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GOVERNO DO ESTADO

Luziania, 18 de maio 2021.

Fornecedor CPF/CNP) Tipo de Despesa Referéncia ~ Valor  Vencimento Pagamento Descri¢do
Despesa com combustivel para os veiculos
TICKET SOLUCOES HDFGT S.A 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEL 497591 2.043,00/06/04/2021{06/04/2021 |  locados para atender as demandas do
Hospital
D ia elétrica d
CELG CENT ELET GOIAS 01.543.632/0001-64 ENERGIA MARCO 103,11{12/04/2021 12/04/2021 | “°PE2 O °°Z‘c’$‘;:2”g'a eietrica do
Despesas com publicagdo de relatdrio
F. LOPES PUBLICIDADE LTDA 05.702.124/0001-32 | OUTRAS DESPESAS DIVERSAS | 45930 732,50(15/04/202115/04/2021 | . ) e "
financeiro/2020 em Didrio Oficial de Goids
Despesa com combustivel para os veiculos
TICKET SOLUCOES HDFGT S.A 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEL 503006 2.043,00(19/04/2021)19/04/2021 |  locados para atender as demandas do
Hospital
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIADO | ) o0, 120 on0r.00|  TAXASE IMPOSTOS | 330491567 565,72(20/04/2021 [20/04/2021 | DESPES? com pagamento de anidade do
ESTADO DE GOIAS Conselho Regional de Farmaria
. . D locagdo do imével -
SELTHON FERNANDO ROCHA MARQUES |  049722.191-81 | LOCACRO DEIMOVEIS | ABRIL |  1580,00[20/04/202120/04/2021 | —oPeses com ocacdo cotmove
Escritdrio Imed em Formosa
Despesas com publicagdo de relatdrio
F. LOPES PUBLICIDADE LTDA 05.702.124/0001-32 | OUTRAS DESPESAS DIVERSAS | 46122 9.425,00(23/04/2021)23/04/2021 |  gerencial de 2020 em Diario Oficial de
Goids

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

Assinado de forma

digital por ANDRE SILVA
SADER:17072541845

ANDRE SILVA
SADER:17072541845

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

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



& Santander

Internet Banking

Titulos > 22 via de Comprovante

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

Cédigo de Barras: 3419176007

Instituicdo Financeira

Favorec.da: 341 - ITAU UNIBANCO SA

Dados do Beneficiario Original

Razdo Social:
Nome Fantasia:

Dados do Pagador Original

CNPJ: 19.324.171/0001-02

~ . IMED INSTITUTO DE MEDICINA
Razdo Social:

EST

Dados do Pagamento
Data de Vencimento: 16/04/2021
Valor Nominal: R$ 2.043,00
Valor Total a Cobrar:R$ R$ 2.043,00

Agéncia: 2175

49759122937

TICKET SOLUCOES HDFGT SA
TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Conta Corrente: 13-007777-9

83150390009 8 85920000204300

Dados do Pagador Efetivo

CNPJ: 19.324.171/0005-28

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA,

Razdo Social: ESTUDOS E

Transacgao exclusiva para pagamento de Fichas de Compensacao. Pagamento valido somente se informados
corretamente os dados do titulo. A veracidade dessas informacgoes é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se
obriga a apresentar os titulos para verificagdo sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo divergéncias entre a
informacao ora fornecida e o valor efetivamente devido, sera facultado ao banco efetuar ou ndo o pagamento, ficando,
no caso de efetivagdo, desde ja autorizado a debitar ou creditar na conta corrente do Cliente/Pagador a diferencga
encontrada.

Data da Transagao:
Namero de Autenticagdo da Instituicdo Financeira

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

06/04/2021
2B56334C633EB3583264A17
Internet Banking

Favorecida:
Canal :

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)

Imprimir



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

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
16/04/2021

Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

CNPJ 03.506.307/0001-57

Agéncia/Cdédigo Beneficiario
2938/31503-9

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista

R MACHADO DE ASSIS 50 EDIF2 SANTALUCIA CAMPO BOM RS 93700-000
Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
06/04/21 00497591 DM N 06/04/21 176/00497591-2
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 2.043,00

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

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

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

(=) Valor Cobrado

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

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

19324171000102
SAO PAULO SP

Autenticagcdo mecanica

@ Banco ltau S.A. | 341-7 | 34191.76007 49759.122937 83150.390009 8 85920000204300

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

16/04/2021
Agéncia/Codigo Beneficiario
2938/31503-9

CNPJ 03.506.307/0001-57

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite [Data Processamento |Nosso Numero
06/04/21 00497591 DM N 06/04/21 176/00497591-2
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 2.043,00

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

EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

(-) Descontos/Abatimento

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

(=) Valor Cobrado

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

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

19324171000102
SAO PAULO SP

Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica



FECHAMENTO 25-03-21 A 05-04-2021

Hospital Regional de Luziania SUS l..‘
=

CONTROLE DE ABASTECIMENTO - HRL

VIATURA MOTORISSTA PLACA COMBUST. LTS R$

YARIS HEBERSON QXE0354  GASOLINA COMUM 43,04 R$ 245,31 25/03/21 MM COMBUSTIVEIS LUZIANIA
YARIS HEBERSON QXE0354 ETANOL 41,76 R$ 175,35 26/03/21 MM CORUMBA COMBUSTIVEIS
YARIS HEBERSON QXE0354 ETANOL 42,04 R$ 189,21 29/03/21 POSTO VIP
YARIS HEBERSON QXE0354 GASOLINA COMUM 32,33 RS 180,74 29/03/21 MM CORUMBA COMBUSTIVEIS
YARIS HEBERSON QXE0354 GASOLINA COMUM 37,66 R$ 210,86 29/03/21 MM CORUMBA COMBUSTIVEIS
YARIS HEBERSON QXE0354 GASOLINA COMUM 33,21 RS 199,23 31/03/21 AUTO POSTO HR LTDA
YARIS EDUARDO QXE0354 GASOLINA COMUM 29,66 R$ 166,07 01/04/21 POSTO SAO ROQUE ALIANGCA LTDA
YARIS HEBERSON QXE0354 ETANOL 39,26 RS 157,03 02/04/21 MM COMBUSTIVEIS LUZIANIA
YARIS HEBERSON QXE0354 GASOLINA COMUM 31,24 RS 124,93 03/04/21 AUTO POSTO MARRECO LTDA
YARIS HEBERSON QXE0354 GASOLINA COMUM 30,61 R$ 171,39 05/04/21 MM CORUMBA COMBUSTIVEIS
YARIS HEBERSON QXED0354 GASOLINA COMUM 38,98 R$ 218,25 05/04/21 MM CORUMBA COMBUSTIVEIS
TOTAL CONSUMO 399,788 R$ 2.038,37

TOTAL GERAL DE CONSUMO R$ 2.038,37]
TOTAL CONSUMO KM L
CONSUMO POR LITROS 399788
GASTOS
CARTAO IMED 01 6035.7404.1329.5442 R$ 2.038,37

T e e

—or

| ESTUDOS E DESEN

VOLVIMENTO

temyilin Soares da Sifva
Assistente Administrativo
H AL DE LUZIANIA
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CONTROLE DE KM

Hospital Regionai

CONTROLE DE 'VIAGENS CARROS ADMINISTRATIVOS 2021 X
VIATURA DATA MOTORISTA SETOR KM SAIDA  H.SAIDA SERVICO DESTING
YARIS  2503/21 HEBERSON  QXED354 RH 22986 09:38:00 CORREIOS LUZIANIA 22991 09:45:00 5
YARIS  25/03/21 HEBERSON  QXE0354 DIRETORIA 22991 10:36:00 BRADESCO LUZIANIA 22994 10:45:00 3
YARIS 250321 HEBERSON  GXE0354 HCAMP 22994 11:06:00 HCAMP LUZIANIA 23001 11:18:00 =
YARIS  2503/21 HEBERSON | OXE0354 FD 23001 15:00:00 HOTEL SANMARINO GOIANIA 23208 17:25:00 214
YARIS 2500321 HEBERSON  QXE0354 FARMACIA 23208 17:35:00 HUTRIN I TRINDADE 23237 18:25:00 236
YARIS  25/03/21 HEBERSON  QXE0354 HCAMP 23237 18:30:00 HCAMP LUZIANIA 23460 21:14:00 223
YARIS  26/03/21 ANDRESSA | OXE0354 FARMACIA 23460 07:00:00 HCAMP LUZIANIA 23488 07:30:00 3
YARIS 260321 HEBERSON = QXE0354 VIGILANCIA 23468 10:16:00 REGIONAL SAUDE LUZIANIA 23472 10:25:00 4
YARIS 260321 HEBERSON  QXE0354 VIGILANCIA 23472 10:42:00 LACEN GOIANIA 23669 13:10:00 197
YARIS 260321 HEBERSON  QXE0354 VANGUARDA 23669 14:10:00 ENGENHARIA GOIANIA 23677 14:29:00 8
YARIS | 26/03/21 HEBERSON  OXE0354 LIFEMED 23677 14:35:00 ENGENHARIA GOIANIA 23678 14:50:00 1
YARIS  26/03/21 HEBERSON  OXE0354 FARMACIA 23678 15:10:00 CIENTIFICA GOIANIA 23609 15:30:00 21
YARIS  26/03/21 HEBERSON  OXE0354 FARMACIA 23699 15:45:00 ELLO DISTRIBUIDORA GOIANIA 23117 16:00:00 18
YARIS 260321 HEBERSON  QXE0354 FARMACIA 23117 16:23:00  DISTRIBUIDORA BRASIL GOIANIA 23729 16:45:00 12
YARIS | 26/03/21 HEBERSON | QXE0354 HCAMP 23729 17:08:00 HCAMP LUZIANIA . 239m 20:56:00 242
YARIS  29/03/21 FRANCISCO & QXE0354 DIRETORIA 23871 07:00:00 FRANCISCO LUZIANIA . 24030 08:00:00 59
YARIS 280321 HEBERSON  QXE0354 FARMACIA 24030 08:25:00  HOSPITAL SANTA MARIA SANTA MARIA 24074 09:11:00 44
YARIS  29/03/21 HEBERSON  QXE0354 FARMACIA 24074 | 09:34:00 HNV VALPARAISO 24080 09:40:00 &
YARIS  29/03/21 HEBERSON = OXE0354 HCAMP 24080 09:48:00 HCAMP | LUZIANIA 24106 10:15:00 %
YARIS 290321 HEBERSON  OXE0354 VIGILANCIA 24106 10:20:00 LACEN GOIANIA | 24307 12:45:00 201
YARIS | 29/03/21 HEBERSON  OXE0354 ENGENHARIA 24307 13:30:00 VANGUARDA GOIANIA . 2487 124500 10
YARIS  29/03/21 HEBERSON  OXE0354 ENGENHARIA 24317 13:65:00 LIFEMED GOIANIA 24320 14:10:00 3
VARIS 200321 HEBERSON  OXEO354 HCAMP 24320 14:28:00 HCAMP LUZIANIA 24527 16:48:00 207 Atesto que os pro )
YARIS 20103121 FRANGISCO  QXE0354 DIRETORIA 24527 18:00:00 FRANCISCO LUZIANIA 24580 19:00:00 53 documento faram Entreg.
YARIS 300321 HEBERSON  QXE03S4 VIGILANCIA 24580 09:20;00 REGIONAL SAUDE LUZIANIA 24585 5 f
YARIS  3003/21 HEBERSON  QXE0354 HCAMP 24585 10:00:00 HCAMP | LUZIANIA 24590 10:11:00 5
YARIS  31/03/21 HEBERSON  OXE0354 FARMACIA 24590 | 10:48:00 HUTRIN TRINDADE 24819 13:24:00 220
YARIS 310321 HEBERSOM = QXE0354 ALMOXARIFADO 24819 13:55:00  TAVARES EM BALAGENS GOIANIA 24851 14:45:00 a2
YARIS | 31/0321 HEBERSON = QXE0354 ENGENHARIA 24851 14:55:00 VANGUARDA GOIANIA 24855 15:15:00 4
YARIS 310321 HEBERSON  OXED354 VIGILANCIA 24855 15:25:00 LACEN GOIANIA | 24864 16:36:00 g
YARIS  31/0321 HEBERSON  QXE0354 FARMACIA 24864 16:40:00 ASTHAMED GOIANIA . 24872 16:25:00 p
YARIS 3103121 HEBERSON = OXE354 FARMACIA 24872 16:40:00 CIENTIFICA GOIANIA 24876 16:59:00 4
YARIS  31/03/21 HEBERSON  OXE0354 HCAMP 24876 17:20:00 HCAMP LuziANIA 25080 19:45:00 204
YARIS 010421 EDUARDD  QXE0254 FARMAGIA 25099 09:58:00 CIENTIFICA GOIANIA 25302 14:00:00 203
YARIS 0104721 EDUARDO  QXE0354 FARMACIA 25302 16:50:00 CIENTIFICA LUZIANIA 25515 19:58:00 213
— e HUTR IRINDADE 26080 12:00.00 565
YARIS 0504121 FRANCISCO  QXE0354 DIRETORIA 26080 07:00:00 FRANCISCO LUZIANIA 26094 07:40:00 14
YARIS 05004121 HEBERSON  QXE0354 VIGILANCIA 26094 09:21:00 LACEN GOIANIA 26295 12:20:00 202
YARIS 050421 HEBERSON  QXE0354 FARMACIA 26296 13:00:00 DOM BOSCO GOIANIA 26302 13:10:00 5
YARIS 0504121 HEBERSON ~ QXE0354 FARMACIA 28302 13:20:00 CIENTIFICA GOIANIA 26307 13:45:00 5
YARIS 0500321 HEBERSON  GXE0354 HCAMP 26307 14:24:00 HCAMP LUZIANIA 26505 16:35:00 198

iri4
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Hospital Regional de Luziania
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Hospital Regional de Luziania

MOTORISTA __PLACA

Planilhal

CONTROLE DE VIAGENS CARROS ADMINISTRATIVOS 2021
_ KM SAIDA

H.SAIDA

SERVICO

DESTING
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i (ORuMB
G0 SN
CHP 2622310400015

2a. V1A = CLIE

ESTAR.: 8B0200500021455
26/0312027 M:01:15
TERMINAL: 76006433

DOC: 792364
TICKET 1
COKPRA
Etanol
ke 23483
Litros

Abast, i,76
Valor Total

= (OROCOH

HOSPITAL DE LUZIANIA
B35 74rsare5442
Saldo disponivel; 26,39

=

'k

0G

al or
5,35
15,35

AUT: 712192364

QS constaniss nesta
#iRedlizados nesta data,

S5 100001-59 MM CORUMBA COMBLISTIVE!S

RS
LTDA
A SM- LGTE OLA 05, Sl PARONIE ESMERAL DS

LUESIANIA, GC

Diecumento Auchar da Nota

{E 108738182

de Consunuder Eletionios

¥ 4 CESCRH, A% LETEY LN VL Wil WL TIDT AL
QU 1002 E TANOL CGONMUM 41 78 1« 4 198 | 7. 46
Qlk TOTAL DEITENS 1
Valor Produtos 176,55
Cescontes (A
Berascimos (SRETY
VALOR A& PAGAR 175,34
FORMA DF PAGAMENTCG VALCR
Cartdo de Credity 175,35

Cansulte pela chave de acessn e
e sefaz go gov brinfeelconsuita
LI035 2231 0400 0158 8500 1000 5984 6519 4088 5156

CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO
E] WFG-e i 000 298 466 - Sene. 001
. Erwssdor 280200 11 0268 - Via Canst

; Frotocelo de Adlonzacda
g e |00 3U0E00417 Z605/2021 110259

[m] & Hh'

Trbutos morleness (el Federal 12 /812012 B5 384
[ apron RS 27 14 Federal @ 1227 Estadual Fonte
IBET fdmppesonietro coni by 420AGE Plaga GXEC354 KM

S485 KM ant 23014 Media ki@ 11 Zant 23,0 Motonsta
HEBERSON

Hemyllin Soares da Sitva

5sisterite Admimistrativo
144%45‘ ONAL DE LUZIANIA




“CNPJ: 04 780 545/0001-60

3.0, AUTD PQSTD LDA
ANTONID JOSE QUINAN, 754 { 0D, 04 L7, 10 - CENTROD
VIANDPOLIY - GO
Docunento Tnlzar
s Nota Fiscal de Consumdor Eletrimca
wolen dEscRigE | i
@10, UN, VL UNIT(RS) TOTAL
0z ETANOL
42 047 U1 4 500 189 21
T Totelde tteme 2.0
Valnr Total R§ 189 21
FORMA FPAGARNENTD VHLOR PAGD RS
Dinheiro 189 21

Consulte pela Chave

nttp://nfe_ sefaz, g0, gov. br/nf
5221 usna 7805 8500 0160 650
N T CONSUNI0R KD i

NFC-¢ NR: 108530 Série-

Protocolo de Autorizagdo:

Data de Autorizaclo:

de fAcesso e
eyeb/sites/nfce/danfeNFle
1000 1065 3016 7019 0439

IHENTIFiEﬁﬂﬂ

26/03/2021 19:36:43

152213927264 054
6/03/2021 19:36:43

Tributos Incidentes (L4
Total RS

i federal 12, 741/12)
50,1

R3: 18 54 Federal p 32, 17 Estadual

IEF Bﬂ1 EIDS?ﬁE?ﬂ 990[
Lodigo:[030]
PLACA: ﬂlEDSEﬁ[

FO3 14713, 040 V42,047
IE/RG: [)
DOK: 23,868, 0

fitendente: 831-TATIANE DE KELD COSTA

PEIROS - 2.21.02.07 -

vy adaptive com br

Alesto qut os ;hoduw

;'5§ﬁf

oo )

Contratq gle Uesfes MV 02712020 -
SESIMEL =11 IR ; E}lcﬁﬁ« P
esTundb £ UESENVOLVIMENTO |

POSTO VIP

CGC 04 730 585000160 3D AUtO i’osto Insc. Est. 103.703.900
% 3335-2170,

NOTA I)E AUTORIZACAO 00298
Vianépolis: 20 !D_fﬁ-Lz |
e QQQ-U@Q’Y\/ {Jﬁﬁ B2 Loy

I(n|5521 5 ‘fgé;§;2

LITROS DE GASOLINA ADITIVADA

LITROS DE GASOLINA COMUM

420 L{_.nnos DE ETANOL

LITROS DE $-10
LUBRIFICANTE

\

RECEBI AS MERGADORIAS ACIMA E AUTORIZO
SBA A FISCAL E DUPLICATA.

-

TOTAL R$

getnet’

GOODCARD
REDE GETHET
POSTO VIP
ANTONID JOSE QUINAN 754 QUADRA 64 LOTE 1

4780585000160
29/03/2001

CARTAD: #+4aseiivnieg
P05; 32138799

AUT: 713146775

COMPRA FUEL CONTROL
km 23866 Ltrs Yalor
Abast; 42,04 189,21
Yalor Total: 189,21
COROGAY

11:47:52

EST: 000000001663255
v224.5922

Etanol

Saldo disponivel:1656,
clis E4ﬂﬁﬂgﬂ 8 2y
HOSPITAL DE LUZIANIA

2a. Via - Cliente

Hemyllin Soares da Sifva
stenfe Administrativo
AL DE LUZIANIA



CNPJ 26293 104/0001-50 MM CORUMBA COMBUSTIVEIS
M CORDMEA LTDA
ANk G201 SN - LOTE 01 AU, S/N, PARQUE ESMERALDA,
(i 2ﬁ£23iﬁﬁhh-39 LUZIANIA, GO, |E 106739182

Ja. V1A - fLiENTE f‘mw.nenlo Aupelliar da Nota F|~.=.ca| de Consumidor Eletrémca
a. \IA = —

o RROO0GTN021485 ®_COD  DESCRIGAG _ QfD UN VL.UN_ VL TOTAL
53]5%;2{3%%“21 2 691 1000 GASOLINA COMUM 32 28 x5 509 180.74
INAL: 76006433 Ve, = RS =
Eglgllﬂ!!lt%tw W N Q1D TOTAL DE ITENS 1
2 Yalor Produtos 180,74
- Descontos 0.00
TICKEF LOG Acrescimos 0.00
VALOR A PAGAR 180,74
é&"‘;{“p . FORMA DE PAGAMENTO VALOR
W 4121 Cartao de Crédito 180,74
Litros Yal or Consulte pela chave de acesso em
thast, 2,28 180,74 www. sefaz go.gov.brinfeelconsulta
Valor Total 180,74 5221 0326 2231 (400 0158 6500 1000 5896 2115 4505 8569

CONSUMIDOR NAG IDENTIFICADO

[ vV NFC-e n: Q00 599 621 - Serie. 001
%E?ih DE LUZIANIA - el O _ Emissdo: 29/03/2021 11.01:27 - Via Const
G574 knASEE2 I Protocolo de Autorizagao.

Saldo disponivel: L. 845165 D o bl 152213832118417 20/03/2021 11:01 .28

Tributos Incidentes (Lei Federal 12 741/2012) RS 7862

Trib aprox R$ 24, 30 Federal e 54,22 Fstadual Fonte
IBPT/empresometro com br 42CAGE Placa: QXED354 KM
24121 KM ant. 23485 Nisdia krnl: 19,8 ant: 11 2 Motorista:
I HEBERSON
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Hemyih Soares da Silva

te dmmlstratwu
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% ik
EST46.:. BBC200%0004 455

2910312021 16:31: 24
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bo: 194026

At 713194026

TIfKET LOG
COMPRA
GanW'ﬁsz
ko, 203 Ltras Val or
4 thast. 7,66 20,8
= Malor Total (i
£0RO0C1

HOSPITAL DE LUZIMIA

BTG Thraaraasih2
Saldo disponi vel:

-

Aeslo que 0§ proculasee

nmumegs foram Entrag

ESTUDOW/E DB

s consienies nesiz

SENVOLVIMENTO

CNPJ: 26.223 104/0001-58 MM CORUMBA COMBUSTIVEIS
LTDA
Q 201, SM - LOTE 01 A 06, SN, PARQUE ESMERAL DA
LUZIANIA GO, |E: 106730182

Documents Auiliar a Nota Fiscal de Consunidor Eletrénica
#  cob DESERICAG  &7b |Jii'ﬁ.ﬁ~___'v'iffbﬁt:

001 1000 GASOLINA COMUM 37 66 [x 5589

210,86
QTD TOTAL DE ITENS i 1
Valor Produtos 21086
Descontos 000
ACréscimos 0,00
YALOR A PAGAR 210.86
FORMA DE PAGAMENTO VALOR
Cartdo de Credito 210,86

Consulte pela chave de acessg en
v sefaz go_gov brinfeelconsilta
5221 0326 2231 0400 0159 6500 1000 65997 7010 36816 2007

CONSUMIDOR NAG IDENTIFICADO

E| NFC-e n": 000 598 770 - Serie 001
Enussao’ 20/03/2021 16 32 42 - Via Const
'F Protocolo de Autorizagao:

By 152213033019190 28/03/2021 163243

Tributos Incidentes (Lei Federal 12.741/2012) Rg 91,61

Trib aprox RS, 28.36 Federal & 63,25 Estadual Fonte !
IBPT/empresometro. com br 42CABE. Placa QXE0254 KK

24512 KM ant' 24121 Media km: 10.4 ant 19 8 Motorista:
HEBERSON
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AUT0_ POSTD HR LTOR - EPP NP0, 60RO 95
s D RINDACE, 60

AUTO POSTO WY LIOR.~ £ GHOEL ALUES, 750, UILA SANTO AFONSD, TRIND

ONFJ 20.269.637/300%-95 IE: 106 Docunento fux. da Nota Fiscal de Cunsunidor Eletronica

.RUEHIDiﬁﬁR WAOEL LS, 1o0 - TRUNBRIGL
3

_ ; o
Ctdigo . Desericao Otde U U1 Upit V] Ttes
380102001 | GASOLINA [ COMUM By 33,211 LT 5,994 1'5‘?.2%

K20 - HR
R MAdOR HOMOEL ALVES, i ] tde. total de itens
ESTHB:00000B011581099 ' ! Elalur total (RS) 139,23
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el 14:08:57% 7 FORHA OE PAGAHENTO 8 UALOR RGO (RS)
CONPRA . A TEF - TICKETLOG 193,23
fiesplina Canun . Troco B8 & :
Kr: 24621 i & | Consulte pela Chave de Acesso &4
Litros Uafer -http:me&,&nz.gu.quu.brfnfcefennsu‘nta‘
Akast. 33,21 199 §23 592103202696370001 5650160001370671001385387
Uelor Total 193423 | CONSUN WA i
CEROODY NFC-e a2: 000137887 Serie 016 31/03/2021 14:09:01
HESPITAL DE LUZIANIA Protocaio de autor izecao: 152213937913104
Date de sutorizagao: 31/03/2021 14:03:02

(3574 nraxxiddd
Se1do disponivels 1.246,39 |
Neu Aut: 524529
R |
BTG??)

_PORTAD
(CUPOM FISCAL: 0
(NSU D-TEF  : 208310)

<

|
ributos dproxinados: RS 25.90
“0.20%) Estadual, s 0,00 (0,8
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ENVOLVIMENTO |




5lﬂ IHHHE W ﬁllﬁ'ﬂﬂ CNPJ: 23 048 243/0001-97

POSTO SAO ROBUE ALIANCA LTDA

CNPJ: 23.049,243/0001-971 E. | 108449889
Eug?::f: 13“3* J_f - LUzZILIA ":E;;S 0 QUADRA 13Lu§1uﬁm- LgﬁlLlﬂ PARQUE
T A Dcunte hilier
--------- S i o G0 Nota Fiscal d Consunidor Eletrbnice
DOC:00BOYOBEZSES . | T L o L sl ides e e ekt s enn e
gu:;ggdgnm D:01/04 J:10:02 “ﬂmgm B Dfsgflﬁﬂr o .
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;:; 2;091 i Litde, ;utal de Itens 29,68?
Lit Valor Total R§ 166, 0
st aa Ll FURNA PAGANENTD VALOR PAGD g
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Consulte pela Chave de Acesso e
COR00DY nttp://nfe sefaz go gov, br/nfeveb/sites/nfce/danfelFCe

HOSP ITAL OF LUZIANIA

5221 0423 0452 4500 0197 6500 1000 2475 4411 5121 8928

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

B03574x¥2k135442
Saldo disponivel: 1 080 28 COKSURIDOR WKO IDENTIFICADD

NFC-e NR: 247544 Série:1 01/04/2021 10:02:40

(SiTef) Protocolo de AutorizagBo: 152213940206650
Data de Autorizacdo: 01/04/2021 10:02:40

Via portador

Tributes Incidentes (Lei federal 12 741/12)
Total RS 72 18
R$: 22 34 Federal e 49 62 Estadual

01/04/2021 10:02:45 .Petrns §0F:B02 EIiZBEﬂS%lIEﬂuB?;‘Fw:SSd I“Btl V23, 860
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ED VENANCIOD SHOPPING BL B 80-40 BRAS{LIA-DF
. DANFE RE INPRESSAD
PETROS - 2,20,12.10 - wuw_adaptive com br

| ESTUDOYE DESENVDLVIMENTO
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0_POSTP MARRECD LTDA
P 13%.341;350}4? TE: 10494839

AVENIDA RATHUNDOD DE

TICKET LOG
K06 - HARRECK
AU RAIKUNDD DE AGUINO, Ui
ESTRE:000000007411766 TERH: 00
Transacao Cartan Frots
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Uaégguguta1
]
EOSPIYQL DE LUZIANIA
603574 vrmnr 45442 !
Saldo disponivel: 798,32
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UIA PORTADOR
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QUING, & - TRINDADE/GO

(0001
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Tor
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Ualar total (RS)
Valor & Pagar EHS
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TEF - TICKETLO
Troco Re

htt
52210
NFC-g ne:

Docunenty Aux. da Nota Fiscal de Consupi

Descrican Gtde UR U1 Unit vl fies
810101001 ETANOL HIRATADO GO 31,7241 LT 3,999
ens

POSTO WARRECG 1 T0R CNPJ: 13.305. 341 /0001 -17
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0.00
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M JCRUMEA

01 SN

Q4
CNPL 2623104000159

20 VIAF CLIENTE

ESTAB.: 8302000002145
05/04/2021 10:1G:10
TERMINAL:  TE0DE4T3
BOC: 147234

TICKHT LoOG

COMPRA

Gasolina Comum

Ko 26109
Litras

Abast, L6t 113
Valor Total 171,39

COROGO1

- HOSPITAL DE LUZIANIA
G357 4taratits)
Saldo disponivel: £26,93

alizados nesta data
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p= . S
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CNPJ: 26 223.104/0001-59 MM CORUMBA COMBUSTIVEIS
LTDA
Q 201, SN - LOTE 01 A'06, SIN, PARQUE ESMERALDA,
LUZIANIA GO, |E 106738182
:UOCUII'IE-I'IIU Auxiliar da Nota Fiscal de Cansumidor Eletrénica

EMITIDA EM CONTINGENCIA

Pendente de autorizagaio
#]COD DESCRIGAD ———  QTD UNVLUN VL.TOTAL
00 1000 GASOLINA COMUM 30.61 1 x 5 509 171,39
Qf0 TOTAL DE (TENS 1
Valor Produtos 17134
Descontos 0,00
Actéscimos 0.00
VALOR A PAGAR 171.39
FORMA DE PAGAMENTO VALOR
Cartdo de Credto 171,39

Consulte pefa chave de acesso em
| v sefaz.go gov.brinfeelconsulta
U1 0426 2231 0400 0159 6500 1000 6023 3491 2639 6173

CONSUMIDOR NAGQ IDENTIFICADO

#&% EMITIDA EM CONTINGENCIA

Pendente de autorizagao

Trib aprox RS 23 05 Federal e 51 41 Estadual Fonte
IBPT/empresometra com. br 42CAGE Placa. QXED354 KM:
26108 KM ant: 25541 Media kA 18,6 ant. 26,2 Motorista
heberson

DANFE em Contingéncia - IMpPresso em clecorréncia de
problemas técnicos

DATA/HORA INICIO: 05/04/2021 101414

MOTIVO CONTINGENCIA. Webservice da SEFAZ da UF de
origem nao esta respondendo. Contingencia Offline habiitado -
Entrada automatica
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ESTAB.: BBU200500021455
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TERKINAL: TE00E43E

bor: 209913 AT 71420913

TICKET LOG
COMPRA
fasol ina Corum

K 26495 )
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Yalor Total 28,
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HOSPITAL BE LUZIANIA
bI35ThA 5442 -
Saldo di sporivel:) 408,68
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| 2623104600159

¥la = CLIENTE

3,02 L

i
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IEDICINA, |

S/ CLUMETO b

CNPJ 26223 104/0001-59 MM CORUMBA COMBUSTIVEIS
LTDA
€3 201 SN - LOTE 01 A 06, S/N, PARQUE ESMERALDA,
LUZIANIA, GO, 1E 106739182
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consurndor Eletronica
EMITIDA EM CONTINGENCIA

Pendente de autorizagao

# COD| DESCRIGAD GTD UM VLUN. VL TOTAL

o mou'eﬁsoum COMUM 38,98 1x5598 m %
OTB TO!’N_ DE LTEN“ 1
Valol Pradulas 218,25
Descontas 0.00
Acrescimos 0.00
VALOR A PAGAR 218,25
FORMA DE PAGAMENTO VALOR
Cartdo de Crédito 218,25

Consulte pela chave de acesso em:
wevewy sefaz go gov. brinfee/consulta
5221 0426 2231 04000159 6500 1000 6025 0795 8392 7150

CONSUMIDOR NAQ IDENTIFICADO

T EM!TIDA EM CDNTINGENCIn
Pendelue de autorizagao

Tributos Incidentes (Lei Federal 12.741/2012). RS 94 82

Trib aprox RS: 29 35 Federal e 65,47 Estadual Fonte
|BPT/empresometro.com br 42CABE. Placa, OXE0354 KM;
26495 KN ant. 26108 Media km/: 89 ant. 18,6 Motorista
HEBERSON

DANFE em Contingéncia - impressa em decorréncia de
problemas tecnicos

DATAHORA INICIO: 05/04/2021 15:49.03

MOTIVO CONTINGENCIA: Webservice da SEFAZ da UF de
ongem nao esta respondendo. Contingencia Offline habilitado -

- Entrada automatica.




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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Valida até 22/05/2021.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Pdgina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certid3o n°: 12024098/2020

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

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

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

DGvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



( ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
7 | SECRETARIA DA FAZENDA
¥ RECEITA ESTADUAL

Certidao de Situagao Fiscal n° 0016421028

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

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certificamos que, aos 05 dias do més de MARCO do ano de 2021, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o titular

acima enquadra-se na seguinte situagao:
CERTIDAO NEGATIVA

Descrigao dos Débitos/Pendéncias:

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;

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

b) em procedimento judicial e extrajudicial de inventario,de arrolamento, de separagéo, de divércio e de dissolugéo de
unido estavel, a quitagcdo de ITCD, Taxa Judiciaria e ITBI, nas hipéteses em que este imposto seja de competéncia

estadual (Lei n° 7.608/81).
No caso de doacgao, a Certiddo de Quitacdo do ITCD deve acompanhar a Certiddo de Situagéo Fiscal.

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

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

Esta certiddo é valida até 3/5/2021.

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

Autenticacdo: 0026276502
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br .




Data: 15/03/2021 13h59min

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

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS(GERAL)

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

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

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

|\ J/

Comprovagao Junto a Finalidade

o \
| J
— Mensagem §

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

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

Cadigo de Controle
[TIWGQZRPPLCMT4E21 ]

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

Campo Bom (RS), 15 de Marco de 2021

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

Pagina 1 de 1



CAI A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

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

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

Validade:31/03/2021 a 29/04/2021

Certificacdo Nimero: 2021033109482747638336
Informacao obtida em 05/04/2021 16:54:17

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




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

—
TERMO DE ADESAO [ff""‘f
N° 00220602 i
Ticket
Log™

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

2. DADOS DO DEVEDOR SOLIDARIO

Nao existe devedor solidario para esse termo de adesao.

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

3.1.1 CARTAO CORINGA PRE-PAGO

VALOR DE RS$ 0,00

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

VALOR DE R$ 10,00

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

VALOR DE R$ 10,00

3.1.4 CARTOES PERSONALIZADOS

VALOR DE RS$ 0,00

3.1.5 CREDITOS OCIOSOS

VALOR DE R$ 0,00

3.1.6 PERCENTUAL

VALOR DE 2,00 %

INICIO DE COBRANCA: A VISTA

3.1.7 PROCESSAMENTO DE CONSULTA DE SALDO - POS



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

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

INICIO DE COBRANCA: A VISTA

3.1.10 R$/VEICULO

VALOR DE R$ 0,00

INICIO DE COBRANCA: ATIVACAO

3.1.11 TRANSACOES PROTEGIDAS
VALOR DE R$ 0,00

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

3.1.13 INATIVIDADE DE USUARIO

VALOR DE R$ 0,00

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

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

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

temos total ciéncia e acordo.

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

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



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

—
TERMO DE ADESAO ///f?"“’—"
N° 00220602 i
Ticket

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

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



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

~ :}'f——_
TERMO DE ADESAO i’"

N° 00220602 Ticket
Log™

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

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

CAMPO BOM, 27 de Maio de 2020

@m Sibva Sader

7A853A95742346F ...

CONTRATANTE

DocuSigned by: DocusSigned by:
%o %n,;alvw | .

7BE83B1882794EOQ... D4E07D2BD4BC438...

ADMINISTRADORA
TESTEMUNHI%§CLSigned by:
DocuSigned by:
A \
E' ooty o NI Leonardo Vinicius Balews
26366CO0FF2D24C9...
E5CDEB8481EE04C3...
1) 2)
Nome: Nome:
CPF: CPF:



& 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 12/04/2021

836300000012.031100090237.832620032108.003288218971

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130077779

Valor nominal Valor total a pagar
R$ 103,11 R$ 103,11

Empresa Valor Codigo de Barras

CELG GOIAS R$ 103,11 83630000001-2 03110009023-7
83262003210-8 00328821897-1

Data / hora da transagao: Autenticagao

12/04/2021 15:59:36 IBE064B28C7868442FE9E06

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)



| & Dados do Cliente/Unida :

N DA iINSTALAGAD 10014709
SELTHON FERNANDO R{
| CPF/CNPJ: 049.722.191-81

. RUA PARANA, Q. 15, L. 14,
- BAIRRO SANTA LUZIA
. CEP: 72804870 LUZIANIA G

de Consumidora

641 e DO CLIENTE 107288486

Q, Dados da Conta

ol Historico de Faturamento
kKWh Dias

PCHA MARQUES
B/N, -LOJA3 :

D BRASIL

£ Classificacao da Unidade

Grupo 2 Subgrups B2 Clas]

Subclasse

MALL

1A

fipo de fomescomnants g0

Consumidora

p&  COMERCIAL OU SERVIQ

Namero de dias

VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR (RS) Més/Ano
10/04/2021 ’ R§ 10311
| CONTA REFERENTEA  MAR/2021 —
AER 20
L’ Dados de Medigao Mal/20
P Junz2e
Kb co inacich 110065654 poin
Leitura anterior i
SETZ2D |
Leitura atual ouTi20 -
o . NOV/20
Proxima faitura 08/04/2021 TE2720
Fator multipficador 1 i
Consumo do més {kWh} 68 MaR/21
32 DIAS

(% Reservado ao Fisco

Data de emissdo | N° Nota fiscal  Série  Base de coleulo | Aliguots oMs
. 110372021 83 4 57,381 10,64
Modatitdade Tarifaria ¢ 34AL2B2ABESS 5 C20F
P Bandeirals) Tarifarials) aplicadals) no més AMARELA - MAIS INFORMACOES EM WWW ANEEL GOV.BR
QUANTIDADE  TARIFA VALOR QUANTIDADE  TARIFA VALOR
CH20710 62,00 0.523880 RS
TOTAL A PAGAR  RE™* 10 11
TRIBUTOS
IMPOSTO ALIQUOTA | BASE DE CALCULO VALOR
PISIPASEP 0,8135% 57,39 0,46
ICMS 29% 57,39 16,64
COFINS 3,7472% 57,39 215

otificaco/Reavisc

A ENEL AGRADECE PELA PONTUALIDA]

Cadastre sua conta em débito au

42 Contas Vencidas

56

TORIAL = 2.8000

PE HO PAGAMENTO DE SUA FATURA

omatico. Utilize este codigo: 0328321047

enal

N s oty

i Date ge Emissdo

Conitis Referante &

107288486

11/63/2021

MAR/2021

2 o Enatedagdo

VERNCHARSENTD

TOTAL A PAGAR (18}

10014709641

: 10/04/2021

Rs*rw*u-**-&.‘ 03, 11

feame do Ciente SELTHON FERNANDQ ROCHA MARQUES

Mormagem

segiunauc

Astenticagio NMecanca

836300000012 031100090237 832620032108 003288218971



UNIDADE CONSUM

10601470964 10/04/20621

{73 NAG EXISTE & NUMERS I

[[] enoeeeco msune

TE

DATA g3

MNIREGADOR

7 4 ASSINATURA E N DO &
informacoes ao cliente
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w&(} DO FORNECIMENTO DE ENERGIA, CONFORME REGULAMENTAGAO DA ANEEL, As infory % sobes as condigdus
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w0

CANAIS DE % Yoby
ATENDIMENTO Mioo 82 woa
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) B
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sardhim Giowas | CEP 24 806 180 | Goiniaiinias
104 | 16 5005400 420

‘clalc.!

righ ooy

Unid. de entrega |
SELTHON FERNANDO HOCHA MARQUES Cnedus |

JAPARANA, Q. 15, L. 14]|8/N, -LOJA 3
5’ \RRO SANTA LUZIA
72804970 LUZIANIA O BRASIL

Beguéncia ; ‘
571400

11/03/2021 MAR/2021 10/04/2021

s

S

Informactes Important

CONHECA MAIS SOBRE A LEl GERAL
DE PROTECAO DE DADOS (LGPD).

COM A CHEGADA DA LGPD, SAIBA O QUE A ENELTEM
FEITO PAR/\ A SEGURANCA DOS SEUS DADOS PESSOAIS.

h 0, Hicas
am uﬂo rriais

2 O tratamento

$01S.

BN
»NJL,,,

{}8(36 aez 9188 £ selecione a
o “falar com o atendente”.




Internet Banking Empresarial

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

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

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficiério Data do pagamento Valor nominal

F LOPES PUBLICIDADE LTDA 15/04/2021 R$ 732,50

34191.57841.33727.000441.57947.790002.5.85910000073250

Instituigao Financeira Favorecida CPF/CNPJ Beneficiario Original

341 - ITAU UNIBANCO SA 05.702.124/0001-32

Nome Fantasia Beneficiario Original CPF/CNPJ Pagador Original

F LOPES PUBLICIDADE LTDA 19.324.171/0001-02

CPF/CNPJ Pagador Efetivo Razao Social Pagador Efetivo

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

Valor Nominal Valor Pago

732,50 0,00

Desconto Valor Total a Cobrar

0,00 0,00

Autenticacao

IBE43BB45180EC843C7915D

Agéncia: 2175 Conta: 130077779

Valor total a pagar

R$ 732,50

Razao Social Beneficidrio Original

F LOPES PUBLICIDADE LTDA

Nome Pagador Original

IMED INST. DE MEDICINA ESTUDO

Data de Vencimento
15/04/2021

Encargos
0,00

Data / hora da transagéo:

15/04/2021 10:46:13

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

margem aprovada e registrada pelo beneficidrio do boleto.

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777

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

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

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



30/03/2021 Usuario: 05.702.124/0001-32 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - So Paulo

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | oo
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséao
30/03/2021 17:19:33

NIOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
CJVS-S4XP

20210330005702124000132

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNFJ: 05.702.124/0001-32 Inscrigéo Municipal: 3.230.156-1

. Nome/Rajé&o Social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
tiopes® Enderecof AL SANTOS 2441, CJ. 12 - 1 AND. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01419-002

Municipiof 880 Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razéo Social: IMEP - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

CPF/CNPJ 19.324.171/9001-02 Inscrigao Municipal: 4.886.772-1

Cnderego. R ITAPEVA 2p2, CONJ 33 34 E 35 - BELA VISTA - CEP: 01332-000

Municipio: Sdo Paulo UF: SP E-mail: financeiro@imed.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: === Nome/Razéao Social. ==--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REFERENTE A PUBLICAGAO REALIZADA, CONFORME SEGUE ABAIXO:

- BALANGO PATRIMONJAL 2020 - RELATORIO FINANCEIRO (LUZIANIA). PUBLICIADO EM 30/03/2021 NO
JORNAL DIARIO OFICJAL DO ESTADO DE GOIAS.

VENCIMENTO: 15/04/3021 - VALOR TOTAL: R$ 732,50.

“CONTRATO DE GESTAP EMERGENCIAL 027/2020 - IMED/SES”

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 732,50
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (RS$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Cadigo do Servigo
06394 - Agenciamento de publicidade e propaganda, inclusive agenciamento de veiculagéo.

Valor Total das Dedugdes (RY) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,0p 0,00 5,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestla;éo do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
{1) Esta NFS-e foi emitidd com respaldo na Lei n® 14.087/2005; (2) Esta NFS-e nédo gera crédito,

https://nfe.prefeitura.sp.g ovbr/contribTi nte/notaprint.aspx?nf=45930&inscricao=32301561&email = 1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d32301561 11



m Banco ltag S.A

Cobranga Expressa - Emissao de Boleto

| 341-7 | RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 15/04/2021
Beneficiario Agéncia/Cdédigo Beneficiario

F LOPES PUBLICIDADE LTDA CNPJ 05.702.124/0001-32 0445/79477-9
Endereco Beneficiario / Beneficiario Final
AL SANTOS 2441 1 AN CJ 12 CERQUEIRA CESAR SAO PAULO SP 01419-002
Data do documento 0. Do documento Espécie doc. {Aceite |Data Processamento {Nosso Numero
30/03/2021 45930 DS N 30/03/2021 157/84337270-0
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 732,50
RPST VERETRER O CEERENR TORUS BI2iaver SR S5 el comote o beniar. () Descertosiibatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... R$ 14,65
REFERENTE NOTA|FISCAL 45930
(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador: IMED INST.|DE MEDICINA ESTUDO CNPJ/CPF  19324171000102
Endereco: RUA ITAPEEVA, 202 CJ 34 01332-000 BELA VISTA SAO PAULO SP
Beneficiario Final: : ‘ “
NESTO a ‘ Autenticagdo mecanica
A L e —
os Amud-—
” istrativo - -,
m ‘ ‘Hasel gion deld’!" ¥
Banco Itau [S.A. |"’341,_,\ 57841 33727.000441 57947.790002 5 85910000073250
Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANICO OU CORRESP. NAO BANCARIO 15/04/2021
Cedente Agéncia/Cddigo Cedente
F LOPES PUBLICIDADE LTDA CNPJ 05.702.124/0001-32 0445/79477-9
Data do documento  [N¢. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso NUmero
30/03/2021 45930 DS N 30/03/2021 157/84337270-0
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 732,50
Instrucéo (Todas informagoes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente). (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTP COBRAR JUROS DE.......... R$ 0,08 AODIA
APOS O VENCIMENTP COBRAR MULTA DE.......... R$ 14,65
REFERENTE NOTA F|SCAL 45930
(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Sacado: IMED INST. DE MEDICINA ESTUDO CNPJ/CPF  19324171000102
Endereco: RUA ITAPEA, 202 CJ 34 01332-000 BELA VISTA SAO PAULO SP
Beneficiario Final:
Ficha de Compensagio

I

Autenticagdo Mecanica

A A

i




Estudos e De

CNPJ n°® 19.33

4

IMED - Institul de Medicina,
envolvimento

.171/0005-28

RELATORIO FINANCEIRO

2020 - FC - IMED/LUZIANIA

1. Saldo Anterior

Banco Conta Movimento

Banco Conta Aplicagéo Financeira
Caixa

1. Total do Suldo Anteior:

2, Entradas em Conta Corrente
Descricao

Repasses Contrato de Gestéo e Inve
Redimentos sobre Aplicacdes Financ:
Recuperagao de Despesas

SubTotal de Entradas:

Resgate Aplicagbes

2. Total de Entradas

3. Aplicagao Financeira

Entrada Conta Aplicagdo (+)

Saidas da C/A por Resgates (-)
IRRF/IOF s/ Aplicagdo Financeira

3. Resultado Mov Fin em C/C Aplicd
4, Gastos
Investimentos

ti

iras

cao

Ano 2020

27.570.411,99

mentos

27.570.411,99

27.570.411,99

2.959.258,96

Pessoal
Servigos 13.961.046,82
Materiais 4.534.214,61
Concessionarias (agua, luz, e telefond) 439,07
Tributos, Taxa e Contribuigdes 14.954,74
Reembolso de Rateios (-) -
Rescisoes Trabalhistas 554.742,59
Encargos sobre Folha de Pagamento 1.498.655,80
4. Total de Gastos 23.523.312,59
5. Transfer}emcias para Conta Aplidacao
Transferéncia da C/C para C/A (-) 300.000,00
Aporte para Caixa (-) 4
Bloqueio Judicial (-) -
5. Total de Trasnf. Para Aplicagio 300.000,00
6. Saldo Final do Periodo (1+2+3{4-5) 3.747.099,40
Movimentagao Financeiro sem Alteracho

no Saldo Bancério
TEV - Transferéncias entre Contas (Erftradas) ”
TEV - Transferéncias enlre Contas (Sdidas) sem codigo -
Saldo Bancario 3.747.099,40
Banco Conta Movimento 3.747.099,40

O relatério completo esta disponive

na sede do Instituto para consulta




f.lopes>

publicidade

brco de 2021,

Proposta para Publica

e

s

Luciana Souza
Analista Financeiro
(11)3141-1128/ 3148-1664

PROPOSTA COMERCIAL
REFERENTE PUBLICACAO DO COMUNICADO

DESCRITIVO DOS S
e Servicos de prg
conforme as le
Prestamos totg|
Assembleias, A
Simplificadas R
Disponibilizaca
Melhor negocig
Comprovantes
Equipe de aten
Os valores refe
Prazo de pagan

RVICOS OFERECIDOS:

ducdo da arte, diagramagdo e revisdo: Otimizagao de espago utilizando sempre o menor tamanho
s vigentes e veiculagdo das publicagdes legais;

assessoria a assuntos relacionados a Junta Comercial, em todo o Brasil, para arquivamento de Atas das
teragdes Contratuais, Constituicdes de Empresas, FusBes, Incorporacdes, Cisdes, Certiddes
Pgistro dos Jornais e Fotocdpias de Documentos Arguivados;

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

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

Ha publicacdo/jornal (quantidade ilimitada);

Himento e servico de moto/boy;

em-se as tabelas vigentes nesta data.

ento: 15 dfq ou a definir

Didrig

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

LUZIANIA

DF TOTAIS

Oficial de Goias

RS 732,50

Agradecemos a opd
e no estabelecimen

Atenciosamente,

Tatyane Freitas
flopesou

o
1

rtunidade oferecida para a elaboracdo deste projeto, confiante na realizacio de um excelente trabalho
o de nossa parceira.

Mauricio Lopes

cidade. com.br mauricio@flopesoublicidade.com.br

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




29/12/2020

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 -
Cédigo Tributério Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideraggo para fins de certificag@o da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN,
ou garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos
de execucdo fiscal, ou objeto de deciséo judicial que determina sua desconsideragdo para fins
de certificagio da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem 0s mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os ¢rgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do parégrafo Gnico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:16:04 do dia 29/12/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 27/06/2021.

Cédigo de controle da certiddo: A71C.E244.0191.0441

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

n



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributdrios 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 S&o
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.

g

I

Certidao n°® 20120218008-45
Data e hora da emissdo 29/12/2020 10:17:45
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacio desta certiddo esta condicionada & verificagéo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 05.702.124/0001-32

Certiddo n®: 34768337/2020

Expedigdo: 29/12/2020, as 10:19:38

vValidade: 26/06/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigédo.

Certifica-se que 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 Devedcres Trabalhistas.

Certidio emitida com base no art. 642-A da Conscolidacdec 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 Certidio sdo de responsabilidade dos
Tripunais do Trabalho e estdoc atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedicgdo.

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

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

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgodes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.



05/04/2021

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECOMNOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

Validade:24/03/2021 a 22/04/2021

Certificacdao Nimero: 2021032401382735199730
Informacdo obtida em 05/04/2021 16:32:45

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

m



PR~EFTRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certidao Nuamero: 0351110 - 2021

CPF/CNPJ Raiz: 05.702.124/

Contribuinte: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
Liberagao: 01/04/2021

Validade: 30/06/2021

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizagéo Instalagado e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagdo de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmisséo de Bens Iméveis=iITBI

Unidades Tributarias:

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

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

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

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

Certidao emitida as 16:33:10 horas do dia 05/04/2021 (hora e data de Brasilia).
Caodigo de Autenticidade: 4FD6355

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




MUNICIPIO DE CAMPO BOM Numero / Série NFS-e
38799999 / T00
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Nimero / Série RPS
NOTA FISCAL FATURA DE SERVICOS ELETRONICA - NFFS-e Data de Emiss&o
20/04/2021 12:03

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57 Inscricdo Estadual: 0190105488 Inscrigdo Municipal: 11.801
Nome/Razao Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.

Nome Fantasia: TICKET LOG

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

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

E-mail: Site:

LOCAL DE TRIBUTACAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO

Campo Bom /RS Prestador de Servigo Regime Geral
TOMADOR DE SERVICOS ‘ {

CNPJ/CPF: 19.324.171/0001-02 Inscrigdo Estadual: - Inscrigdo Municipal:

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

Municipio: SAO PAULO / SP Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:
FATURAS |
Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor
38799999 29/04/2021 2.043,00
ITENS NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO |
Descrigao Qtd / Unid Valor Bruto Desconto Retengéo Valor liguido
REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 2.000,00 0,00 0,00 2.000,00
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS . o
Descrigao L.C. 116 Aliquota (%)  Valor Unitario  Qtd/ Unid Desconto Inc. Valor Servigo ISSQN
20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3,0000 1,00/ UN 0,00 3,00 0,06

20019 - TAXA SOBRE SERVICO

ABASTECIMENTO/SERVICOS 10.05 2,00 40,0000 1,00/ UN 0,00 40,00 0,80

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 2.043,00

DEMONSTRATIVO DE CALCULO |

Valor de Servico Itens Nao Tributaveis Desconto Condicional Deducoes \

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

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

RETENGOES FEDERAIS
INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) PIS/PASEP (RS) COFINS (RS)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 2.043,00
INFORMACQES ADICIONAIS

RPS/SERIE: 962174/B1
RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$0,65

TITULO NRO. 31185389

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 18/04/2021 Atesto quie os produlos/servigos constantes neste |
GESTOR: ANDRE FRANCISCO AMUD documento foram Emregues ali

CODIGO CLIENTE: 176642 .
Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 20019 - AGENCIAM E INTERMEDIAC DE BENS MOVEIS e
Local de Tributagdo: Campo Bom / RS

| Conlra} TP rativo\°027/2020 - f
1 ax [DeinilYEDICINA, |
EUESENVOLVIVENTO |

e ——rv—c——)

A autenticidade desta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e pode ser verificada no portal do Municipiojno ehderego:
https://nfse.campobom.rs.gov.br/site
Caodigo de Verificagao: PFM.4UG.NOF
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-038799999/268334199

AUTENTICIDADE ‘ |

Pagina 1/1




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

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
29/04/2021

Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

CNPJ 03.506.307/0001-57

Agéncia/Cdédigo Beneficiario
2938/31503-9

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista

R MACHADO DE ASSIS 50 EDIF2 SANTALUCIA CAMPO BOM RS 93700-000
Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
19/04/21 00503006 DM N 19/04/21 176/00503006-3
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 2.043,00

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

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

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

(=) Valor Cobrado

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

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

19324171000102
SAO PAULO SP

Autenticagcdo mecanica

@ Banco ltau S.A. | 341-7 | 34191.76007 50300.632937 83150.390009 6 86050000204300

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

29/04/2021
Agéncia/Codigo Beneficiario
2938/31503-9

CNPJ 03.506.307/0001-57

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite [Data Processamento |Nosso Numero
19/04/21 00503006 DM N 19/04/21 176/00503006-3
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 2.043,00

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

EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

(-) Descontos/Abatimento

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

(=) Valor Cobrado

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

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

19324171000102
SAO PAULO SP

Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica



& Santander Internet Banking Empresarial

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

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

Pagamento finalizado. Veja seu comprovante.

Cédigo de Barras: 34191760075030063293783150390009686050000204300
Instituicdo Financeira Favorecida: 341 - ITAU UNIBANCO SA

Dados do Beneficiario Original

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

Dados do Pagador Original

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

Dados do Pagador Efetivo

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

Dados do Pagamento

Data de Vencimento: 29/04/2021
Valor Nominal: R$ 2.043,00
Valor Pago: R$ 0,00

Encargos: R$ 0,00

Desconto: R$ 0,00

Valor Total a Cobrar: R$ 2.043,00

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

Autenticacao Bancaria: Data /| Hora da Transacéao:

00211091211130000000005 19/04/2021 - 12:11:00

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

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

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

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






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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Valida até 22/05/2021.

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

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certid3o n°: 12024098/2020

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

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

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

DGvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



( ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
7 | SECRETARIA DA FAZENDA
¥ RECEITA ESTADUAL

Certidao de Situagao Fiscal n° 0016421028

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

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certificamos que, aos 05 dias do més de MARCO do ano de 2021, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o titular

acima enquadra-se na seguinte situagao:
CERTIDAO NEGATIVA

Descrigao dos Débitos/Pendéncias:

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;

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

b) em procedimento judicial e extrajudicial de inventario,de arrolamento, de separagéo, de divércio e de dissolugéo de
unido estavel, a quitagcdo de ITCD, Taxa Judiciaria e ITBI, nas hipéteses em que este imposto seja de competéncia

estadual (Lei n° 7.608/81).
No caso de doacgao, a Certiddo de Quitacdo do ITCD deve acompanhar a Certiddo de Situagéo Fiscal.

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

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

Esta certiddo é valida até 3/5/2021.

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

Autenticacdo: 0026276502
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br .




Data: 15/03/2021 13h59min

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

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS(GERAL)

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

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

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

|\ J/

Comprovagao Junto a Finalidade

o \
| J
— Mensagem §

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

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

Cadigo de Controle
[TIWGQZRPPLCMT4E21 ]

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

Campo Bom (RS), 15 de Marco de 2021

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

Pagina 1 de 1



CAI A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

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

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

Validade:31/03/2021 a 29/04/2021

Certificacdo Nimero: 2021033109482747638336
Informacao obtida em 05/04/2021 16:54:17

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




FECHAMENTO 06-04-21 A 16-04-2021
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CONTROLE DE ABASTECIMENTO - HRL . f

VIATURA MOTORISSTA PLACA COMBUST. LTS R$

HEBERSON QXE0354  GASOLINA COMUM 39,58 R$ 221,61 07/04/21 MM CORUMBA COMBUSTIVEIS
YARIS HEBERSON QXE0354 GASOLINA COMUM 40,38 R$ 226,09 07/04/21 MM CORUMBA COMBUSTIVEIS
YARIS HEBERSON QXE0354  GASOLINA COMUM | 37,47 R$ 219,16 08/04/21 AUTO POSTO AEROPORTO LTDA
YARIS HEBERSON QXE0354 GASOLINA COMUM 39,52 R$ 226,08 09/04/21 3.D. AUTO POSTO LDA
YARIS HEBERSON QXE0354 GASOLINA COMUM 31,99 R$ 179,15 13/04/21 MM COMBUSTIVEIS LUZIANIA
YARIS HEBERSON QXE0354 GASOLINA COMUM 35,33 R$ 202,12 13/04/21 3.D. AUTO POSTO LDA
YARIS HEBERSON QXE0354 GASOLINA COMUM 21,2 R$ 123,01 14/04/21 ! 3.D. AUTO POSTO LDA
YARIS HEBERSON QXE0354 GASOLINA COMUM 43,55 R$ 243,54  16/04/21 AUTO POSTO AEROPORTO LTDA
YARIS HEBERSON . QXE0354 ETANOL | 26,31 .~ R$15781  16/04/21 AUTO POSTOK 22 LTDA
YARIS HEBERSON QXE0354 ETANOL i 23,22 R$ 130,01 16/04/21 MM CORUMBA COMBUSTIVEIS

TOTAL CONSUMO 338,55 R$ 1.928,38

TOTAL GERAL DE CONSUMO
TOTAL CONSUMO KM
CONSUMO POR LITROS

.

amma mcm % a&c ow\w%.. S constantss neste &

H

CARTAO IMED 01 6035.7404.1329.5442 Io=_<=_: Soares da Sita . -
istrativo _—... , o
ELUZANA SO
H hnomaaa de cquv.gu_ ergencial N°g2
| SES/MED - im\ INSTITUTO DE

i mcacgoo,.mmmmz<0ri

MENTOQ

e e —

Pagina |



VIATURA DATA

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

| 06104121

06/04721
06/04721
08/04/21
07/04/21
07/04/21
07/04721
07/04/21
07004121

070421 |

07/04/21
07/04:21

0704121

07/04/21
07/04121
07/04/21

07104721

08/04/21

08/04/21
08i04721 |

08/04/21

09/04721

09/04/21
09/04/21

08/04/21

09/04/21
09/04/21
09/04/21

1204721
12104221 |
12104221 |
1304121

130421
1304721

130421

13/04721

14104121
| 140421
| 1404121
| 140421

14/04121
14/04721
15/04/21
15/04/21

1504121
| 15004121

15/04721
1504721
15/04721
16/04721
16/04721
16/04/21
16/04/21
16/04/21
16/04/21
16/04/121
16/04/21
16/04/21

MOTORISTA
FRANCISCO
HEBERSON
HEBERSON

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

FRANCISCO |

HEBERSON
HEBERSON
HEBERSON
HEBERSON
FRANCISCO
HEBERSON
HEBERSON
HEBERSON
HEBERSON
HEBERSON
FRANCISCO
HEBERSON
HEBERSON
HEBERSON
HEBERSON
HEBERSON
HEBERSON
FRANCISCO
HEBERSON
HEBERSON
HEBERSON
HEBERSON
HEBERSON
HEBERSON
HEBERSON
HEBERSON

PLACA
QXE0354
QXE0354
QXE0354
QXE0354
QXE0354
QXE0354
QXE0354

| QXE0354

QXE0354

| QXE0354

QXE0354
QXE0354
QXE0354
QXE0354
QXEO0354
QXE0354
QXE0354

QXE0354
. QXE0354

QXE0354

| axEosss
| axeosss
_ axeosss

QXE0354

| QXE03s4
| QXE0354
| QXE0354
| QXE0354

QXE0354
QXE0354
QXE0354

QXE0354

QXE0354
QXE0354

| QXE0354

QXE0354
QXE0354

QXE0354
. QXeo3ss

QXE0354

QXE0354

QXE0354
QXE0354
QXE0354
QXE0354
QXE0354
QXE0354
QXE0354
QXE0354
QXE0354
QXE0354
QXE0354
QXE0354
QXE0354
QXE0354
QXE0354
QXE0354
QXE0354

SETOR
DIRETORIA
RH
HCAMP
FARMACIA
HUTRIN
DIRETORIA
VIGILANCIA
FARMACIA
ENGENHARIA
ENGENHARIA
FARMACIA
FARMACIA
FARMACIA
HCAMP
DIRETORIA
HCAMP
DIRETORIA
DIRETORIA
HCAMP
VIGILANCIA
HCAMP
DIRETORIA
VIGILANCIA
ENGENHARIA
ENGENHARIA
FARMACIA
FARMACIA
HCAMP
DIRETORIA
FARMACIA
HCAMP
DIRETORIA
FATURAMENTO
FARMACIA
FARMACIA
HCAMP
DIRETORIA
VIGILANCIA
FATURAMENTO
PATRIMONIO
ENGENHARIA
HCAMP
DIRETORIA
FINANCEIRO
DIRETORIA
VIGILANCIA
HCAMP
FINANCEIRO
HCAMP
DIRETORIA
DIRETORIA
HCAMP
VIGILANCIA
FARMACIA
FARMACIA
FARMACIA
FARMACIA
HCAMP

26505
26519
26587
26691
26920
27148
27168
27370
27372
27378
27382
27391
27407
22421
27461
21776
27928
27936
27986
28046
28053
28060
28080
28283
28289
28292
28299
28312
28511
28639
28666
28698
28717
28925
28334
28963
29191
29200
23420
29423
29426
29435
29635
29645
29648
29650
29655
20662
29670

29697
29778
29831
30033
30036
30041
30047
30071

07:00:00
09:42:00
11:28:00
21:08:00
01:35:00
07:00:00
09:30:00
12:30:00
13:20:00
13:45:00
14:10:00
14:35:00
15:10:00
15:30:00
17:20:00
15:12:00
21:00:00
09:30:00
11:38:00
13:53:00
14:30:00
07:00:00
10:35:00
13:30:00
13:52:00

14:25:00
15:13:00
07:00:00

16:10:00
16:30:00
16:55:00

13:00:00
15:16:00
15:59:00
06:40:00
07:16:00
08:49:00
11:45:00
14:40:00
15:00:00
15:25:00
15:50:00
16:30:00

CONTROLE DE VIAGENS CARROS ADMINISTRATIVOS 2021

SERVICO
FRANCISCO
HOSPITAL DE CEILANDIA
HCAMP
HUTRIN
HCAMP
FRANCISCO
LACEN
ALMOXARIFADO SES
VANGUARDA
LIFEMED
CIENTIFICA
ELLO DISTRIBUIDORA
DISTRIBUIDORA BRASIL
HCAMP
HRF
HCAMP
FRANCISCO
UNIDAS
HCAMP
REGIONAL SAUDE
HCAMP
FRANCISCO
LACEN
VANGUARDA
LIFEMED
CIENTIFICA
DISTRIBUIDORA BRASIL
HCAMP
FRANCISCO
HMV
HCAMP
FRANCISCO
SES
DOM BOSCO
HUTRIN
HCAMP
FRANCISCO
LACEN
SES
PATRIMONIO SES
VANGUARDA
HCAMP
FRANCISCO
ANEXO ADMINISTRATIVO
BRADESCO
REGIONAL SAUDE
HCAMP
ANEXO ADMINISTRATIVO
HCAMP
FRANCISCO
AEROPORTO
HCAMP
LACEN
CIENTIFICA
DOM BOSCO
TAVARES
HUTRIN
HCAMP

DESTIND
LUZIANIA
CEILANDIA
LUZIANIA
TRINDADE
LUZIANIA
LUZIANIA
GOIANIA
GOIANIA
GOIANIA
GOIANIA
GOIANIA
GOIANIA
GOIANIA
LUZIANIA
FORMOSA
LUZIANIA
LUZIANIA
BRASILIA
LUZIANIA
LUZIANIA
LUZIANIA
LUZIANIA
GOIANIA
GOIANIA
GOIANIA
GOIANIA
GOIANIA
LUZIANIA
LUZIANIA
VALPARAISO
LUZIANIA
LUZIANIA
GOIANIA
GOIANIA
TRINDADE
LUZIANIA
LUZIANIA
GOIANIA
GOIANIA
GOIANIA
GOIANIA
LUZIANIA
LUZIANIA
LUZIANIA
LUZIANIA
LUZIANIA
LUZIANIA
LUZIANIA
LUZIANIA
LUZIANIA
BRASILIA
LUZIANIA
GOIANIA
GOIANIA
GOIANIA
GOIANIA
TRINDADE

LUZIANIA

CONTROLE DE KM

SUS
sUS

26519
26587
26664
26920
27148
27168
27370
27372
27378
27382
27391
27407
27421
27641
27776
27928
27936
27986
28046
28053
28060
28080
28283
28289
28291
28299
28312
28511

28639
28666
28698
28717
28925
28934
28963
29191

29200
29420
29423
29426
29435
29635
29645
29648
29650
29655

29662
29670

29680

29697

29778

29831

30033

30036

30041

30047

30071

30315

11:08:00
13:00:00
09:10:00

13:30:00
13:55:00
14:25:00

17:15:00
13:05:00
20:43:00
21:20:00
10:07:00
12:56:00
14:05:00
14:46:00
07:30:00
12:50:00
13:40:00
13:59:00
14:20:00
14:55:00
17:54:00
08:20:00

12:05:00
12:25:00
13:30:00
15:30:00
16:25:00
07:00:00
08:40:00
10:22:00
14:08:00
14:50:00
15:15:00
15:40:00
16:20:00
19:29:00

16
14
5220
315
152

199

9895
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Hospital Regional de Luziania
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CONTROLE DE VIAGENS CARROS ADMINISTRATIVOS 2021
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CONTROLE DE VIAGENS CARROS ADMINISTRATIVOS 2021
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CNPJ".26 223.104/0001-59 MM CORUMBA COMBUSTIVEIS

ya ”SE&R“QEA LTDA _
7 NP 2R3N ] Q 201, SN - LOTE 01 A 06 SN, PARQUE ESMERALDA
55 2 3 LUZIANIA, GO |E:106739182
‘2,. i %a. Vb - CLIENTE ; Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletréhica
{EsTaB.+ 0200900021455 L Lubh DESCRIGADLS, o = RTDIUNIVOUNE VIRTOTAL
fﬂ?/ﬂlo/ZOZ“ 09: 571215 001 1000 GASOLINA COMUM 39,58 | x 5,599 221,61
;,Egﬁf"“ég%iuéémw U TSO3I00 QTD TOTAL DE ITENS l
% \ . Valor Produtos 221,61
(13 TICKET LOG ? Desg;oqtos 0,00
Hh Acréscimos 0,00
L I VALOR A PAGAI, T 221,61
} 7\%2'2‘;{‘%6 Gl : FORMA DE pqusAr\EN\\ Seew . VALOR
#7183 A * Cartdo de Crédito M, MR R
1y Litros Valor ' e e e
| it .61 Consulte pela chave de acesen. .
4 Abast. 39H 221161 { vy sefaz go.gov.brinfee/consulta &
felialor Total ! 5221 0426 2231 0400 0159 6500 1000 6030 4719 9762 1230
‘TY L P
b N : CONSUMIDOR NAC IDENTIFICADO
SR oROG0! . : AF:-5k [W] NFC-e ni*: 000.603.047 - Séne’ 001
. ;%HOSPU&L DE-LUZIANI 54 ke 2. iy Emissdo: 07/04/2021 09:54.58 - Via Const
"(r';’ 603571".&‘ "5“'2_ 20805 % r & Protocolo de Autorizacdo:
% galdo o spenivels 2,081, . = bl 152213954 790514 07/04/2021 09:54:59
g5 Ca et A ". M

)

Tributos Incidentes (Lei Federal 12.741/2012) R$ 96,28

Trib aprox R$: 29 80 Federal e 66,48 Estadual Fonte.
IBPT/empresometro.com br 42CAGE. Placa. QXE0354 KM:
27183 KM ant. 26485 Media kmA: 17 4 ant: 9,9 Motorista:
HEBERSON <

He:vyllm Soares da Silva




i CORUMBA
a 201 SN
(NPJ 2622310400159

3t 2. VIA - CLIENTE

ESTAB.: 8802090002145

07/04/201 ?165(1 %23 gﬁ

TERMINAL:

D%%M 577662 AT 714577662

TICKET LOG

(OMPRA
Gasol ina Comun

Km: 27592

Litros Valor
Abast. 40,38 226,09
Valor Total 226,09

£OROC0!

HOSPITAL DE LUZIANIA
6357 hrrar445442

Saldo disponivel: 1.855,16

Atesto que os predutosiservigos-constantes neste

docu er'(o oram En regue ados nesta dalg.
7 £ 22!

CNPJ: 26.223 104/0001-58 MM CORUMBA COMBUSTIVEIS
LTDA
Q 201, SN - LOTE 01 A 06, S/N, PARQUE ESMERALDA,
LUZIANIA, GO, IE:106739182
D\.\ umento Auxiliar da NOld Ftsral Je Lonsumlclor Elen onica
# COD DESCRIGAC QTD UN VL UN. VILTOTAL

001 1OOU GASOLINA G OMI lM 40 38 lnx 5 ’199 4?b 09
l.NL OFAL L/EHFN 1
Valor Produtos 226,09
Descontos 0,00
Acréscimos 0,00
VALOR A PAGAR 226,09
FORMA DE PAGAMENTO VALOR
Cartdo de Credito 226,09

Consulte pela chave de acesso em.
www.sefaz.go gov brinfce/consulta
5221 0426 2231 0400 0159 6500 1000 6032 1112 9786 1864

CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO

[=]# Ak [m] NFC-e n": 000.603.211 - Serie: 001
iy ) Emissdo: 07/04/2021 17:07:00 - Via Const

Tributos Incidentes (Lel Federal 12.741/2012). RS 98 22

Trib aprox R$: 30,40 Federal e 87 82 Estadual Fonte.
IBPT/empresometro com.br 42CABE. Placa: QXE0354 KM:
27592 KM ant. 27183 Media km/: 10,1 ant: 17 4 Motorista:
HEBERSON




POSTOAgE?JozeRgE BRASILIA JU
OPORTO INTERNACION d
o (NPJ (8202116000115

2a. VIA ~ CLIENTE
ESTAB.: SA020C900030949
08/04/2621 72 6 % 2%’22;0
5557]235'412 AT 714693412

TICKET LOG

COMPRA
Gasol ina Comun
K 27989 .
Litros Valor

Abast. AT 916
Yalor Total ; 219,16

CORO0D!

HOSPITAL DE LUZIANIA

G35 7rrat445442

Saldo disponivel: 1.636,00

Contre ‘QQH
SES/IMED ="ywAgLy RS
ESTUDOH € DESENVOLVIMENTO

)
[}

AUTO POSTO AEROPORTO 1,TDA
CNEJ 052020166001 15
tscrican Escadual: 45114400139
MROPORFGINTERN, DE BRASILA PRESIDENTE JK, SN
LAGO SUL. BRASILIA /D

DANFE NFC-e - Documento Auxiliar
da Nota Fiscai de Consumidor Eletronica
Mao permite aproveitamento de ¢ iedito de ICMS

Codige  Deserigao Guant.  Unitario lota
Codigo [tem ANP Cest
GASOLINA ADITIVADA 37470 5.849 219,160
320102002 0600200

QD TOTAL D 11NS 1,000
VALOR 1T AL 219,160
FORMA DE PAGAMEN 'y VALOR PAGO
Catao de Crédito 219,160
Valor Total de Tributos (1 ¢i 12711 B0y T T e

Valor Troco I'roco R$ 0,00
MDS - T6ATIBFCEC ACTBINCEA T 0150 MSECPTA T~

Valo Apros Tributos 104, 2948 Federal, 63.56 Hetadial, 0,00
Municipal Foute. [RP1

nBico: 7 vhiicnis | 160600040 o 116063 7,5 10
Vendeder: 746 - FARIO PEREIRA SEPO fiens: [1]
Operador: FABIO Placy QNE-0354 wdometra : 27,989
EMISSAG NORMAL
Nomero: 256659 Sode: 2 Emissio: 05042021 11:50:1%

Consulte pelu chave de ucesyo em

www.fuzendadf.gov.hi/nfee consulta

CHAVE DE ACESSO
S32104082021 166001 l5(i,ﬂ)u,‘.(u_)()l‘(,t)‘i‘)l(ll79‘)3:‘!‘)7

Consumidor

CNPLCPEAD Esttungeiro 193241 T100052%

HEBERSON

Consalta via leitor de QR Code
Protocolo de Autorizagio;
353210142177525

DE04/2021 11:50:19




getnet’
GOODCARD
REDE GETNET
POSTO VIP _
ANTONIG JOSE QUINAN 754 QUADRA 04 LOTE 1
04760585000160 _
09/04/2021 c110 16:03:55
CARTAO. Arferriay t4e/ .
POS: 32138799 EST: 000000001663255
AUT: 714919089 v0224,5922

COMPRA FUEL CONTROL

km 28403 Ltrs Yalor
Abast: 39,52 226,08
Valor Total: 226,08
CORO061

Gasolina Comum
Saldo disponivel:1409,92
cli:040003078
HOSPITAL DE LUZIANIA i
2a. Via - Cliente

seQstantes neste
Realizadoy nesta data.

Atesto que oS produtos/services
docymemio foram Entregu
G

12020 -
' DICINA,
ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

CNPJ: 04,780 585/0001-60
3.0, AUTO POSTO LDA
ANTONIO JOSE QUINAN 754 - 0D 04 LT, 10 - CENTRD
YIANDPOLIS - GO

Dcurento Auxiliar
da Nota Fiscal de Consunidor £letrénica

oG 1 DESCRIGRO T
QT0. ON. VL_UNIT(RS) T0TAL

01 GASOLINA C CONUN
39 525 L1 5 720 226 08
Dtde. Total de ltens T 39 575
Yalor Total R$ 226 08
FORKA PHGANENTD VALOR PAGD'RY
Dinheiro 226 08

Consulte pela Chave de Acesso es
nttp;//nfe,sefaz,gu,gov_br/nfeueb/sites/nfce/danfeNFCe
3221 0404 7805 8500 0160 6500 1000 1079 3711 9111 2994

Protocolo de Autorizaglo: 152213961638197
Data de Autorizacle: 08/04/2021 16:04:58

Tributos Incidentes (Lei federal 12, 741/12)
Total R§ 98, 23
RS: 30,41 Federal e 67 82 Estadual

$CF:BOS E10251571, 420 EF0251610, 940 V39, 525
Codigo:[030] IE/RG: []
PLACA: GXE0354 DDOH: 28.403,0
Atendente: 343-NARLUCE ROSA DE CASTRD
PETROS - 2,21 0207 - wwy_adaptive cos br



CNPJ: 24,527 917/0001-07 MM COMBUSTIVEIS LUZIANIA

LTDA
i LUZIMEHS 154 R DO COMERTIO (COMEND GERMAND RORIZ) 156 156
RUA DO COKERCI CENTRO. LUZIANIA, GO LE 106734510
CNpy 2452751700010 Documento Auxitiar da Nota Fisca) de Consuimdor Eletionica
2a i (LIENTE #  COD  DESCRIGAD @0 UN VI UN VL 10T AL
ESTAR.: BA2005000213...- B01 1000 GASOLINA COMUM 31,997 | « 5 569 179,15
13J0h/2021_10:11:19 QID TOTAL DE [TENS
TERKINAL: 76006053 TS : 3 '
pOC: 391436 AT 7153 Valor Produtos 17915
' Descontos

0,00
TlCKET LOG Acréscimos

0.00
VALOR A PAGAR 179,15

COMPRB FORMA DE PAGARMENTC VALOR
Gasol ina Conum Dintieiro 179.1%
Km: 28723 (s valor Consulte pela chave de acesso em

15 www sefaz go gov. bi/nfee/vonsulta
Abast 19 10,

ast. / 15 0221 (424 5279 1700 0107 6500 100/ 0359 3716 6073 6390
Valor Total 79,
CONSUMIDOR NAQ IDENTIFICADO

C0RO0Q! E]NICen 001,035 937 - Seéna: 601
HOSPITAL DE %%IZANIA :.:._. Emissdo 13/04/2021 10:13.08 - Via Const
G357 hkan ek

Protocolo de Autorizagio
152213670665049 13/047 2021 10 1316

Saldo disponivel: 1.230,77

S {5t Sl
mIEE _&’ﬁ?

fmoutos Incidentes (Lei Federal 12 741201 2). RS 77,83
Trib aprox R$: 24,09 Federal e 53,74 Estadual | onte.
IBPT/empresometro com br 42CABE. Placa QXE0354 KM

28723 KM ant: 27562 Media kil 25 Sant 101 Motorista
HEBERSON

kst
T B’ﬁjz'ama
MN027/2020 -
INSTITUTO DE MEDICINA,
/E DESENVOLVIMENTO

SESAMED - IME]
ESTUDO




getnet’
GOODCARD
REDE GETNET
POSTO VIP
ANTONIO JOSE QUINAN 754 QUADRA 04 LOTE 1
04780585000160
13/04/2021 17:22:54
CARTAOD: FRELPER R RRA544D
P0S: 32138799 EST: 006000001663255
AUT: 715466603 v0224.5922

COMPRA FUEL CONTROL

km 29086 Ltrs Valor
Abast: 35,33 202,12
Valor Total: 202,12
COROOOL

Gasolina Comum
Saldo disponivel :1028,65
¢11:040003078
HOSPITAL DE LUZIANIA
2a. Via - Cliente

Alesto que 05 produtosfservigeSyonslantes neste

\/

()
zﬁuvaaséuﬁaau..
B - Lo
1533‘;41”'G"anﬂ

ESTUDOY £ DESENVOLVIMENTO

|

CNFJ: 04,780,383/0001-60
3.0, AUTO POSTO LDA
ANTONIO JOSE QUINAN, 754 - 0D 04 LT 10 - CENTRO
YIANOPOLIS - GO

Docunento Auxiliar
{3 Nota Fiscal de Consunider Eletrénica

el T
Q1D UN, VL. UNIT(RS) T0TAL

01 GASOLINA C COMUM
35,336 LT 5,720 202,12
TR R T, % 33
Valor Total R§ 202,12
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGD RS
Dinheiro 202,12

Consulte pela Chave de Acesso em
Nttp://nfe sefaz go. gov, br/nfeveb/sites/nfce/danfeNFCe
5221 0404 7805 8500 0160 6500 1000 1083 2314 5344 2927

NFC-e NR: 108323 Série:1 18/04/2021 17:23:48

Protocolo de Autorizacdo: 152213972024743
Data de Autorizagdo: 15/04/2021 17:23:48

Tributos Incidentes (Lei federal 12,741/12)
Total RS 87,83
RS: 27 19 Federal e B0 64 Estadual

BCF-BO3 E10253712 860 EF0253748,200 V35, 336

Codigo:[030] IE/RG: []
PLACA: @XEO354 ODOW: 29, 086, 0

Atendente: 600-POLIANA

PETROS - 2.21.02.07 - wuw adaptive com br



----------------- COrtef---4a~-renenacass
etnet’
GOODCARD
REDE GETNET
POSTO VIP ) .
ANTONIO JOSE QUINAN 754 QUADRA 94 LOTE 1
04780585000160
14/04/20621 13:50:29
i +‘H‘rs“lng 000000001663255
1 3 ST:
P0S: 32138799 o

AUT: 715598093

COMPRA FUEL CONTROL

km 29323 Ltrs Yalor
Abast: 21,50 123,01
Valor Total: 123,01
CORO001

Gasolina Comum
Saldo disponivel: 905,64
c11:040003078

L DE LUZIANIA
i e 2a. Via - Cliente

Alesto que 08 produtos/sega

# v .
orrergencial ND
INSTITUTO DE ME

onstantss neste |
3dos nesta data

SES/MED - | DICINA
ESTUDO E DESENVOLVIMENTO

T

CNPJ: 04,780.585/0001-60
3.D, AUTO POSTO LDA
ANTONIO JOSE QUINAN, 754 - 00,04 LT.10 - CENTRO
VIANOPOLIS - GO

Docunento Auxiliar
da Nota Fiscal de Consunider Eletrinica

ool 1 TESRIEAL S o B e
BTD. UN, VL_UNII(Rs) 107AL

01 GASOLINA C COMUM
21,508 LT 5,120 123 01
Bide. Total do Ihgms . L4 21 506
Valor Total R§ 123,01
FORMA PAGAMENTOD VALOR PAGD RS
Dinheiro 123,01

Consulte pela Chave de Acesse em
nttp://nfe,sefez,go,qov,br/nfeueb/sites/nfce/danfeNFCe
3221 0404 7805 8500 01606500 1000 1083 9713 0086 8172

Protocolo de Autor izagdo: 152213974064998
Data de Autorizagdo: 1470472021 13:50:43

Tributos Incidentes (Lei federal 12, 141/12)
Total R§ 53 44
RS: 16,54 Federal e 36 90 Estadual

#CF:B03 E10253982, 790 EF0254004, 290 V21, 506
Codigo-[030] IE/RG: []
PLACA: GXE0354 DDON: 00
Atendente: 600-POL IANA

PETROS - 2 210207 - wwy adaptive com br



ADO M

ASAD

POSTO AEROPORTO
AEROPORTO INTERNACIONAL DE BRASILIA U
CNPJ 0820211600011

2a. VIA - (L
ESTAB. : 880200900030949 i
16/04/2021 08;52: 23
TERKINAL: 76015328

DOC: 918432 AT: 715918432
TICKET LOG

COMPRA
Gasoling Conun
Km: 29778

Litros Val or

Abast. 355
Valor Total ' Sg:gf
PITAL DE LUZIA
6035744 r4%4544) i
Sal do disponi vel: 662,10

Neesto que os viodutos/servigos constantes neste §
documento foram Enireg Nos nesta data. §

2!

mud |

Strativo ‘

SCkHBRE7/2020 - |

- O DE MEDICINA, }
ESTUDOBJE DESENVOLVIMENTO

storffe Adinfi
/4”/ i
s \ ‘“ ‘4'

aulal 4

AUTO POSTO AFROPORTO LTDA
CNPJ: 08202116000115
Liscrigao Fstadual: 748114400139
AFROPORTO AN TERN, DE BRASLHLA PRESIDENTE JK, SN
LAGOSUL BRASILIA/DE

ODANFE NFC-e - Documento Auxiliar
da Nota Fiscal de Consumidor Eletionica
MNao permite aproveitamento de crédito de ICMS

Cadigo  Desericao Quant.  Unitario Total
Codigo Item ANP Clest
2 GASOLINA ADITIVADA 43,551 5,599 243,840
320102002 0600200

UEDTOTAL DETTENS 1,000
VALGR TOTAI 243,840
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO
Canrtao de Crédito 243,840
Valor Total de Tributos (Lei 12401 72012) 103,510
Vitlor ‘Troco Troco R$ 0,00

MDS - L6ATIBFECCACIDIBCENITOFDCIGSCRIA
Val Apron Tabutos RS, 3280 Bederal, 70,71 Fsfadual, 0,00
Municipal. Fonte: 1BPT
nBico 1 vbncni 161187 529 viEncFm:1461231,080
Vendedor: 8875 - CHARIES DA SHVA GARCES lens: [1]
Operandor: CHAREES Placa @ QXE-0354 odometro : 29.778

EMITIDA EM CONTINGENCLA

Numero: 287818 Sérte: 2 Kindssao: 167042021 08:59:12
Via do Fstabelecimento
Consulte pela chave de acesso em

wwvi fazenduwdbgov.henlce consulia
CHAVE DE ACESSO

S321040520211600011 5650020002575 159907857307
Consumidor

CNESCPELD Estrangelio 19324171000528%

HEBERRNON

Counsulta vin leitor de QR Code




AUTO POSTO K 22 1TDR -
CHPJ 21.747.601/0001-95 TE: !062147
RUR MARIA DE LURDES CCRREIn, 134 - TRINDQDE/‘GD

TIFKET LGG
RUA HRRIR Dh LURDEb,

ESTAI :00000001158097( TERMN: OUEOUUJ
Transacas artao Frmu

16/04, 2021 16:2 499
s 29:28 NSl 165499
Etang
Kn: 31074
Litros Uzl

8g?g;c = 26,31 15?‘.glr

ota
COROO 1 S

HOSPI AL DE LUZIANIA
60357 xexxr5442
Saldo disponivel: 504,49
Nsu A t: 026680
UIA PORTAROR
(CUPOM FISCAL: 053161)
(NSU D-TEF  : 164389)

constantes neste
dps nesta data.

Atesto que as produtosiserviges
documento foram Entreg

-;Conlrato de
1 SES/IMED
1 Q’STU‘JL

AU D POSTO K 22 LTOR - EPP CHPJ:1.747. 801/0001 -95
Rgg Hi RIA DE LURDES CORREIR, 134, SETOR MARIA EDUARDA, TRINDADE,

1 acunentn nux da Nata mfa. LE‘ Lgnsumdnr Elet*um“a

Codig Descri fide UK U1 Upit U] Ttea
32010 001 GASOL INQ C CONUM Bi 2¢,313 LT 5,990 157,61
(tde. total de itens 1
Ualor total (RS) 157,61
Vaiur a Pagar (R$) 157, b1
FORHA DE PRGRMENTO UALOR PR3O (RS)
TEF - TICKETLOG 157,61
Troco RS 0,00

Consuite pela Chave de Acesso e
http://uuy. sefaz.go. 9oy br/nfce/consulta
51210421747801000“1365001J 00161741 1001748233

CONSURIDOR N&O 1b: RVIFIC
NFC-e nf: 000161741 Série 00: 16104/20.!1 16:29:28
Protocolo de austorizacao: 192213980073
Data de autorizacho: 1£/04/7021 16:29: 11

Tribu os aproxinados: RS 20.49 (13.00%) Federal, RS 47.60

é?oog‘ ) Estadual, R$ 0.00 (0.00%) Hunicipal - Funte: IBPT - G0
b

Opera: or: Hone ~ AUTO PUSYU K 22 LTGA - EPPVendedor: 27173 -

HARCO: LUIS BARROS 00

Clien 2. .: HEBERSON

Ender: co:

Ugic. YARES

Hotor : HEBERSON

Placa QXE0354

KH: 31074

[ S R
n3ico 83 nBonba: 2 nlanaue: 86-vEncIni: 669899.047 vEncFin:
65992' .359 i

Lmi IStms ;-ﬂl]fﬂsystEI 3 2 6 66 m lmx COB. hr



R

Hi CORUMBA
Q200 SN
NPy 262231 04000159

2a. VIA - CLIENTE
ESTAB.: 8802009000214
161041201 19:16: 4
TERMINAL: 76006433

DO 064847 AUT: 716064847
TICKET LOG
COMPRA
Etanol :
el Litros 1%&[ 82
fbast, 2,22 K
Yalor Total 130,01
0RO001
TAL DE LUZIANIA
28%2174"“"5&42

Sal do disponivel: 374,48

- ——

Mu(<_)5bx.W
e reque

¥97/2020 -
'» ?(,\NA

,....a--‘-"

Hemyljin Soares da Silva
dhistrativo
49, 4@* LUZIANIA

RE

CNPJ: 26 223 104/0001-55 MM CORLIMBA COMBUSTIVEIS
LTDA
01, SM- LOTE 01 A 06, S/N, PARQUE ESMERALDA,
LLUIZIANIA, GO, 1E: 1067349182

Documento Auxiliar da Nota H',v al de Consumidor Elehdmca
# COD  DESCRICAG _QTO UN VL UN VL TOTAL
(01 Snle-uA\OliN»\( OM'IM 2D I)( :Q‘J 150 JT
GT0 TOTAL [.,llH\‘L 1
Valor Produtos 130,01
Descontos 0,00
Acrescimos 0,00
VALOR A PAGAR 130,01
rORMA DE PAGAMENTO VALOR
Cartdo de Credito 130,01
Consulte pela chave de acesso e
www. sefaz go.gov.br/nfce/consulta
5227 0426 2231 0400 0159 6500 1000 6064 6412 5551 7489

CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO

,&E NFC-& i 000.606.464 - Serie: 001
Emiss&o: 16/04/2621 19 1826 - Via Const

Protocolo de Autorizacdo:

152213980770167 16/04/2021 19-18:28

Trioutos Incidentes (Lei Federal 12.741/2012): RS 56.48

Trib aprox R 1748 Federale. 39,00 Estadual Fonte
IBPT/empresometro. com br 42CABE. Placa’ QXE0354 KM
30298 KM ant: 28723 Media kmi: 67 8 ant: 35,3 Motorista:
HEBERSON



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

—
TERMO DE ADESAO [ff""‘f
N° 00220602 i
Ticket
Log™

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

2. DADOS DO DEVEDOR SOLIDARIO

Nao existe devedor solidario para esse termo de adesao.

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

3.1.1 CARTAO CORINGA PRE-PAGO

VALOR DE RS$ 0,00

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

VALOR DE R$ 10,00

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

VALOR DE R$ 10,00

3.1.4 CARTOES PERSONALIZADOS

VALOR DE RS$ 0,00

3.1.5 CREDITOS OCIOSOS

VALOR DE R$ 0,00

3.1.6 PERCENTUAL

VALOR DE 2,00 %

INICIO DE COBRANCA: A VISTA

3.1.7 PROCESSAMENTO DE CONSULTA DE SALDO - POS



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

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

INICIO DE COBRANCA: A VISTA

3.1.10 R$/VEICULO

VALOR DE R$ 0,00

INICIO DE COBRANCA: ATIVACAO

3.1.11 TRANSACOES PROTEGIDAS
VALOR DE R$ 0,00

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

3.1.13 INATIVIDADE DE USUARIO

VALOR DE R$ 0,00

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

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

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

temos total ciéncia e acordo.

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

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



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

—
TERMO DE ADESAO ///f?"“’—"
N° 00220602 i
Ticket

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

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



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

~ :}'f——_
TERMO DE ADESAO i’"

N° 00220602 Ticket
Log™

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

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

CAMPO BOM, 27 de Maio de 2020

@m Sibva Sader

7A853A95742346F ...

CONTRATANTE

DocuSigned by: DocusSigned by:
%o %n,;alvw | .

7BE83B1882794EOQ... D4E07D2BD4BC438...

ADMINISTRADORA
TESTEMUNHI%§CLSigned by:
DocuSigned by:
A \
E' ooty o NI Leonardo Vinicius Balews
26366CO0FF2D24C9...
E5CDEB8481EE04C3...
1) 2)
Nome: Nome:
CPF: CPF:



& Santander Internet Banking Empresarial

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

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

Pagamento finalizado. Veja seu comprovante.

Cédigo de Barras: 10493009892300010004200076112903385980000056572
Instituicdo Financeira Favorecida: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados do Beneficiario Original

CNPJ: 60.984.473/0001-00
Razédo Social: CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA
Nome Fantasia: CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

Dados do Pagador Original

CNPJ: 19.324.171/0005-28
Razdo Social: IMED-INST.DE MEDICINA,ESTUDOS E DESENVOL

Dados do Pagador Efetivo

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

Dados do Pagamento

Data de Vencimento: 22/04/2021
Valor Nominal: R$ 565,72

Valor Pago: R$ 0,00

Encargos: R$ 0,00

Desconto: R$ 0,00

Valor Total a Cobrar: R$ 565,72

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

Autenticacao Bancaria: Data /| Hora da Transacéao:

00211101528520000000002 20/04/2021 - 15:29:00

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

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

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

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






CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA - 60.984.473/0001’-00
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE GOIAS - 01.586.122/0001-74
e Rua 1122 n°198 St.Marista Goiania/GO
‘?&"'%ﬁ%gﬂ%@ www.crfgo.org.br RECIBO DO SACADO

104-0(10493.00989 23000.100042 00076.112903 3 85980000056572

ca! de pagamento Agéncia / Codigo Beneficiario
PREFéRENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE : 0974/300982-3
Data do Documento Nr. do documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento | Nosso numero
e 200/04/2021 330481567/00 RC N 20/04/2021 14000000000761129-9
Instrucdes (Texto de responsabilidade do cedente)
NAO RECEBER APOS VENCIMENTO, NAO ACEITAR DEPOSITO BANCARIO.
Os seguintes débitos estao sendo cobrados neste boleto:
1NDANUID.PRIMEIRA INSCR - 1/1 RS 565.72
| Alesto que constantes neste §
i documento foram Entrequg os nesta data. ':
|
N
i
Carteira Moeda Vencimento Valor do Documento Valor Cobrado
RG R$ 22/04/2021 R$ 565,72
Pagador: J 2104900 IMED-LUZIANIA CPF/ICNPJ:  19.324.171/0005-28

IMED-INST.DE MEDICINA,ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
RUA SAO PAULO S/N Q.15 L.14 SL.03 SANTA LUZIA
LUZIANIA - GO ) CEP: 72803110

Autenticagdo mecanica - Recibo do Pagador

Prezado(a) Senhor(a),

Agradecemos o0s pagamentos recebidos até a emissdo deste boleto. Mantenha sempre que possivel a sua
situacao financeira em dia, evitando transtornos e cobrangas indesejadas ou até mesmo a inscrigdo do
documento em divida ativa para cobranga judicial (no caso de DEBITOS), conforme legislagao em vigor.

FICHA DE COMPENSACAO

104-0{10493.00989 23000.100042 00076.112903 3 85980000056572

cal de pagamento Vencimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 22/04/2021
Beneficiario . CPF/CNPJ do Agéncia / Codigo cedente
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA - CRF-GO 60.984.473/0001-00 0974/300982-3
Data do documento Nr. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento | Nosso numero
20/04/2021 330481567/00 RC N 20/04/2021 14000000000761129-9

Uso do banco Carteira Moeda Qtde Moeda x Valor (=) Valor do Documento

RG RS R$ 565,72
Instrucoes (Texto de responsabilidade do cedente) (-) Desconto / Abatimento
NAO RECEBER APOS VENCIMENTO, NAQ ACEITAR DEPOSITO BANCARIO. () Outras deducoes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador: J 2104900 IMED-LUZIANIA CPFICNPJ:  19.324.171/0005-28
IMED-INST.DE MEDICINA,ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
RUA SAO PAULO S/N Q.15 L.14 SL.03 SANTA LUZIA
LUZIANIA - GO CEP: 72803110

Sacador/Avalista CPF/CNPJ:

ARG AR IR L

Corte na linha pontilhada

Autenticagao mecanica - Ficha de Compensagao

Homol. 12/2016



RECIBO DE ALUGUEL

Referéncia: Contrato de Locagdo Firmado em 20/05/2020

Valor — RS 1.580,00 (Um mil, quinhentos e oitenta reais)

Recebemos de IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDO E DESENVOLVIMENTO, CNPJ n2
19.324.171/0001-02, ja devidamente qualificada no Contrato de Locacdo sob referéncia, a
importancia acima mencionada, relativo ao més de ABRIL/2021 de ALUGUEL MENSAL e taxa de
manutencao predial previstos na clausula 52 do referido Contrato, valor do qual damos plena,
geral, rasa e irrevogdvel quitagao.

Por ser verdade firmamos o presente recibo.

Luziania — GO, 20, de Abril de 2021.

el S
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Rodrigo Celso Rocha Marques

CPF N2028.017.191-96

Ahee P R Py,

Selthon Fernando Rocha Margues

CPF N2 049.722.191-81



& Santander

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

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

Mais Informacdes

Tipo de Transacao

Transferéncia para outra instituicdo TED - Outra
titularidade

CPF:
049.722.191-81
Tarifa do servigo

R$ 11,00

O crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticacao Bancaria:
49B635566366C857466D764

Nome conta origem

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

Tipo de Conta
Conta corrente
Finalidade

Crédito em Conta Corrente

Data /| Hora da Transacao:
20/04/2021 - 11:36:43

Internet Banking Empresarial

Data da transferéncia

20/04/2021

Conta origem
2175 1130077779

ISPB
00000000
Histérico

ALUGUEL

Agéncia: 2175

Valor: R$

1.580,00

Conta: 130077779



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

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

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

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



CONTRATO LOCACAOQ DE SALA 03 - ED. MARTA ROCHA

LOCADORES: Doravante denominados RODRIGO CELSO ROCHA MARQUES
brasileiro, advogado, solteiro, inscrito na OAB/DF sob o n® 54.208, CPF: 028.017.191-
96 e-mail: rodrigo@marquesadvs.com.br, SELTHON FERNANDO ROCHA
MARQUES brasileiro, administrador, solteiro, inserito no CRA/DF sob: n® 2.029.882 ,
CPF: 049.722.191-81, e-mail: Ithon fr.marques@email.com ¢ MANUELLA
NICOLE ROCHA MARQUES brasileira, estudante, solteira, RG: 6.735.834 —
PC/GO, CPF;049.887.921-61, e-mail: manuellanicolerocha@gmail.com, todos
domiciliados em: Rua Sio Paulo, Quadra 15, Lote 14, Sala 01, Edificio Marta Rocha,
Bairro Santa Luzia, Luzifinia/GO, CEP 72803-110. Celebram o presente contrato de
locagdo ndo residencial, com as clausulas ¢ condigdes seguintes:

LOCATARIA: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO com sede na Rua ltapeva, n® 202, Sl. 34, Bairro Bela Vista -
CEP: 01.332-000 — Sdo Paulo/SP, telefones (11) 3294-2955 e 2640-0043. De acordo
com o registro de n® 53.216, averbado no registro n® 36.680 de 18/11/2013 no Livro de
Registro “A” do 9° Oficial de Registro Civil de Pessoas Juridicas da Comarca de Sio
Paulo, inscrita na CNPJ (MF) sob o n® 19.324.171/0001-02, tendo como Diretor
Presidente Sr. ANDRE SILVA SADER, brasileiro, solteiro, médico veterinario e
administrador de empresas, nascido em 24 de Abril de 1971, em S&o Paulo/SP, filho de
Helioc Antonio Faria Sader ¢ Myrian Silva Sader, portador de RG sob n®
17.044.816-2/85P-SP ¢ do CPF sob o n® 170.725.418-45, e-mail:
financeiro@imed.org br, telefones (19) 97131-4545 e (11) 3141-1128, residente e
domiciliade em Sao Jodo da Boa Vista-SP, Rua Ministro Santiago Dantas, 156, Jardim
Boa vista, CEP: 13.874-117. Neste ato representada por seu procurador, o Dr. ANDRE
FONSECA LEME, brasileiro, solteiro, advogado, portador da Carteira de Identidade n®
20.737.340 SSP-SP e devidamente inscrito no CPF/MF sob n.® 275.226.198-58 ¢ junto &
OAB-SP  sob n® 172666, telefone (11) 32893348 e  e-mail
andre leme@lemelaw.com.br, com enderego profissional & Avenida Paulista, 1009, ¢j.
601, Bela Vista, Sdo Paulo/SP, CEP 01311-100, conforme instrumento particular de

procuragdo outorgada em 18.03.20.

Os signatérios qualificados como LOCADORES e LOCATARIA, tém entre si, certa,
justa e contratada na melhor forma de direito, a locagfio do imovel situado & Rua Sao
Paulo, Quadra 15, Lote 14, Sala 03, Edificio Marta Rocha, Bairro Santa Luzia,
Luzidnia/GO, CEP 72803-110, mediante as clausulas e condigdes, mutuamente aceitas

¢ outorgadas, a saber:

CLAUSULA PRIMEIRA: A locagio destina-se ao uso exclusivo ndo residencial, sendo
terminantemente proibido a transferéncia, sublocagdo, cesséio, empréstimo ou desvio de
utilizagdo no todo ou em parte a qualquer pretexto, salvo haja prévia ¢ expressa
autorizacdo dos LOCADORES. Caso contririo i‘ncidirs'l imediata rescisdo contratual a
qualquer tempo de vigéncia, com cobranga de juros e multa de que trata o § 1° da

clausula 3"

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

(20/05/2020) ¢ terminando em (20/05/2025), limite de tempo em que o imovel ﬂbﬂ&%\@




—_— —— e ——— —

presente deverd ser restituido independentemente de qualquer notificagdo ou interpelagdo
sob pena de caracterizar infragdo contratual.

CLAUSULA TERCEIRA: A LOCATARIA sc obriga a respeitar as normas referentes
aos direitos de vizinhanga, que se referem ao sossego publico, salide, seguranca, $l|E]'tF’-ﬁ‘-'
¢ urbanidade, responsabilizando-se, ainda, por atos de terceiros que tenham permitido
acesso ao imdvel objeto da presente locagio.

CLAUSULA QUARTA: Toda e qualquer reclamagdo a respeito do imével deverd ser
feita pela LOCATARIA nos 05 (CINCO) primeiros dias da locagdo, ndo sendo acelta
nenhuma reclamacdo feita posteriormente a esse prazo.

CLAUSULA QUINTA: O aluguel mensal sera de RS 150000 (MIL E
QUINHENTOS REAIS) acrescido de Taxa de Manutengiio Predial de RS 80,00
(OITENTA REAIS) ¢ deverio ser pagos até a data de seu vencimento, no dia 20
(VINTE) de¢ cada més seguinte ao vencido, mediante depdsito na conta-corrente n®
64.800-0, Ag 0941-5, BANCO DO BRASIL ou no local do enderego dos
LOCADORES.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A impontualidade acarretara juros moratorios na base
de 1% (um por cento) ao més calculado sobre o valor da aluguel. O atraso superior a
30 (wrinta) dias implicard em corregiio monetiria do valor do aluguel ¢ encargos de
cobranga correspondentes a 10% (dez por cento) do valor assim corrigido.

PARAGRAFO SEGUNDO: O pagamento de qualguer dos aluguéis nio implica
em renvincia do direito de cobranga de eventuais diferengas de aluguéis, de encargos
ou impostos que oportunamente ndo tiverem sidos langados nos respectivos recibos.

CLAUSULA SEXTA: Fica estipulada caugfio no valor de R$1.500,00 (MIL E
QUINHENTOS REAIS), que serd paga na assinatura deste instrumento, sendo restituida
ao final do contrato, caso ndo haja a renovagio do mesmo, bem ndio havendo dano no
imovel em decorréncia de transporte de mobilidrio no ato da ocupagio/desocupagiio do
imovel.

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

CLAUSULA OITAVA: O aluguel serd reajustado anualmente pela variagio do IGP-M
I:in-:iir.:e Geral de Pregos de Mercado) dos altimos 12 (DOZE) meses. Entretanto, se em
virtude de Lei subsequente vier a ser admitida a corregio e periodicidade inferior a
prevista na legislagio vigente & época de sua celebragiio, que ¢ anual, concordam as
partes desde ja, e em cardter irrevogavel, que a corregdo do aluguel ¢ o seu indexador
passaré automaticamente a ser feita no menor prazo que for permitido pela Lei posterior ¢
pelo maior indice vigente dentre os permitidos pelo Governo Federal, que venha a reflett
a variagio do periodo.

e,



CLAUSULA NONA: Havendo prorrogagiio ticita ou expressa do presente contrato o
mesmo serd reajustado a prego de mercado sem qualquer relagio com o patamar agul
pactuado a ser estabelecido pelos LOCADORES, que poderdo ainda estipular, de comum
acordo com a LOCATARIA, o indice de reajuste e periodicidade.

CLAUSULA DECIMA: Nas cobrangas judiciais ou extrajudiciais de alugueis em atraso,
os mesmos serdo acrescidos de juros de mora, atualizagiio monetaria e honordnos
advocaticios, na base de 20% (VINTE POR CENTO), sendo que qualquer recebimento
feito pelos LOCADORES fora dos prazos e condigdes convencionais neste contrato, serd
havide como mera tolerincia ¢ ndo induzird novagdo, bem como resgate de recibos
posteriores ndo significars quitaclio de aluguéis e outras obrigagdes contratuais deixadas
de quitar nas épocas certas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Encerrada a locagio a entrega das chaves so serd
processada mediante exibigio aos LOCADORES, dos comprovantes de quitagdo das
despesas ¢ encargos da locagio referidos nas clausulas anteriores, inclusive corte final de
energia elétrica,

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: A LOCATARIA se obriga, sob pena de cometer
infragdio contratual, a comunicar por escrito aos LOCADORES, com antecipacdo minima
de 30 (irinta) dias, & sua intengdo de devolver o imével antes do prazo aqui previsto,
devendo pagar a multa estipulada na clausula décima oitava deste instrumento caso nio
se dé o referido aviso,

PARAGRAFO UNICO: Fica estabelecido que, se por acaso a devolugiio
antecipada do imével se der antes de 1 (UM) ano do contrato, a LOCATARIA,
pagard multa correspondente & 20% (VINTE PORCENTO) do valor do aluguel
atual, multiplicado pela quantidade de meses faltantes, para que se complete 1 (UM)
ano da celebracdo da avenga. Caso a referida devolugio antecipada do imdvel se
verifique apds | (UM) ano de sua vigéncia, ndo serd devida a multa aludida neste
Pardgrafo ou qualquer oulra penalidade gue tenha por causa tal devolugdo

antecipada.

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Quaisquer modificagdes no imével locado s
poderfio ser feitas com expressa autorizagio dos LOCADORES. Se estes aderirem ds
benfeitorias, sendo elas tteis, necessrias ou voluntdrias, independentes de sua natureza,
nio cabera direito de indenizacdo, retengio, compensagdo ou reembolso,

CLAUSULA DECIMA SEXTA: Se no curso da locagdo vier a ocorrer incéndio ou
danos no prédio que demandem obras que impe¢am o seu uso normal por mais de 30
(TRINTA) dias, faléncia ou insolvéncia da LOCATARIA, bem como desapropriagio do
imovel, ficara rescindida de pleno direito a relagdo locaticia, sem qualquer direito de
indenizagdo ou retengdo do objeto do presente contrato, sende igualmente ir@l

—
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14, a proceder a suf ICT?"?T',M%‘- A LOCATARIA autoriza aos LOCADORES desde
ato de comunicacio 4540 Inicial, interpelagéio, intimago, notificagdo, ou qualquer outro

meio de corresponda prnl::cEss;uaj Hrlt‘diante correspondéncia ou aviso de recebimento, por
pondencia fisica, digital, ou demais formas previstas em Lei.

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

outra, da Qualquer dos seus termos, se sujeita ao pagamento em beneficio da
o2 il contratual correspondente a 1 (uma) vez o valor do aluguel vigente a
¢poca da infraciio,

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

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

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

CLAUSULA VIGESIMA: Permanecendo a LOCATARIA no imével, apos o prazo de
desocupagio voluntiria, nos casos de deniincia condicionada, pagard ela o aluguel/pena
que vier a ser arbitrado na notificaglio premonitdria na forma de que dispde o Art. 575 do
Cédigo Civil, 0 mesmo ocorrendo no caso de mituo acordo nos termos do Art, 9°, inciso
1 da Lein® 8.245/1991, quando a desocupaciio niio se verificar na data convencionada.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA: No caso de o imével ser posto 4 venda, ¢ a
LOCATARIA declarar que nio possui interesse em sua aquisigio, renunciando
expressamente ao eventual direito de preferéncia, autoriza, desde ja, a visitagiio de
interessados, em hordrios previamente convencionados, Fica estabelecido, ainda, que os
LOCADORES niio poderdo vender o imovel no primeiro ano da locaglo, sob pena de
pagamento dos prejuizos ocasionados junto & locatdria em virtude da referida alienagio.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: A LOCATARIA declara, para todos os fins e
efeitos de direito, que recebe o imdvel locado em condigies plenas de uso, em bom
estado de conservagéio, higiene e limpeza, obrigando-se e comprometendo-se a devolvé-
lo em iguais condigdes, independentemente de qualquer aviso ou notificaglio prévia, e

qualquer que seja o motivo da devolugio, sob pena de incorrer nas cominagdes previstas
neste contrato ou estipuladas em Lei, além da obrigagio de indenizar por danos ou

prejuizos decorrentes da inobservincia desta obrigagiio, salvo as deteriorages
decorrentes de uso normal do imovel.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA: Em caso de auséncia, interdi¢lio, recuperagdio
judicial, faléncia ou insolvéncia do fiador, declaradas judicialmente, suas obrigacbes se
transferem aos seus herdeiros ¢fou sucessores ¢ a LOCATARIA se obriga, dentro de 30
(trinta) dias a dar substituto idéneo, a juizo dos LOCADORES, ficando aquele em mora e
sujeito & multa contratual e despejo, se ndo 0 fizer nesses dias de mera tolerincia.

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA: A LOCATARIA declara ter pleno conhecimento
de que: a) As vagas de garagens das lojas, descobertas e rotativas estdo situadas do lado

esquerdo de quem entra no imovel; b) Serd fomecido um controle de abertura do
eletrénico, devendo, em caso de extravio, ser realizada a reposicdo 4s suas expcnsu&%

=
g



:;T::ian ;E}'m:"::li;mb‘;gﬂ a lavagem de veiculos no pétio do prédio e no interior do
LOC J"'n.:[' ARIA: a de qualquer pessoa no imovel é de responsabilidade exclusiva da
RIA; ) A manutengdo das dreas comuns (hall, escada, garagem ¢ jarding), € de
responsabilidade dos LOCADORES, entretanto, ¢ importanle que se mantenha a
RIREDINAC VO JRFD Oy L0 ATARIA; ) Em horario comercial os portdes de acesso a9
prédio ficardo abertos, com excegdo ao de entrada exclusiva dos apartamentos; g) E
protbide perturbar o sossego alheio fazendo barulho acima dos limites estabelecidos em
Lei. h) Deverd alterar a titularidade da conta de energia elétrica, junto a ENEL, no prazo
de 30 (TRINTA) dias titeis a contar da data de assinatura deste contrato, podendo o prazo
ser prorrogado por mais 30 dias (TRINTA) em caso de atraso por parte da
concessiondria; e i) Serd responsével pela conduta de todos os ocupantes do imdvel.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: Elegem as partes o foro de Luzidnia/GO), para
dirimir quaisquer dividas oriundas do presente conlraio, renunciando a qualquer outro
por mais privilegiado que seja.

Por estarem LOCADORES ¢ LOCATARIA de pleno acordo com o disposto nesie

instrumento particular, assinam-no na presenga das duas testemunhas abaixo, em 02

(duas) vias de igual teor e forma, destinando-se uma via para cada uma das partes.

Luzidnia-GO, 20 de maio de 2020

LOCADORES LOCATARIA
e ANY \
Rodrigo Celso Recha Marques IMED - Instituto de Medicina, Estudos ¢
Desenvolvimento
André Silva Sader
0 Aases Fowss o Loms

Jofthor Jimadn T Mlger OISt V32U

Manuella Nicole Rocha Marques

--ﬁgn’e:fﬂgﬂﬁm NAKQUES N meil fenda p\D,lJo
cor: 02 9.611- 67 cpr: DUS 40205102

End,:ﬁfjr"{ ﬁ:ﬁ‘? '} cSe4 Enid:
ool CACTAN?



& Santander Internet Banking Empresarial

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

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

Pagamento finalizado. Veja seu comprovante.

Cédigo de Barras: 34191578414737349044157947790002185990000942500
Instituicdo Financeira Favorecida: 341 - ITAU UNIBANCO SA

Dados do Beneficiario Original

CNPJ: 05.702.124/0001-32
Razdo Social: F LOPES PUBLICIDADE LTDA
Nome Fantasia: F LOPES PUBLICIDADE LTDA

Dados do Pagador Original

CNPJ: 19.324.171/0001-02
Razdo Social: IMED INST. DE MEDICINA ESTUDO

Dados do Pagador Efetivo

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

Dados do Pagamento

Data de Vencimento: 23/04/2021
Valor Nominal: R$ 9.425,00
Valor Pago: R$ 0,00

Encargos: R$ 0,00

Desconto: R$ 0,00

Valor Total a Cobrar: R$ 9.425,00

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

Autenticacao Bancaria: Data /| Hora da Transacéao:

00211131107140000000008 23/04/2021 - 11:08:00

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

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

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

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



09/04/2021

Usuario: 05.702.124/0001-32 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - S0 Paulo

PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

20210409005702124000132

Numero da Nota

00046122

Data e Hora de Emisséao

09/04/2021 12:42:16

Codigo de Verificagao

AYSP-TKBX

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 05.702.124/0001-32

Nome/Razéo Social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA

Municipio: Sédo Paulo UF: 8P

Inscrigdo Municipal. 3.230.156-1

t.dope®® Endereco’ AL SANTOS 2441, CJ. 12 - 1 AND. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01419-002

TOMADOR DE SERVICOS

MNorme/Razao Social. IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
CPF/CNPJ: 19.324.171/0001-02

Endereco’ R ITAPEVA 202, CONJ 33 34 E 35 - BELA VISTA - CEP: 01332-000
Municipio: Sdo Paulo UF: 8P E-mail: financeiro@imed.org.br

Inscrigao Municipal: 4.886.772-1

INTERMEDIARIO DE SERVIGCOS

Nome/Razéo Social. ===

CPF/CNPJ

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REFERENTE A PUBLICAGAO REALIZADA, CONFORME SEGUE ABAIXO:

- RELATORIO GERENCIAL (LUZIANIA). PUBLICADO EM 31/03/2021

VENCIMENTO: 23/04/2021 - VALOR TOTAL: RS 9.425,00.

“CONTRATO DE GESTAO EMERGENCIAL 027/2020 - IMED/SES”

NO JORNAL DIARIO OFICIAL DE GOIAS.

D Amud
:amgf\‘

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 9.425,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$)

COFINS (R$)

PIS/PASEP (R$)

Codigo do Servigo

06394 - Agenciamento de publicidade e propaganda, inclusive agenciamento de veiculagéo.

Valor Total das Deductes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 0,00 6,00%

0,00

Crédito (R$)
0,00

Municipio da Prestagéo do Servico Numero Inscrigéo da Obra

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

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

https//nfe. prefeitura.sp.g ovbr/contribuinte/notaprint.aspx?nf=46122&inscricao= 3230156 1&email = 1&SM S=0&returnurl=nota.aspx%3finscricac%3d3230156 1

11
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IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento
CNPJ n® 19.324.171/0005-28
RELATORIO GERENCIAL E DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO GERENCIAMENTO DA ENTIDADE OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO
HOSPITAL REGIONAL DE LUZIANIA
| - INDICADORES ESTATISTICOS QUE PERMITAM AVALIAGAO it6
QUANTITATIVA E QUALITATIVA 60
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continuagéo
2.2. Média de Permanéncia Hospitalar

TESTES DE PCR

MEDIA DE PERMANENCIA (DIAS)
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2.3. Farmacovigilancia -~ Reagdes adversas a medicamentos

NUMERQ DE REACOES ADVERSAS OCORRIDAS POR CLINICA

2. INDICADORES E METAS DE DESEMPENHO
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[continuagao
2.4. Taxa de absenteismo do colaborador Il - INDICADORES DE GESTAO QUE PREMITAM AFERIR A EFICIENCIA,

EFICACIA ECONOMICIDADE, QUALIDADE E PRODUTIVIDADE DA
ATUAGAO DA ENTIDADE, LEVANDO-SE EM CONTA OS RESULTADOS

QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS ALCANGADOS PELA INSTITUICAO
_ TAXA DE ABSENTEISMO
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o, 30 de marco de 2021.

Proposta para Publicacdo

Analista Financeiro
(11) 3141-1128/ 3148-1664

/’\. | }\/‘i EZ. D'- Luciana Souza
o gt

PROPOSTA COMERCIAL
REFERENTE PUBLICAGAO DO COMUNICADO

DESCRITIVO DOS SERVICOS OFERECIDOS:

Servicos de produgdo da arte, diagramagdo e revisdo: Otimizacdo de espaco utilizando sempre o menor tamanho
conforme as leis vigentes e veiculagdo das publicacdes legais;

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

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

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

Comprovantes da publica¢do/jornal (quantidade ilimitada);

Equipe de atendimento e servigo de moto/boy;

Os valores referem-se as tabelas vigentes nesta data.

Prazo de pagamento: 15 dfq ou a definir

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

RELATORIO GERENCIAL - LUZIANIA

Didrio Oficial de Goias RS  9.425,00

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

Atenciosamente,

Tatyane Freitas Mauricio Lopes

sespublicidade. com.br mauricio@flopespublicidade.com.bt

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



Cobrancga Expressa - Emissao de Boleto

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

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento

23/04/2021

Beneficiario

F LOPES PUBLICIDADE LTDA

CNPJ 05.702.124/0001-32

Agéncia/Caédigo Beneficiario
0445/79477-9

Enderecgo 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 NUimero
09/04/2021 46122 DS N 09/04/2021 157/84473734-9
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 9.425,00

(-) Descontos/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTADE.......... R$ 188,50
REFERENTE NOTA FISCAL 46122
(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador: IMED INST. DE MEDICINA ESTUDO CNPJ/CPF  19324171000102
Enderego: RUA ITAPEVA, 202 CJ 34 01332-000 BELA VISTA SAO PAULO SP

Beneficiario Final:

Autenticagdo mecanica

@ Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191.57841 47373.490441 57947.790002 1 85990000942500

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 23/04/2021
Cedente Agéncia/Codigo 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
09/04/2021 46122 DS N 09/04/2021 157/84473734-9
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 9.425,00
Instrugdo (Todas informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente). (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... R$ 1,04 AODIA
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... R$ 188,50
REFERENTE NOTA FISCAL 46122
(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Sacado: IMED INST. DE MEDICINA ESTUDO CNPJ/CPF  19324171000102

Endereco: RUA ITAPEVA, 202 CJ 34
Beneficiario Final:

01332-000 BELAVISTA  SAO PAULO SP

Ficha de Compensacgao
Autenticagdo Mecanica



29/12/2020

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 -
Cédigo Tributdrio Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideracio para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2 constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN,
ou garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos
de execucdo fiscal, ou objeto de decis&o judicial que determina sua desconsideragdo para fins
de certificacdo da regularidade fiscal.

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

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

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

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:16:04 do dia 29/12/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 27/06/2021.

Cddigo de controle da certiddo: A71C.E244.0191.0441

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1n



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ / |E: 05.702.124/0001-32

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

N

=
ha

Certidao n° 20120218008-45
Data e hora da emissédo 29/12/2020 10:17:45
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certidéio esta condicionada & verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 05.702.124/0001-32

Certiddao n°: 34768337/2020

Expedigdo: 29/12/2020, as 10:19:38

Validade: 26/06/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

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

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consclidacdo 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
Tripunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (deis) dias
anteriores & data da sua expedicgao.

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

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

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacgdoc das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoréarios, 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 Conciliagdo Prévia.



PR_EFEITRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certidao Numero: 0351110 - 2021

CPF/CNPJ Raiz: 05.702.124/

Contribuinte: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
Liberagao: 01/04/2021

Validade: 30/06/2021

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagédo de Localizagao Instalagcdo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagdo de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmissao de Bens Imoveis={TBI

Unidades Tributarias:

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cebrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apuradas ou que se verifiguem a qualquer tempo, inclusive em relagao ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscricdes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria‘Geral do Municipio é certificado que a Situag&o 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 verificacdo de sua autenticidade na Internet, no endereco
http://www.prefeitura.sp.gov:br/cidade/secretarias/fazenda/.
Qualquer rasura invalidara este documento.

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

Certidao emitida as 16:33:10 horas do dia 05/04/2021 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de Autenticidade: 4FD6355

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




13/04/2021 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECOMNOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  05.702.124/0001-32
Raz3o Social:F LOPES PUBLICIDADE LTDA

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

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

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

Validade:12/04/2021 a 11/05/2021

Certificacdo Niumero: 2021041201324822251084
Informacdo obtida em 13/04/2021 14:10:11

A utilizacdao 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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IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento
CNPJ n® 19.324.171/0005-28
RELATORIO GERENCIAL E DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO GERENCIAMENTO DA ENTIDADE OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO
HOSPITAL REGIONAL DE LUZIANIA
I - INDICADORES ESTATISTICOS QUE PERMITAM AVALIAGAO eca
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2.2. Média de Permanéncia Hospitalar
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2.4. Taxa de absenteismo do colaborador Il - INDICADORES DE GESTAO QUE PREMITAM AFERIR A EFICIENCIA,
EFICACIA ECONOMICIDADE, QUALIDADE E PRODUTIVIDADE DA
ATUAGAO DA ENTIDADE, LEVANDO-SE EM CONTA OS RESULTADOS
QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS ALCANGADOS PELA INSTITUIGAO
TAXA DE ABSENTEISMO
X
El
16,00% 3
14,00% Por se tratar de uma unidade de abertura recente, ou seja, sem histérico de
x®
12,00% Q X
o =] x © dados, e inaugurada em meio a uma pandemia, ndo € possivel analisar de
10,00% < g\: < 5 %
By I &
800% b & maneira coerente os avangos assistenciais obtidos na unidade por meio de
6,00%
4,00% 8 numeros operacionais. Porém, apesar de ja apresentarmos o descritivo de
-~ A Mkbhl
0,00%  — todas as acdes e melhorias realizadas no ano de 2020, o melhor indicador
mai-20 | jun-20 | jul-20 | ago-20 | set-20 | out-20 | nov-20 | dez-20
WOutros Geral  0,08% | 1,20% | 2,61% @ 2,59% @ 562% @ 6,03% | 4,12% | 3,66% que demonstram a qualidade da Organizagdo na gestdo do Hospital de
= Covid 0,00% | 4,42% | 11,39% 335% | 3,84% @ 199% | 2,95% | 3,18%
Total 0,08% | 562% ‘ 14,01% | 500% | 9,45% | 801% ‘ 7.07% ‘ 6,84% Luziania é a satisfagdo do usuario, conforme apresentado a seguir:

2.5. Quantidade de colaboradores afastados por Covid-19 - )
INDICADOR DE SATISFAGAO DO USUARIO

3 S = 2 5 8
CARGO junj20 | july20 | ago/20 | set/20 | out/20 | nov/202 | dez/20 100,00%
Almoxarife 1
Assistente de RH 1 1
Assistente Social 2
Auxiliar Administrativo 2 1 4 2 1 2 80,00%
Auxiliar Administrativo NIR 1
Coord. de Enfermagem 1 2 1 1 2
Coord. de Enfermagem NIR 1 E
Coord. de Faturamento 1 £ 6000%
Coord. Farmécia 3 o
Coord. UTl 1 M
i 3 20 11 5 2 5 2
iro da Qualidade 1 40,00%
Farmacéutico 2
Fisioterapeuta 1 3 2 F] 1
Fisi Nivel| 1
e i 1 20,00%
| Garahta He Ent iaj 2 2 s MEses WEsxx Messs PBSssx BSsss PMesss
Motorista 1 88888 M3888 W~888 WS8888 WM3888 WLS28 WSR88
Owvidor 3 Soooc M-Soo Soo Mosco Soo Soo Mosss
= 0,00% - —
Psicélogo 2 ¢ - -
TR —— > ) jun-20 jul-20 ago-20 set-20 out-20 nov-20 dez-20
Técnico de Enfermagem PPy 3 5 7y I i i ®Gtimo 0,00% 99,00% 97,00% | 100,00% = 98,00% 97,40% 99,20%
Total n n 35 3 16 18 18 =Bom 0,00% 1,00% 3,00% 0,00% 2,00% 2,10% 0,40%
Regular  0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,40% 0,20%
Ruim 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,10% 0,00%
mpéssimo 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
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Sao Paulo, 30 de margo de 2021.

Proposta para Publicagdao

Analista Financeiro
(11) 3141-1128/ 3148-1664

/.'\ IMED Luciana Souza

PROPOSTA COMERCIAL
REFERENTE PUBLICAGAO DO COMUNICADO

DESCRITIVO DOS SERVICOS OFERECIDOS:

e Servigos de produgdo da arte, diagramagao e revisdo: Otimizagdo de espago utilizando sempre o menor tamanho
conforme as leis vigentes e veiculagdo das publicagées legais;

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

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

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

e Comprovantes da publicagdo/jornal (quantidade ilimitada);

e Equipe de atendimento e servigo de moto/boy;

e Osvalores referem-se as tabelas vigentes nesta data.

e Prazo de pagamento: 15 dfqg ou a definir

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

RELATORIO GERENCIAL - LUZIANIA

Diario Oficial de Goias RS 9.425,00

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

Atenciosamente,

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

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