 deste regulamento. § 3°. A observancia do valor
estimado para a compra/contratagdo de que trata a parte final do
caput sera dispensada quando as propostas de prego comprovarem
que o valor estimado esteja desatualizado ou fora da realidade do
mercado. § 4°. Os precos do banco de dados préprio do IMED,
poderado ser utilizados como comprovagao de precos de mercado,
durante a fase de negociagdo. Art. 12 Todas as compras ou
contratagcdes deverdo ser autorizadas e efetivadas das seguintes
formas: I. Nos casos de ordem de compra serdo autorizadas pelo
Diretor Administrativo da unidade de saude; Il. Nos casos de contrato
pelo Diretor Administrativo da unidade de saude previamente no
Relatério de Compras e pelo Diretor Geral da unidade de saude; e
lll. As compras/contratagdes cujo valor global seja superior a R$ 1
00.000,00 (cem mil reais) seréo autorizadas pelo Conselho de Admi-
nistragao do IMED, independente de convocagéo, sem prejuizo da
autorizagéo do Diretor Administrativo da unidade de saude e do e
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pelo Diretor Geral da unidade de saude. § 1°. A autorizagdo do
Conselho de Administracdo podera se dar ad referendum sempre
que a autorizagdo prévia ndo for possivel. § 2°. O Diretor Geral da
unidade de saude e o Diretor Administrativo da unidade de saude
sdo habeis para suprir mutuamente suas eventuais auséncias, na
assinatura dos Relatérios de Compras, das Ordens de Compras e
dos Contratos, facultando-se ao Diretor Administrativo da unidade
de saude a delegagéo de poderes por meio de instrumento adminis-
trativo proprio. Art. 13. Os resultados de todas as compras/
contratagdes, incluidas aquelas previstas no artigo 15, e as
alienagdes serdo disponibilizados no sitio eletrénico da IMED,
durante a vigéncia do contrato de gestao, observadas minimamente
as seguintes informagdes: I. Nos casos de ordem de compra. a)
Nome da empresa. b) CNPJ. ¢) Descricédo do item. d) Quantidade do
item. e) Valor total. Il. Nos casos de Contrato. a) Nome da empresa.
b) CNPJ. c) Objeto do contrato. d) Vigéncia do contrato. e) Valor
mensal. f) Valor total. Paragrafo Unico. Os contratos e seus aditivos,
também deverdo ser disponibilizados, integralmente, no sitio
eletronico do IMED. Art. 14. Concluida a compra ou contratagdo
cumprira as areas competentes o recebimento do bem ou do servigo,
se de outra forma nao for determinado: I. O Servigco de Almoxarifado
é competente para o recebimento dos bens de consumo. IIl. O
Servigo de Patriménio € competente para o recebimento de bens
permanentes. lll. O Servico de Manutencdo é competente para o
recebimento de obras e servigos. IV. O Servico de Engenharia
Clinica & competente para o recebimento de servigos especializados
realizados nos equipamentos médico-hospitalares e apoio ao
Servigo de Patriménio no recebimento de bens patrimoniais médico-
-hospitalares. Paragrafo Primeiro: Ficam os referidos Servigos, da
mesma forma responsaveis em atestar a conclusdo da ordem de
compra ou do contrato de acordo com as especificagdes neles
contidos, e ainda pelo encaminhamento da Nota Fiscal para
pagamento. Paragrafo Segundo: Nos contratos celebrados pelo
IMED, bem como nas Ordens de Compras, devem constar a
obrigacédo de que o fornecedor deixe registrado de forma impressa
no corpo das notas fiscais emitidas e/ou documentos equivalentes o
numero do Contrato de Gestao e seus aditivos a que a despesa se
refere. CAPITULO V - DAS EXCEGOES - Art. 15. Ficam excepcio-
nalizados da publicidade prévia disposta no artigo 6° os seguintes
casos: l. Contratagdo de concessionario ou permissionario de
servicos publicos se o objeto do contrato for pertinente ao da
concessao ou permissdo. Il. Contratagdo com empresas cujo objeto
tenha o preco submetido a tabela controlada pelo governo, quando
nao for possivel o estabelecimento da concorréncia. lll. Contratagéo
de servigos de manutengao em que a desmontagem do equipamento,
seja condigdo indispensavel para a realizagdo do orgamento, com a
possibilidade de aumentar o dano do equipamento. IV. Quando o
fornecedor for exclusivo para o objeto da compra ou contratagéo,
desde que comprovada a exclusividade, através de atestado
fornecido pelo 6rgdo de registro do comércio local, pelo Sindicato ou
equivalente, ou ainda por declaracdo do fabricante, vedada a
preferéncia de marca. V. Contratagdo de empresa- -especializada
ou profissional de notéria especializacdo, assim entendido aqueles
cujo conceito no campo de sua especialidade, decorrente de
desempenho anterior, estudos, experiéncias, publicagdes,
organizagéo, aparelhamento, equipe técnica ou outros requisitos
relacionados com sua atividade, permita inferir que o seu trabalho é
0 mais adequado a plena satisfagdo do objeto a ser contratado. VI.
Contratagdo de empresas publicas, entidades paraestatais,
entidades sem fins lucrativos na area de educacéao profissional, en-
caminhamento para pesquisa cientifica, tecnologia, organizagdes
sociais, universidades nacionais ou estrangeiras. VII. Aquisicao/
contratagéo cujo valor ndo exceda R$ 35.200,00 (trinta e cinco mil e
duzentos reais) por ano, considerado o valor total da aquisicéo e/ou
contratagdo, vedado o fracionamento de despesas. VIII. Aquisicao/
contratacdo realizada em carater urgéncia ou emergéncia, caracteri-
zada pela ocorréncia de fatos inesperados e imprevisiveis, cujo ndo
atendimento imediato seja mais gravoso importando em prejuizos
ou comprometendo a seguranga de pessoas ou equipamentos,
reconhecidos pela administragdo. IX. Grave perturbagdo da ordem
publica ou calamidade publica, cujo ndo atendimento imediato seja
mais gravoso importando em prejuizos ou comprometendo a
seguranca de pessoas, equipamentos, patrimdnio publico ou
particular sob responsabilidade do IMED, reconhecidos pela admi-

nistragdo. X. Quando ndo acudirem interessados a selecéo anterior
devidamente publicada nos termos do artigo 6° e esta, justificada-
mente, ndo puder ser repetida sem prejuizo para o objeto do contrato
de gestdo, mantidas, neste caso, todas as condigbes preestabeleci-
das. Xl. Aquisigao/contratagdo que utilizar dos valores registrados
em Atas de Registros de pregos vigentes, para formalizar negociagao
diretamente com fornecedor vencedor e propor a contratagdo nos
mesmos moldes do Poder Publico contratante. § 1°. Nas hipoteses
dos incisos IV, V e VI, deste artigo, a empresa contratada devera
comprovar a compatibilidade do preco praticado no mercado, por
meio de, pelo menos, uma nota fiscal de outros clientes, com
produtos/servigos idénticos ou similares, ou o Servico de Compras
podera comprovar a compatibilidade de precos através de
informagdes do banco de dados préprio, contratagdes realizadas
pela administragdo publica, entidades publicas ou privadas do
terceiro setor para validagao do valor contratado. § 2°. As compras
ou contratagdes realizadas com fundamento nos Incisos VII, VIII, IX
e X, deste artigo, serdo realizadas por meio de pesquisa de mercado,
mediante cotagdo de pregos, sempre que possivel junto a, no
minimo, 03 (trés) interessados, podendo essa ser realizada por
telefone, e-mail ou orgamentos, devidamente registrada no
respectivo processo de compras/contratagdo ou comprovar a com-
patibilidade do prego praticado no mercado, por meio de, pelo
menos, uma nota fiscal de outros clientes, com produtos/servigos
idénticos ou similares, ou o Servico de Compras podera comprovar
a compatibilidade de pregos através de informagdes do banco de
dados proprio, contratacdes realizadas pela administragéo publica,
entidades publicas ou privadas do terceiro setor para validagao do
valor contratado. § 3°. As compras ou contratagdes realizadas com
fundamento no Inciso Xl, deste artigo, poderdo ser aplicadas
somente nos casos em que a licitagdo tiver sido promovida por
6rgao ou entidade da Unido, dos Estados ou do Distrito Federal,
devendo constar no respectivo processo de compra/contratagéo a
Ata de Registro de Pregos que serviu de referéncia para negociagéo,
bem como cépia de sua publicacdo na Imprensa Oficial. CAPITULO
VI - DOS CONTRATOS - Art. 16. O instrumento contratual é
obrigatério para todas as contratagdes de obras, fornecimento e
prestag@o de servigos continuos, e para compras e servicos onde
n&o haja entrega imediata, e facultativo nos demais casos em que o
IMED puder substituir por outros instrumentos habeis. § 1°.
Entende-se por compras/contratagbes para entrega imediata,
aquelas cujo prazo de entrega seja de até trinta dias da emisséo da
ordem de compra. § 2°. Ficam excepcionalizados da formalizagéo de
contratos, os seguintes casos de compras/contratagdes: a) aquelas
cujo prazo de entrega seja de até trinta dias da emiss&@o da ordem de
compra; b) aquelas cuja contratagéo de servicos de engenharia seja
de valor inferior a R$ 150.000,00; c) aquelas cuja aquisicdo e bem
ou servigo, exceto de engenharia, seja de valor inferior a R$
80.000,00. § 3°. Para os casos que se tratam as alineas a, b, c do
paragrafo anterior, o instrumento contratual sera substituido pela
ordem de compra, nos termo do Inciso VIII, artigo 2 deste
Regulamento. § 4°. A ordem de compra passara a ter efeito de
contrato quando ostentar a expressa concordancia, através da
assinatura do fornecedor no referido documento. Art. 17. Os
contratos firmados com base neste regulamento estabelecerao, por
escrito, com clareza e precisdo, as condigdes para sua execugao,
expressas em clausulas que estejam em conformidade com o
instrumento de selecdo e com a proposta a que se vinculam,
devendo conter, no minimo, clausulas que estabelegam necessaria-
mente: |. A qualificagdo das partes; Il. O objeto e seus elementos
caracteristicos, contendo a especificagdo da obra, do servigo, ou do
bem; Ill. Os valores unitarios e totais e as condigdes de pagamento;
IV. O prazo de vigéncia do contrato; V. Quantitativos; VI. Direitos,
obrigacdes e responsabilidades das partes; VII. As penalidades
cabiveis e, quando aplicavel, os valores das multas; VIll. Os indices
de reajuste e, quando aplicavel, as garantias; IX. Os casos de
rescisdo; X. Outras previamente estabelecidas no instrumento de
selecdo. § 1°. Os contratos firmados pelo IMED terado vigéncia inicial
de até 12 meses, salvo as situagdes devidamente justificadas. § 2°.
Os contratos firmados poderéo ser prorrogados até o limite total de
60 (sessenta) meses, devendo o IMED, anualmente, nesses casos,
comprovar que a prorrogagéo da avenca atende ao principio da eco-
nomicidade, exceto os casos em que o fornecedor detiver o
monopdlio ou exclusividade da atividade. § 3°. Os contratos firmados
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com recursos oriundos de contratos de gestdo, deverdo conter
clausula que disponha sobre a obrigatoriedade de rescisdo contratual
em caso de término do contrato de gestdo. § 4°. A determinagao do
prazo ndo sera aplicada para os contratos de adesao, independen-
temente do termo adotado, assim compreendidos aqueles em que
as clausulas tenham sido aprovadas pela autoridade competente ou
estabelecidas unilateralmente pelo fornecedor de produtos ou
servigos, sem que se possa discutir ou modificar seu contetdo. § 5°.
As contratagbes realizadas por meio de contratos de adesé&o, a
excecgdo daquelas em que houver monopdlio ou exclusividade da
atividade, deverao ser reavaliadas no prazo maximo de até 24 (vinte
e quatro) meses, podendo, em casos excepcionais devidamente
justificados, estender por um periodo n&do superior a 12 (doze
meses), com o objetivo de comprovar a vantajosidade da manutengdo
do contrato. Art. 18. As alteragdes contratuais por acordo entre as
partes, desde que justificadas, e as decorrentes de necessidade de
prorrogagéo, constardo de termos aditivos. Paragrafo Unico. Os
contratos poderao ser aditados, nas hipéteses de acréscimo, que se
fizerem necessarios nas obras, servicos ou compras, até 25% (vinte
e cinco por cento) do valor inicial atualizado, e no caso particular de
reforma predial ou de equipamento, até o limite de 50% (cinquenta
por cento), e poderdo ser suprimidos em qualquer quantidade. Art.
19. O inadimplemento total ou parcial das obrigagbes contratuais
assumidas dara ao contratante o direito de rescindir unilateralmente
o contrato, sem prejuizo de outras penalidades previstas no
instrumento de selegdo ou no contrato, inclusive a suspensdo do
direito de contratar com o IMED por prazo n&o superior a 1 (um) ano.
Art. 20. As relagdes contratuais estabelecidas pelo IMED com seus
fornecedores e prestadores de servicos devem prever a obrigagdo
de que as partes ajam de modo leal, responsavel e probo, além de
perseguir a boa fé, para repelir quaisquer agdes intencionalmente
desleais, injustas, desonestas, prejudiciais, fraudulentas ou ilegais,
sempre ancorados nas agdes de transparéncia publica. CAPITULO
VII - DOS PROCEDIMENTOS DE ALIENAGAO - Art. 21. Nos pro-
cedimentos de alienagéo de bens méveis, nos casos em que o bem
estiver em posse do IMED por forga do Termo de Cessédo e
Permisséo de Uso firmado com a Secretaria de Estado de Saude, do
Estado de Goids, serdo observados os procedimentos conforme a
legislagdo em vigor aplicavel a espécie. Paragrafo Unico. O
procedimento estabelecido neste regulamento se aplica exclusiva-
mente aos bens publicos. Art. 22. A alienagdo de bens de que trata
o Art. 20. se vincula a autorizagdo expressa e controle patrimonial
direto pela Secretaria de Estado da Saude, devendo ser proposta
pelo Superintendente Administrativo-Financeiro, e confirmada pelo
Superintendente Executivo e pelo Conselho de Administragdo do
IMED. § 1°. Nas alienagdes, a modalidade de divulgacéo e forma de
pagamento deverdo observar as especificidades do bem a ser
alienado e as condigdes do mercado, em consonancia com a Lei n°
8.666/93, por se tratar de patriménio publico. § 2°. A alienagéo de
bens moveis integrantes do patriménio publico devera ser precedida
de autorizagdo da Secretaria de Estado da Saude de Goias, cujo
resultado financeiro devera ser reinvestido no desenvolvimento das
atividades especificadas no Contrato de Gestéo, se de outra forma
ndo for determinado. Art. 23. Os bens imdveis pertencentes ao
Estado de Goias dados em cessdo e permissdo de uso, bem como
aqueles adquiridos pelo IMED com recursos publicos originados do
Contrato de Gestdo ndo poderdo ser alienados em nenhuma
hipétese, salvo os casos previstos e autorizados na forma da lei,
cujo procedimento de alienacéo sera realizado pelo poder publico
por meio de suas Secretarias. Art. 24. Todos os bens moveis e
imoveis cujo uso tenha sido autorizado ao IMED por meio de cessdo
e permissdo de uso tém sua destinagéo e utilizagao exclusiva e
vinculada a consecugdo dos objetivos do Contrato de Gestao.
CAPITULO VIII - DAS DISPOSIGOES GERAIS - Art. 25. E proibido
o recebimento de vantagens, de qualquer natureza, por qualquer
colaborador da Instituigdo, em qualquer das fases do processo de
contratagdo de obras, servigos, compras e alienagdes. Da mesma
forma, fica proibido que conste nome, simbolos ou imagens que
caracterizem ou favoregam a promogao pessoal de autoridades ou
empregados em publicidade de atos, programas, obras e servicos.
Art. 26. E vedado ao IMED manter relacionamento comercial ou
profissional com entidades privadas cujos dirigentes, diretores,
socios, gerentes colaboradores e/ou equivalentes sejam agentes
publicos de poder, érgdo ou entidade da administracdo publica

estadual, bem assim com coénjuge, companheiro ou parente
consaguineo, adotivo ou afim, em linha reta ou colateral, até o 3°
grau, de dirigentes e/ou equivalentes da organizacéo social os quais
detenham poder decisério. Art. 27. O IMED se reserva no direito de
revogar o processo de aquisicdo/contratagdo, por sua exclusiva
conveniéncia, a qualquer tempo, desde que justificado no processo,
antes da compra ou contratagdo, sem que caiba a qualquer
proponente o direito de exigir compensagado pecuniaria ou
indenizagdo. Art. 28. Os termos deste regulamento se submetem ao
controle estatal e social, por meio de sua aprovagéo pelo Conselho
de Administracédo do IMED e pela Controladoria-Geral do Estado de
Goias em conformidade com o disposto no inciso VIII, do Art. 4°. e
paragrafo Unico, do art. 17, da Lei n° 15.503/05, do Estado de Goias.
Art. 29. Revogam-se as disposigdes em contrario. Art. 30. Este
Regulamento entrara em vigor apds a sua publicagédo no Diario
Oficial do Estado de Goias. Luziania-GO, 22 de julho de 2020.
Protocolo 204081

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVI-
MENTO - REGULAMENTO PARA OS PROCEDIMENTOS DE
COMPRA, CONTRATAGAO DE OBRAS, CONTRATAGAO DE
SERVIGOS E ALIENAGOES - CAPITULO | - DA FINALIDADE -
Art. 1°. O presente instrumento tem como objetivo regulamentar os
procedimentos gerais para as compras e para as contratagdes de
obras e servigos a serem realizados pelo IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, com a utilizagdo
de recursos financeiros provenientes do Hospital de Campanha,
implantado nas dependéncias do Hospital Municipal de Formosa Dr.
César Saad Fayad (Contrato de Gestdo Emergencial n° 026/2020-
SES / GO) e de doagbes destinadas aquela unidade hospitalar, bem
como para regulamentar a alienagao de bens. § 1°. Na condicéo de
Organizagéo Social, qualificada no ambito do Estado de Goias por
meio do Decreto n°® 8.150/14, este regulamento se submete aos
principios constitucionais e da administragéo publica, minimamente
na observancia da legalidade, da razoabilidade, da impessoalidade,
da moralidade, da publicidade, da boa-fé, da probidade, da economi-
cidade, da eficiéncia, da isonomia e do julgamento objetivo. § 2°. O
imed adotara procedimentos de compra, contratacdo de obras e
contratacdo de servicos seguindo ao estabelecido no presente
regulamento, sempre que os termos da legislagdo ou do instrumento
celebrado para o recebimento do recurso financeiro assim o exigir. §
3°. Os procedimentos instituidos pelo presente regulamento ndo se
aplicam as despesas realizadas com recursos préprios do imed,
bem como aqueles que por sua origem e natureza exigirem procedi-
mentos proprios, a exemplo dos convénios, parcerias, termos de
colaboragdo, termos de fomento, concursos ou outra forma de
avenga, firmados com o poder publico, iniciativa privada, organismos
nacionais ou internacionais. CAPITULO Il - DAS DEFINIGOES - Art.
2°, Para a finalidade deste regulamento considera-se: I. Compra:
toda aquisicdo remunerada de materiais de consumo e/ou bens
permanentes para fornecimento de uma s6 vez ou de forma
parcelada, com a finalidade de suprir a Unidade de Saude apontada
ao artigo 1° deste Regulamento com os materiais necessarios ao
desenvolvimento de suas atividades. Il. Contratacéo: vinculo juridico
formal com o fornecedor de bens de consumo, bens permanentes,
obras e servicos, expressos por ordem de compra ou contrato. Ill.
Obra: toda construgdo, demolicdo, reforma, recuperacdo ou
ampliagdo de edificagdo ou de qualquer outra benfeitoria agregada
ao solo ou subsolo e demais atividades que envolvam as atribui¢cdes
privativas de Engenharia e Arquitetura. IV. Servico: prestagcdo de
qualquer trabalho intelectual, técnico ou manual, quando nao
integrante de execugdo de obra. V. Alienacéo: toda cesséo ou trans-
feréncia de bens moveis, onerosa ou gratuita, permanente ou
temporaria. VI. Carta Cotagao: documento formal emitido pelo imed
dando conhecimento publico de seu interesse em comprar, contratar
ou alienar, contendo todas as informagdes necessarias. VII. Relatério
de Compras: documento elaborado pelo comprador relatando
sucintamente a negociacdo e o seu resultado. VIIl. Ordem de
Compra: documento formal efetuado com o fornecedor e encerra o
procedimento de compras, representando fielmente todas as
condi¢cdes da negociagdo, a exemplo da descricdo detalhada do
produto/servigo, unidade de medida, marca, quantidade, valor
unitario e total, descontos, prazo de entrega, forma de pagamento,
obrigacdes das partes e outras consideradas relevantes para a
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elipse

publicidade
desde [EEI

Publicidade Legal e Financeiro | Relacoes com Investidores | Marketing Digital | Marketing Cultural

Integrando novas solucoes em publicidade.

A/C Sr. Karen

Assunto:L_0410_20_imed_luziana_reg_compra

Sao Paulo, 28 de outubro de 2020.

Compromissos e Diferenciais

A Hipse Publicidade foi a primeira agéncia com Certificaciao ISO 9001:2000 em publicidade Legal e Financeira, tendo como
compromisso superar as expectativas dos seus clientes, inovando com qualidade.

< Garantia de sigilo das informacdes

<« Atendimento personalizado para cada cliente

< Revisdo dos Balangos e Atos Societdrios na nova ortografia

= Agilidade na diagramacgéo e analise do contetido

Condicoes Comerciais

JORNAL Diario Oficial

JORNAL Estadual GO

Caderno Empresarial

Total a Pagar 9.832,29

Publicagdo 03/11/20
Pagamento

A Vista Imprensa Oficial

Cortesia Elipse
Envio das publicacdes veiculados no mesmo dia em formato PDF.
5 exemplares do Diario Oficial e jornal de grande circulag&o.

Atenciosamente,

Larissa Queiroz
Atendimento

Av. Paulista n® 1471, 5° andar - CEP 01311-200 - Sao Paulo/SP - Telefone/Fax: (11) 3266-9191
atendimento@elipsepublicidade.com.br - www.elipsepublicidade.com.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: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
CNPJ: 05.702.124/0001-32

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

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

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Uniao (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 certiddo 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 situagédo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢cdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo nico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <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 15:20:49 do dia 18/09/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 17/03/2021.

Cddigo de controle da certiddo: 882E.5F44.13DE.6C0A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ/ IE: 05.702.124/0001-32

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

Certidao n° 20110054988-70
Data e hora da emissao 09/11/2020 14:40:48
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



09/11/2020

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

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

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

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo que 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:23/10/2020 a 21/11/2020

Certificacdo Niumero: 2020102302580829731757
Informacao obtida em 09/11/2020 14:43:02

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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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 05.702.124/0001-32

Certiddo n°: 28899668/2020

Expedicdo: 09/11/2020, as 14:41:56

Validade: 07/05/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se gue F. LOPES PUBLICIDADE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 05.702.124/0001-32, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

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

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

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

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



PR__EFTRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certidao Numero: 1015274 - 2020

CPF/CNPJ Raiz: 05.702.124/

Contribuinte: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
Liberagao: 17/11/2020

Validade: 15/02/2021

Tributos Abrangidos:  Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagéo de Localizag&o Instalagéo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Antincio - TFA

Taxa de Fiscalizagé@o de Estabelecimento - TFE Sy

Taxa de Residuos Sélidos de Servigos de Saude - TRSS (incidéncia a partir de Jan/2011)
Imposto Sobre Transmisséo de Bens Imévei:sv_- ITBI g

Unidades Tributarias:

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

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

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

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

Certidao emitida as 13:09:10 horas do dia 17/11/2020 (hora e data de Brasilia).
Codigo de Autenticidade: 3E2905B7

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




& 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
20/11/2020

Valor nominal
R$ 1.533,00

34191.76007.42910.542937.83150.390009.7.84540000153300

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
IBE32BF9C2F7CD34682AA1C

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

29/11/2020

Encargos

0,00

Data / hora da transacgéo:

20/11/2020 12:33:34

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)



Numero / Série NFS-e
37477969 / TOO
Numero / Série RPS

MUNICIPIO DE CAMPO BOM

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFFS-e Data de Emissdo
21/11/2020 09:51

‘ =2 ? PRESTADOR DE SERVIGOS -
CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57 Inscrigao Estadual: 0190105488 Inscrigdo Municipal: 11.801
Nome/Razao Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A,

Nome Fantasia: TICKET LOG

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

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

Municipio: CAMPO BOM / RS Telefone: (51) 3590 7900

E-mail: Site!

LOCAL DE TRIBUTAGCAQ RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO

Campo Bom / RS Prestador de Servigo Regime Geral

TR PR TOMADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPF: 19.324.171/0001-02 Inscrigao Estadual; = Inscrigdo Municipal:

Municipio: SAO PAULO / SP Pals: BRASIL

E-mail: Telefone:

Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor

37477969 30/11/2020 1.533,00

7 ITENSNAOTRIBUTAVEIS-REEMBOLSO R 2 S

Descri¢ao Qtd / Unid Valor Bruto Desconto Retenc¢édo Valor liquido

REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 0,00 0,00 o _11500,90

': \ \ A BEUEANERE e btk \ NAC = 5 SIS R & x ‘ ".“I l ":L"
Descrigao L.C. 116 Aliquota (%)  Valor Unitario  Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servigo ISSON

20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3,0000  1,00/UN 0,00 3,00 0,06

20019 - TAXA SOBRE SERVICO

ABASTECIMENTO/SERVICOS 10.05 2,00 : 30,0000 1,00/ UN 0,00 30,00 0,60

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 1.533,00

e : S
Valor de Servico Itens Nao Tributaveis Desconto Condicional Dedugdes
| 33,00 1.500,00 0,00 0,00

Reducao na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN
0,00 3,72

)
0,00

INSS (RS)
0,00 0

,00

RPS/SERIE: 658539/A9

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$0,50
TITULO NRO. 27304893

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 19/11/2020

GESTOR: ANDRE FRANCISCO AMUD

CODIGO CLIENTE: 176642

ica - NFS-e pade ser verificada no portal do Municipio no enderego: -
©.campobo .rs.gov.br/site

de Verificagao: H2G.RND.24F

3506307000157-90-T00-037477969/665429264

VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 1.533,00

- Carimbo e as -~ Hospital R
- | Contrato de Gestdo Emergencial N‘027/2020 -
- | SES/IMED - IMED INSTITUTO DE MEDICINA,
ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

=— Pagina 11
lesto que 03 produlosiservigos constantes neste
documento foram Enlregues/Realizados nesta data.
029! ! Bianca Piasecki
ora Administrativa

€gional de Luziania

Digitalizado com CamScanner




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

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
29/11/2020

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
19/11/20 00429105 DM N 19/11/20 176/00429105-4
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 42910.542937 83150.390009 7 84540000153300

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
29/11/2020

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
19/11/20 00429105 DM N 19/11/20 176/00429105-4
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



FECHAMENTD 11-11 A 18-11-2020

443

T,_::mg .

12111120 | 34787
13111720 | 2721 | 27472
131120 | 27472 | 27962
16/11/20 27962 | 28369 |
17/11/20 | 28368 28538
18/11/20 7 28538 Mmﬁmlv

309
210

IE::L______.___ma_n_:_._,c:_amm
|Levar exames rmnm_._

480 rmcmq ._wxm_dmm es Lacen/Medicini

_.m____m_1 mxm_ﬂmm _.mnms___uaﬁcm:om mmm

407  Levar exames _;m.amawcuzﬂm_m

408 Levar exames Lacen/SES

f|| .H:ﬁ'FIﬁ|

2436 | - -

169  Aeroporto buscar a Gerente/Regional saide LUZIANIA/BRASILIALUZIANIA
LUZIANIA/GOIANIA/LUZIANIA

OBS: Cartdo utilizado ﬁ_a .._._Rozﬂm Heberson = ——= =

T80 3160 R§13603
_ W‘be TOTAL  R$13603 |

OBS: Essa nmmumwm acima de combustivel se

refere ao deslocamento que a Diretora Bianca
faz para o Hospital Regional de LuzianialGO.

Pagina 1

Ewiz_amo_}z_arcm_pz_p
LUZIANIA/TRINDADE/GOIANIA/LUZIANIA
" LUZIANIA/GOIANIA/LUZIANIA

 LUZIANIA/GOIANIA/LUZIANIA

_.cm_mz_Emo_wz_EEN_pz_}

Carla Bjan
Diretar
Hospity) ey WiSiraiva

Ca _a_mumnr

Baiona) de _“.E.E.m._.._‘m
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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



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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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°: 30807436/2020

Expedicdo: 19/11/2020, as 09:49:59

Validade: 17/05/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

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 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 est&o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicéo.

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

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

Duvidas 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 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagcdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Uniao (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 certiddo 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 situagédo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢cdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo nico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:34:09 do dia 19/11/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 18/05/2021.

Cddigo de controle da certiddo: 382B.4512.1F04.EFBA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



19/11/2020

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

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

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

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo que 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:06/11/2020 a 05/12/2020

Certificacdo Niumero: 2020110603255580282864
Informacao obtida em 19/11/2020 09:51:48

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

7



		2020-12-22T15:38:07-0300
	ANDRE SILVA SADER:17072541845




