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Somos todos
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Secretaria de
Estado da
Salide

GOVERNO DO ESTADO

Luziania, 18 de julho 2021.

Fornecedor CPF/CNPJ Tipo de Despesa Referéncia Valor  |Vencimento| Pagamento Descrigdo
SECRETARIADAECONOMIA  |87.182.846/000178|  TAXAS E IMPOSTOS 0 996,18 | 14/06/2021| 08/06 020 DESPES? com pagamento da axa para
obtengdo do alvard sanitario
ENEL DISTRIBUDORAGOIAS |01.543.032/0001:04 ENERGIA MNO | 9587 |10/06/2021| 0jos/a0n1| eSS c°mi2f:;:ad°m't°”°de
Despesa com combustivel para os veiculos
TICKET SOLUCOES HDFGTSA | 03506.307/000157|  COMBUSTIVEL 533416 | 255300 |15/06/2021|15/06/2021| locados para atender as demandas do
Hospital
SELTHON FERNANDO ROCHA MARQUES | 049.722.190:81 |  LOCACRO DEIMGVEIS | JUNHO | 160840 |22/06/2001|20j0e aopn| ~ DEEPeses comlocagdocoimdvel -
Escritdrio Imed em Luziania
SELTHON FERNANDO ROCHA MARQUES | 04972219081 |  LOCACRO DEIMOVEIS | JUNHO | 8000 |22/06/2001 23/ogjana| ~ DEPeses com locasdodoimel -
Escritdrio Imed em Luzidnia
AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA |43.062.389/0001-02| OUTRAS DESPESAS DIVERSAS | 135172 | 575,00 |15/06/2021 24/08/2021 | 2P C°rgi'r‘;izf:‘z\:::::0pedagemda
Despesa com combustivel para os veiculos
TICKET SOLUCOES HDFGTSA | 03.506.307/000157|  COMBUSTIVEL 54313 | 153300 |10/07/2021(30/06/2021| locados para atender as demandas do
Hospital
Despesa com locagdo de veiculo
AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA |43.062.389/0001-02 | OUTRAS DESPESAS DIVERSAS | 135044 | 1.422,00 |30/05/2021| 30/06/2021 | administrativo no periodo de 18/02/2021 a
20/03/2021

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 consideragao.

ANDRE SILVA

SADER:17072541845

Assinado de forma digital

por ANDRE SILVA
SADER:17072541845

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

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



AN DRE S ILVA Assinado de forma

digital por ANDRE SILVA

SADER:170725 SADER:17072541845

Dados: 2021.06.08

& SCIntClnder 41845 18:18:53 -03'00'

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

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

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Empresa: SEFAZ GO DARE DEMAIS RECEITAS

Convenio de Arrecadacao: 00330071000900000033

Codigo de Barras: 85810000009-9 96180250260-0 25421165048-1 77513100000-0
Data de Pagamento: 08/06/2021

Data de Vencimento: 14/06/2021

Valor: R$ 996,18

Data da Transacao: 08/06/2021

Hora da Transacao: 17:35:52

Canal: INTERNET BANKING

Autenticacao: 06211591734540218097040

Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.

Guarde este recibo junto com o documento original para eventual comprovacao do pagamento.

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)

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

Conta: 130077779

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



TR ERAA NN

8581 0000 009-9 9618 0250 260-0 2542 1165 048-1 7751 3100 000-0 1° Via Banco
ESTADO DE GOIAS FES
| SECRETARIA DA ECONOMIA FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - FES
|
i DOCUMENTO DE ARRECADACAC DE RECEITAS ESTADUAIS - DARE 5.1 N° 1 26025421 16504877
[Contribuinte CNPJ: 19.324.171/0005-28
'HOSPITAL REGIONAL DE LUZIANIA
|Enderego Municipio UF DDD/Telefone
'RUA SAO PAULO QD 15 LT 14, SALA 03, SANTA LUZIA, LUZIANIA-GO, LUZIANIA GO
Autenticagao Bancaria Data e Hora de Emissac: 08/06/2021 / 13:13: Validade do calculo: 14/06/2021
Total a recolher: 996,18
8581 0000 009-9 9618 0250 260-0 2542 1165 048-1 7751 3100 000-0 2° Via Contribuinte
ESTADO DE GOIAS FES —
SECRETARIA DA ECONOMIA FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - FES ———§
DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DE RECEITAS ESTADUAIS - DARE 5.1 N° 12602542116504877 S
[Contribuints CNPJ: 19.324.171/0005-28, e
HOSPITAL REGIONAL DE LUZIANIA —
Enderego Municipio UF  DDD/Telefone —
RUA SAC PAULO QD 15 LT 14, SALA 03, SANTA LUZIA, LUZIANIA-GO, LUZIANIA GO —_——
Receita Alineas Valore; (R$)
14321 - TAXA DE INSPEGAO E FISCALIZACAO Valor Original (11219903) 996 18
99 - TAXA SVISA ESTADUAL .
|
Protocolo Outros Orgaos Data de Vencimento Condigao Pagamento |
N® 229930 13/06/2021 4111 |
Referéncia Parcela '
40-Instantaneo 1 |
Informagdes complementares issdo: 13 i
¢ p Data e Hora de Emissao: 08/06/2021/ 13:13:35 Validade do calculo: 14/06/2024
SERVICO(S): LICENGA SANITARIA - ABERTURA, REGISTRO DE FIRMA - ABE . .
RTURA, VISTO EM RESPONSABILIDADE TECNICA - DANIEL DE SOUZA WANDERL Total arecolher 996’1“.
EY

i |
Pesto que 05 produtos/spatos comantes neste

documento.foram Entregles/Realizadap nesta datg.
oY g~/
i ‘ﬂ} T4 s g

____F _—
trato d 7120 0=
ggg: MEDICINA,




ANDRE Assinado de forma

digital por ANDRE

ol e Internet Banking Empresarial

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

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

@ Pagamento realizado com sucesso.

Empresa Data do pagamento Valor nominal Valor total a pagar
CELG GOIAS 10/06/2021 R$ 95,87 R$ 95,87

836500000002.958700090425.970330052105.003288218971

Empresa Valor Codigo de Barras

CELG GOIAS R$ 95,87 83650000000-2 95870009042-5
97033005210-5 00328821897-1

Data / hora da transagao: Autenticagao

10/06/2021 09:56:46 IBE4FC56B8C50AB4886BC31

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)



i BnEAcialGosa

Dados da Conta q1l] Historico de Faturamento
ENCIMEN " «Wh Dius |

CPHCNr’q‘.; Oé,‘:,?Z_Q.?Q-.—-B‘i
RUA PARANA, Q. 15, L. 14, SIN
BAIRRO SANTALUZIA
CEP: 72804970 LUZIANIA GO BRASIL

5 Classificacéo da Unidade Consumidora
Grupo . Subgrupo B3 | Glasse COMERGIAL (i SERVICOS E OUTRAS

I N* MNota fiseat  Sere  Base de cileuls | Aliquota

Tipo de fomecimento FASICO Biodalicdede Taritaria oo |

PRV L T e [ Bandoira(s) Tarifarials) aplicadals) no més AMARELA E VERMELHA - MAIS INFORIMACOES EM WAV ANEEL. GOV.BR

QUANTIDADE TERIFA VALOR LUANTIDADE TARIFA VALOR
5 G.015208 L BANDEIRA VERMELHA 5900 0,015070 i TR
a2 UMINALAT PUBLICA - MURNICIPAL REINAS S

TOTAL A PAGAR . RYTTIUGEAT

TRIBUTOS

IMPOSTO ALlQUOTA | BASE DE CALCULO VALOR

FISPAIZF 0.7575% 50,15 .58
1EMS 9% 50,15 14,54

STALGATA SHI SR e LE)

WSROYANTE DE SAEARENTO, EXCETD ATy A DDA Al DS NAD AL
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AENEL AGRADECE PELA PONTUALIDADE NOPAGAMENTS DE S5UA FATURA
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s
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) . ESTUDOS/# DESENVOLVIMENTO
!
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g 10014709641 10/06/2021 Rgremekentigs 87
i
g § | nomedo Chente SELTHON FERNANDO ROCHA MARQUES
% Blaprenapart
| Austeroacie Mechsca
S36500000002 9S5EFOO0090E25 QS7FO3IINONS2M105 0003288218971
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SELTHON FERNANDO ROCHA MARQUES

RUA PARANA, .15, L. 14, 8/N, - LOJA 3
BAIRRO SANTA LUZIA
CEP: 72804070 LLIZIANIA GO BRASIL

Conta referente a | Vencimento

MAI2021

10/06/2021

| ConlraldeRPEy)
| SES/IMED — ;m.}"

' CONHEQA MAIS SOBRE A LEI GERAL
DE PROTECAO DE DADOS (LGPD).

COMA CHEGADA DA LGPD, SAIBA 0 QUE A ENELTEM
FEITO PARA A SEGURANCA DOS SEUS DADOS PESSOAIS.

de alengimenis o6 by
33@0 082 0198 o salecicne 3
pcat "falar com o atendente”.




& Santander

Assinado de forma

ANDRE SILVA digital por ANDRE

SILVA
SADER:17072 ¢y per17072541845
541845 Dados: 2021.06.16

11:08:03 -03'00'

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

Internet Banking Empresarial

Pagamentos > Pagamentos com codigo de barra >

Boletos, Contas e Tributos

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Data do pagamento
15/06/2021

Valor nominal

R$ 2.553,00

34191.76007.53341.682937.83150.390009.6.86610000255300

Institui¢ao Financeira Favorecida

341 - ITAU UNIBANCO SA

Nome Fantasia Beneficiario Original
TICKET SOLUCOES HDFGT SA

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0005-28

Valor Nominal

2.553,00

Desconto
0,00

Autenticacao

IBESE80C440C41D45SF09ADB

CPF/CNPJ Beneficiario Original
03.506.307/0001-57

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Raz&o Social Pagador Efetivo

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS
E

Valor Pago
2.553,00

Valor Total a Cobrar
2.553,00

Agéncia: 2175 Conta: 130077779

Valor total a pagar
R$ 2.553,00

Razao Social Beneficidrio Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Nome Pagador Original

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Data de Vencimento
24/06/2021

Encargos
0,00

Data / hora da transagao:
15/06/2021 10:40:31

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

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

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

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

0800 762 7777

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

0800 726 0322

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

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



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

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
24/06/2021

Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA CNPJ 03.506.307/0001-57

Agéncia/Caodigo 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
14/06/21 00533416 DM N 14/06/21 176/00533416-8
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 2.553,00

EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

NA£Lo aceitar cheques nem apA3s o vencimento.

corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE

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

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST CNPJ/CPF -

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

19324171000102

SP

@ Banco Itat S.A. | 341-7 | 34191.76007 53341.682937 83150.3900

Autenticagcdo mecanica

09 6 86610000255300

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
24/06/2021

Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA CNPJ 03.506.307/0001-57

Agéncia/Codigo Beneficiario
2938/31503-9

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite [Data Processamento |Nosso Numero
14/06/21 00533416 DM N 14/06/21 176/00533416-8
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 2.553,00

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

EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

(-) Descontos/Abatimento

NA£o aceitar cheques nem apA3s o vencimento.

(+) Mora/Multa

corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE

(=) Valor Cobrado

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

SAO PAULO

19324171000102

SP

Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica



DocuSign Envelope ID: 79298D1D-1365-450B-A714-CB47DF82527B

TERMO DE ADESAO #’F

N° 00220602 -
Ticket
Log™

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

2. DADOS DO DEVEDOR SOLIDARIO

Nao existe devedor solidario para esse termo de adesao.

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

3.1.1 CARTAO CORINGA PRE-PAGO

VALOR DE R$ 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-CB47DF82527B

TERMO DE ADESAO =

N° 00220602

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 Cartério de Registro de Imoveis 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 clausulas e condigdes contratuais e comerciais estipuladas neste CONTRATO DE ADESAO
AO SISTEMA TICKET LOG, composto pelas condi¢des deste TERMO DE ADESAO, Condi¢des Gerais de Contratago e

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



DocuSign Envelope ID: 79298D1D-1365-450B-A714-CB47DF82527B

TERMO DE ADESAO rF- -

N° 00220602 T’-Cke t
Log™

Estamos cientes de que a adesdo esta 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 informagdes exigidas pelo o6rgdo regulatorio competente.



DocuSign Envelope ID: 79298D1D-1365-450B-A714-CB47DF82527B

TERMO DE ADESAO
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 informacdes aqui contidas. Fica eleito o foro da Comarca de

Sdo Paulo/SP, como competente para dirimir quaisquer diividas oriundas do presente contrato.

CAMPO BOM, 27 de Maio de 2020

@m Sibva Sader

7TAB853A95742346F ...

CONTRATANTE

DocuSigned by: DocuSigned by:
l @uyo gow(vw | ’ — =
7BE83B1882794EO0... D4E07D2BD4BC438...

ADMINISTRADORA

TESTEMUNHAS-

DocuSigned by:
| i} | |
A A P 5
", . ¥ “ & ‘ & ALY
26366COFF2D24C9...

DocuSigned by:

Leomarde Vinicins Balesa

E5CDES8481EE04C3...

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




FECHAMENTO 27-05-2021 A 11-06-201

Hospital Regional de Luziania sSUS 4

CONTROLE DE ABASTECIMENTO - HRL

VIATURA MOTORISSTA COMBUST. LTS R$

VIRTUS | HEBERSONRICARDO = RGD5D6&1 GASOLINA COMUM 50,93 | R$29534 28/05/21 | MM CORUMBA COMBUSTIVEIS
VIRTUS HEBERSON RICARDO | RGD5D61 GASOLINA COMUM 26,42 R$ 153,00 | 28/05/21 | DUMO COMBUSTIVEIS SAO LUIS LTDA
VIRTUS - FRANCISCOAMUD = RGDS5D61 | GASOLINA COMUM | 46,90 | Rs271,98 30/05/21 MM COMBUSTIVEIS LUZIANIA .
VIRTUS .~ FRANCISCOAMUD = RGD5D61 | ETANOL | 47,84 | R§210,02 | 01/06/21 | AUTO POSTO MASUT LTDA
VIRTUS | FRANCISCOAMUD = RGDS5D61 | ETANOL 41,74 . R$183,24 | 03/06/21 | AUTO POSTO MASUT LTDA
VIRTUS | HEBERSON RICARDO = RGDS5D61 GASOLINA COMUM | 24,76 | R$14514 | 04/06/21 | 3.D. AUTO POSTO LDA
VIRTUS | FRANCISCOAMUD = RGDSD&1 ETANOL | 45,21 | R$198,47 05/06/21 ! AUTO POSTO MASUT LTDA
VIRTUS . EDUARDO SANTOS = RGD5D61 GASOLINA COMUM | 36,22 . R$21338 | 09/06/21 POSTO CARRIJO
VIRTUS . EDUARDO SANTOS | RGDS5D&1 ETANOL | 49,45 R$ 284,29 11/06/21 | SAO ROQUE - ALIANGA
VIRTUS . FRANCISCOAMUD = RGDSD&1 | ETANOL i 33,62 . R§167,76 | 13/06/21 | MARQUES DE CASTRO E GABRIEL LTDA
TOTAL CONSUMO _ 403,09 | R$2.122,62

VIATURA MOTORISTA COMBUST.

AMBULANCIA _MAYKON | RKB2D10 | GASOLINA ADITIVADA 3977 | R$23460 | 02006121 MM MACHADO COMBUSTIVEIS LTDA
AMBULANCIA | ROBERTO | RKB2D10 | GASOLINAADITIVADA | 52,92 _ R$31535 |  07/06/21 | MM MACHADO COMBUSTIVEIS LTDA
TOTAL CONSUMO 92,69 RS 549,95

TOTAL GERAL DE CONSUMO
TOTAL CONSUMO KM
CONSUMO POR LITROS

constantes n
dlizados nasta ¢

este |

GASTOS

CARTAO IMED 01 6035.7404.1329.5442 R$ 2.122,62
CARTAO IMED 02 6035.7404.1329.5459 RS 549,95|
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CONTROLE KM AMBULANCIA

o ]
Hospital Regional de Luziania mcmq

AOVINND DO EETADD

CONTROLE DE VIAGENS AMBULANCIA DA UNIDADE 2021

VIATURA DATA MOTORISTA PLACA SETOR KM SAIDA  H.SAIDA SERVICO DESTINO KM CHEGADA  H.CHEGADA TOTAL KM
AMBULANCIA 0210621 = MAYKON  RKB2D10 | AMBULANCIA | 317 | 18:24:00  TRANSFERENCIA DE PACIENTE =~ FORMOSA 587 | 20:40:00 270
AMBULANCIA 02/06/21 = MAYKON  RKB2D10  AMBULANCIA . 587 21:25:00 | TRANSFERENCIA DE PACIENTE = LUZIANIA | 757 | 23:08 | 170
AMBULANCIA  02/06/21 | ADALTO | RKB2D10 = AMBULANCIA | 787 | 23:06:00  TRANSFERENCIA DE PACIENTE = GOIANIA 970 . 0302:00 213
AMBULANCIA ~  03/06/21  ADALTO  RKB2D10  AMBULANCIA _ 970 05:48:00  TRANSFERENCIA DE PACIENTE  LUZIANIA 1183 | 05:41:00 426
AMBULANCIA 07/06/21 | ROBERTO = RKB2D10 = AMBULANCIA 1183  17:48:00  TRANSFERENCIA DE PACIENTE | GOIANIA 1396 | 21:30:00 426
AMBULANCIA  07/06/21 . ROBERTO = RKB2D10  AMBULANCIA = 1396  22:52:00 = TRANSFERENCIA DE PACIENTE = LUZIANIA . 1609 | 0841:00 213

1718
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Hospital Regional de Luziania

VIATURA
VIRTUS
VIRTUS
VIRTUS
VIRTUS
VIRTUS
VIRTUS
VIRTUS
VIRTUS
Yigius
VIRTUS
VIRTUS
VIRTUS
VIRTUS
VIRTUS
VIRTUS
VIRTUS
VIRTUS
VIRTUS
VIRTUS
VIRTUS
VIRTUS
VIRTUS
VIRTUS
VIRTUS
VIRTUS
VIRTUS
VIRTUS
VIRTUS
VIRTUS
VIRTUS
VIRTUS
VIRTUS
VIRTUS
VIRTUS
VIRTUS
VIRTUS
VIRTUS
VIRTUS
VIRTUS

DATA
27/05/21
27105121
2705721
28105721
28/05/21
28/05/21
28/05/21
28/05/21
28105/21
31105721
31108721
31105721
01106121
01/06/21
01106121
01/06/21
01/06/21
02/06/21
02106721
62/08121
02408121
04/06/21
04/06721
04/06/21
04/06/21
04/06/21
04/06/21
04/06/21
07108121
07106121
07/06/21
07/06/21
07/08/21
o07/06/21
asioer21
09/06/21
09/06/21
1106121
11108721

MOTORISTA
FRANCISCO
HEBERSON
HEBERSON
HEBERSON
HEBERSON
HEBERSON
HEBERSON
HEBERSON
HEBERSON
FRANCISCO
EDUARDO
EDUARDO
FRANCISCO

| FRANCISCO

HEBERSON
HEBERSON
HEBERSON
FRANCISCO
HEBERSON
HEBERSON
HEBERSON
FRANCISCO
HEBERSON
HEBERSON
HEBERSON
HEBERSON
HEBERSON
HEBERSON
MEIRELES
MEIRELES
EDUARDO
EDUARDO
EDUARDO
EDUARDO
EDUARDO
EDUARDO
EDUARDO
EDUARDO
EDUARDO

PLACA

| RGD5DB1 |
| RGDSDE1 |
RGD5D61 |
 RGDSDE1 |
| RGD3D&1
| RGDSDE1 |
| RGDSDET |
| RGDSDET |
| RGDS5D&1
RGDSDE |
| RGD5D61
RGDSD61 |
| RGD5DE1 |
| RGDSDE1
| RGDSDE1 |
| RGDS5DG1 |
| RGDSDE1 |
RGD5DET |
| RGD5D&1
| RGDSDST
| RGDSDST |
RGDS5D61 |
| RGDSDE1 |
| RGDSDET |
| RGDSDET |
| RGDSDE1 |
| RGDSD&1 |
| RGDSDE1
| RGD5DST
| RGD5D61 |
| RGDSDE1 |
| RGDSDET |
| RGDSDB1 |
| RGDSDET |
| RGDSDEB1 |
| RGD5D61 |

RGD5DE1

| RGDSDE1 |
| RGDSDET |

SETOR
DIRETORIA
FARMACIA
HCAMP
DIRETORIA
VIGILANCIA
FARMACIA
FARMACIA
FARMACIA
HCAMP
FRANCISCO
FRANCISCO
ADM
DIRETORIA
DIRETORIA
VIGILANGIA
FATURAMENTO
HCAMP
DIRETORIA
DIRETORIA
FARMACIA
HCAMP
DIRETORIA
VIGILANCIA
FARMACIA
ENGENHARIA
ENGENHARIA
FARMACIA
HCAMP
ADM
MANUTENGAOD
VIGILANCIA
FARMACIA
FARMACIA
HCAMP
LUZIANIA
VIGILANCIA
LUZIANIA
ADM
ADM

KM SAIDA
11825
11834
11985
12148
12174
12381
12382
12418
12521
12845
12911
12913
12918
12928
12937
13136
13138
13344
13401
13558
13650
13708
13844
14052
14054
14062
14066
14071
14287
14296
14409
14614
14625
14831
14897
14938
15152
15363
15405

CONTROLE DE VIAGENS CARROS ADMINISTRATIVOS 2021

H.SAIDA
07:00:00
09:50:00
12:43:00
07:00:00
09:10:00
12:30:00
12:49:00
13:50:00
15:01:00
07:20:00
14:50:00
16:45:00
07:00:00
08:00:00
11:28:00
14:30:00
16:00:00
07:00:00
10:20:00
16:20:00
17:30:00
07:00:00
10:21:00
13:30:00
13:55:00
14:35:00
15:20:00
15:48:00
09:30:00
10:05:00
11:05:00
14:00:00
14:47:00
16:11:00
18:00:00
12:01:00
15:41:00
13:07:00
15:12:00

CONTROLE DE KM

SERVICO
FRANCISCO
HRF
HCAMP
FRANCISCO
LACEN
PATRIMONIO
HUTRIN
HRSLMB
HCAMP
HCAMP
HCAMP
LOTERICA
FRANCISCO
LAVA JATO
LACEN
PATRIMONIO
HCAMP
FRANCISCO

HRF )
HOSPITAL SANTA MARIA
HCAMP
FRANCISCO
LACEN
PATRIMONIO
VANGUARDA
LIDEMED
DOM BOSCO
HCAMP
| SAMU
MATERIAL DE nozmqw:nho_
VIGILANCIA
FARMACIA
FARMACIA
HCAMP
SES
VIGILANCIA
HCAMP
HCAMP
HCAMP

DESTING
LUZIANIA
FORMOSA,
LUZIANIA
LUZIANIA
GOIANIA
GOIANIA
TRINDADE
sAoLuIZ
LuZIANIA
LUZIANIA
LUZIANIA
LUZIANIA
LUZIANIA
LUZIANIA
GOIANIA
GOIANIA
LUZIANIA
LUZIANIA
FORMOSA
BRASILIA
LUZIANIA
LUZIANIA
GOIANIA
GOIANIA
GOIANIA
GOIANIA
GOIANIA
LUZIANIA
LUZIANIA
LUZIANIA
GOIANIA
GOIANIA
_GOIANIA
LUZIANIA
LUZIANIA
GOIANIA
LUZIANIA
BRASILIA
LuZiANIA

KM CHEGADA H.CHEGADA

11834
11995
12148
12174
12381
12382
12418
12521
12845
12911
12913
12918
12928
12037
13136
13138
13344
13401

13558
13650
13709
13844
14052
14054
14062

14066

14071
14311
14396
14409
14614
14625
14831
14868
14916
15152
15363
15405
15447

13:40:00
14:50:00
19:15:00
07:45:00
15:25:00
17:05:00
07:30:00
10:00:00
13:35:00
14:35:00
18:26:00

08:00:00
12:40:00
13:35:00
14:20:00
14:50:00
15:30:00
18:38:00
10:00:00
10:45:00
13:28:00
14:31:00
15:09:00
18:31:00
18:22:00
14:35:00
16:01:00
14:00:00
16:16:00

3676

e g s
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CLIENTE

TICKET LOG

SUROC: 719409
© o
5 'Llﬂ Li F‘a Comue
i Litros
:; bast, 50,93
s &¥alor Towal

CROCC!

S U“\CI i

.‘ ant Eni

Val or
295,34
z%,ls

m;

&

|
-

CHNPJ 26 203 104/0001-58 MM CORUMBA COMBUSTIVEIS
LTDA
TS s LOTE O & 06 SIN, PAROUE ESMERALDA
LUZIANS, GO e 106738182
Miocimenty Audiar da Nota Fiscal de Consumidor Eletidnica
EMITIDA EM CONTINGENCIA
Pendente de aulorizagaa

# COb DESCRICAC T QTD UN Vi UM VL TOTAL

G4 1000 GASOUNA [.OMUM 50 931 wstj

at 1!|1H kJ’-..HL’\I 1

Walor Frocitos 205 54
Descontu 0.00
LEigselieg 0,00
VALOR A PAGAR 265 34
FORMA OF PAGAMENTO VALCR
Cantdo de Credito 295 34

Consuite pels chave de acesso em.
wanw setaz go gov brinfee/zonsulta
5221 0526 2231 0400 0159 6500 1000 6220 8994 G606 5107
CONSUMIDOR NAC IDENTIFICALO

- [8] NFC-e 0 000 622086 Serle, 001
> b Srals Brissac 20/05/2021 08°49 38 - Via Ectab
- ia b4 EMITIDA EM CONTINGENCIA
] 2 Pendente de autorizagao

»:"!Hig:—l_:

Trbutas Incidentes (Le Federal 12 741/2012) RS 12876

Tnk aprox RS 38,57 Federal ¢ 89 19 Estadual

Fonte' 1BPT/empresometra com.br BYSEF4 Placa: RGDS061

KR 12761 KBt ant 11380 Media kimfl. 15 9 ant: 16,8 Motonsta

HEBERSON

CANFE em Contingéncia - impressa eim decorréndia e

problemas tachiicos

CATAMHORA INICIO: 28062021 D936 17

MOGTIVO CONTINGENCIA: Webservice da SEFAZ da UF de
femde Mantinnencia Offline habidtado -




cielo

8 getnet’
1 GOODCARD Postos Dume
?- REDE GETNET TECNOLOGI# Dume Combustiveds Ran Lais Lida
: 5FHW1‘: AUTO PCSTO {NPE 13 475.252/0001-19 1E; 1051 1104t
& : Av Hermogeses Cocll, 3042
Z Centro - CEP: 76140-000
E . San Lais de Montes Balos = GO Foae: {6d) 37611700
2y . Abed LIS IO A )
§ l? 'L\ FCE ['\'F(T-E}
= E o5 y Pty AT i Marka BTl Elenebion pesh Consumigne §imad
h% - -,qu, l'{.‘:l:‘;; Nilo permite apros citamento de o ‘hm de 1t 'I\
!a_!or Total: 153,00 ml\iﬂnu\rnmnww N BIAS
CORGOO1 COMGOITEM  DESCRIC VO FYEMIS)
. SR CEST NOAM QTROUNYE UNIT. | VL TOT AL
E@T‘_’i;l:‘i‘ ;:'“i"“ ; 1 ENECTAL K. L INAL
_l ":- { rive! s
11040003078 GONBOUONONNDGZ  LASULINA € COMIUM
o GAM2H0 2TI0N259 26425 1T 5590 1500
B TSAE 78 165.291,62 16531504
p ) " | QTR TOTAL DE FLENS 1
== e TIE L O ¥ X SUBTOTAL 155,00
VALOR TOTAL 185,04
FORMA DE PAGAMLENTO Voalar Papo
CARTAO - GUODCARD 153,00

Valor aproxlinado de larpostus - Fonte: IBPA
Fed. 20,58 - Est. 43,90 - Mui, 0.00

Numern: 68571 Sevie: 2
Eomvissio: 2805/ 2021 15:18:38 - VLA CONSUMIDGR
Consalte pels Chayve de Aeesso ene
hitp:ateselazgo.gsy brnlesehisies/nfee/danfeNICe
CHAVE DE ACESSO
S22105134752520001 IDOSGU200H6BSTITO01 798146

CONSUMIDOR NAOQ IDENTIFICADO

FREN U181 A(SE
BOO012-REGINAL DO GOAES MACHADO

DADOS ADICIONALSY

CMPOS 0 REFIIO NS LERSION D0 ANIINC VL 13O B 1
PEAC A RGDSD6L

MOTORIST A HEBERSON

MENSAGEM PROMOCIONAL:
Agradecemos a peelerencia. Volle seipre

Consulta vig leiter de QR Code

Prafoctibe de Autorivggdo: 1522191359977 - I505/ 2021 151840

3wk 1 .
bl 4
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4 DO COMERC
EBPU- 2402191 70001 67

: 2a. V1A = CLIENTE
5T, SO0
; --.%395?;@« 12:56:5
FERF[E}I&%&E(‘.&L)} T T2010639
pot: (105

TICKET LOG

-~ (OKeRA

- gasolina Conum
© km 128 Gires Vo
6N 2%

st 271758

- Yalor Totdl

(00t
: L'HEEFIT AL DE LUZIANEA

U ThaarrrASLE?
Atest s produlosiservicoseagstantss neste |
.:_v:" g Enireques gs nasta data |

ylin-Soares da Silva

AL REGIONAL DE LUZIANA

40

CNFRy 24527 SDGG1-07 MM COMBUSTIVEIS LUZ [ANIA
LTA
A DOGGRERES EOMENE o5 FREANCY B Ty 156, 156
CENTRG L ZASNIA. 30 IE1067303 10
Becwiemo Al da Nota Fiseal de Consumidoy Fle
ERMITIDA EM CONTINGENCIA
 Pendente de autoricavaa

L dfica

# cop pe SURICAD QTO UN VL Un

: VL TOTAL
G0 1000 GasOL A COMUM a5 4o ) X579y T
QY0 TOTAL DE (TENS i
Malor Produtas 211 98
Descontos 0,00
Acrescimgs 0.00
YALOR A PAGAR 271,498
FORMA DE PAGAMENTO VALOR
Carldo de Credie 271,98

Consulte pela chave e acesuo eny
wiww seldz go gow hrfrifee/consulta
822 0574 5279 1706 0107 6500 1001 b6 3198 4206 2140

CONSUMIDGR NAC IDENTIFICADO

ST (8] NFC-e 0 001 062 331 - Sere o

,_*{‘_;;; Emissio SO52021 1302 45 - Vlia Eslah
e

s EMITIDA B CONTINGENCIA
4 Pendente de atlornizacio

Tributos neidantes tLer Fedeial 12.7412012) Ri 11857

Tnb-aprox R$; 36 44 Federal 8213 Estadial

Fonle, !BF‘I'ft\mpre-.,ametro.cc-m Lr BO9SEFS Plaga: RGOD50E
K 12892 KM anr 12191 Meda k- 148 ant 159 Motorista,
FRANCI'SCO_ AMUD

DANFE e Contingéncia - IMpresso envdecur éticia de
probilemas téenicos

DATAIHORA INICIC 3W0s/2021 104704

MOTIVG CONTINGEMCIA vye SENVICE Oa SEFAZ da UF e
IRGEN: ndo esta respor
Entrada automaticn

endo. Coniiy Igefcia Offine habiitade -



GOUDCARD
AEDE GETHET JTECKOLGG:1A
POsT0 MRbUT l
040 GHAURA 6B G

PO

AN
=

i 1".fn:4l_}qu ;;‘&

best'| a4 210, 02

Valor Total: 210,02
LUR&U‘UI

EXIA O DOCUMENTO FISCAL DE N° INDICADO NESTE

flcm il ,
:1[; el Dl 0

11 uJeUthJUJE
h;*ﬂ 1Th fF LUZTANTA

&
% 24, u]‘, - Llleite
§§

GG 1616, 1120 1120 1120

AUTO FOSTO MASUT LTOA
CHPJ: 1439047000104 = [E: 105284394
ROD BR 040 SN
P INDUSTRIAL MINGONE LUZIANIA
DANFE HFC-¢ Docunento fuxi|iar
da tota Fiscal de Consunidor Eletrénica
N0 pernite aproveitanento de crédite de ICHS

Codigo Descr iclo uant, Unitdrio  Total
Codigo [ten uNP (est
THHOL COMUM 47 84 438 21002
G1G1001 600101
Otd Total de [tens; 100
Valor Total R$: 210 02
VYaltor a Pagar RS 210 02
Forna fe Paganento Yalor Pagn
Gartéo de Crédito 210 02
Valor Total Tributes &Le1 12 71%&2“12 80 M
HO5 +5F4B0DY40TDASEDCAREY 19500F 243340

Val, dprox. Tributos Ry. 25 24 Federal 52 50 Estadual 0 00 Munici
pal Fonte (BPT

nBico:7 vEncni: 1920293 169 vEncF in: 1840341 030

Yendedor: 43481 - RAHON HELD DF AZEVEDD CHAGRS [tens: 1

Oper ador rﬂﬂﬂkﬂ Placs - RGD-5DG1 noterista . FRANCISCO AMUD odonet
ro : 13 365 POV

ﬁecentua] de 132 dos vslores pisfcofing incidentes sebre o Biodies
]

EHISSAD HORMAL
Minero: BG6244 Série: 1 Enissdo: 01/06/2021 20:31:1
Consulte pela chave de acesso en
http:j fwiy nfce go. ggu br}gostégeij?}isllfconsurta -nfee

£
5221051463903?0?0104550UTLUUEBEEJJ?4US¢83B§J

Consunidor pdo identificado
Consuita via leitor de OR Code




> TICKET L0
Il
HASUT LTDA - HASY
‘. FHBST'JUW BR 40 LT Bg{?ﬂgﬂaﬂm
fﬂB'BﬂUﬂﬂﬂﬂ11?ﬁfiSU TERM: )
ESTRR O Famsacao e %Efgf s
“3,"1]5}2[]2‘ 1535{:%;‘,“

k!

" Vitros wly
st LR
Yalor Total ’

LORDOM ;
i DF LUZIANIR
HD%E%%%&#xtxxxEdiZ

g5do disponivel: 1,335 52
Moy fiut: 750889

Y14 PORTAODR

(UPDH FISCAL: 215435{

NSU D-TEF - 030138

AUTE POSTO HASUT LTDA
CNPJ: 14639047000104 - (. 105284344
ROD BR 040 Sh

PO INDUSTRIAL HiNGONE LUZTANTA
DANFE HFC-e Documento Huxi [ iar
da Nota Fiscal de Congunidar Fletronica
8o permite aproveitanenty de crédito de |CHS

Codigo Descr icho Quant Unitdrio  Total
Codigo Iten gup Ces
ETRHOL COMum {.H 438 s u
10101001 600107
Otd Total de Itens. 100
Valor Total Re. 183 24
Valor & Pagar &y, 163 24
Forng de Paganento Valor Pagu
Cartdo de Cradito 163 24
Vaior Total Tributos éLEi 12_?&5&2&12] 70 45
H0S :5F480D94D7043E0c ZES19500F 20334C

Val, Bprox. Tributes f: 24 64 Federg| 45,81 Estadual 0 00 Hunies
pal. Fonte: [BpT
Bico:f vEnani:ld@USSJ‘BBE vfntFin:1431ﬂ25,ESU

Vendedor: 44846 - GERALDD RRTUNES 00S REIS JUKIOR [tens. ﬁrg
Operador: PADRAD P laca - RGD-5D61 motor ista - FRANCISCO AHUD odonet
ro : 13728 POV

Tecentual de 13 dos vaiores pisfeofing incidentes sobre o Biodies
8

ENISSHD MORML
Nitiero: 867057 Série. 1 Enissdo: 03/06;2021 15-38.51
. ConsuIte pela chave e acesso g
http;ffuuu,nfce,go_gev,br; nsﬁfuerézri344;consulta~nfce



getnet’

GOODCARD
REDE GETNET
POSTO VIP 5 &
ANTONTO. JUSE QUINAN 754 QUADRA 04 LOTE 1 cmg.umﬁa?g';gg{guﬂn%
) 4780585000160 L
E:E?i{PBE} - 11:53:57 ANTONID JOSE ﬂUlﬁ?Eﬂuggﬁlg Euégd L7110 - CENTRO
i) EEERETERLkY 2 S
i Docanente Busiliar
| 72386096 1224.592
CW?%QEELL CONTROL = = . ¥ '
K t Val
R 3 ota Fiscal de Consunidor Eletrinica
gg;ggﬂiotal: % S 0000 |Cectie e R PR LI e e T e s
e cODIen DESCRIGAD -
S04 103 [}
Soldp dsponivel 1190, 3 IR g
iy 24 788 LT 5 660 145 14
a i i e e o A Y S
Otde, Total de lfens 24,768
Valer Total RS 145 14
FORMU PAGAMENTD VALOR PHGD RS
Cartdo de Crédito 145 14

Consuite pela Chave de Acesso ed
nttp;;;nfe,sefaz,ga_gau,bifnfeneb;sitesfnfeefdanf&HFBe
5921 0804 7805 8500 0160 6500 1000 1158 8310 3444 7420

Protocolo de Autorizaglo: 152214110188774
Data de Autorizacfo: 04/06/2021 11:54:58

Tributes Incidentes (Lei federal 12 741/12)
Total R§ 65 0B
Re: 19 52 Federal e 43 54 Estadual

§CF-B03 EL0293056, 740 EF0293081 500 V24,768

{odigo:[030] IE/RE: []
PLACA: RGDSDEY ODODW: 13 943.0

ftendente: 600-POLIANA

PETROS - 2.21.02,07 - wwu_ adaptive con br




getnet’:

GOODC#RDM”
5 REDE GETMLT TECKHOLULIR
POSTO MASUT 1

g i BR (40 GUADRA ﬁ?.? LOVE & B
g 146390470001 04 e

R e

: FSE: (uduauogl Im*:l

ur 14‘_ AR B (ORI U 1120

HPRA FUEL CONTROL

14345 Lirs 'f‘\'jl\.rl

st 4521 158, 47 47

Jor Total: 198,

(ool

AUTD POSTD MASUT LT0A
CHPJ: 14639047000104 - 1E: 105284344
ROD BR 040 3N
PO INDUSTRIAL MINGONE LUZIWNIn
DHNFE NFC-g Docunento fukiliar
da Nota Fiscal de Consunidor £ letronica
Nao pernite sproveitanento de crédito de 101

Codigo Descr ipdo Quant, Unitdrio  Total
Codige Iten whp fest
ETHNOL COHUM 45,21 438 198 47
B101010m 0660101
dtd Total de [tens: 100
Yalor Total RS: 198 47
Yalor & Pagar RY: 198 47
Fortia de Paganento Valor Pagn
Cartdo de Crédito 195 47
Yalor Total Tributes (Lei 12 741/2012) 16,30

HOS : SF480094DTDASEDCA2EI19500F 203340

Yal, fprox. Tributes RY: 26 69 Federal 48 B1 Estadual 0 00 Hunici
pal, Fonte: [BPT
nbico.7 vEncini: 1342555 S20 vEncF in: 1942600 730

Yendedor: 11504 - JUAREZ GOLOHLUES DLIVEIRW Itens: (1]

Operador: PAORAD Placa - RGD-SDRT noterista . FRANCISCO aveD odonet
ro ;14 345 POV2

ﬁecentuai de 133 dos valores pisjcofins incidentes sobre o Biodies
g

EMISSRD NORMAL
Numero: 668443 Serie: 1 Enissdo: 05/06/2021 20:06. (6
Consulte pela chave de acesse en
http;f;uuu_nfce,ge,gou,br{gostéueré?14344}cunsulra-ﬁfce
HHYVE DE HCESS

522106 14633047000 1046500 1000868449 1526085766
"""""""""""" Consunidor o identificads
Consulta via leitor de OR Code




cielo

GOODCARD
REDE GETHET TECNOLUGIA
PaSTO IRMACS CARRLI0

2

B2 60 330 0 KN 82

£ BOEBAL
2 /el -

g 1%2 o760 EST: D0000UC0A306762

SUT: 729562560 vOUS3 1016 1120 1120.1120
= ICOHPRA FUEL CONTROL

14626 Lirs Valor

SGbast; 36,22 213,38 v | 9
“iYalor Total: 213,
CORGBO1

Gasolina Comm S
Saldo disponivel: 778,53
w11 640003078

£

=

gue us pmdutos/sernegs constantes neste |

treg

acumento foram En

ncial N°027/2020 -
3D MEDICINA, |

POSTO CARRIJO
CNPJ: 25025 354/0001-11 AUTO POSTO CARRIJO LTDA
ROD GO 330 KM 82 S/N ZONA RURAL, S/N VIANOPOLIS
VIANOPOLIS - VIANOPOLIS - GO 75260-000 Fone:

(62)3335-1117 1.E.: 10.166.662-4
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONIGA

# Cod Descricic Qtd Un VIUnit. VI Total
0ol %%OZ BC-02 GASOLINA COMUM

123 LTS X 5,89 213,38
QTD. TOTAL DE ITENS 001
VALOR TOTAL RS 213,38
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
Credito Loja 213,38

Consuite pela Chave de Acesso em
http:/fwnerw.nfce go.gov.bripastiver/214344/consulta-nfce
5221 0625 0253 5400 0111 6500 1000 1948 24172 5145 4387
CONSUMIDOR CNPJ: 19.324.171/0005-28
EDUARDO
NFC-e n° 000194824 Série 001 09/06/2021 11:16:01
Protocolo de Autorizagdo: 152214123898876
Data de Autorizagdo 09/06/2021 11:16:24

PLACA: RGD4D61
HODOMETRO: 14626
PISTA.: 1 TURNO.: 1
VENDEDOR: 2 - RODRIGO CARLOS LEAQ

MENSAGEM PROMOCIONAL
5T 7% 70 Eadaral @ 64.01 estadual

%

£ TR



SA0 RORUE - ALIARCH

CHPJ. 23 043 249/0001-971 E_ - 106443869
€ GUADRA 15, SW - - LUZILIA PAREUE
LUZIAKiA - GO

NFC-¢ Nro : 256016 ! Caixa Nro.: §

TICKET LO&

DOC-0GOT10610897
COMFRA FROTA D-11/06 H:13:45
f:970651
ESTAB: 123043248000137
Etanol
Ku: 15058

Litros Valor
fbast 49 45 284 29
Valor Total 284,29
CORODO1
HESPLTAL DE LUZIANIR
BU3S T4t R L5442

Salde disponivel: 434 24
Vi@ portador

(SiTef)

11/06/2021 13:44-39 Petros

Atesto que o8 arn(tu[csfsem corptantes neste |

documento ft gIRealizagos nesta data 2
i

' |

1 S SR,

§c !

{ Ca ial N°027/2020 - |
| SES/IA DE MEDICINA, |

CNPJ: 23 043 249/0001-97
POSTO SAD ROQUE AL IANCA LTDA
O QUADRA 13 SN - - LUZILIA PARQUE
LUZIANTR - GO0

Docunento uxiliar
dd Hota Fiscal de Consunidor Eletrﬁmca

cobis0 oescRicm
410 UM VL URIT(RS) T0TAL

! GUSOLINA C - COHUK
15 450 L 5 748 284 28
T R
vainr Tetal RS 264 28
FORHA PRGAKENTO VHLOR Pﬂﬁu R4
Cartdc de Crédito-GOODCARD 284 29

Consulte pela Chave de Acesso es
nttp:/infe sefaz go gov br/nfeueb/sites/nfce/danfelFCe
3221 0625 0492 4900 0197 6500 1000 2560 1615 G496 4102
"""""" Tonsusidor CHPJ: 1932171000828
CONSUIDOR PADRAD

HFC-e NR: 256016 Série:1 11/06/2021 13:44:37

Protocolo de Autorizado- 152214130365977
Data de AutorizagBo: 11/06/2021 13.44.57

Tributes incidentes (Lei federal 12 741/12)
Total R§ 123,53
f%: 38,24 Federal e 85 29 Estadual
luf BBZ Ei 1331450 600 EF1331500 080 w49, 450
PLACA: RGD5D81 ODON: 15, 059,0
Atendente. 68910-RENAN CARLOS BARBOSA DE OLIVEIRA
ED VENANCID SHOPPING BL B 60-40 BRAS{LIN-OF
DANFE REIWPRESSED
PETROS - 2210504 - www adaptive con br




e icL
GOODCARD

REDE GETHET TE(NQL@G!A
HARQUES DE CASTRO oABRIEL

TIRGE

MARQUES DE casTro & GAERIEL LTDA

W FISCAL DE N° INDICADD NESTE

e MARQUES DE CASTRO 5 GASRIEL LiDE -
{JUARTA kai;;sg _}_is.ilug ik R CHPJ: 04.397.008/0001- ~94
ABHREIR | o T BV, QUARTA RADTAL, 1.323, 0, JARDIH
%m'uuf}..‘-n----s-nz : ESMERALDA, GOIANIA, GO, 1E:103385673
EST: 000OPOUGGHI0977 - Fone: (06) 235-157-200
5 wiEs 1016 1126.11%0. 1120 DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE
Biina FUEL CONTROL _ \ousummuu EI.ETRONILA
5443 Ltrs Vote e, 2
% asti 33,62 167,76 \ GODIGO rn:r Ao
Valor Total: 167,76 o Y VL Ton
CORGDOT : r.mnm, HIDR.H.""AD(J \.ONAU:.J'.TVEI_
? COMUM
Ftanol : Sy o e -
%"ldo dispoiavel | 30,48 33,6142 Jok s i
11040003078 D TOTAL DE IvERE
SHOSPITAL DE LUZIANIA IALI J010L B8 il
= | : ) : st I Bt e et o g et I S
w : i i 'DBMA PAGEMENTO V?mHR BPAGO RS
g B Dinasiro 167,76
'zozo RS 8,920

Consulte pela chave de ATaBa0 mm-
BEtp: /it setaz .o, gov . br/afee/consulta
|? .'E F.Fé- ﬂ JS?G I'.Iﬁi.D ‘JJ.WI G200 1l¢0|'.‘ .’87-& 5316 aa’?u 313“

? NFC-# 000387067 Séeja P308:2021 14:98 w9

F.aremlo “eAutorizache, 1822131364 78508

Aiestu aue 0 ;Jredutosfsewit;os constantes neste |

Funcionaric: 245 GABRIEL MAIRES
Tributos Aproximadse 64,50 (38, 45%) sendo;
Federal R& 72,55 {13, 45%)

Estadual R§ 41,04 {25, ¢0%)
dunicipal R$ 0,00 {Cl 00-:} Fonte: IBPT Versso:

s




POSTO KACHADO
R SANTA BARBARA SK
(hpy 23 BR0320001 0

2a. V1A = CLIENTE
ESTAE.: R200500023301
QA 4L 4
TERMINL: 760055
e s TIRTI

TICKET LOG

oA 3
" Gasol ina Aditivada 2
o 3
L. fens
Ppast.

Yalor Total G

(0ROO02
HOSPITAL D LLTTAMTE

CNEJ: 23,184 0372/0001-30 MM MACHADO COMBUSTIVEL
LTDA

Yator Produtos 234,60
Deszontos Q.00
Acrescimos 0.00
VALOR A PAGAR 234,60
FORMA DE PAGANMENTO WVALOR
Cartdo de Credito 234 60

Consuite pela chave de acesso em
efaz qo gov brinfeeltonsMa
5221 9675 1840 3200 D150 6500 1000 4718 8416 7260 7132

COMSURMIDOR NEO IDENTIFICADO
NFEC-e n™ 000471 094 - Serie. 001
Frissan: 02/06/2021 18:48:10 - Via Const

-
Protoealo de 7

o 152014106504 |

Tributos Incidentes (Lei Federal 12 7412012y RS 102,27
! E I TNy S e

0




[
4
5

PUSTO KACHAC
R SANTA BAREARA SH
ONPJ 2314032000150

Za. 14 = (LIENTE
T Ve
g 610
;EE’-':I%ZL&%MQ’ T T2ARERET:

TICKET LOG

- (CHPRA
fiasel ira Conun
K 5 Litrgs valaor

dpast, 2R ¥5%
Haor Total 35,8
CRUR2 _
uAenrTA RE (1TTAKTA

Atesto quz o8 produlosiservicos constantes neste
documente foram Entreques/Realizydos nesta data.

CNPJ: 23.184.032/0001-80 MM MACHADO COMBUSTIVEL
LTDA
RUA SANTA BARBARA Q 4BR 040 KM19, 000, SANTA
EDWVARGES LUZIAMIA GO, {E1106428477. 134-2000001106
Cooumienia A b

# CODLESCRIGAG " GTD UN VL UM VL.TOTAL
001 1000 GASOLINA COMUM 52 9% | ¢ 5 659 315,35
QFD TOTAL DE ITENS ¥
Valoi Pradutos 315,35
Descontos 000
Acréscimos 000
VALGR A PAGAR 31535
FORMA DE PAGAMENTO VALOR
Cartdo de Crédito 315,38

Consulte pela chave de acesso em.
s sefaz.go gov brinfoe/consulia
5221 623 1840 3200 0190 6500 1000 4733 2811 0046 5364

CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO
. 'Ej NFC-g o 000473 338 - Série: 001
= Ermissdo: 07/06/2021 16-19:44 - Via Const

Protocolo de Auonzagdo.
b 1622141 18866384 07/06/2021 161945

Tribitos eirdentas (1 &l Fadaral 49 Taqandm mm oas -




E-mail:

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

Nome Fantasia: TICKET LOG

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

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

Numero / Série NFS-e
39328394 / TOQ
NiGmero / Serie RPS

"

Data de Emisséao

Site:

Inscrigdo Municipal: 11.801

LOCAL DE TRIBUTACAO

RESPONSABILIDADE PELO ISSQN
P dor de Servigo

Campo Bom /RS

CNPJ/CPF: 19.324.171/0001-02 Inscrigdo Estadual: -
Nome/Razéo Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Endereco: R ITAPEVA, 202, CONJ 34, BELA VISTA, CEP 01332-000

REGIME TRIBUTARIO
Regime Geral

Inscrigdo Municipal:

Municipio: SAQ PAULO / SP Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:
Duplicata Vencimento Valor
39328394 24/06/2021
Descricao ki " Valor Bruto
REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL : 2.500,00

Descrigao L.C. 116 Aliquota (%) Valor Unitaric  Qtd / Unid Desconto Inc.  Valor Servigo
20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3,0000  1,00/UN 0,00 3,00 0,06
20019 - TAXA SOBRE SERVICO e L e
et ekt s il 1005 2,00 50,0000 1,00/ UN 0,00 50,00 1,00

Vencimento Valor

T R SR
Desconto Retengao
0,00 0,00 2.500,00

\ja!or dé Sérwg,.c:'

ltens Nao Tributaveis Desconto Condicional

VALOR TOTAL DA NOTA Fl SCAL R$ 2.553,00

Deducoes

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

INSS (R3)

IR (RS)
0,00 0,00

0,00 0,00

RPS/SERIE: 476503/82
RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$0.80
TITULO NRO. 32716665

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 14/06/2021
GESTOR: ANDRE FRANGISCO AMUD

CODIGO CLIENTE: 176642

Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 20019 - AGENCIAM E INTERMEDIAC DE BENS MOVEIS
Local de Tributac&o: Campo Bom / RS

Fiscal de ervigos Eletronica -
https://nfse.campobom.rs.gov.br/site
Cadigo de Verificagdo: BED.1A0.UHC

Chave de Acesso: 43-03506307000157-30-T00-039328394/820422676

R
-e pode ser verificada no porta

Pagina 1/1



RECIBO DE ALUGUEL

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

Valor — RS 1.601,40 (Um mil, seiscentos e uns reais e quarenta centavos) em 22.06.2021

Valor — RS 80,0 (Oitenta reis) em 23.06.2021

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

Por ser verdade firmamos o presente recibo.

Luziania — GO, 23, de Junho de 2021.

—— s

Rodrigo Celso Rocha Marques

CPF N2 028.017.191-96

Al Boh 22 Py

Selthon Fernando Rocha Marques

CPF N2 0459.722.191-81



ANDRE SILVA Assinado de forma digital

por ANDRE SILVA

SADER:1707254 SADER:17072541845

O Santander [REEE oo BRI Internet Banking Empresarial

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

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido Instituicdo destino Conta destino Data da transferéncia Valor: R$
SELTHON FERNANDO 0001 - BANCO 0941 / 648000 22/06/2021 1.601,40
ROCHA MARQUES DO BRASIL S.A.

Mais Informactes

Tipo de Transacao Nome conta origem Conta origem
Transferéncia para outra instituicdo TED - Outra IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E 2175/ 130077779
titularidade

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

Tarifa do servigo Finalidade Histérico

R$ 11,00 Crédito em Conta Corrente ALUGUEL

O crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticacdo Bancaria: Data / Hora da Transacao:
67963269635C985645B7663 22/06/2021 - 10:05:59






CONTRATO LOCACAO DE SALA 03 - ED. MARTA ROCHA

LOCADORES: Doravante denominados RODRIGO CELSO ROCHA MARQUES
brasileiro, advogado, solteiro, inscrito na OAB/DF sob o n® 54.208, CPF: 028.017.191-
96 e-mail: rodrigo@marquesadvs.com.br, SELTHON FERNANDO ROCHA
MARQUES brasileiro, administrador, solteiro, inscrito no CRA/DF sob: n® 2.029.882 ,
CPF: 049.722.191-81, e-mail: lthon. fr.marquesi@gmail.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 S3o Paulo, Quadra 15, Lote 14, Sala 01, Edificio Marta Rocha,
Bairro Santa Luzia, Luziinia/GO, CEP 72803-110. Celebram o presente contrato de
locagdo ndo residencial, com as clausulas e condigdes seguintes:

LOCATARIA: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO com sede na Rua Itapeva, n° 202, Sl. 34, Bairro Bela Vista -
CEP: 01.332-000 — S@o 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 Sdo
Paulo, inscrita na CNPJ (MF) sob o n® 19.324.171/0001-02, tendo como Diretor
Presidente Sr. ANDRE SILVA SADER, brasileiro, solteiro, médico veterindrio e
administrador de empresas, nascido em 24 de Abril de 1971, em Sdo Paulo/SP, filho de
Helioc Antonio Faria Sader ¢ Myrian Silva Sader, portador de RG sob n®
17.044.816-2/SSP-SP ¢ do CPF sob o n® 170.725.418-45, e¢-mail:
financeiro@imed.org.br, telefones (19) 97131-4545 e (11) 3141-1128, residente e
domiciliado em Sdo 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 ¢ devidamente inscrito no CPF/MF sob n.® 275.226.198-38 ¢ junto a
OAB-SP sob n° 172.666,  telefone (1 3280-3348 e  e-mail
andre.leme(@lemelaw.com.br, com enderego profissional 4 Avenida Paulista, 1009, cj.
601, Bela Vista, Sdo Paulo/SP, CEP 01311-100, conforme instrumento particular de

procuragdo outorgada em 18.03.20.

Os signatarios qualificados como LOCADORES e LOCATARIA, tém entre si, certa,
justa e contratada na melhor forma de direito, a locagio do imdvel situado & Rua Sdo
Paulo, Quadra 15, Lote 14, Sala 03, Edificio Marta Rocha, Bairro Santa Luzia,
Luziania/GO, CEP 72803-110, mediante as clausulas e condi¢des, mutuamente aceitas

e outorgadas, a saber:

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

cldusula 3°.

CLAUSULA SEGUNDA: O prazo de locagdo € de (CINCO ANOS), iniciando-se em

(20/05/2020) e terminando em (20/05/2025), limite de tempo em que o imével Dbj??&!ﬁﬂ\ﬂg




e ——— ———

presente deverd ser restituido independentemente de qualquer notificagiio ou interpelagao
sob pena de caracterizar infragdo contratual.

CLAUSULA TERCEIRA: A LOCATARIA s obriga a respeitar as normas referentes
aos direitos de vizinhanga, que se referem ao sossego publico, saude, seguranca, silencio
e urbanidade, responsabilizando-se, ainda, por atos de terceiros que tenham permitido
acesso ao imavel objeto da presente locagdio.

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

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

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

PARAGRAFO SEGUNDO: O pagamento de qualquer dos aluguéis ndo implica
em rentincia do direito de cobranca de eventuais diferengas de aluguéis, de encargos
ou impostos que oportunamente ndo tiverem sidos lancados 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 nio haja a renovagio do mesmo, bem ndo havendo dano no
imével em decorréncia de transporte de mobilidrio no ato da ocupagio/desocupagio do

imovel.

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

CLAUSULA OITAVA: O aluguel serd reajustado anualmente pela variagio do I1GP-M
(indice Geral de Pregos de Mercado) dos iltimos 12 (DOZE) meses. Entretanto, se em
virtude de Lei subsequente vier a ser admitida a corregio e periodicidade inferior a
prevista na legislagio vigente 4 época de sua celebraglio, que é anual, concordam as
partes desde jd, e em cardter irrevogavel, que a comegdo do aluguel e o seu indexador
passard 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 re
a variagio do periodo.

e,



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

CLAUSULA DECIMA: Nas cobrangas judiciais ou extrajudiciais de alugueis em atraso,
0s mesmos serdo acrescidos de juros de mora, atualizagio monetiria e honordrios
advocaticios, na base de 20% (VINTE POR CENTO), sendo que qualquer recebimento
feito pelos LOCADORES fora dos prazos e condigbes convencionais neste contrato, serd
havido como mera tolerincia e ndo induzird novaglo, bem como resgate de recibos
posteriores nfio significard quitaglio de aluguéis e outras obrigagdes contratuais deixadas
de quitar nas épocas certas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Encerrada a locagdo a entrega das chaves so serd
processada mediante exibigio aos LOCADORES, dos comprovantes de quitagdo das
despesas ¢ encargos da locagdo 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 necessario, mediante previo
agendamento com a LOCATARIA.

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

PARAGRAFO UNICO: Fica estabelecido que, se por acaso a devolugiio
antecipada do imdvel se der antes de | (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 celebracio da avenga. Caso a referida devolugiio antecipada do imovel se
verifique apds | (UM) ano de sua vigéneia, ndo serd devida a multa aludida neste
Pardgrafo ou qualquer outra penalidade que tenha por causa tal devolugéo
antecipada.

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Quaisquer modificagdes no imdvel locado sé
poderdio ser feilas com expressa autorizagio dos LOCADORES. Se estes aderirem as
benfeitorias, sendo elas tteis, necessarias ou voluntdrias, independentes de sua natureza,
niio cabera direito de indenizagio, retengdo, compensagio ou reembolso.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: Se no curso da locagio vier a ocorrer incéndio ou
danos no prédio que demandem obras que impegam O seu uso normal por mais de 30
(TRINTA) dias, faléncia ou insolvéncia da LOCATARIA, bem como desapropriagio do
imovel, ficard rescindida de pleno direito a relaglio locaticia, sem qualquer direito de
indenizagdo ou retengdo do objeto do presente contrato, sendo igualmente iqﬁml

—
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qualquer multa U penal

a0 evento danoso, culpnlﬂade junta @ LOCATA

52 ou dolosamene.
CLAUSULA DECIM]A §
J4, a proceder a sua ¢
ato de comunicagio
meio de correspond

RIA, desde que esta ndo tenha dado causa

. ETIMA: A LOCATARIA autoriza aos LOCADORES desde
¢0 mnicial, interpelaggio, intimagdo, notificagfio, ou qualquer outro

' Processual mediante correspondéncia ou aviso de recebimento, por
encia fisica, digital, ou demais formas previstas em Lei.

Ef];;‘:tzlig‘? ?E‘CIMA OITAVA: Fica convencionado que a parte que infrin_gir 0
outra, da . ]ran em qualquer dos seus termos, se sujeita ao pagamento em beneficio da
& multa contratual correspondente a 1 (uma) vez o valor do aluguel vigente &
poca da infragdo, tantas vezes forem as infragdes praticadas, sem prejuizo da resolugdo
contratual e demais comunicagdes previstas neste instrumento.

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

alteragio contratual, ndio podendo ser invocada pela LOCATARIA como procedente para
se furtar a0 cumprimento do contrato,

CLAUSULA VIGESIMA: Permanecendo a LOCATARIA no imével, apos o prazo de
desocupag¢do voluntiria, nos casos de denfincia condicionada, pagara ela o aluguel/pena
que vier a ser arbitrado na notificagfio premonitéria na forma de que dispde o Art. 575 do
Cédigo Civil, o mesmo ocorrendo no caso de miituo acordo nos termos do Art. 9°, inciso
1 da Lei n® 8.245/1991, quando a desocupacgiic nio se verificar na data convencionada.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA: No caso de o imdvel ser posto & venda, e a
LOCATARIA declarar que ndo possui interesse em sua aquisigio, renunciando
expressamente ao eventual direito de preferéncia, autoriza, desde ji, a visitagdo de
interessados, em hordrios previamente convencionados. Fica estabelecido, ainda, que os
LOCADORES ndo poderio vender o imdvel no primeiro ano da locagiio, sob pena de
pagamento dos prejuizos ocasionados junto a locatdria em virtude da referida alienagdo.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: A LOCATARIA declara, para todos os fins e
efeitos de direito, que recebe o imével locado em condiges plenas de uso, em bom
estado de conservagio, higiene e limpeza, obrigando-se e comprometendo-se a devolvé-
lo em iguais condigdes, independentemente de qualquer aviso ou notificagio 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 obrigagio, salvo as deteriorages
decorrentes de uso normal do imovel.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA: Em caso de auséncia, interdigdio, recuperagio
judicial, faléncia ou insolvéncia do fiador, declaradas judicialmente, suas obrigagdes se
transferem aos seus herdeiros ¢/ou sucessores ¢ a LOCATARIA se obriga, dentro de 30
(trinta) dias a dar substituto iddneo, a juizo dos LOCADORES, ficando aquele em mora e
sujeito & multa contratual e despejo, se ndo o fizer nesses dias de mera tolerdncia.

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA: A LOCATARIA declara ter pleno conhecimento
de que: a) As vagas de garagens das lojas, descobertas ¢ rotativas estio situadas do lado
esquerdo de quem entra no imoével; b) Serd fornecido um controle de abertura do po

0
eletronico, devendo, em caso de extravio, ser realizada a reposiglio is suas cxpcnsn;t&ii Cé
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term s
i m:::n;m:“::"!;;mb&da a lavagem de veiculos no patio do prédio e no interior do
LOC ﬁ:[' ARIA: & E“ e qualquer pessoa no imével ¢ de responsabilidade exclusiva da
res it manutengdo das dreas comuns (hall, escada, garagem e jardins), € de
ponsabilidade dos LOCADORES, entretanto, ¢ importante que s mantenha a
mmeaﬂu por parte da LOCATARIA; f) Em hordrio comercial os portdes de acesso a9
prédio ficardo abertos, com excegdo ao de entrada exclusiva dos apartamentos; g) E
proibido perturbar o sossego alheio fazendo barulho acima dos limites estabelecidos cm
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 0 prazo
A gado por mais 30 dias (TRINTA) em caso de atraso por parte da
concessiondria; e i) Serd responsével pela conduta de todos os ocupanics do imovel.

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

Luziinia-GO, 20 de maio de 2020,

LOCADORES LOCATARIA
=7 AV
=—= e - el ——
Rodrigo Celso Rocha Marques IMED - Instituto de Medicina, Estudos ¢

Desenvolvimento
André Silva Sader |
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Manuella Nicole Rocha Marques
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& Santander Internet Banking Empresarial

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

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido Instituicdo destino Conta destino Data da transferéncia Valor: R$
SELTHON FERNANDO 0001 - BANCO 0941 / 648000 23/06/2021 80,00
ROCHA MARQUES DO BRASIL S.A.

Mais Informactes

Tipo de Transacao Nome conta origem Conta origem
Transferéncia para outra instituicdo TED - Outra IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E 2175/ 130077779
titularidade

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

Tarifa do servigo Finalidade Histérico

R$ 11,00 Crédito em Conta Corrente ALUGUEL

O crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticacdo Bancaria: Data / Hora da Transacao:
4BD6329A639CD554447DB77 23/06/2021 - 14:04:31






Assinado de forma

ANDRE SILVA digital por ANDRE

& Santander SADER1 7072 gkl?)/é\Rﬂ 7072541845

541845 Dados: 2021.06.25
10:49:43-03'00'
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

Transferéncias > Transferir

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido Instituicdo destino Conta destino
AUGUSTUS PASSAGENS 0237 - BANCO 3090 / 144991
E TURISMO LTDA BRADESCO

S.A.

Mais Informactes

Tipo de Transacao Nome conta origem

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

CNPJ: Tipo de Conta

43.062.389/0001-02 Conta corrente

Tarifa do servigo Finalidade

R$ 11,00 Crédito em Conta Corrente

O crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticacdo Bancaria: Data / Hora da Transacao:
9356335B635CA55747F9667 24/06/2021 - 14:16:33

Internet Banking Empresarial

Data da transferéncia

24/06/2021

Conta origem
2175/ 130077779

ISPB
60746948
Historico

135172

Agéncia: 2175

Valor: R$

5.725,00

Conta: 130077779






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

Inscr. Mun: 8.535.324-8
Cep: 01085-900, Sao Paulo, XX, BRAZIL

CNPJ; 43.062.389/0001-02
# Av. Sdo Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142

TURISHMO

CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fone: (11) 3122-9999 Fax: (11) 3256-4389
E-Mail: augustus@augustus.com.br
Home Page: www.augustus.com.br FT00135172 - Pagina 1 de 2
N*® Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissdo Vencimento
FT00135172 5.725,00 01/06/2021 15/06/2021

Encaraos p/dia de R$ 8.59 apos 15/06/2021 Multa de R$ 114.50 apos 16/06/2021

Paaador: 005528 - IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AIC.. LUGIANA FERNANDES DE SOUZA - C.Custa: SEM GONTRATO
Endereco: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAQ PAULO SAQ PAULO 01332-000
Fones(sl: (1131411128 Fax: 11}
Cobranca: RUA ITAPEVA.202-CJ 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAQ PAULO 01332-000
CNPJ:; 19.324.171/0001-02 Inscricao:

Praca de pagamento: SAQ PAULO - BARRA FU Impresso em 01/06/2021 15:54:58

..... ok e *E A Hokd g

Valor por Cinco Mil e Setecentos e Vinte e Cinco Reais ’
extenso "

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

Aceite: Data: ! /

422-17 Banco Safra S.A. Recibo do Pagador
Mosso Numers Espécie Carteira Aceile Espécie Doc. AgéncialCodigo Beneficidrio
00003262-0 RS 1 N DM 08700/00024769-3

1
Autenticagao Mecanica
Banco Safra 5.a. | 422-7 | 42297.09706 00002.476992 00003.262029 9 86520000572500

Local do Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO
Beneficiario 15/06/2021

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA AgéncialCadigo Beneficiario
D.:\v. SdéoDLUIz. 50 - 14 Andar - Cj. 142, | S8c Paulo - XX, 01085-900 - 43.062.389/0001-02 08700/00024769-9

ata do Documento Num. do Docu i Espécie D : Ay ¥

01/06/2021 “FT00135172 T oG 1106/2021 S 000032620
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade 3 Valor {=) Valor do documento
. ' 1 R% i 5.725.00
Instrugdes (Todas as informagées deste blogueto sdo de exdusiva responsabilidade do beneficiaria) 1 {-) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de R$ 8.59 ands 15/06/2021 Gldlas etliedee
Ands 16/06/2021 cobrar multa de R$ 114.50 T Mora/Mulia
(+) Outros Acréscimos
{=) Valer Cobrado
Ragador IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202-CJ 34 " l}C'Oi;CJ'C‘SZ62—()

01332000 BELA VISTA SAO PAULO SP

SacadorAvalista Codigo de Baixa

Mpaireo M@ Fichaide compensagao

LR

fFeal 15 it
!

e = e Hoop

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...



¥ AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

= CNPJ: 43.062.389/0001-02 Inser. Mun: 8.535.324-8
Av. Sao Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, Sao Paulo, XX, BRAZIL
TURISHO CADASTUR: 00486-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fone: (11) 3122-9399 Fax: (11) 3256-4399
E-Mail: augustus@augustus.com.br
Home Page: www.augustus.com.br FT00135172 - Pagina 2 de 2

Ne \fiag Passageira Tipo Emisadn BilheteMCI/OS Mum. OP Matricula Salda/Periodo Rota/Produto

Nota débile Reserva Wir.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Tx.Servico Qut.Rec. Desconlo Tolal
N¥ Pedido Fornecador C. Cusios Retiradz Devolugao N* Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observ'agéo

*ERA i :
BRITO’ANA 31/05/2021 VC00361781 31/05/2021 até Veiculo: 1A
22/08/2021
NDDD557025 00724922 3.124 00 [R$] 1,000000 3.124.00 0.00 0,00 0.00 000 0.00 3124 00
Ped.Reserve: LOCALIZA BRASILIA SEM CONTRATO Brasilia Brasilia 2114783141 LUCIANA,
3898810 FERNANDES DE
Céd.Reserva: SCUZA

2114783141

“Otde. Diarias: 22 * Valor Didria: 142,00 = Total Didrias: R$3124,00
Autorizador: Edgard Oliveira

BRITO/ANA 18/05/2021 WCO0361441 18/05/2021 ate Hospedagem Diarias: 003
22/05/2021
NDOOSSE207 00723840 459,00 [R$] 1,000000 459,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 459,00
Ped.Reserve: SARON HOTEL AGUAS CLARAS SEM CONTRATO 5309 LUCIANA
3696721 FERNANDES DE
Cad.Reserva: SOUZA

5309

SINGLE Qtde, Aptos: T = Qide. Diarigs: 3 * Valor Didria: 153,00 = Total Diadas: R3459,00
Autorizador; Edgard Oliveira

BRITO/ANA 28/05/2021 VCO0361738 31/05/2021 até Hospedagem Diarias: 007
avioe2021
NDD0556813 00724783 1.071,00 [R$] 1.000000 1.071.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.071.00
Ped.Reserve:  SARON HOTEL AGUAS CLARAS SEM CONTRATO 5410 LUCIANA
3698641 FERNANDES DE
Cod.Reserva: S0UZA

5410

"SINGLE: Qtde. Aptos: 1* Qtde. Uiarias: 7 * Valor Didria: 153,00 = Tolal Digrias: R§1071,00
Autorizador: Edgard Oliveira

BRITO/ANA 28/05/2021 VCO0361739 12/06/2021 ate Hospedagem Didrias: 007
19/06/2021
NDOD55ES 14 00724784 1.071,00 [R§] 1.000000 1.071.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.071,00
Ped.Reserve:  SARON HOTEL AGUAS CLARAS SEM CONTRATO 5411 LUCIANA
3B9E653 FERMANDES DE
Cod.Reserva SOUZA

5411

“SINGLE: Qtde. Aptos: 1 = Qtde. Diarias: 7 * Vialor Didria: 153,00 = Total Digrias: R$1071,00
Aut{:lnzador Edgard Olwerra

f Alesto .
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Relatdrio de Atividades

Projeto/Tema Projeto — Hospital Regional de Luziania
Reuniao
Data 19 a 22 de maio 2021

Participantes Hosp. Apoiado

Participantes

Ana Brito

Compilado por / Revisado por

Atividades: Acompanhamento do Projeto Hospital Regional de Luziania

1

Agenda

Acoes:

Data: 19 a 22 maio

- Realizados reunides operacionais;
- Auditoria técnica nos setores, auditando os processos assistenciais e instalagGes pre-
dial;
- Continuidade do Planejamento do processo de Implantagdo MV:
- PEPE/ Imagem/ Laboratério/Faturamento.
- Participacdes de reunides sobre o cronograma de implantacdo MV;
- Definicdo das necessidades, de infraestruturas Tl para suprimentos (computadores/
impressoras multifuncionais e impressoras zebras);
- Auditoria do Projeto de Expansdo de leitos;
Monitoramento do fluxo de pacientes.
Realizado o relatério mensal referente ao més de maio;
Participacdo- Call diariamente;
- Apoio para equipe multidisciplinar,
- Realizada auditoria setoriais, auditando as condicdes de limpeza e conservagao pre-
dial;
- Validacao e tomada de decisdao das necessidades operacionais;
- Realizados levantamentos de necessidades de treinamentos- Qualidade;
- Analisado os resultados de produtividades competéncia - maio/21;

Proximos Passos

Continuidade das atividades — Diretor Coorporativa- Hospital Regional de Luziania.




Relatdrio de Atividades

Projeto/Tema Projeto — Hospital Regional de Luziania
Reuniao
Data 31 de maio - 07 de junho-2021

Participantes Hosp. Apoiado

Participantes

Ana Brito

Compilado por / Revisado por

Atividades: Acompanhamento do Projeto Hospital Regional de Luziania

1

Agenda

Acoes:

Data: 31 de maio a 07
de junho

Continuidade do Planejamento do processo de Implantagdo MV:

Participagdes de reunides sobre o cronograma de implantagcdao MV;

Analise dos resultados relacionados a maio;

Participacdo- Call diariamente;

Elaboracdo -Planejamento Estratégico do processo para a conquista da certificacdo

hospitalar;

Realizada auditoria assisténcia na UTI’s;

Revisado o dimensionamento de quadro da equipe de enfermagem, e fisioterapia;
Visitas didrias setoriais.
Alinhamento das melhoras praticas assistenciais com diretoria técnica;

Proximos Passos

Continuidade das atividades — Diretor Coorporativa- Hospital Regional de Luziania.




Relatdrio de Atividades

Projeto/Tema Projeto — Hospital Regional de Luziania
Reuniao
Data 12 de junho — 19 de junho-2021

Participantes Hosp. Apoiado

Participantes

Ana Brito

Compilado por / Revisado por

Atividades: Acompanhamento do Projeto Hospital Regional de Luziania

1

Agenda

Acoes:

Data: 31 de maio a 07
de junho

Continuidade do Planejamento do processo de Implantagdo MV:

Participagdes de reunides sobre o cronograma de implantagcdao MV;

Participacdo- Call diariamente;

Revisdao do dimensionamento de quadro de enfermagem;

Participacdo do processo seletivo para enfermeiros;

Participacdo do processo seletivo para fisioterapia;

Participacdo do processo seletivo para técnico de enfermagem;

Realizado estudo de viabilidade para projeto de expansao:

-10 leitos de UTI

- 15 leitos de Enfermaria

Realizado o dimensionamento de quadro da equipe de enfermagem, e fisioterapia
para o projeto de expansao;

- Estudo de viabilidade para as adequacdes das instalacdes para o projeto de expan-
sao;

- Aplicado avaliacdo de desempenho para a coordenacao;

- Orientado como aplicar a avaliacdo de desempenho anual para os coordenadores;
- Definidos os pontos de computadores nas unidades assistenciais.

Proximos Passos

Continuidade das atividades — Diretor Coorporativa- Hospital Regional de Luziania.




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

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

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

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

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

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

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

Valida até 06/10/2021.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ/ IE: 43.062.389/0001-02

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

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PREFEITURA DE
SAO PAULO
FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certidao Numero: 0379228 - 2021

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

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

Validade: 11/07/2021

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagao de Localizacéo Instalagdo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagdo de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmisséo de Bens Iméveis =i TBI

Unidades Tributarias:

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

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

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

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.

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

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 43.062.389/0001-02

Certiddo n®°: 12270756/2021

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

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

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

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

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

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

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



11/06/2021

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

Endereco: AV SAO LUIS 050 24 AND CITO 241-A / CENTRO / SAO PAULO / SP /

01046-000

A Caixa EconOGmica 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:11/06/2021 a 10/07/2021

Certificagao Niimero: 2021061110043087977910

Informacdo obtida em 11/06/2021 14:37:31

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.g ovbr/consultacrf/pag es/consultaEmpregador .jsf
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Internet Banking Empresarial

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

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

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficidrio Data do pagamento Valor nominal
TICKET SOLUCOES HDFGT SA 30/06/2021 R$ 1.533,00

34191.76007.54312.382937.83150.390009.7.86770000153300

Institui¢ao Financeira Favorecida CPF/CNPJ Beneficiario Original

341 - ITAU UNIBANCO S A 03.506.307/0001-57

Nome Fantasia Beneficiario Original CPF/CNPJ Pagador Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA 19.324.171/0001-02

CPF/CNPJ Pagador Efetivo Raz&o Social Pagador Efetivo

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

Valor Nominal Valor Pago

1.533,00 1.533,00

Desconto Valor Total a Cobrar

0,00 1.533,00

Autenticacao

IBE7ZAD9EDD12ACC447C845E

Agéncia: 2175 Conta: 130077779

Valor total a pagar
R$ 1.533,00

Razao Social Beneficidrio Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Nome Pagador Original

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Data de Vencimento
10/07/2021

Encargos
0,00

Data / hora da transagao:
30/06/2021 15:01:02

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

margem aprovada e registrada pelo beneficiario do boleto.

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

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

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

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



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

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
10/07/2021

Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA CNPJ 03.506.307/0001-57

Agéncia/Caodigo 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
30/06/21 00543123 DM N 30/06/21 176/00543123-8
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 1.533,00

EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

NA£Lo aceitar cheques nem apA3s o vencimento.

corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE

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

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST CNPJ/CPF -

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

19324171000102

SP

@ Banco Itat S.A. | 341-7 | 34191.76007 54312.382937 83150.3900

Autenticagcdo mecanica

09 7 86770000153300

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
10/07/2021

Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA CNPJ 03.506.307/0001-57

Agéncia/Codigo Beneficiario
2938/31503-9

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite [Data Processamento |Nosso Numero
30/06/21 00543123 DM N 30/06/21 176/00543123-8
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 1.533,00

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

NA£o aceitar cheques nem apA3s o vencimento.

(+) Mora/Multa

corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE

(=) Valor Cobrado

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

SAO PAULO

19324171000102

SP

Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica



FECHAMENTO 12-06-2021 A 28-06-2021

&
SUS s
f

CONTROLE DE ABASTECIMENTO - HRL

VIATURA MOTORISSTA _ _ COMBUST. LTS R$

VIRTUS EDUARDO SANTOS RGD5D61 GASOLINA COMUM 34,06 . R$ 200,61 14/086/21 POSTO CARRIJO
VIRTUS EDUARDO SANTOS RGD5D61 GASOLINA COMUM 41,69 R$ 243,86 16/06/21 MM COMBUSTIVEIS LUZIANIA
VIRTUS EDUARDO SANTOS RGD5D61 GASOLINA COMUM | 43,36 R$ 253,61 18/06/21 MM CORUMBA COMBUSTIVEIS
VIRTUS EDUARDO SANTOS RGD5D61 GASOLINA COMUM 37,36 | R$ 220,06 18/06/21 POSTO CARRIJO
VIRTUS EDUARDO SANTOS RGDS5D61 GASOLINA COMUM 29,13 R$ 171,57 21/06/21 POSTO CARRIJO
VIRTUS EDUARDO SANTOS RGD5D61 GASOLINA COMUM 46,14 R$ 272,21 23/06/21 MM COMBUSTIVEIS LUZIANIA
VIRTUS EDUARDO SANTOS RGD5D61 GASOLINA COMUM 40,7 | R$ 240,09 23/06/21 MM CORUMBA COMBUSTIVEIS
VIRTUS EDUARDO SANTOS RGDS5D61 GASOLINA COMUM 49,34 R$ 285,71 25/06/21 RENASCER COMBUSTIVEISLTDA
VIRTUS EDUARDO SANTOS RGD5D61 GASOLINA COMUM 44,43 R$ 262,12 28/06/21 MM COMBUSTIVEIS LUZIANIA
VIRTUS EDUARDO SANTOS RGD5DE1 ~ GASOLINA COMUM 16,95 R$ 100,00 28/06/21 MM COMBUSTIVEIS LUZIANIA
TOTAL CONSUMO 366,21 R$ 2.149,84

VIATURA MOTORISTA COMBUST.

TOTAL CONSUMO 0 R$ 0,00] [

pama que 08 produfos/servigos tonsarras -sie |

2% ,@o foram m_‘.ééma..?_.uq%w ﬂém gt

TOTAL GERAL DE CONSUMO R$ 2.149,84
TOTAL CONSUMO KM
CONSUMO POR LITROS

GASTOS
CARTAO IMED 01 6035.7404.1329.5442 R$ 2.149,84,

CARTAO IMED 02 6035.7404.1329.5459 RS 0,00 Coitiato ? ommso ramaa ncial N© 03126
SES IMEL IMED ISTITUTO DE MEDICH
ESTUROSF DESENVOLVIMENTOS

B

Pagina |

e e e




CONTROL

1 KM

CONTROLE DE VIAGENS CARROS ADMINISTRATIVOS 2021 i s
. DESTINO KM CHEGADA  H.CHEGADA = TOTAL KM

VIATURA  DATA  MOTORISTA H.SAIDA SERVICO .

VIRTUS 1208721  FRANCISCO  RGDSDS1 DIRETORIA | 15447 | 09:00:00 DIRETORIA GOIANIA 15723 1120000 276

VIRTUS 1208721  FRANCISCO  RGDSDS1 DIRETORIA 15723 16:00:00 DIRETORIA LUZIANIA 16040 20:11:00 317

VIRTUS 1406121  FRANCISCO  RGDSD61 DIRETORIA | 16040 | 09:05:00 DIRETORIA LUZIANIA 16076 09:35:00 36

VIRTUS 150621  EDUARDO  RGDSDE1 FARMACIA 16076 | 10:10:00 FARMACIA OCIDENTAL 16104 10:40:00 84

VIRTUS  15/08/21 EDUARDO  RGDSDS1 FARMACIA 16104 10:52:00 FARMACIA LUZIANIA 16133 11:20:00 57

VIRTUS 1606721 = EDUARDD  RGDSDE1 VIGILANCIA 16133 09:00:00 VIGILANCIA LACEN/ GOIANIA 16342 | 113200 209

VIRTUS 16106121 EDUARDO  RGDSD61 FARMACIA 16342 12:01:00 FARMACIA B.T. 16358 12:58:00 16

VIRTUS 1610621  EDUARDO  RGDSDE1 FARMACIA | 16338 13:10:00 FARMACIA CIENTIFICA 16374 14:32:00 36

VIRTUS 1600621  EDUARDO  RGDSDE1 FARMACIA 16374 14:57:00 FARMACIA ASTHAMED 16389 16:01:00 15

VIRTUS 18106121 EDUARDO  RGDSDE1 FARMACIA 16389 16:00:00 FARMACIA LUZIANIA 16638 19:07:00 249

VIRTUS 1608221 = EDUARDO  RGDSDS FARMACIA 16638 19:15:00 FARMACIA LUZIANIA 16644 19:31:00 &

VIRTUS 16106121  EDUARDO  RGDSD&1 DIRETORIA 16644 18:34:00 DIRETORIA LUZIANIA 16648 | 19:40:00 5

VIRTUS 17108121 EDUARDO  RGDSDE1 DIRETORIA | 16649 08:40:00 DIRETORIA LUZIANIA 1662 09:50:00 2

VIRTUS 1810621  EDUARDO  RGDSDE1 FARMACIA 16691 09:02:00 FARMACIA CIENTIFICA 17003 12:28:00 312

VIRTUS 1806121 = EDUARDO  RGDSDE1 VIGILANCIA | 17003 13:05:00 VIGILANCIA | LACENIGOIANIA | 17018 13:32:00 | 15

VIRTUS 1800621  EDUARDO  RGDSD&1 VIGILANCIA 17018 14:00:00 VIGILANCIA LUZIANIA 17221 182300 | 209

VIRTUS 2100621  EDUARDO  RGDSDE1 VIGILANCIA | 17051 VIGILANCIA LACEN! GOIANIA 17265 131000 214

VIRTUS 2100621  EDUARDO  RGDSDSI FARMACIA | 17288 VIGILANCIA VANGUARDA/! GOIANIA 17271 135200 | 6

VIRTUS  21/08/21 EDUARDO  RGDSDS1 FARMACIA | arm FARMACIA HUTRIN 17330 16:00:00 59 : == :

VIRTUS 210821 | EDUARDO  RGDSDE{ FARMAGIA 17330 FARMACIA LuzIANIA 17618 19:02:00 289 Atesto que os produtosiserv 150§ tonsantas :umﬂ
VIRTUS 22008121  EDUARDO  RGDSDE1 FARMACIA | 17669 FARMACIA | LUZIANIA L e 19:44:00 32 documento foram m:gcmmﬁau_wmmag nesta data |
VIRTUS 23106121 EDUARDO  RGDSD61 VIGILANCIA 17701 VIGILANCIA HCAMPIGOIANIA 17950 12:00:00 249 - __Q : ; BN \\

VIRTUS 230621 = EDUARDO  RGDSDE1 FARMAGIA 17950 FARMACIA HUTRIN 17988 13:39:00 48 A 7 = A “
VIRTUS 2310621  EDUARDO  RGDSDE1 DIRETORIA 17998 FARMACIA . LUZIANIA 18254 | 174200 256

VIRTUS 2410621  EDUARDO  RGDSD&1 DIRETORIA 18254 DIRETORIA AEROPORTO! BRASILIA 18389 04:58:00 105

VIRTUS 2400621  EDUARDO  RGD5DS1 DIRETORIA | 18358 054300 DIRETORIA LUZIANIA . tm4z23 06:07:00 &4

VIRTUS 24106121 EDUARDO  RGDSDE1 | FARMACIA 18423 10:1%:00 FARMACIA ANAPOLIS 18623 12:12:00 200 i DT TR .
VIRTUS 24008721  EDUARDO  RGDSDE1 FARMACIA 18623 | 13:02:00 FARMACIA LUZIANIA 18841 15:12:00 218 _mﬂo:m. mwmomm not ...gn 0312021
VIRTUS | 2706121 EDUARDO  RGDSDE1 DIRETORIA 18841 13:50:00 DIRETORIA . BRASILIA 18910 | 21:37:00 69 _mmw IMED- IMED ISTITUTO DE MEDICINA. !
VIRTUS 2710621  EDUARDO  RGDSD61 DIRETORIA 18910 | 22:50:00 DIRETORIA LUZIANIA 18980 23:55:00 70 i FSTUDOS F DESENVI ']
VIRTUS 28106121 EDUARDO  RGDSDS1 VIGILANCIA 18997 10:40:00 VIGILANGIA LACEN! GOIANIA 19192 13:13:00 195 b8 L UPUS E DESENVOLVIMENTOS _
VIRTUS  28/06121 EDUARDO  RGDSDE1 FARMACIA 19192 13:51:00 FARMACIA LIFEMED 19211 15:08:00 19

VIRTUS 2808121 EDUARDO  RGDSDS1 FARMACIA 19211 13:28:00 FARMACIA LUZIANIA | 1sa4s 16:48:00 237

VIRTUS 2906121 EDUARDO  RGDSDS1 FARMACIA 19472 09:40:00 FARMACIA LUZIANIA 18486 10:11:00 14

VIRTUS 29108121 EDUARDO  RGDSDE1 | ADM 19486 13:01:00 ADM LUZIANIA 19505 14:07:00 19

4208




CARRO

Hospital Regional de Luziania
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EXLA O DOCU

GOMPROVANT

getnet?*

GUGDCARD
REDE GETMET TECNOLOGLA
POSTO TRNAUS CARRLIO

G0 330 0 KM 82

2505354000111

11:10:15

00300762

11201120

LT 7 ..;u'-'s-rcm- 11
Uhitera FUEL CONTROL i
ko 15766 Luis Valui
tvalor Total: 200,61
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2098 NSt

‘docupenta f

H oram enfras o |

§ ﬁ § j ‘:92”85!(36?!2'_(‘95 nesta data {
by 0]

C Kl
ontrato de Gesta LuZ! o

e Stdo BRI

SF 0 ERRNEI N

f S'P;‘éﬁ?jblgm ISTITUTO DEEMED 2021
. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTQS'CINA.I

POSTO CARRIO
CNPJ: 25.025.354/0001-11 AUTO POSTO CARRNO LTDA
ROD GO 330 KM 82 SIN ZONA RURAL, SIN VIANOPOLIS
VIANOPOLIS - VIANOPOLIS - GO 75260-000 Fone:

(62)3336-1117 L E.: 10.166.662-4
GOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ¢ONSUMIDOR ELETRONICA

4 Cod Descricao atd Un ViUnit Vi Total

001 4002 gc-02 GASOLINA COMUM
x LTS X 5, 2,94

002 4002 BC-02 GASOLINA COMUM
33,56 LTS X 5,89 197,67
QTD. TOTAL DE ITENS 002
VALOR TOTAL RS 200,61
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago

Credito Loja 200,61

Consulte pela Chave de Acesso em
http‘.a‘!www.nfce.go_gw.br-‘pos\!\aer}m4344Iconsu1ta-nfce

52721 0625 0253 5400 0111 6500 1000 1956 7017 2591 9658

CONSUMIDOR CNPJ: 19,324.171/0005-28
EDUA

RDO
NEC-& n° 000195670 Série 001 14/06/2021 11 :112:00
Protocolo de Autorizagdo: 152214137926867
Data de Autorizagdo 14/08/2021 111 227

HODOMETRO: 15766
PISTA.: 1 TURNO.: 1
\VENDEDOR: 55 - RODRIGO LOPES DOS SANTOS

MENSAGEM PROMOCIONAL
Trib aprox R$: 26,98 Federal e 60,18 estadual
Fonte: |BPT BB217A




M LTINS
LA Pr"‘ (OMERCID 756 15
{HpJ 2 4??91 a0t

- CLIENIE

ESTAB.: 08U
164062021 0725
TERHINAL: ?M;él]ﬁ = :
pog: 658660 AuTs 7256586605

TICKET LOG

% .

LOMPRA
fiasal na Comun

fm 16157 !

. Litros Yalor
- thast. WA 23,8
galor Total 2#3,

il

COR
HOSPITAL DE LUZIAKIA
BTk 145447

ﬁzesm qu° 08
prodios/servigas zonss i
? doc ri?to foram enb'egues!f::;z;&ss wqfan; ‘fp
i a
A1

NP 74527 SI700GE07 MM C COMBUSTIVEIS LUZIANEA
L TDA

B D Craab RO i OIRAEND S ERBMARG RORIL)

CF L AL, =T

Documento busiliar da Hota Fiscai de O

156, 196

suppdor Eletroica

# COD DESCRIGAD GOID LI VL WM YL TOTAL
a0 1000 GasSOL A COMUN 31 BHZ T 5340 24% 84
QTh TOTAL DE ITENS |
Valor Produtos 243 B8
Descontos 0.00
Acréescimos .00
VALOR A PAGAR 243 86
FORMA DE PAGAMENTO VALOR
Dinheiro 243,86

Consulte pela chave de aces50 em
wery selaz go yov brinfoe/consula
o7 024 5278 1700 0107 8500 1001 0714 83154049 802/

CNEJ- 10 324 |7 10005-28 1MED
,;E] MEC-e m D01 071 493 - %eun 0ot
! Erissao 1810672021 DB 01225 - Via Const
Protocolo de Adtanzagae
{R7 21414 28082233 1650612021 0801 27

Trbutos Incidentes (Lel Federal 17741 SN2 R A0S W
Tnb aprox RS: 3279 Federal @ 7315 Estadual
= npte: 18P Theniprasomelro com b BRAZ1TA. Placa
{M 18157 K ant 12882 Med a layill, TR D and Ak
EDUARDC




M CORUNGA
& 201 SN
NPy 2622314000159

o Da Ik~ CLIENTE
, ESTAB.: BRO2CO900021455
F 18061200 09 20: 52
TERMINAL: 76006473

LOC: 926026 AT 755926026

TICKET LOG

COMPRA

Gasclira Comup

Kee 18575

il Li trg; Valor

a3 Le ) 1
valor Tatal ¥ 32%’ 21
COROCO!

HDSFITnL DE LUZL AN 4

| Atesto qua os produlos/servi }
G0 consantas neste
Jdocumeﬂtn foram entreques/reziizados nesta data

/O@A 27

Contratc, de Gestao Ergenc:al N’ 03/20
21
SES IMED IMED ISTITUTO DE MEDICINA,
_ ESTUDOS E DESENVOLVIMENTOS

CNPJ 26223 104/0001-58 MM CORUMBA COMBUSTIVEIS
LTDA
£3.5900, SN -1 I.IJTE 01 A 06 SN, PARQUE ESMERALDA,
UZIBNIA. GO, JE 108739182
[ LLU]Iit‘H'lu Auxiliar da tha F.swl m—f onstmidor Eletronica

# COD DESC H.cAo ) : (J'ID Ui VL, LJN yL ruTAL
001 1000 uA‘_.'_’L'IN;x LOMUM 4": 36 ix JE—IS J"}B (:»l
(a0 TH!—~L DE) lH\J‘“ i
Sakor Produtos 25361
Liescontis 000
Aerescimos 0.00
VALOR A PAGAR 253,61
FORMA DE PAGAMENTO VALOR
Cartao de Credito 253:61
Cansulle pela chave de aoe-Sa enl

wrvied sefaz go gov bifu hn il
R221 0626 Z231 K400 U159 6500 1000 b S0k 821800585 1346

GNP 19324 171/0005-28

P ‘E] NFG-& n* (00630 482 - Serie 001
oG, Emissdo! 18/06/2021 08:22:41 - Via Const

Ao Protocoln de Autorizagao,
4 15221414 /27042 18/06/2021 092242

Tributos Incidentes (Lei Federal 12 741/2012) R$110.18

Iuh aprox R.:. 34 11 Federd! & 76 08 Estadual
IO rsken erm b ARZ17A Placa RGE5D61




getfiet*i

 GOODCARD

EDE GETHET TECNOLOGIA

PUSTO TRMADS CARRTID
G0 330 0 Ki 82
2525354000111

18:27:33

A FUE CONTROL
kit 16815 Lirs Val wi
Abast 37, 220,06
Valo: Toté 2 .
Vi al: 0,06
COREOBL ¢t 10

HOSPITAL DE LUZTANTA
Fa Yia oo Clisnte
(I

i

Atesto que 0s produ nes
! gue 08 produtos/serviges consants
| documento foram entreques/realizados ne:sta d&g

| 23 1 o6 |2

/7P

1 REGION? Na
SES IMED- IMED ISTITUTO DE MEBOEEE??

ContraHg 4

| ESTUDOS E DESENVOLVIMENTOS

= e ]
POSTO CARRIJO
CNPJ: 25.025.35410001-11 AUTO POSTO CARRNO LTDA
ROD GO 330 KM 82 S/N ZONA RURAL, SN VIANOPOLIS
\/IANOPOLIS - VIANOPOLIS - GO 75260-000 Fone:

(62)3335-1117 LE.S 10.166.662-4
DOGUMENTO AUXILIAR DA NOTA £150AL DE CONSUMIDOR ELETRONICA

4 Co6d Descricao Gtd Un ViUnit. Vi Total

001 4014 BC-14 GASOLINA COMUM

37,36 LTS X 5.8 220,086

QTD. TOTAL DE ITENS 001

VALOR TOTAL RS 220,08

FORMA DE PAGAMENTO \alor Pago
220,06

Credito Loja
Consulte pela Chave de Acesso em

httprfm'\w.nfce_go.gcv.brfpost!ueriﬂ4344!cansuha-nfce
5221 0625 0253 5400 0111 6500 2000 0753 8616 1548 7169
CONSUMIDOR CNPJ: 19.324.174/0005-28
IMED

M
MNFC-e n° 000075386 Serie 002 18/06/2021 18:30:20
Protocolo de Autorizagao: 152214150687049
Data de Autorizagdo 18/06/2021 18:30:43

PLACA; RGD5D61
HODOMETRO: 16915 MOTORISTA: EDUARDO
PISTA.; 1 TURNO.: 1
VENDEDOR: 43 - DANDARA GONCALVES DO AMARAL

MENSAGEM PROMOCIONAL
Trib aprox R$: 29 60 Federal & 66,02 estadual

Hemy_{ Soares da Silva

4

RESIORAT T




getnet*

GOODCARD
REGE GETNET TECNOLOGIA
POSTO TRMAGS CARRIIO
GO 330 0 KH 82
075y wioill
21, b/ 267 )
CARTAG: *#vesiremnetiddd

¥
K 17205 Lirs Valo
Wt 2913 17457 __
yalor Total: 171,57
CORBANL

Gasol ina Comm
Salu ponivel UL,

o1 0400030/8

LOSPITAL [E LUZTANLA

[Atesto qu 05 produtosiservigos consantes neste
{ docurento foram entraques/reatizados nesta data

| Contrate oW

&_‘__ e :Ii..-: > X
3 '_1" Ei.‘.' 0 ° (312021
|SES |E HOSRITAR i E%ﬁwﬁmmcma
ESTLO0SE JESENVOLVIMENTOS

*
&
Y

Xy

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

29,13 LTS X 5,89 173,57
QTD. TOTAL DE ITENS 001
VALOR TOTAL RS 171,57
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
Crédito Loja 171,57

Consulte pela Chave de Acesso em
http:waw.nfce.go.gn\.r.br.’pnswerfz14344.‘consuita-nfce
5221 0625 0253 5400 0111 6500 1000 1968 5212 0899 2295
CONSUMIDOR CNPJ: 19.324.171/0005-28
IMED
NFC-e n° 000196852 Série 001 21/06/2021 10:58:03
Protocolo de Autorizagdo: 152214156698772
Data de Autorizagdo 21/06/2021 10:58:23

-
PLACA: RGD5D61
HODOMETRO; 17205 MOTORISTA: EDUARDO
PISTA.: 1 TURNG.: 1
VENDEDOR: 26 - MARIZETE APARECIDA RODRIGUES

MENSAGEM PROMOCIONAL
Trib aprox R$: 23,08 Federal e 51,47 estadual
Fonte: IBPT BB217A

i praids sabe mam e




CNPU: 24:527 9171000007

e Ll.liﬁhlr't MM COMBUSTIVELS LUZIAMA
RUA DO COMERCIO 156 > Ui, Lrpa
(WU 2452791 7000107 Pherh R R SR 156 156
23, V14 - CLIENTE S e e i
: 38020 "-U’-EJE z #  COP ped < : isumior Eletronica
_erﬁtjzmj S0 E i "I. e B el UHYLUN VYL TOTAL
TR 60 iy b AR Rl e 272,21
DO TASTTS by 720745375 QIO TSTAL E 1 il TR
|
Valor Prochcns :
: TICKET LOG : Descontos 2125
: ) VALOR & Baaa .
“casol ina Comm i n s g 1 Sy il |
. 1768 - FORMA OF PACAR 111 >
1 : VALOR
: Litres  Valor _ Dinkigiro
Abast, Wi 5 27221
talor Total 22,2 ; R "] He ages s e
; = T b e b b R e DR
we=L ORLR B8 V00 W07 ol 1061 (1751 3517 7650 2547

e T W\
i AT L TR i b !r;,‘_‘..l__.”

CORCCE

HOSPITAL DE LLZIANIA
B30T hrseraSii? ;
Sal do disponivel: 964,56

Serie O
B3

Via Const

LTS B T e

MIETH L N0 RS 118007
e BEGR Fatadin

M L PR A Misea RGDE0S)
fat Media it 29 6w g s Maobonista

LIS E T T
4 KM it 1
EDUARDIO

{ Atesto que o pmdmsfserwgos sonsanites neste |

,doyv io foram entreguies/re }
Qo 12/ |

|Contratu ciGestén Emergencial N 05/2021
{SES IMED- IMED ISTITUTO DE MEDICINA,
; FETINOS E DESENVOLVIMENTOS




: W CORUKBA
Q2
(B 220059

Ya, V1A - ES'-’.—’.EELEHEENTG
FSTAR.: BR0200900021455
7061200 1819 44
TERMIRAL: 78006433

o RS st T2TR2TS
TICKET LOG
COMPRA
Easdiga Comm
Koz 18100 Litres valor
st 00 A0
yal GF. Total 2@2,09
o LUZIANTA
PITAL DE LUZL:
l;%sﬁ?ﬁii{ﬁﬁ“z

""" TSR

PO ()

{0 qué icos consantas nrsle
Atesto que 0s produtos/serviges : b
documg o foram entraques!realizados nesta 22

L)

atrate e Cestao Emergencial N° 0312321
gggﬁnéa. IMED ISTITUTO DE MEDICINA
=2 "E4TIN0S E DESENVOLVIMENTOS

CNPJ: 26 223 104/0001-58 MM CORUMBA COMBUSTIVEIS
LTDA
Q200 SN - LOTE 01 A 06 SIN, PARQUE ESMERALDA,
LUZIANIA, GO, IE: 106739182
Documents Audliar da Neta Fiscal de Consurmidaor Eletrénica
£ GO0 VESCRIGAD " GTDUNVLUN VLTOAL

001 1000 GASOLINA COMUM 40.7 1% 5898 240,08
Q1D TOTAL DE ITENS 1
Valor Produl ns 240,09
Descontos 0,00
Acréstinmos 0,00
VALOR & PAGAR 240,09
FORMA DE PAGAMENTO VALOR

Cartdo de Credits

Consulte pela chave de acesso em:
whw.sefaz go gov brinfee/consulta
9221 0626 2231 D400 0158 6500 1006 6326 3714 3884 2803

CNPJ: 19.324 171/0005-28

[,.]. ENFC—& n* 000.632,637 - Serie: 001
o) Eniissao 23/06/2021 182438 - Via Const

Trbutos Incidentes (Lei Federal 12 741/2012). RS 104 31
Tiilb aprox RS: 32,29 Federal & 72.07 Estadual
gy, T TTrten sam he RRI1TA . Placa: RGDSDGT




RENASCER COMBUSTIVEIS LTDA
CHPJ 27439 195/0001-27 IE: 106922165
AVENIDA D, 300 - GOIANIA/GD
B ol e
REHASCER .
pUDSH-m3tLId
ESTﬂE:E“W”FH”11EUSth !EEH:EHBUBUUZ
Trancacao Cartao Frota
Sibjai) 1S NU: 424107
MPRA
Gasolina Conun
fn: 18649 Litroi zgglgq
fAbast. 44 3 ;
Valor Total 285
COROGOA
HOSPITAL DE LUZIRHIEA
BO3ETdranaaadd X
Salde dispcnivgl: 438,76
Hsu Hut. 13831
e {14 PORTADOR
(CUPDH FISCAL: 208110)
(N5U D-TEF ;424107

Atesto que 0 produtos/servigos consantss neste
documento foram entreques/reztizadns nesta (ata

29 106 (2]

Contratoﬂﬁmgi Sl 03/2021
SES IMED- IMED ISTITUTO DE MEDICINA,
ESTUDOS E NESENVOLVIMENTOS

RENASCER COBUSTIVEIS L10A CNPJ:27 438 195/0001-27
AVD, 0, JARDIK SANTO ANTONID. Goiania G0
Fone (062) 3991-2941
bocinento Hux. da Nota Fiscal de Consunidor Eletrénica

Codigo uescrizin tde  UN VI Unit V1 Ites
320102001 GASOLING C COMUM Bico 49,346 LT 5790 28571
Otde. total de itens |
Valor total (R¢ 285 11

Valor a Pagar $& 25 1
FORMA DE PAGHHENT VALOR PAGD (R¢)
CR - GOODCARD 285 71
Troco RS 0,00
Consu lte pela Chave de Acesso ea
http:{fuuu_sefaz,?o,gnv,brénfcefcansulta
S2210627434155000 12785002000 28614 1127584559
CONSUMTDOR- 13,324 171/0005-28- EDUARDD
NFC-2 nf: 000526614 Série 002 25‘06{2021 14:33:57
Protocolo de autorizacho: 152214165758805
Data de autor izagdo: 5/06/2021 14:34.01

Iributos aproxinados: RS 37 14 (13,00) Federal R$ 85 28 (30 20%)
Estadual RS 0 00 (0 00%) HuniciEar - Fonte: [BPT - 60 EFG074
nBice: 03 nBonba; 1 nlanﬁue: 2 vEncini: 242244 674 vEncFin.

242284, 018Te lefone PROCON: 151Ender eco: Rua B.on 242-00 507
36C1iente . EDUARDD
CHPJ/CPF 19 324 171/0005-28
Placa: RGDSDG1

EH: 18849/ Vendedor: 143824 - JULID CESAR DOS SANTOS FERRE [RA
58

Linx &4 4 N




KK LUZ1ANLA

R D0 COMERCIQ 15¢

(NP 2452791 700 o7
da. VIA - (L1ENT
ESTAR.: 8aq 021554 o
2810612021 06: (- 47
TERMINAL: 74008424
e 44153

WT: 728441534
- TICKET Log ]
| CORPRA

Basol ina Conuy
i 19115

Litras Val or
- #bast, W8 own
S¥alor Torgl 262,12

 LOREOY
ISPITAL OF L0z1angs
é'jg‘-:?.\".duuir.r_;-.

; '

i 15 160S SONSants neste
Atesto que 0s produtos/serviges sons ;
documento foram entrequesire.tizades nesta 3t

,f'ﬁ Ll

ESTU0OS £ DESENVOLVIMENTOS

Contratm e ?Lpgze En?ﬁ}m'f‘w 93‘123?1
SES IMED . IMED ISTITUTO DE MEDICINA,

L4

CNPY 5y S27.817/0001.07 L5 COMBUSTIVEIS LUz AN
LTCA
RO GO REAS COmMEND SERMANC RCIREZN 186, 156,
CERMIRO, LUZIANIA GO E 106739300

Documentn Aunliar da Neta Fiscal de Consumidos Eletionica

# COD LESCRICAD LT0 BN YL UM, i ToTAL
001 1006 £, WEOLINA COMIIRY 44 4738 | 5 g 26212
QTh. TOTAL DE ITEMNS 1
Valar Produtos 26212
Descantos 0.00
Acrescirnos 0,00
VALOR A PAGAR 26212
FORMA DE ¢ CAGAMENTO VALOR
Dinhera 28212
Cansulie pela chave de dCRSL0 e

i selaz go gov brénfcerconsuity
5221 0624 527y AU 0107 6560 1001 0} B ABIS 42494 s197

CNPY 1832417110005 2
ik [m] Nece v oot 077 pag - o 001
LA Emissda 28/06/2021 oy 1136 - Mia Const
Ao @ Pratocoly de Autsiizacao
LS8R 1522141 75359878 281061200+ o i3y

Tribulos Incdentes Lei Faderal 12 4120125 RS 13.88
Thb aprox RS 35 25 Federal e 78 63 Estadiai
Forte iBPT!ernpr'e'so.nﬁlmc::m b BEATA Placa REDEDAT
KK 148115 Kia ant 18100 Media ke 228 a0 2 Moterista
FOUARDO

Hemyliin Soares da Silva
Assistente Administrativo
HOSPITAL REGIONAL DE LUZIANIA



B LLZIANIA
F b0 COMERCIG 156
ChpJ 245275170001 07

SENTC FISCAL DE N® INDICADG NESTE
TED:

' e

a VIA - (LIENTE
»‘LB 83[]20{]9{1302‘ 554
042021 191407
Nliéﬁl: 74008424
s 577582 AT 2837758

i TICKET LOG
ColRa

faol 1ra Conun

KnE 15546
itros Valor
. 16,% 100,00
¢ Total 100,00
a
0001

SPITAL BE LUZI&A
JaThrararssidd
gf‘n dispenivel: 76,64

H
ALESID 2 0S BroULI0SISErVICos sonearing mr 3t |

doc[u) ‘90 fm’am enféglms_*reauz.éos nesta ivta |

Contraf-~ 7 _ ¢y 4 > Nﬂﬂa‘,l?e
SES I Lot RbeDICIiA |

CHPY: 24 527 B17/0001-07 MM COMBUSTIVES (UZIANIA
LT A
COMERCIOCOMEND GERMANG B b e [
CENTRO LUZIARIAL GO 1E 1067 5538 0
Docunento Acdallar da Nota Fiseal de Consunmoor Eletionica

#  GOD DESCRIGAD LD UN VL UN VL TOTAL
001 1000 GASOLINA COMUM 15 852 |« 5 898 100,00
QTD TOTAL DE {TENS !
Valor Produtos 100 00
Descontos 0,06
Agrescimos (.08
VALOR A PAGAR 100,00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR
Dinheiro 100,130

Consulte pela chave de acesso e
worweselaz go gov bifnlcefconsulia
G221 0BI4 B279 1700 0107 6500 1001 G7E1 4010 5456 6362

CRP 18324 1711000528

If.i e D01 07w140 - Sene (001
2k f'.umu 11891428 - Via Const

SEteOl T 80T 20

Trbutos Incidentes (Lei Federal 12 74 1/2012) RS 43 45
Trb aprox RS 1345 Federal & 30 00 Esladual
Eorte, (BPTiempresanetro con bl BEZ1TA, Placa RGDA0DAY
KEA 18548 KM anl 18115 Meda wall 254 ant 22 8 #olonsta
EDUARDO




DocuSign Envelope ID: 79298D1D-1365-450B-A714-CB47DF82527B

TERMO DE ADESAO #’F

N° 00220602 -
Ticket
Log™

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

2. DADOS DO DEVEDOR SOLIDARIO

Nao existe devedor solidario para esse termo de adesao.

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

3.1.1 CARTAO CORINGA PRE-PAGO

VALOR DE R$ 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-CB47DF82527B

TERMO DE ADESAO =

N° 00220602

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 Cartério de Registro de Imoveis 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 clausulas e condigdes contratuais e comerciais estipuladas neste CONTRATO DE ADESAO
AO SISTEMA TICKET LOG, composto pelas condi¢des deste TERMO DE ADESAO, Condi¢des Gerais de Contratago e

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



DocuSign Envelope ID: 79298D1D-1365-450B-A714-CB47DF82527B

TERMO DE ADESAO rF- -

N° 00220602 T’-Cke t
Log™

Estamos cientes de que a adesdo esta 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 informagdes exigidas pelo o6rgdo regulatorio competente.



DocuSign Envelope ID: 79298D1D-1365-450B-A714-CB47DF82527B

TERMO DE ADESAO
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 informacdes aqui contidas. Fica eleito o foro da Comarca de

Sdo Paulo/SP, como competente para dirimir quaisquer diividas oriundas do presente contrato.

CAMPO BOM, 27 de Maio de 2020

@m Sibva Sader

7TAB853A95742346F ...

CONTRATANTE

DocuSigned by: DocuSigned by:
l @uyo gow(vw | ’ — =
7BE83B1882794EO0... D4E07D2BD4BC438...

ADMINISTRADORA

TESTEMUNHAS-

DocuSigned by:
| i} | |
A A P 5
", . ¥ “ & ‘ & ALY
26366COFF2D24C9...

DocuSigned by:

Leomarde Vinicins Balesa

E5CDES8481EE04C3...

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




ANDRE SILVA  Assinadode forma digital

por ANDRE SILVA

SADER:1707254 SADER:17072541845 _ .
& Santander FEYS DS 2021.07.01 Internet Banking Empresarial

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

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido Instituicdo destino Conta destino Data da transferéncia Valor: R$
AUGUSTUS PASSAGENS 0237 - BCO 3090 / 144991 30/06/2021 1.422,00
E TURISMO LTDA BRADESCO S A

Mais Informactes

Tipo de Transacao Nome conta origem Conta origem
Transferéncia para outra instituicdo TED - Outra IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E 2175/ 130077779
titularidade

CNPJ: Tipo de Conta ISPB
43.062.389/0001-02 Conta corrente 60746948

Tarifa do servigo Finalidade Histérico

R$ 11,00 Crédito em Conta Corrente 135044

O crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticacdo Bancaria: Data / Hora da Transacao:
8B863297636DD95445B7628 30/06/2021 - 15:03:39






. AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

Inscr. Mun: 8.535.324-8
Cep: 01085-900, Sao Paulo, XX, BRAZIL

. CNPJ: 43.062.389/0001-02
Av. Séo Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142

TURISMQ CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fone: (11) 3122-9999 Fax: (11) 3256-4399
E-Mail: augustus@augustus.com.br
Home Page: www.augustus.com.br FT00135044 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [ RS] Emissao Vencimento
FT00135044 1.422,00 17/05/2021 30/05/2021

Encaraos p/dia de R$ 2.13 apnds 30/05/2021 Multa de R$ 28.44 apds 31/05/2021

Paaador: 005528 - IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AJC.: LUCIANA FERNANDES DE SOUZA - C.Custo: FORMOSA

Endereco: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
Fones(s): (11)31411128 Fax: (11)
Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricéo:
Praca de paaamento: SAO PAULO - BARRA FU Impresso em 17/05/2021 17:21:19
Valor por Um Mil e Quatrocentos e Vinte e Dois Reais™****** R R :
extenso

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

Aceite: Data: / /

422-17 Banco Safra S.A. Recibo do Pagador
Nosso Nimero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Ageéncia/Caédigo Beneficiario
00003160-7 R$ 1 N DM 09700/00024769-9

Autenticagéo Mecanica

Banco Safra S.A.

422-7 |
Local do Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO

Beneficiario

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA
Av. S&0 Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142, Sao Paulo - XX, 01085-900 - 43.062.389/0001-02

42297.09706 00002.476992 00003.160728 7 86360000142200

Vencimento

30/05/2021

Agéncia/Cadigo Beneficiario
09700/00024769-9

Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceit Data d Ni NG
17/05/2021 FT00135044 DM “ ° ‘? 7705/2021 " 00003160-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade xVanr (=) Valor do documento
1 2 1.422.00

Instrugées (Todas as informagdes deste bloqueto sa@o de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

Encaraos p/dia de R$ 2.13 ands 30/05/2021
Abos 31/05/2021 cobrar multa de R$ 28.44

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34
01332000

Sacador/Avalista

19.324.171/0001-02
00003160-7
BELA VISTA SAO PAULO SP

Cadigo de Baixa

LT T s “ e

gx’*fﬁge“famMeﬁamummsdmwmﬁgagao
eaizados nesta data. ¢

__...“ —

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA... TUTO DE ME D ¥ N/

/\ VIMENTO




AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

g”Stys CNPJ: 43.062.389/0001-02 Inscr. Mun: 8.535.324-8
Av. Séo Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, Sao Paulo, XX, BRAZIL
TURISMO CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fone: (11) 3122-9999 Fax: (11) 3256-4399
E-Mail: augustus@augustus.com.br
Home Page: www.augustus.com.br FT00135044 - Pagina 2 de 2

N° Viag Passageiro Tipo Emissao Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva Vir.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos " Retirada Devolugéo N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
Centro Custo: FORMO! .
AMORIM/HEBERSON 18/02/2021 VC00360883 18/02/2021 até Veiculo: GRUPO C
20/03/2021
ND00554576 00713045 1.422,00 [R$] 1,000000 1.422,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.422,00
UNIDAS BRASILIA FORMOSA AEROPORTO AEROPORTO 2114584085 LUCIANA
BSB BSB FERNANDES DE
SOUZA

Qlde Diarias: 30 * Valor Didria: 47,40 = Total Diérias: R$1422,00
Autorizador: LUCIANA

Centro Custo: FQEMQS

. i~

f Atesto nrodutos/seryicd
i documeno Toram Entrequeg
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

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

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

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

Valida até 06/10/2021.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ/ IE: 43.062.389/0001-02

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

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PR__EFEITRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certidio Numero: 0379228 - 2021

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

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

Validade: 11/07/2021

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagédo de Localizagéo Instalagado e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagdo de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmiss&o de Bens Iméveis =ITBI

Unidades Tributarias:

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

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

A aceitagao desta certiddo 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.

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

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 43.062.389/0001-02

Certiddo n°: 12270756/2021

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

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

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

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

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

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAQAO IMPORTANTE

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

Duvidas e sugestdes: cndtl@tst.jus.br



11/06/2021

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

01046-000

A Caixa EconOGmica Federal, no uso da atribuicdao 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 situagcao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:11/06/2021 a 10/07/2021

Certificacao Nimero: 2021061110043087977910

Informacgao obtida em 11/06/2021 14:37:31

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.govbr/consultacrf/pag es/consultaEmpregador.jsf
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