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Hospital Regional
de Luziania e

Luziania, 18 de agosto 2021.

Fornecedor CPF/CNPJ Tipo de Despesa Referéncia Valor Vencil P Descrigdo
Despesa com combustivel para os veiculos
TICKET SOLUCOES HDFGT S.A 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEL 547886 | 2.043,00 |12/07/2021|12/07/2021| locados para atender as demandas do
Hospital
ENEL DISTRIBUIDORA GOIAS 01.543.032/0001-04 ENERGIA JUNHO 901,27 |12/07/2021| 13/07/2021| DeSPESas com :frf;:ad" Escritério de
SELTHON FERNANDO ROCHA MARQUES |  049.722.191-81 LOCACAO DE IMOVEIS JULHO | 168140 |20/07/2021|22/07/2021| ~ Despesas com locago doimével -
Escritério Imed em Luzidnia
Despesa com combustivel para os veiculos
TICKET SOLUCOES HDFGT S.A 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEL 555935 | 1.533,00 |26/07/2021|26/07/2021| locados para atender as demandas do
Hospital

Despesa com locagéo de veiculo
administrativo no periodo de 19/01/2021 a
18/02/2021. Hospedagem da Diretora Ana
AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA |43.062.389/0001-02 | OUTRAS DESPESAS DIVERSAS | 135514 4.344,30 |[15/07/2021|26/07/2021 Brito nos periodos de 19/06/2021 a

22/06/2021, 11/06/2021 a 12/06/2021,
09/07/2021 a 19/07/2021 e 23/07/2021 a
28/07/2021

Despesa com locagéo de veiculo
administrativo no periodo de 19/04/2021 a
AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA |43.062.389/0001-02 | OUTRAS DESPESAS DIVERSAS | 135698 7.449,49 |30/07/2021(30/07/2021| 19/05/2021, 20/3/2021 a 19/04/2021.
Hospedagem da Gerente de enfermagem
no periodo de 11/07/2021 a19/07/2021

Despesa com pagamento de multa de
transito

AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA |43.062.389/0001-02 | OUTRAS DESPESAS DIVERSAS | 135702 1.349,95 |30/07/2021|30/07/2021

Sendo o que me cumpria informar, e colocando-me,
desde ja, a disposicao de V. Exa. para 0 que se fizer necessario, envio-lhe nossos
protestos de elevada estima e distinta consideracao.

ANDRE SILVA Assinado de forma

) digital por ANDRE SILVA
SADER:17072541845 ¢ppep: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



Numero / Série NFS-e
39541215/ 700
Numero / Série RPS

MUNICIPIO DE CAMPO BOM

. SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFFS-¢ Data de Emissao
09/07/2021 09:20
'PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57 Inscrigao Estadual: 0190105488 Inscrigao Municipal: 11.801

Nome/Razzo Saocial: 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
E-mail: Site:
LOCAL DE TRIBUTAGCAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO
Campo Bom /RS Prestador de Servigo Regime Geral

: TOMADOR DE SERVICOS e
CNPJ/CPF: 19.324.171/0004-47 Inscricdo Estadual: - Inscrigdo Municipal:

Nome/Raz&o Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Endereco: R ITAPEVA, 202, CONJ 35, BELA VISTA, CEP 01332-000

Municipio: SAO PAULO / SP Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:
T T RS , -
Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor
39541215 12/07/2021 2.043,00
ITENS NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO :
‘ Descricao Qtd / Unid Valor Bruto Desconto Retengdo Valor liguido
{ REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 2.000,00 0,00 0,00 2.000,00
DlSCRiMINA(}AO DOS SERVICOS \ e G

‘ Descrigao L C 116 Allquota (%)  Valor Unitario  Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servigo ISSQN
l 20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3,0000 1,00 / UN 0,00 3,00 0,06

20019 - TAXA SOBRE SERVICO

_AB ASTECIMENTO/SERVICOS 10.05 2,00 40,0000 1,00 / UN 0,00 40,00 0,80
j VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 2.043,00
- ~ DEMONSTRATIVO DE CALCULO
Valor de Servigo Itens Nao Tributaveis Desconto Condicional Deducoes
43,00 2.000,00 0,00 0,00
Reducao na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Célculo ISSQN
0,00 4,84 43,00 0,86
\  RETENGOES FEDERAIS . .
INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) PIS/PASEP (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 2.043,00
 INFORMACGOES ADICIONAIS |

RPS/SERIE: 686552/B2
RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$0,65
TITULO NRO. 33327859

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 07/07/2021

CODIGO CLIENTE: 167437

Alividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 20019 - AGENCIAM E INTERMEDIAC DE BENS MOVEIS
Local de Tributagao: Campo Bom / RS

T A T AR AT A *..«._H., B

Aesto que s produtos/sefvicds consantes ne ste )
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: 2 : o AUTENTICIDADE
A autenticidade desta Nota Fiscal de Servugos Eletrénica - NFS-e pode ser verificada no portal do Municipio no enderego:

https:/Infse.campobom.rs.gov.br/site
Codigo de Verificagdo: LJU.LEQ.CHA
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-039541215/712556286

Pagina 1/1



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

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
19/07/2021

Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

CNPJ 03.506.307/0001-57

Agéncia/Cdédigo Beneficiario
2938/31503-9

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista

R MACHADO DE ASSIS 50 EDIF2 SANTALUCIA CAMPO BOM RS 93700-000
Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
09/07/21 00547886 DM N 09/07/21 176/00547886-6
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 2.043,00

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

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

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

(=) Valor Cobrado

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

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

19324171000102
SAO PAULO SP

Autenticagcdo mecanica

@ Banco ltau S.A. | 341-7 | 34191.76007 54788.662937 83150.390009 3 86860000204300

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

19/07/2021
Agéncia/Codigo Beneficiario
2938/31503-9

CNPJ 03.506.307/0001-57

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite [Data Processamento |Nosso Numero
09/07/21 00547886 DM N 09/07/21 176/00547886-6
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 2.043,00

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

EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

(-) Descontos/Abatimento

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

(=) Valor Cobrado

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

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

19324171000102
SAO PAULO SP

Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica



Internet Banking Empresarial

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

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

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficidrio Data do pagamento Valor nominal
TICKET SOLUCOES HDFGT SA 12/07/2021 R$ 2.043,00

34191.76007.54788.662937.83150.390009.3.86860000204300

Institui¢ao Financeira Favorecida CPF/CNPJ Beneficiario Original

341 - ITAU UNIBANCO S A 03.506.307/0001-57

Nome Fantasia Beneficidrio Original CPF/CNPJ Pagador Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA 19.324.171/0001-02

CPF/CNPJ Pagador Efetivo Raz&o Social Pagador Efetivo

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

Valor Nominal Valor Pago

2.043,00 2.043,00

Desconto Valor Total a Cobrar

0,00 2.043,00

Autenticacao

IBESB35SEA37A0C94F97A62D

Agéncia: 2175 Conta: 130077779

Valor total a pagar
RS 2.043,00

Razao Social Beneficidrio Original
TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Nome Pagador Original

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Data de Vencimento
19/07/2021

Encargos
0,00

Data / hora da transagao:
12/07/2021 11:26:21

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

margem aprovada e registrada pelo beneficidrio do boleto.

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

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

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

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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CONTROLE DE ABASTECIMENTO - HRL

MOTORISSTA COMBUST. LTS R$
RGD5D61 GASOLINA COMUM 40,79 R$ 238,63 02/07/21 POSTO CARRIJO

VIATURA

VIRTUS EDUARDO SANTOS

VIRTUS  EDUARDO SANTOS RGD5D61 GASOLINA COMUM 41,70  R$241,83 03/07/21 MM COMBUSTIVEIS LUZIANIA

VIRTUS EDUARDO SANTOS RGD5D61  GASOLINA COMUM 41,50 RS 248,17 05/07/21 POSTO TAMANDARE

VIRTUS HEBERSON RICARDO RGDS5D61 GASOLINA COMUM 51,47  R$298,50 07/07/21 MM COMBUSTIVEIS LUZIANIA

VIRTUS HEBERSON RICARDO RGD5D61 GASOLINACOMUM 50,68 R$301,04 080721 MM COMBUSTIVEIS LUZIANIA
226,14 R$ 1.328,17

TOTAL CONSUMO

MOTORISTA COMBUST.
VIRTUS EDUARDO SANTOS RGD5D61 GASOLINA COMUM 17,24 R$ 100,00 30/06/21 MM COMBUSTIVEIS LUZIANIA
VIRTUS EDUARDO SANTOS RGD5D61 GASOLINA COMUM 42,15 R$ 244,09 30/06/21 RENASCER COMBUSTIVEIS LTDA
TOTAL CONSUMO 59,39 R$ 344,09

TOTAL GERAL DE CONSUMO R$ 1.672,26 y
TOTAL CONSUMO KM 2140 iy 10 e 05 produios/se 08 Cons %az |
{ Cocumento foram entregues: !
CONSUMO POR LITROS 285,53 i q 3§
; Q Q \M
GASTOS i
CARTAO IMED 01 6035.7404.1329.5442 R$ 1.328,17
CARTAO IMED 02 6035.7404.1329.5459 R$ 344,09 !
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CONTROLE DE KM

« ‘ . =
Hospital Regional de Luziania mﬁm’l‘
CONTROLE DE VIAGENS CARROS ADMINISTRATIVOS 2021

VIATURA DATA  MOTORISTA PLACA SETOR KMSAIDA  H.SAIDA SERVICO DESTINO KM CHEGADA H.CHEGADA TOTAL KM
VIRTUS 300621  EDUARDO  RGDSDS FARMACIA 19626 09:00:00 HOSPITAL VALPARAISO VALPARAISO 19658 09:4200 32
VIRTUS ~ 30006/21  EDUARDO  RGDS5DS1 VIGILANCIA 19658 09:51:00 LACEN GOIANIA 19897 P i
VIRTUS 30006221  EDUARDO  RGDSD61 VIGILANCIA 19897 14:08:00 HCAMP LUZIANIA 20106 650 ==
VIRTUS 020721  EDUARDO  RGDSDS FARMACIA 20166 08:00:00 LACEN GOIANIA 20378 11:42.00 212
VIRTUS 0200721  EDUARDO  RGDSD61 FARMACIA 20378 14:28:00 HCAMP LUZIANIA 20597 17:18:00 219
VIRTUS 050721  EDUARDO  RGDS5D1 VIGILANCIA 20862 09:24:00 LACEN | GOIANIA 21081 14:40:00 219
VIRTUS 050721  EDUARDO  RGDSD61 VIGILANCIA 21081 15:01:00 HCAMP LUZIANIA 2135  18:42:00 269
VIRTUS 050721  EDUARDO  RGDSDG1 DIRETORIA 21350 19:27:00 FRANCISCO LUZIANIA 21357 19:41:00 7
VIRTUS 070721  HEBERSON  RGDSDG1 FATURAMENTO 21492 09:05:00 SES GOIANIA 21691 11:36:0 199
VIRTUS  07/0721  HEBERSON  RGDS5D1 VIGILANCIA 21681 11:40:00  LACEN GOANIA 21692 114810 i

| VIRTUS  07/0721  HEBERSON  RGDSD61 ENGENHARIA 21692 12:00:00 VIGILANCIA GOIANIA 21701 12:20:00 9
VIRTUS 070721  HEBERSON  RGDSD61 ENGENHARIA 21701 123500 LIFEMED GOIANIA 21706 12:58:00 5
VIRTUS 070721  HEBERSON  RGDS5D1 ALMOXARIFADO 21706 13:10:00 DINAMICA . GOIANIA A1 132500 5
VRTUS 070721  HEBERSON RGDSDS1 ALMOXARIFADO 21711 13:50:00 DISTRIBUIDORA BRASIL GOIANIA 21721 14:10:00 10
VIRTUS  07/07/21  HEBERSON  RGDSDG1 ALMOXARIFADO 21721 14:10:00 HUTRIN ‘ TRINDADE 761 14:59:00 40
VIRTUS  07/0721  HEBERSON  RGDS5D61 HCAMP 21761 15:10:00 HCAMP . LUZIANIA 21073 17:35:00 212
VIRTUS  08/07/21  FRANCISCO  RGDSDS! DIRETORIA 21973 07:00:00 FRANCISCO LUZIANIA 2192 07:30:00 19
VIRTUS 080721  HEBERSON  RGDSD61 DIRETORIA | 21992 09:40:00  DIRETORIA BANCO LUZIANIA | 21999 10:40:00 7
VIRTUS  08/07/21  HEBERSON  RGDS5DG1 FINANCEIRO 21999 11:00:00 FINANCEIRO LUZIANIA 22004 11:40:00 5
VIRTUS 080721  HEBERSON  RGDSDS ADMINISTRATIVO 22004 12:00:00 POSTO LUZIANIA 22000 12450 6
VIRTUS 080721  HEBERSON  RGDSD61 HCAMP 22000 133000 | HCAMP LUZIANIA 22001 13500 17

2140
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Hospital Regional de Luziania
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gecnet

GOODCARD
REDE GETNET TECNOLOGIA
POSTO IRWAUS CARRTID

G0 330 0 KN 82

2502535400011

02/07 /2021 112153
CARTAG: #5010t e vnia5a42
;gnlnx‘.‘;1‘x":,.. ST ubuobud »‘)()n,}l—jz
AUT: 729275406 VOUS3 1016 1120 1126.1120
COMPRA FUEL CONTROL :
ek 20252 Lus _ml‘«i
f?:ghlm_\l ¢ 40,79 236,63 :
°?Yalor Total: 248,63
15 COROOE1
Hasol 1o Cometi
Salde dt Waeelsl, 338,04
CLiu406e30/8
VAP TAL DE LLZLANLA
' qasCLaente

Atesto quz 05 prodtosiservigs tonsaHag naste |
Cocumento foram entregues/recizzdos nests 4 “a |
d O § '} |

]

1]

-

FONACTE

Co 5120 BN RRCa) > 37700
SESIMED IVED ISTITUTO DE MEQieis |
ESTUO0S F DESEWVOLYMENTOS |

e H

POSTO CARRIJO
CNPJ: 26.025.354/0001-11 AUTO POSTO CARRIJO LTDA
ROD GO 330 KM 82 S/N ZONA RURAL, S/N VIANOPOLIS
VIANOPOLIS - VIANOPOLIS - GO 75260-000 Fone:

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

# Cod Descricao Qtd Un  ViUnit. Vi Total
001 3002 9Bc~02 GASOLINA COMUM

! (TS X 5,85 238,63
QTD. TOTAL DE ITENS 001
VALOR TOTAL R$ 238,63
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
Crédito Loja 238,63

Consulte pela Chave de Acesso em
http:/fwww nfce.go.gov.br/postiver/214344/consulta-nfce
5221 0725 0253 5400 0111 6500 1000 1987 6612 3117 1173
CONSUMIDOR CNPJ: 19.324.171/0005-28
IMED
NFC-e n° 000198766 Seérie 001 02/07/2021 11:23:31
Protocolo de Autorizagéo: 152214187960465
Data de Autorizagdo 02/07/2021 11:23:53

PLACA; RGD5D61
HODOMETRO: 20252 MOTORISTA: EDUARDO
PISTA.: 1 TURNO.: 1
VENDEDOR: 6 - FERNANDO DE OLIVEIRA RIGAUL

MENSAGEM PROMOCIONAL

$: i) FedBal o 74 50 4 jal
Fome, BFT LA =5
Loty ACBr -y v, At .8

Hemyjin Soares da Silva

)3 ratt

o AP~ S s oS B P



CNPJ: 24 527 §17/0001-07 MM COMBUSTIVEIS LUZIANIA
LTDA

B, R DO COMERCIO ({COMEND.GERMANO RORIZ), 156, 156,
Q - CENTRO, LUZIANIA, GO IE:106739310
9_’ Docamerto Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrdnica
o W LVZIANIA # COD DESCRICAD 470 UN VL UM VL TOTAL
Q% R Dd COMERUU 156 001 1000 GASOLINA COMUM 41 702 tx & 749 24183
2 NPy 2052797000101 QTD. TOTAL DE ITENS e
céég 23 VIA = CLIENTE Valor Produtos 241,63
g £STAB. 88620(3%0021991’ pe-,Acointus. 000
w 0‘5[07[2(]2} 1054 32 »\'c-:rr:w,lmus, ,‘ 0.00
VALOR A PAGAR 241,83

7 TERHINAL 7600814 s s
%200. 1,1'961,8 h FORMA DE PAGAMENTO VALOR
=u Sl n

G Dinheire 24183
%g TlCKET LO Consulte pela chave de acesso em:
=%
B ONPRA

v sefaz.go.gov br/nfee/consulta

: V201 07724 5279 1700 0107 6500 1001 0807 0012 2102 8975
Gasclina Comun

ks 20668 o™ CNPY: 19 324.171/0006 28
Shast W w8 [&] NFC-e i 001 080 700 - Serie 001
falor Total 21,83 gy, Ermissdo 03/07/2021 10:56:59 - Via Const

3

Protocolo de Autorizagdo.
152214191106909 03/07/2021 10:66:59

£0r000!

CHOSPITAL DE LUZ1ANIA

'0%03574*“*"5442

O A~ A enoniyel © 1,096,18

Tributos Incidentes (Lei Federal 12 741/.612) R$ 105,06
& Trb aprox R$ 32,52 Federal e 72,54 Estadual
Foute. IBPT/empresometro.com br BB217A Placa RGLSDE1
KM 20668 KM ant: 19632 Media ken/l: 24 8 ant 9 0 Motorista
EDUARDO
Atesto que 0 produtos/servigos consanies neste | —
documento foram entrequesireutizedos nesta dota i

01

A S

| ESTUNDSF DESENVOLVIMERTOS




EXWAL
COMPT

! G b
Ay ARS.IS CHATEAUBRIAND N 525
uiPy 0958918200012

CIELO.COMBR

1a, VIA = ESTABELECIMENTO
ESTAB.: 8802009000%4940
05/07/2021 e 4d: 20

<TERMINAL: 76019112

e 728160 AUT: 729728160
TICKET LOG

g
%EOHPFA :

as0 ma amum
%&m 2081 '
z Litros Valor
S fbast, {50 8,11
2 Valor Total 248,17
Eu
S 200001
S GHOSPITAL DE LUZIANIA
7 B35 Tirrarrahd

: RSTRATIRR

% .

Atesto que 05 produfos/servigos sunsd™ svw::f;
documente foram entregues! reu:sz»dg / #
{

.,,~ Wi
ONALDE ‘ﬁ“
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MOTORISTA: EDUARDO

MENSAGEM PROMOCIONAL:
Agradecemos a preferencia. Volie sempre

Cansulta via leitor de QR Code
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#COD DESCRIGAD QTR UN VLUN. VL.TOTAL
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R DO

1
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FORMA Df: PAGAMENTO VALOR
Dinheno 298,50
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CENTRO, LUZIANIA, GO, IE 106739310
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica

#  COD  DESCRIGAG QTD UN VLUN YL TOTAL

001 1006 GASOLINA COMUM 50,68 | x 5,04 301,04
QTD. TOTAL DE ITENS 1
Valor Produtos 301,04

0.00

Descontos

ACTesCInmos 0,00
VALOR A PAGAR 301,04
FORMA DE PAGAMENTO VALOR
Cartdo de Credito 301,04

Consulte pela chave de acesso em
vww sefaz.go.gov.brinfce/consulta
9241 0724 5279 1700 0107 6500 1001 0833 2014 2785 4328

CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO
i [] NFCG-e n°: 001.083 320 - Serie: 001
’fi Emissdo: 0B/07/20.21 120518 - Viia Const

Protocolo de Autorizacao
152214205255872 08/07/2021 12 0518
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Fonte 18P T/enmipresormetro com.br BBZ 174 Placa RGD5D61
KM 22015 KM ant. 21496 Media krn/l: 1 0.2 ant: 16,1 Motorista
HEBERSON
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REHASCER COMBUSTIVEIS LIDA
CNPJ 27 439 185/0001-27 1E: 106922165
AVENIDA [ 300 - GOIANIR/GD
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Hemyllin Soares da Silva
Assistente Admimistrativo
HOSPITAL REGIONAL DE LUZIANIA



CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

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

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

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

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

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




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

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

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

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

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

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

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:12:25 do dia 27/05/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 23/11/2021.

Cddigo de controle da certidao: 87A6.D63D.B2DB.B74F

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certiddo n°: 16744265/2021

Expedicdo: 27/05/2021, as 15:04:11

Validade: 22/11/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

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

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

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

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

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

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



Data: 14/06/2021 16h58min

NUmero ——— Validade
(— 4832 12/09/2027]

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

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS

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

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

Aviso

Com débitos pendentes até a presente data.

| J/
— Comprovagéo Junto a Finalidade .
| J
— Mensagem .

Certificamos que até a presente data constam débitos tributarios relativos a inscricao abaixo
caracterizada.
A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar outros débitos que venham a ser
constatados, mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

Cadigo de Controle
[zWPKFTHFTMCDCRFB ]

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

Campo Bom (RS), 14 de Junho de 2021

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

Pagina 1 de 1



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

Certidao de Situagao Fiscal n° 0017173933

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

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certificamos que, aos 12 dias do més de JULHO do ano de 2021, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o titular
acima enquadra-se na seguinte situagao:
CERTIDAO NEGATIVA

Descrigdo dos Débitos/Pendéncias:

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;

a) a quitacado de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaragdo Anual de Simples Nacional (DASN) e no
Programa Gerador do Documento de Arrecadacao do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo
Simples Nacional,

b) em procedimento judicial e extrajudicial de inventario,de arrolamento, de separagéo, de divorcio e de dissolugao de
unido estavel, a quitacéo de ITCD, Taxa Judiciaria e ITBI, nas hipéteses em que este imposto seja de competéncia
estadual (Lei n° 7.608/81).

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

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

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

Esta certiddo é valida até 9/9/2021.

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

Autenticacdo: 0027070731
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://lwww.sefaz.rs.gov.br .
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TERMO DE ADESAO {””
N° 00220602 )
Ticket
Log™

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

2. DADOS DO DEVEDOR SOLIDARIO

Nao existe devedor solidario para esse termo de adesao.

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

3.1.1 CARTAO CORINGA PRE-PAGO

VALOR DE RS$ 0,00

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

VALOR DE R$ 10,00

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

VALOR DE R$ 10,00

3.1.4 CARTOES PERSONALIZADOS

VALOR DE RS$ 0,00

3.1.5 CREDITOS OCIOSOS

VALOR DE R$ 0,00

3.1.6 PERCENTUAL

VALOR DE 2,00 %

INICIO DE COBRANCA: A VISTA

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

INICIO DE COBRANCA: A VISTA

3.1.10 R$/VEICULO

VALOR DE R$ 0,00

INICIO DE COBRANCA: ATIVACAO

3.1.11 TRANSACOES PROTEGIDAS
VALOR DE R$ 0,00

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

3.1.13 INATIVIDADE DE USUARIO

VALOR DE R$ 0,00

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

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

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

temos total ciéncia e acordo.

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

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

Risco de Crédito, (SCR), SPC e Serasa, bem como enviar as informacdes exigidas pelo o6rgio regulatorio competente.
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O presente Termo de Adesdo tem validade somente acompanhado dos documentos societarios atualizados da
CONTRATANTE e assinado por representantes legais com devidos poderes para tal. Para todos os devidos fins, assinamos
o presente TERMO DE ADESAO responsabilizando-nos pelas informagdes aqui contidas. Fica eleito o foro da Comarca de

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

CAMPO BOM, 27 de Maio de 2020

@m Sibva Sader

7A853A95742346F ...

CONTRATANTE

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

7BE83B1882794EOQ... D4E07D2BD4BC438...

ADMINISTRADORA
TESTEMUNHI%§CLSigned by:

v | | DocuSigned by:

E' e Leonsrda Vinicias Balera
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& Santander

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

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

@ Pagamento realizado com sucesso.

Empresa Data do pagamento
CELG GOIAS 13/07/2021

836200000005.912700090513.974889062101.003288218971

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130077779

Valor nominal Valor total a pagar
R$ 91,27 R$ 91,27

Empresa Valor Codigo de Barras

CELG GOIAS R$ 91,27 83620000000-5 91270009051-3
97488906210-1 00328821897-1

Data / hora da transagao: Autenticagao

13/07/2021 10:35:13 IBEC4A8743EA042421782F5

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

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

0800 762 7777

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

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



| & Dados do Cliente/Unidade Consumidora
1 DA INSTALAGAO 10014709641 no o CLIENTE 107288486

<& Dados da Conta
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UNIDADE CONSUMIDORA

10014709641 10/07/2021
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PROCURACAO

INSTRUMENTO  PARTICULAR DE PROCURACAD GUE OUTORGA RODRIGO CELSO ROCHA
MRQUES, na forma abaig:

Saibam quantos este particular instrimanto de procuracéo vikem gue, ags SETE
DE MAIO DE 2020 (07/05/20208), em Luziinia - GO, RODRIGO CELSO ROCHA MARQUES,
brasileira, solteiro, advogada, portador da OAB/DF n° 54208 & CPF ne 02B.017.191-98,
residente e domiciiado na Avenida das Araucarias, 1735, Bloco C, Apartamento. 413,
Residencial Arquipélago de Abrolhos, Aquas Claras - DF, nomeia & constitui seu bastante
Procurador; o Sr SELTHON FERNANDO ROCHA MARGUES, brasiteiro, solteira, maior,
Administrader, portador da RG n® 2029882 CRA/DF e do CPF n® 049722 191-81. com
endereco domiciliar na Avenida- das- Araucarias, 1735 Bloco Apartamento, 413,
Residencial Arguipélago de Abrolhos, Aguas Claras — DF, a quem: confere amplos e
espéciais poderes para tratar de assuntos, direitos e interesses. do Outorgants
relacionados com alugueis dos imdveis; Apartamentos 101, 102, 103, 201, 202 & 203 Lojas
02,103, e 04, todos do Edificio Marta rocha, sito a Rua S3o Paulo, Quadra 15; Lote-14, Bairro
Santa Luzia; Luziania - GO, CEP: 72803-110 & Apartamento 413, Bl €, Ed Arquipélago de
Abrolhos, Brasilia — DF, podendo representar-me perante as Repartictes Pulblicas,
Administrativas, Autarquicas e Cartorios em geral, Secretaria da Fazenda, Receita Faderal
do Brasil & onde com esta se apresentar & for necessano, podendo juntar, apresentar e
retirar documentos, requerer segunda via de-documentos, requerer Certidoes, sequnda
via do carné do 1PTU, podendo receber os valores monetdrios da operacio, dar e aceitar
recibos e quitaces, prestar declaraches, cumpric exgéncias, se for O caso, assinar
quaisquer documentos: para o fiel cumprimento: :deste’ mandato. Vedado o

Brasilia (DF), OF de Maio de 2020.

RODRIGO CELSO ROCHA MARQUES
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RECIBO DE ALUGUEL

Referéncia: Contrato de Locacdo firmado em 20/05/2020.
Valor — RS 1.681,40 (Um mil, seissentos e oitenta e um

reais e quarenta centavos).

Recebemos de IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

DESENVOLVIMENTO, CNPJ N2  19.324.171/0001-02, ja
devidamente qualificada no Contrato de Locagdo sob referéncia,
a importéncia acima mencionada, relativo ao mes JULHO/2021 de
ALUGUEL MENSAL e taxa de manutencdo predial previstos na
cldusula 52 do referido Contrato, valor do qual damos plena, geral,

rasa e irrevogdvel quitacao.
Por ser verdade firmamos o presente recibo.

Luzidnia — GO, 22 de julho de 2021.

.Radr‘sgu Celso Rocha Margues

CPF N2 028.017.191-96

£

Selthon Fernando Rocha Marques

CPF N2 049.722.191-81



& Santander

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

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

Mais Informacdes

Tipo de Transacao

Transferéncia para outra instituicdo TED - Outra
titularidade

CPF:
049.722.191-81
Tarifa do servigo

R$ 11,00

O crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticacao Bancaria:
AA86334963C5D855578B857

Nome conta origem

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

Tipo de Conta
Conta corrente
Finalidade

Crédito em Conta Corrente

Data /| Hora da Transacao:
22/07/2021 - 14:14:59

Internet Banking Empresarial

Data da transferéncia

22/07/2021

Conta origem
21751 130077779

ISPB
00000000
Histérico

JULHO

Agéncia: 2175

Valor: R$

1.681,40

Conta: 130077779



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

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

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

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



CONTRATO LOCACAOQ DE SALA 03 - ED. MARTA ROCHA

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

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

procuragdo outorgada em 18.03.20.

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

¢ outorgadas, a saber:

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

clausula 3"

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

(20/05/2020) ¢ terminando em (20/05/2025), limite de tempo em que o imovel ﬂbﬂ&%\@
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presente deverd ser restituido independentemente de qualquer notificagdo ou interpelagdo
sob pena de caracterizar infragdo contratual.

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

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

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

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

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

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

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

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

e,



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

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

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

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

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

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

antecipada.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

=
g



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

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

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

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

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

Luzidnia-GO, 20 de maio de 2020

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

Jofthor Jimadn T Mlger OISt V32U

Manuella Nicole Rocha Marques

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

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



MUNICIPIO DE CAMPO BOM Namero / Série NFS-e
39680642 / T0O
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Numero / Série RPS

NOTA FISCAL FATURA DE SERVICOS ELETRONICA - NFFS-¢ Data de Emissao
27/07/2021 09:52

PRESTADOR DE SERVICOS
‘ CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57 Inscricdo Estadual: 0190105488
| Nome/Razao Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.

| Nome Fantasia: TICKET LOG
| Endereco: RUA MACHADO DE ASSIS, 50, EDIF 2, SANTA LUCIA, CEP 93700-000

Inscri¢gdo Municipal: 11.801

‘ Municipio: CAMPO BOM / RS Telefone: (51) 3590 7900
E-mail: Site:
‘ LOCAL DE TRIBUTACAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO
Campo Bom / RS Prestador de Servigo Regime Geral
TOMADOR DE SERVICOS
| CNPJICPF:- 19.324.171/0001-02 Inscricao Estadual: - Inscrigdo Municipal:

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

| Municipio: SAO PAULO / Sp Pais: BRASIL
| E-mail: Telefone:
FATURAS
Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor
39680642 05/08/2021 1.533,00
ITENS NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO
Descrigao Qtd / Unid Valor Bruto Desconto Retengao Valor liguido
| REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 1.500,00 0,00 0,00 1.500,00
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
Descricdo L.C. 116 Aliquota (%)  Valor Unitario  Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servigo ISSQN
| 20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3,0000 1,00/ UN 0,00 3,00 0,06
20019 - TAXA SOBRE SERVICO
ABASTECIMENTO/SERVICOS 10.05 2,00 30,0000 1,00/ UN 0,00 30,00 0,60
. VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 1.533,00
I gl DEMONSTRATIVO DE CALCULO
| Valor de Servigo Itens Nao Tributaveis Desconto Condicional Dedugdes
. 33.00 1.500,00 0,00 0,00
| Redugao na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN
‘ 0,00 372 33,00 0,66
RETENGOES FEDERAIS
INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) PIS/PASEP (RS) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 1.533,00
INFORMAGOES ADICIONAIS

RPS/SERIE: 822587/B2
RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR RS$0.50
TITULO NRO. 33799278

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 25/07/2021
GESTOR: ANDRE FRANCISCO AMUD

Geum
CODIGO CLIENTE: 176642 ¢ /

Alividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 20019 - AGENCIAM E INTERMEDIAC DE BENS MOVEIS i
Local de Tributagao: Campo Bom / RS

A I 1
Contralo ce SegEeLmEll: _

AUTENTICIDADE S : S ¢
| A autenticidade desta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e pode ser verificada no portal do Municipio no enderego:

https://nfse.campobom.rs.gov.br/site
Cédigo de Verificagao: PZG.03Q.UIT
‘ Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-039680642/237393303
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26/07/2021

& Santander

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

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

@ Pagamento realizado com sucesso.

IBPJ

Internet Banking Empresarial

Beneficidrio Data do pagamento Valor nominal
TICKET SOLUCOES HDFGT SA 26/07/2021 RS 1.533,00

34191.76007.55593.502937.83150.390009.1.87030000153300

Instituicao Financeira Favorecida

341 - ITAU UNIBANCO S A

Nome Fantasia Beneficidrio Original
TICKET SOLUCOES HDFGT SA

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0005-28

Valor Nominal

1.533,00

Desconto
0,00

CPF/CNPJ Beneficiério Original
03.506.307/0001-57

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Razéo Social Pagador Efetivo

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

Valor Pago
1.533,00

Valor Total a Cobrar

1.533,00

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
05/08/2021

Encargos

0,00

Data / hora da transagéo:
26/07/2021 16:16:51

12



26/07/2021 IBPJ

Autenticacao
IBEC4027E14731D49C58123

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

Central de Atendimento Santander Empresarial 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)

2/2



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

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
05/08/2021

Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

CNPJ 03.506.307/0001-57

Agéncia/Cdédigo Beneficiario
2938/31503-9

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista

R MACHADO DE ASSIS 50 EDIF2 SANTALUCIA CAMPO BOM RS 93700-000
Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
26/07/21 00555935 DM N 26/07/21 176/00555935-0
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 1.533,00

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

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

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

(=) Valor Cobrado

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

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

19324171000102
SAO PAULO SP

Autenticagcdo mecanica

@ Banco ltau S.A. | 341-7 | 34191.76007 55593.502937 83150.390009 1 87030000153300

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

05/08/2021
Agéncia/Codigo Beneficiario
2938/31503-9

CNPJ 03.506.307/0001-57

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite [Data Processamento |Nosso Numero
26/07/21 00555935 DM N 26/07/21 176/00555935-0
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

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

(=) Valor Cobrado

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

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

19324171000102
SAO PAULO SP

Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica



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

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

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

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

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

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

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:12:25 do dia 27/05/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 23/11/2021.

Cddigo de controle da certidao: 87A6.D63D.B2DB.B74F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

Certidao de Situagao Fiscal n° 0017173933

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

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certificamos que, aos 12 dias do més de JULHO do ano de 2021, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o titular
acima enquadra-se na seguinte situagao:
CERTIDAO NEGATIVA

Descrigdo dos Débitos/Pendéncias:

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;

a) a quitacado de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaragdo Anual de Simples Nacional (DASN) e no
Programa Gerador do Documento de Arrecadacao do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo
Simples Nacional,

b) em procedimento judicial e extrajudicial de inventario,de arrolamento, de separagéo, de divorcio e de dissolugao de
unido estavel, a quitacéo de ITCD, Taxa Judiciaria e ITBI, nas hipéteses em que este imposto seja de competéncia
estadual (Lei n° 7.608/81).

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

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

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

Esta certiddo é valida até 9/9/2021.

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

Autenticacdo: 0027070731
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://lwww.sefaz.rs.gov.br .




Data: 26/07/2021 15h52min

Ndmero ——— Validade
(— 6743 24/10/2027]

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS(GERAL)

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

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

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

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

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

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

Cadigo de Controle
[1W4U EY3G2E5QDJV1 ]

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

Campo Bom (RS), 26 de Julho de 2021

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

Pagina 1 de 1
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certiddo n°: 16744265/2021

Expedicdo: 27/05/2021, as 15:04:11

Validade: 22/11/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

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

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

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

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

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

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

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

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

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

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

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

ongetn fiat esta respondendo. Contingencia Offine habiitado

Entrada automatica

(eSS0 en decoiréncia de



R 00, COMERCIO 15¢

i Oy 2452791 000107 :
83 H
of 2a. VIA - (LIENTE o2
STESTAR.: BRLAO090001 %%

15/07/2021 09:00: 37

TERMINAL: 76008424
bt 1664 AUT: THB1E6
TICKET LOG :
© LOKPRA
* Gasclina Comup
- ke 2410
gE Litros Val or
= fbast. B B
¢ Valor Total 2,
jicmccm
““HOSPITAL DE LLZIANIA

SOTE74ansaaabll)

Sal do i sponi el » 181,34

- - ST e ico
{Atesio gus 05 ﬂ"—"‘i“m,s
| documento foram entregues

? | N° 03/2021
AT0 DE MEDICINA,
FVOLYMENTOS

CNPI 24527 917/0001-07 MM COMBUSTIVEIS LUZIANIA
LTDA
B COMERGIO (COMEND GERMANO RORIZ), 156, 156,
CENTRO, LUZIANIA, GO, I1IE 106739310
Covuriento Austhar da Nota Fiscai de Consumidor Eletronica
" COe OF S RIZAD - QTo UN yl:iJN UL_IEE

004 10006 GASTLINS COMUM 38 145 1> 5,809 22502
QTE T TAL DE ITENS 1
Va Pioditas 22502
Destontus 0.00
AciBuriniing 0.00
VALILR & P AGAR 225,02
FORM~ UE PAGAMENTO VALOR
Dinhewo 226,02

L_oislite pela chave de acesso eém
wwow sefaz go gov brinfee/consulta
Do Ul24 S8 1700 0107 6500 1001 0888 8818 0172 6293

CONSUMIDOR HAD IDENTIFICADO

'~ /34 [W] NFCe e 001 088,988 - Serie 001

N VA e Eiissdo 19/07/2021 090101 - Via Const
T protocolo de Autorizaglo

o 15.°214235188572 16/07/2021 0901 .02

Trutos fncadenies (Ler Federal 12 741/2012) RS 87.76

it apiee RS 30 U6 Faderal e 67 50 Estadual

Forte B T/engnesometto com br 11AEAD Placa. RGD5D61
KM 24110 KM ot 23744 Mada kmdad 8 5 ant 23 1 Motonsta
HEBERZOM



Sl E 0
ROD BR 040 SK
CNPJ 37639036000120
2a. VIA - CLIENTE
ESTAB. : 880200900023680
20/07/2021 08: 1340
TERMINAL: 76009835

e 046072 AT, 732045072

TICKET LoG

COMPRA
Gasolina Comun
Kn: 24615
Litros Valoy
Abast, 29,51 179,98
Valor Total 179,98
COR0O1
HOSPITAL DF LUZIAMIA
B03574+++ +315442
Saldo disponivel: 0 38

QS COnsattas nasie |

jzados nesta 4:tz |

0 DE MEDICINA
/OESENVOLVIMENTOS

ONrd: 37 635, 038/0001-2
SANTA AR 1p DER IvADOS pE LToa
ROD BR-040 oy . _ PARQUE ESTRELA DALy ]
LUZIANIA - 6o

Dbcents Aui i
B0 ot Fiscal o Consinitr Eletrdnica

00160 DESCRIgAD
i w YL UNIT(Rg) T0TAL

1 GASOL NG ¢ - COMUN

28 510 | 6099 176 98
Heréseing. 002
Otde Total ge Itens 24 510
Valor Tota| R 179 88
Acrescing Ry 002
Valor a p 180,00
FORNG PugaMENTD VALOR PAGD Ry
Cartdo de Crédito-co0DoaRp 180 00

Consulte pe g a
Nttp: //nfe sefap 90 gov br /nfeveb /s ites/nfce /danfeNrre
5221 0737 8390 3800 9129 6500 1000 3019 9715 gagy 5799

Protocolo de Auter i2agBo: 152214237918384
Data de Autor izagdo: 2007201 08: 1808

Iributes Incidentes (Le federal 12.14112)
Ti 1821
RS: 24,21 Federa) o 5400 Estadua|

UCF:B13 E10383149, 790 EFO383179 500 V28 510
PLACA: REDSDG1 ODON. 00

ADT- RER:
Atendente. B3706-DANIEL DYviNiE pe OLIVEIRA SEVER aNg
VENANC 10 SHOPP INg BL B B0-40 BRAS 1L 1A-DF
rmns - 2.21.08.07 - Vv adaptive con pbr



e O
R 00 (OHERCIC 156
0P AN

2a. 4l - CLIENTE
?E':E.: Q20090002 %4
e 7%&313
§nEcEm’m755m R T

TICKET LOG

EXLJA O DOCUMENTO FISCAL

COMPROVANTE. N¥:

cielo
3

NDICADO NESTE
TIPO:
-4
R
4
=)
[N
i
&
(&
&
=S
i

{00

WP DF LIZIANIA

OIS anaeeae3439

i Salo gisponivel: 577,87

1A O DOCUMENTO FISCAL DE NV
o

Bu
COMPROV

ki1
pe10 GU<

- menol
cyient

CNFJ 24 27 00107 MM COME e
LTDA

U T T HWOMEND GERMAN RORIZ, 0

CENTRO LU IANA. GO E

umiento Aualisn da Nota F

TIVEIS LUZIAN!g
t O

56 150

B TUG7 38310

" . n}_cul de Consunidor Eletronica

z I.,Lr _DESCRICAD QTO UN YL UK VL TOTAL
1 1000 GASGLINA COMUM 13,587 1 5 gag 8015
QTD TOTAL GE ITENS 1
Vakr Prudutus

Descanios Bg ég
ALIescimes 0'00
VALOR A PAGAR 80.15
FORMA DE PAGAMENTO VALOR
Dnheire 80,15

Caonsulte pela chave de acesso anm

vy sefaz go gov brinfcelconsulta

5221 0724 5276 1700 0107 6500 1001 0853 2712 6106 7484
CONSUMIDOR NAQ IDENTIFICADO

F 2k [W] NFC-e 0t 001 085 327 - Sene 001
e LA Finiss30 12/07/2021 06:02 48 - Via Const
T Prolocolo de Autonzagdo

Trbutos Incidentes (l.2i Federai 12 741/2012) RS 34 82

Ink apro. S 10,78 Fedaral e 24 04 Estadual .

Forle 1BPT/empresomelio com br 11AE~D Placa RGD5DG1
KM 22505 ¥ M and 27478 Méda et 9.3 ant 10,4 Motorista
HEBERSON



GNFJ: 57 633, 038/0001-20

Hﬂns?R“ti"M DERIVADOS DE PETROLED L o
-040, SN - - PARQUE ESTRELA DALV 11
;;“;ﬁum:" LUZIANIA - 6D

(NPJ 37639036000120 m Mi ”'

.. A0 f ot Fseal e i Eltriic

20/07/2021 11:04:58

TERHINAL : 76009835 ' Canien DESCRICAD
C: 089432 AT 732069432 . 0. v YL UNIT(R$) T0TAL
0 ETANDL HIDRATADD - CONUK
{ TICI:;TML G 6,580 4,559 30,00
Etanol L E— 6,580
ka: 24663 Valor Total Rg 30,00
Litros  Valor FORMA PAGAMENTD VALDR PAGD Rg
Abast 6,58 30.00 Cartdo de (rédito-GOODCARD 30 00
Valor Total oo el S,
COROO02 Consulte pela Chave de Acesso og
HOSPITAL DE LUZIANIA nttp: //nfe sefaz 40.gov,br /nfeweh /s tes/nfce /danfeNFCe
BO35T4+++++45450 5221 0737 6390 3600 0120 8500 1000 3020 0911 9287 411
TR TR DT TN SR i
M CONSUN IDOR NAD 10ENT IF 1ca0g
o WFC-& MR- 302008 Serie. 1 20/07/2021 10750

Protocolo de Autorizaglo: 152214238442 11
Data de Autor izagdo: 20/07/2021 11.07.37

Iributos Incidentes (Lei federal 12 741/12)
Total R§ 6,74
RS: 4 84 Federal e 2 10 Estadual
BCF-815 EIO1S177,070 EFO156163, 50 ¥6, 560
PLACA: RMD288 ODON- 24 668 0
HOT: HEBERSON REQ:
~ Atendente: B3407-GABRIEL LIND [ (kg
[ — ED VENANCID SHOPPINg BL B 60-40 BRASIL IA-DF
160§ Sonsaes neste 4 -.2.21.08.07 - Wy adaptive_con br

e US pm"-ii"ms,sem: i ta 03'3 1
ues/mayzados nes
nto foram enireg 7 (

LN TUTO DE MEDICI
BT SENOLVNERTOS



getnet
(i(%ng)(?liill)

P il
ANTONIO JOSE Qi ukh 04 LOTE 1
R

10:48:

CARTAU. ------------ 5459 43 45
P0S: 32138799 EST: 000000001663255
AUT: 732286420 v0224.5922
COMPRA FUEL CONTROL
km 24893 Ltrs Valor
Ahast: 4377 264,10
Valor Total: 204,10
CORBOO2

Gasolina Comum
Saldo disponivel:1283, 77
cli: 640003079
HOSPITAL DE LUZTARIA
2a. Via - Cliente

He d Sﬂva

tvo
Pn' EGI, LUBANU\

CNPJ: 04 780.,585/0001-60
$.0- AUTD POSTO LODA
ANTONID JOSE QUINAN, 754 - 0,04 LT, 10 - CENTRD
VIANOPOLIS - 60

Docunente Auxilhar
fa Nota Fiscal de Consumidor Elefrdnica

wie o
QrD, UM, YL _UNIT(RS) T0TAL

01 GASOLINA C CONUN
43,725 LT £, 040 264 10
T TRlh e 43 125
Valor Total RS 264 10
FORMA PAGANENTD VALOR PAGD RS
Cartdo de Crédito 284, 10

Consulte pela Chave de Acesso en
nttp://nfe sefaz_go_quu_hrfnfeueb{sites{nfce{danfeNFce
5221 0704 7805 8500 0160 8500 1000 1238 2512 4058 5879

Protocole de AutorizagBo: 15221424 1320263
Data de Autorizacdo: 21/07/2021 10:48:57

Tributos Incidentes (Lei federal 12, 141/12)
Total R§ 114,75
Rg: 35,52 Federal e 79 28 Estadual
§CF-B03 E10341221,790 EF0341285,520 V43,725
Codigo:[030] 1E/RE: []
PLACA: REDSDE1 ODOK: 24,8930
Atendente: 343-NARLUCE ROSA DE CASTRO
PETROS - 2.21.02.07 - wwy_adaptive com br



MM LUZIANIA
KUA DO COMERCIO 156
NPy 245279170001 07

2. ¥IA - CLIENT
ESTAB.: 880200900021352 -
23071201 17:07: 14
TERKINAL: 76006053
DOC: 747743

TICKET LOG

" cowRe
Etandl
Kn: 25531
Litros val
fhact, 01 200
Valor Total 20,

C0rOO02

HOSPITAL DE LUZIANIA
B03574#aa4243459

Salco disponivel: 1,083,75

AT TRITATTAS

-

]

CNPJI 24 527 917:0001-07 MM COMBUSTIVEIS LUZIANIA
LTDA
K DO COMERCIO (COMEND GERMANO RORIZ). 156, 156
CENTRD. LUZIANIA. GO, IE-10673G310
Locumerniy Aurhar da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica

# LOD UESCRIGAD " GTDUN VLUN VL TOTAL

001 106 £ TANGL GOMUM 50 017 | x 4 399 220,02
Qi TGTAL DE ITENS 1
Valor Prodnes 220,02
Descontes 0.00
Acurésciming 0.00
VALOR A PAGAR 220,02
FORMA [E PAGAMENTO VALOR
Dinheira 22002

Consdile pela chave de acesso em.

www sefaz go gov br/nfee/consulta

A7 0724 5279 1700 0107 6500 1001 0812 7017 5072 0193
CONSUMIDOR MAO IDENTIFICADO

h : E MFC-e n* 001 001 270 - Série 001
b e Ve, Ennissdo 23/07/2021 170850 - Via Consi
v 'f"*#f-_ A Prolocalo de Autorizagdo

T S A 152214248517823 23/07/2021 170852

5

Tributos medentes (Lei Federal 12.741/2012) RS 49,76
Trib apiox 1% 34,36 Federal e 15 40 Estadual
Fode IBFT/ampresometre com br 11AEAD Placa RGD5D61
Moaionsta FRANCISCO



26/07/2021 Internet Banking

Internet Banking Empresarial

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

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido Instituicao destino Conta destino Data da transferéncia Valor: RS
AUGUSTUS PASSAGENS 0237 -BCO 3090 / 144991 26/07/2021 4.344,30
E TURISMO LTDA BRADESCO S A

Mais Informacoes

Tipo de Transagao Nome conta origem Conta origem
Transferéncia para outra instituigdo 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 servico Finalidade Histdrico

RS 11,00 Crédito em Conta Corrente FT 135514

O crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticagdo Bancéria: Data / Hora da Transagéo:
68A6335D6395D75354FBB87 26/07/2021 - 14:13:42

https://pj.santandernetibe.com.br/ibeweb/commons/pdf/pdflmprimir.xhtml 1/2



26/07/2021 Internet Banking
Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777

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

Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

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

https://pj.santandernetibe.com.br/ibeweb/commons/pdf/pdflmprimir.xhtml 2/2



AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

CNPJ: 43.062.389/0001-02 Inscr. Mun: 8.535.324-8
Av. S&o Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, S3o Paulo, XX, BRAZIL
CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fone: (11) 3122-9989 Fax: (11) 3256-4399
E-Mail: augustus@augustus.com.br
Home Page: www.augustus.com.br FT00135514 - Pagina 1 de 3

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

Duplicata Duplicata [ R$] Emissdo Vencimento

FT00135514 4.344,30 01/07/2021 15107/2021
Encaraos p/dia de R$ 6.52 anos 15/07/2021 Multa de RS 86.89 anos 16/07/2021

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

Endereco: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
Fones(s). (11131411128 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 pacamento: SAO PAULO - BARRA FU Impresso em 01/07/2021 15:55:44

Valor por Quatro Mil e Trezentos e Quarenta e Quatro Reais e Trinta centavos *
extenso * PR * " .

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
Nossa Numero Espécie Carteira Aceile Espécie Doc. AgéncialCodigo Beneficiario
00003456-8 R$ 1 N DM 09700/00024769-9

Autenticagao Mecéanica

>

422-7

Banco Safra S.A.

42297.09706 00002.476992 00003.456829 5 86820000434430

Local do Pagamento Vencimenta
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAQ
Beneficiario iRl
AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA Agéncia/Cadigo Beneficiario
Av. S0 Luiz, 50 - 14 Andar - Gj. 142, . S30 Paulo - XX. 01085-900 - 43.062.388/0001-02 09700/00024769-9
Dala do Decumento Num. do Documento Espécie Docl Acait Data d meri

01/07/2021 FT00135514 oM N "01/07/2021 el " 00003456-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade ,Vamr (=} Valor do documento

RS | 4.344.30

Instrugoes (Todas as infermacbes deste blogueto sao de exclusiva responsabilidade de beneficiario) (-) Desconto/Abatimento

Encaraos o/dia de R$ 6.52 ands 15/07/2021 fpouras Dedugoes
Apos 16/07/2021 cobrar multa de R$ 86.89

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-0
K i -D02
RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34 00003456-8
01332000 BELA VISTA SAQ PAULO SP

Sacador/Avalista

0 A A

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

CNPJ: 43.062.389/0001-02 Inscr. Mun: 8.535.324-8
Av. S50 Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, Séo 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 FTOD135514 - Pagina 2 de 3

L : NotasdeDébito L e e
N° Viag Passageiro Tipo Emisséao B;thate!NC.'OS Num oP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva Vir.Original Cambic Valor Exiras Taxas Tx.Emb. Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugao No Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
Centro Custo: FORMOSA 7 : ;
AMORIM/HEBERSON 27/01/2021  VC00362285 19/01/2021 até Veiculo: GRUPO €
18/02/2021
NDODS58488 00713045 1.422,00 [R$] 1000000 1.422,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.422.00
UNIDAS BRASILIA FORMOSA AEROPORTO AEROPORTO 2114495886  LUCIANA
BSB BSB FERNANDES DE
S0UZA
Gide Diarias: 30 * Valor Didria- 47,40 = Total Didrias: R$142200
Aulonzador L N e e S R SR WS WSRO W N
Centro Custo: FORMOSA 1.422,00 QOO At e B 00 000 1422,00
Centro Custo: SEM CONTRATO : CoE i rEihE s o
BRITO/ANA 28/05/2021  VC00362270 19/06/2021 até Hospedagem Diarias' 003
2210512021
NDOD558534 00724784 459,00 [R$] 1,000000 459,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 459,00
Ped Reserve:  SARON HOTEL AGUAS CLARAS SEM CONTRATO 5411 LUCIANA
3698653 FERNANDES DE
Cod Reserva: Souza
5411
SINGLE: Qtds, Aptos: 1 * Qide. Diarias: 3 * Valor Didria: 153,00 = Total Didrias: R$459.00 = — =7 T 7 7~ S
Autorizador: Edgard Oliveira
BRITO/ANA 28/06/2021  VCO00362603 11/08/2021 a6 Hospedagem Didrias: 001
12/06/2021
NDO0S60002 00724784 153,00 [R$] 1,000000 153,00 0,00 15,30 0,00 0,00 0,00 0,00 168,30
SARON HOTEL AGUAS CLARAS SEM CONTRATO 5411 LUCIANA
FERNANDES DE
SOUZA
SINGLE Qm‘e Apros [ Qfd‘e D.'arras 1'Va!or Dléna 153(.‘5 E;ta'f_ﬂjanas R&‘;&EO- T T T g TR e R ek o e T il
Autonzador Edqard Oliveira
BRITO/ANA 29/06/2021  VC00382667 " 007202186 Hospedagem Didrias 010
19/07/2021
NDOOS60211 00727637 1.530,00 [R$] 1,000000 1.530,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,530,00
Ped Reserve:  SARON HOTEL AGUAS CLARAS SEM CONTRATO 5751 LUCIANA
sroneay FERNANDES DE
g;):(:i‘Reserva. S0uzA
SINGLE: Q{de AP“" iy Qide Dlaﬂas 10+ Va.'orD.lana 153 00 = Tgfaj DE,-;; R?TSEDOE 7777777777777 =Soes SRUTS S| ST o =5 e =
Autorizador: Edgard Oliveira
BRITO/ANA 200062021 VC00362668 230772021 alé  Hospedagem Didrias. 005
28/07/2021
ND00360212 00727638 765,00 [RS] 1,000000 765,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 768,00
Ped.Reserve:  SARON HOTEL AGUAS CLARAS SEM CONTRATO 5754 LUCIANA
3701883 FERNANDES DE
Céd Reserva: SOUZA

5754

SINGLE: Qrd9 Ap:os T Q:de Dtanas 5 Va.'ar D*sure 15300 ToraJD.'anras R$765, 00
Au!nnmdor Edgard Oliveira

Centro Custo: SEM CONTRATO S amE TR T e 000 000 292230
Total Notas de Debito : ; e e 000 000 4.344,30
[Atasie gue 08 prog 1c0s consantas naste | o N

documento foram entrequesirenjizados nesta 4212

L €)

| o TotaldaFatura 434430

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

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
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 FT00135514 - Pagina 1 de 3

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

Duplicata Duplicata [ R$] Emisséo Vencimento

FT00135514 4.344,30 01/07/2021 15/07/2021
Encaraos p/dia de R$ 6.52 anos 15/07/2021 Multa de R$ 86.89 apnos 16/07/2021

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

Endereco: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
Fones(s): (11131411128 Fax: 11

Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34

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

CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricao:

Praca de paaamento: SAO PAULO - BARRA FU Impresso em 01/07/2021 15:55:44

Valor por Quatro Mil e Trezentos e Quarenta e Quatro Reais e Trinta centavos
extenso

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

Aceite: Data: / /
422-7 Banco Safra S.A. Recibo do Paqador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cddigo Beneficiario
00003456-8 R$ 1 N DM 09700/00024769-9

Autenticagdo Mecanica

422-7

Banco Safra S.A.

42297.09706 00002.476992 00003.456829 5 86820000434430

Local d9 Pagamento - Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO
- 15/07/2021
Beneficiario
AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA Agéncia/Cédigo Beneficiario
Av. S&o Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142, . Sao Paulo - XX, 01085-900 - 43.062.389/0001-02 09700/00024769-9
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
01/07/2021 FT00135514 DM N 01/07/2021 00003456-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade XVanr (=) Valor do documento
1 | 4.344.30
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ' (-) Desconto/Abatimento
Encaraos b/dia de R$ 6.52 anos 15/07/2021 () Outras Dedugdes
Apds 16/07/2021 cobrar multa de R$ 86.89 (%) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34 00003456-8
01332000 BELA VISTA SAO PAULO SP
Sacador/Avalista Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica-

e compensagao

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




UQUSLYS,

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

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

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

Inscr. Mun: 8.535.324-8
Cep: 01085-900, S&o Paulo, XX, BRAZIL

TURISMO
CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fone: (11) 3122-9999 Fax: (11) 3256-4399
E-Mail: augustus@augustus.com.br
Home Page: www.augustus.com.br FT00135514 - Pagina 2 de 3
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emissé&o 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 Devolugao N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
Centro Custo: FORMOSA
AMORIM/HEBERSON 27/01/2021 VC00362265 19/01/2021 até Veiculo: GRUPO C
18/02/2021
ND00558488 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 2114495886 LUCIANA
BSB BSB FERNANDES DE
SOUZA
‘Qude. Diarias: 30 * Valor Diaria: 47,40 = Total Didrias: R$1422.00
Autorizador: LUCIANA
Centro Custo: FORMOSA 1.422,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.422,00
Centro Custo: SEM CONTRATO
BRITO/ANA 28/05/2021 VC00362270 19/06/2021 até Hospedagem Diarias: 003
22/06/2021
ND00558534 00724784 459,00 [R$] 1,000000 459,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 459,00
Ped.Reserve: SARON HOTEL AGUAS CLARAS SEM CONTRATO 5411 LUCIANA
3698653 FERNANDES DE
Cod.Reserva: SOUZA
5411
"SINGLE: Qtde. Aptos: 1 * Qtde. Diarias: 3 * Valor Didria: 153,00 = Total Didrias: R$459,00
Autorizador: Edgard Oliveira
BRITO/ANA 28/06/2021 VC00362603 11/06/2021 até Hospedagem Diarias: 001
12/06/2021
ND00560002 00724784 153,00 [R$] 1,000000 153,00 0,00 15,30 0,00 0,00 0,00 0,00 168,30
SARON HOTEL AGUAS CLARAS SEM CONTRATO 5411 LUCIANA
FERNANDES DE
SOUZA
'SINGLE: Qtde. Aptos: 1 * Qtde. Diarias: 1 * Valor Didria: 153,00 = Total Didrias: R$153,00
Autorizador: Edgard Oliveira
BRITO/ANA 29/06/2021 VC00362667 09/07/2021 até Hospedagem Diarias: 010
19/07/2021
ND00560211 00727637 1.530,00 [R$] 1,000000 1.530,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.530,00
Ped.Reserve: SARON HOTEL AGUAS CLARAS SEM CONTRATO 5751 LUCIANA
3701887 FERNANDES DE
Cod.Reserva: SOUZA
5751
'SINGLE: Qtde. Aptos: 1 * Qtde. Diarias: 10 * Valor Didria: 153,00 = Total Didrias: R$1530,00
Autorizador: Edgard Oliveira
BRITO/ANA 29/06/2021 VC00362668 23/07/2021 até Hospedagem Diarias: 005
28/07/2021
ND00560212 00727638 765,00 [R$] 1,000000 765,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 765,00
Ped.Reserve: SARON HOTEL AGUAS CLARAS SEM CONTRATO 5754 LUCIANA
3701888 FERNANDES DE
Cod.Reserva: SOUZA
5754
'SINGLE: Qtde. Aptos: 1 * Qtde. Diarias: 5 * Valor Didria: 153,00 = Total Didrias: R§765,00
Autorizador: Edgard Oliveira
Centro Custo: SEM CONTRATO 2.907,00 0,00 15,30 0,00 0,00 0,00 0,00 2.922,30
Total Notas de Debito 4.329,00 0,00 15,30 0,00 0,00 0,00 0,00 4.344,30
Total da Fatura 4.344,30

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...



AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

a”y”S[”s CNPJ: 43.062.389/0001-02 Inscr. Mun: 8.535.324-8
Av. S&o 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 FT00135514 - Pagina 3 de 3




PR_EFETRA DE
SAO PAULO

FAZENDA

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo NUmero: 0749244 - 2021

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

Contribuinte: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA - EPP.
Liberagao: 21/07/2021

Validade: 19/10/2021

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizagéo Instalagcdo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagado de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagao de Estabelecimento - TFE

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

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

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

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

Certiddo emitida as 10:26:54 horas do dia 22/07/2021 (hora e data de Brasilia).
Codigo de Autenticidade: ABCAED4F

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




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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
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 Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagado 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, é certificado que nao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 21040074048-40
Data e hora da 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
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PODER JUDICIARTIO
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.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



22/07/2021

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECOMNOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  43.062.389/0001-02
Razao Social:AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA

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

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

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

Validade:22/07/2021 a 20/08/2021

Certificacdo Numero: 2021072200555059543934
Informacado obtida em 22/07/2021 10:29:03

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

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

m



30/07/2021

& Santander

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

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

IBPJ

Internet Banking Empresarial

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficiario

AUGUSTUS PASS E TURISMO
LTDA

Data do pagamento

30/07/2021

Valor nominal

R$ 7.449,49

42297.09706.00002.476992.00003.561123.5.86970000744949

Instituicdo Financeira Favorecida
422 -BCO SAFRAS A

Nome Fantasia Beneficiario Original

AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0005-28

Valor Nominal

7.449,49

Desconto

0,00

Autenticagao

IBEE7338ED5557E4FB59BCO

CPF/CNPJ Beneficiario Original
43.062.389/0001-02

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Raz&o Social Pagador Efetivo

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA,
ESTUDOS E

Valor Pago
0,00

Valor Total a Cobrar

0,00

Agéncia: 2175 Conta: 130077779

Valor total a pagar
R$ 7.449,49

Razao Social Beneficiario Original

AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA

Nome Pagador Original

IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS

Data de Vencimento

30/07/2021
Encargos
0,00

Data / hora da transagéo:

30/07/2021 11:03:35

Transagéo 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 verificagao
sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo divergéncias entre o valor indicado/agendado pelo pagador e o valor informado pelo
favorecido, o BANCO rejeitard o pagamento, podendo, no entanto, efetuar o pagamento pelo valor autorizado pelo pagador desde que o
referido valor esteja dentro da margem aprovada e registrada pelo beneficiario do boleto.

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

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

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

0800 762 7777

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

0800 726 0322

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

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

m



AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

i, CNP.J: 43.062.389/0001-02 Inscr. Mun: 8.535.324-8
FUGUSTUS, 30623
- Cep: 01085-900. Sao Paulo, XX, BRAZIL

Av. Sao Luiz, 50 - 14 Andar - C}. 142

CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lala: 57-6-8739-4
Fone: (11) 3122-9999 Fax: (11) 3256-4399
E-Mail: augustus@augustus.com.br

Home Page: www.augustus.com.br

TURISMO

FT00135698 - Pagina 1de 2

N® Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [ R§] Emissao Vencimento
FT00135698 7.449,49 16/07/2021 30/07/2021
Encaraos p/dia de R$ 11.17 apés 30/07/2021 Multa de RS 148.99 apnds 31/07/2021

Pagador. 005528 - IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AJC.: LUCIANA FERNANDES DE SOUZA

Endereco: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
Fones(s): (11131411128 Fax: (11
Cobranca: RUAITAPEVA. 202 - CJ 34
Bairo BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
CNPJ 19.324.171/0001-02 Inscricao:
Impresso em 16/07/2021 16:37 02

Praca de pacamento: SAO PAULO - BARRA FU
Valor por Sete Mil e Quatrocentos e Quarenta e Nove Reais e Quarenta e Nove centavos
extenso rrrney ety * rweras

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.

..... ey o

AEREATAACERATANAD

Aceite: Data: / /
422-7 Banco Safra S.A. Recibo do Pagador
Nossa Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Codigo Beneficiario
00003561-1 RS 1 N DM 09700/00024769-9

Autenticagao Mecéanica

Banco Satra S.A. | 422-7 | 42297.09706 00002.476992 00003.561123 5 86970000744949

Local do Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAQ venemente
Benaficidrio
o 30/07/2021
A TP SOOI, ooy ot i
Data 001%3%1_”32%0 Num. do Documento Espacie E’)odo‘ Acaite Data do ; LT
: 21 FT00135698 DM N 16/07/2021 Nosso Nmere
Uso do Banco Ca%tmra Esnéth{es Quantidade Valor T=] Valor do document: stk
¥ - anto
Instrugoes (Todas as informagaes deste bloqueto sao de exdusiva responsabilidade do beneficiario) + 1) Desconto/Abatimento A0
o imen
Encaraos o/dia de RS 11.17 apas 30/07/2021 ) Outres Daducies
Apos 31/07/2021 cobrar multa de R$ 148.99
(*) Mora/Multa
(+) Oulros Acrésoimos
(=) Valor Cobrado
Fregedar IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIM
RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34 =NTe 0038611

01332000 BELA VISTA SAQ PAULO SP

Sacador/Avalista

WA

D= o o —— o ——— — —

] 'z’

.hﬁ-‘
] E "

Rl N° 03120

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA... /&
b O B MED‘C'N&’



AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

CNPJ: 43.062.389/0001-02

UQUSTUS,

TURISMO

CADASTUR: 00496-00-41-7
Fone: (11) 3122-9999

E_Mail: auguetue@auguetue. com.br
Home Page: www.auguslus.com.br

Av. Sao Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142

Inscr. Mun: 8.535.324-8

Cep: 01085-800,

ABAV: 438

Sao Paulo, XX. BRAZIL
lata: 57-6-8733-4

Fax: (11) 3256-4399

FT00135698 - Pagina 2 de 2

Notas de Débito
N* Viay Passageiro Tipo Emissdo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota debito Reserva Vir.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Tx.Servico Qut.Rec. Desconto Tota
N Pedido Fomecedar C. Cuslos Relirada Devolugao N¢ Confirm. Sdlicilanle Tipo de Pagamenlo
Observagao
Centro Custo: FORMOSA
AMORIN'HEBERSON 19/04/2021 VCOD363054 16/04/2021 alé Veiculo grupo ¢
18/06/2021
NDOOSE1341 00743045 1.422.00 [RS] 1.000000 1.422,00 3,381.49 0,00 0,00 0.00 0.00 4.803.49
UNIDAS BRASILIA FORMOSA aerop brasiia aerop brasilia 2114897514 LUCIANA
FERNANDES DE
SOuzAa
Qide. Dianas: 30 * Valor Didria: 47 40 = Total [Tlav;s. Rs14z200 - o B S o h -
AMORIN/ HEBERSON 20/03/2021 VC00363083 20/03/2021 ale Vaicula grupo ©
18/04/2021
ND00561511 00713045 1.422.00 [RS] 1.000000 1.422.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 1.422,00
UNIDAS BRASILIA FORMOSA aerop hrasilia aerop brasiha 21146807514 LUCIANA
FERNANDES DE
Qtde. Diarias: 30 * U‘alor Diana: 4? -10 Total Diarias: Rs1422 a0 - - o - o o - -
" Geniro Custo: FORMOSA 284400 e T R ) 000 000 000 622549
Centro Custo: SEM CONTRATO
PINHEIRO/CAMILA 12/07/2021 VC00363055 11/07/2021 ate Hospedagem Diarias 008
18/07/2021
NDDO561345 00728647 1.224 00 [RS] 1,000000 1.224.00 D.00 0,00 0,00 0.00 0.00 1.224.00
Ped.Reserve SARON HOTEL AGUAS CLARAS SEM CONTRATO 5900 LUCIANA
3703134
ol Reksiaa FERNANDES DE
5900 souza
SINGLE: Ozde Ap.lns 1 Otde Dnanas & -Va_fora i 1;30 77777777777777777777 R - — = —
Autonzador Edgard Olveira arna 0 = Total Dianas: R§1224,00
Centro Custo. SEMCONTRATO. = Dagd 00 e 7 7 Tope o000 000 122400
et 000 0,00 0,00 000 000 1.224.00
Total Netas de Debito 4.068,00 3.381.49 0.00
! A 0,00 0,00 0,00 7.449,49
Total da Fatura 7.449 49

,ltu:

gio f‘w 08 produtos/ s:mco

2gpsantes neste |

|




AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

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
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 FT00135698 - Pagina 1 de 2

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

Duplicata Duplicata [ R$] Emisséo Vencimento

FT00135698 7.449,49 16/07/2021 30/07/2021
Encaraos p/dia de R$ 11.17 apos 30/07/2021 Multa de R$ 148.99 ands 31/07/2021

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

Endereco: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
Fones(s): (11131411128 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 16/07/2021 16:37:02

Valor por Sete Mil e Quatrocentos e Quarenta e Nove Reais e Quarenta e Nove centavos
extenso

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

Aceite: Data: / /

422-7 Banco Safra S.A. Recibo do Paqador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cdédigo Beneficiario
00003561-1 R$ 1 N DM 09700/00024769-9

Autenticagdo Mecanica

422-7

Banco Safra S.A.

42297.09706 00002.476992 00003.561123 5 86970000744949

Local d9 Pagamento . Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO
30/07/2021
Beneficiario
AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA Agéncia/Cédigo Beneficiario
Av. Sao Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142, . Sao Paulo - XX, 01085-900 - 43.062.389/0001-02 09700/00024769-9
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
16/07/2021 FT00135698 DM N 16/07/2021 00003561-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade XVanr (=) Valor do documento
R$ A 7.449.49
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento
Encaraos o/dia de R$ 11.17 ands 30/07/2021 () Outras Dedugges
Apos 31/07/2021 cobrar multa de R$ 148.99 () Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34 00003561-1
01332000 BELA VISTA SAO PAULO SP
Sacador/Avalista Céadigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica-

de compensacgao

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




UQUSLUS,

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

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

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

Inscr. Mun: 8.535.324-8
Cep: 01085-900, S&o Paulo, XX, BRAZIL

TURISMO
CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fone: (11) 3122-9999 Fax: (11) 3256-4399
E-Mail: augustus@augustus.com.br
Home Page: www.augustus.com.br FT00135698 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emissé&o 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 Devolugao N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
Centro Custo: FORMOSA
AMORIN/HEBERSON 19/04/2021 VC00363054 19/04/2021 até Veiculo: grupo ¢
19/05/2021
ND00561341 00713045 1.422,00 [R$] 1,000000 1.422,00 3.381,49 0,00 0,00 0,00 0,00 4.803,49
UNIDAS BRASILIA FORMOSA aerop brasilia aerop brasilia 2114697514 LUCIANA
FERNANDES DE
SOUZA
‘Qtde. Diarias: 30 * Valor Diria: 47,40 = Total Didrias: R$1422,00
AMORIN/HEBERSON 20/03/2021 VC00363083 20/03/2021 até Veiculo: grupo ¢
19/04/2021
ND00561511 00713045 1.422,00 [R$] 1,000000 1.422,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.422,00
UNIDAS BRASILIA FORMOSA aerop brasilia aerop brasilia 2114697514 LUCIANA
FERNANDES DE
SOUZA
‘Qtde. Diarias: 30 * Valor Didria: 47,40 = Total Dirias: R$1422,00
Centro Custo: FORMOSA 2.844,00 3.381,49 0,00 0,00 0,00 0,00 6.225,49
Centro Custo: SEM CONTRATO
PINHEIRO/CAMILA 12/07/2021 VC00363055 11/07/2021 até Hospedagem Diarias: 008
19/07/2021
ND00561345 00728647 1.224,00 [R$] 1,000000 1.224,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.224,00
Ped.Reserve: SARON HOTEL AGUAS CLARAS SEM CONTRATO 5900 LUCIANA
3703134 FERNANDES DE
Cod.Reserva: SOUZA
5900
"SINGLE: Qtde. Aptos: 1 * Qtde. Diarias: 8 * Valor Didria: 153,00 = Total Didrias: R$1224,00
Autorizador: Edgard Oliveira
Centro Custo: SEM CONTRATO 1.224,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.224,00
Total Notas de Debito 4.068,00 3.381,49 0,00 0,00 0,00 0,00 7.449,49
Total da Fatura 7.449,49




PR_EFETRA DE
SAO PAULO

FAZENDA

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo NUmero: 0749244 - 2021

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

Contribuinte: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA - EPP.
Liberagao: 21/07/2021

Validade: 19/10/2021

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizagéo Instalagcdo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagado de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagao de Estabelecimento - TFE

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

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

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

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

Certiddo emitida as 10:26:54 horas do dia 22/07/2021 (hora e data de Brasilia).
Codigo de Autenticidade: ABCAED4F

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




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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
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 Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagado 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, é certificado que nao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 21040074048-40
Data e hora da 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
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PODER JUDICIARTIO
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.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



22/07/2021

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECOMNOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  43.062.389/0001-02
Razao Social:AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA

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

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

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

Validade:22/07/2021 a 20/08/2021

Certificacdo Numero: 2021072200555059543934
Informacado obtida em 22/07/2021 10:29:03

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

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

m



30/07/2021

& Santander

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

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

@ Pagamento realizado com sucesso.

IBPJ

Internet Banking Empresarial

Beneficidrio Data do pagamento Valor nominal
AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA 30/07/2021 R$ 1.349,95

42297.09706.00002.476992.00003.567021.9.86970000134995

Instituicao Financeira Favorecida

422 - BCO SAFRAS A

Nome Fantasia Beneficidrio Original
AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0005-28

Valor Nominal

1.349,95

Desconto

0,00

CPF/CNPJ Beneficiério Original
43.062.389/0001-02

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Razéo Social Pagador Efetivo

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

Valor Pago
0,00

Valor Total a Cobrar

0,00

Agéncia: 2175 Conta: 130077779

Valor total a pagar

RS 1.349,95

Razao Social Beneficidrio Original

AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA

Nome Pagador Original

IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS

Data de Vencimento
30/07/2021

Encargos

0,00

Data / hora da transagéo:
30/07/2021 17:09:08

12



30/07/2021 IBPJ

Autenticacao

IBEBB28F591664443768069

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

Central de Atendimento Santander Empresarial 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)

2/2



AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

CNP.- 43 0A2 389/0001-02

Av. Sé@o Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142
CADASTUR: 00496-00-41-7

Fone: (11) 3122-9999

E-Mail: augustus@augustus.com.br

Inscr. Mun: 8.535.324-8

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

Home Page: www.augustus.com.br

FT00135702 - Pagina 1 de 2

N°® Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para ugo da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [ R$] Emissao Vencimento
FT00135702 1.349,95 16/07/2021 30/07/2021

Encaraos p/dia de RS 2.02 apnds 30/07/2021 Multa de R$ 27 00 anas 31/07/2021

Panador: 005528 - IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AIC.: LUCIANA FERNANDES DE SOUZA - C.Custo: LUSIANIA
Endereco: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34 3
Bairro BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
Fones(s): 111131411128 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 paoamento: SAO PAULO - BARRA FU Impresso em 16/07/2021 16:44:23

S L L e e

Um Mil e Trezentos e Quarenta e Nove Reais e Noventa e Cinco centavos

....................................... - -

Valor por
extenso

.......... RREREREEEARERRRRARARA

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: / /

422-7 Banco Safra S.A. Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
nNn03567-0 R$ 1 N DM 09700/00024769-9

Autenticacdo Macinica

):}':_i: ——————————————————— e e o — e P

422-7

Banco Safra S.A. 42297.09706 00002.476992 00003.567021 9 86970000134995
Local do Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO
— 30/07/2021
Bne iciano
AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA Agencia/Codigo Beneficiaria
Av. S30 Luiz 50 - 14 Andar- Cj 142 Sao Paulo - XX, 01085.000 - 42,062 380/0001-0 09700/00024769-9
Drata do Documento Num. do Documento Espéacie Doclo Aceils Dala do Nosso Numero
16/07/2021 FT00135702 DM 16.’071'2021 00003567-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade . e =) Valor do documento
T RS it toslsemmmnitﬂmes nesfé 1.349.95
Instructes (Todas as informachas deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade aobsﬁ{% Tajforam Em're U -} Desconto/Abatimento
Encaraos o/dia de R$ 2.02 aoos 30/07/2021 4 P et} Otiras Dedugoes
Apés 31/07/2021 cobrar multa de R$ 27.00 T+ IMora/Multa
(rrulms Acréscimas
"ﬁ =)Walor Cobrado
1k‘
Fagadar IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESE ~ e 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34 00003567-0

01332000 BELA VISTA SAO PAULO SP

Sacador/Avalista Cédigo de Baixa

Autenlicacao Mecanc@ Ficha de compensagao

RN EY M

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...



AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

5‘[9”3 t ”S CNPJ: 43.062.389/0001-02 Inscr. Mun: 8.535.324-8

T URISMO Av. S3o Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, Sac Paulo, XX, BRAZIL
CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV. 438 lata: 57-6-8739-4
Fone: (11) 3122-9999 Fax: (11) 3256-4399
E-Mail: augustus@augustus.com.br
Home Page: www.augustus.com.br FT00135702 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N¢ Viag Passagera Tipo Emissao Bihele/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produtc
Nota debito Reserva Vir.Original cambio valor Extras Taxas Tx.Emb Ty Senvico OutRec. Desconto Total
N* Pedido Fornecedor C. Cusltos Retirada Devolugao N® Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacao
Centro Custo: LUSIANIA
AMORIM/HEBERSON 23/07/2020 VC00363150 16/09/2020 até Veiculo: IC - Intermedia
16/09/2020
NDDOS61697 00703218 1.349,85 [RS] 1,000000 1.349,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.349.95
Ped.Reserve:  LINIDAS BRASILIA LUSIANIA Brasiia Brasilia 2014043845  LUCIANA
3674333 FERNANDES DE
Cod.Reserva SOuUZA
2013978424
Qtdc_blainasj _Vd;D;najﬁ 95 = ﬁwﬁ)»ar_.asﬁﬁsﬁag_ gy e e R B e o S e e R R T T T T
MULTA 1= OWV4378 - 16/09/2020 RS 1.349.95 - 14:30 - ULTRAPASSAR PELA CONTRAMAO LINHA DE DIVISAO DE FLUXOS DPOSTOS . Autorizador: Edgard Oliveira
R T ST e R e T 000 000 000 134995
Total Notas de Debito 1.348,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,340,895
Total da Fatura 1.349,95

Atesto que o3 produtostsemqos constante: -
docy mmlnmman.
20 12601




TREND

FATURA DE SERVICOS

DE QUALQUER NATUREZA
K
0 97645
TREND VIAGENS OPERADORA DE TURISMO S.A N ‘ 10302 ‘ITG po
RUA DAS ESMERALDAS 395 1 ANDAR - CEP 09090-770 - SANTO ANDRE - SP Mml‘ ‘N" “ I”l I“I H“ “ |‘| M‘lw‘ IN”“ |‘ “
CNPJ: 19.916.590/0001-25 - TEL: (011) 3123-8555 - FAX: () - e s
Série: 26t
UNIDAS [105883]
NH/IATA *
N° DA FATURA N° DA RESERVA DATA DA EMISSAO VALOR (R$) . VENCIMENTO
1030297645 2.014.043.845 /6 12/07/2021 1.349,95 " 02/08/2021
NOME DO SACADO
AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA [83]
ENDERECO: AV SAO LUIZ 50 14° AND CJ.142
BAIRRO: CENTRO TELEFONE: 31229999
CIDADE: SAO PAULO CEP. 01085-900 ESTADO: SP
CNPJ: 43.062.389/0001-02 INSCRICAQ ESTADUAL: ISENTO
) (o]
el iR PAX.  HEBERSON RICARDO AFONSO AMORIM
TIPO: GRUPOC
DATA Diaria (R$) Combustivel/Lavagem Cond.Adic/Retono/Delivery Outros (R$) | Franquia/Avaria/Mul
(RS) (RS) , ta (R$)
22/08/2020 0,00 000 000 | 10,00 | 1.349.95
23/08/2020 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00
24/08/2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
25/08/2020 0,00 0,00 0.00 | 0,00 0,00
26/08/2020 0.00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
27/08/2020 0.00 0.00 0.00 | 0,00 0,00
28/08/2020 0,00 0.00 0,00 | 0,00 0,00
29/08/2020 0,00 0,00 0.00 i 0.00 0.00
30/08/2020 0.00 0,00 0.00 | 0,00 0,00
31/08/2020 0,00 0.00 0.00 | 0.00 0.00
01/09/2020 0.00 0.00 0.00 | 0.00 0,00
02/09/2020 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00
03/09/2020 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
04/09/2020 0,00 0,00 0.00 | 0,00 | 0,00
05/09/2020 0.00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
06/09/2020 0,00 0.00 , 0,00 0.00 0,00
07/09/2020 0.00 0.00 Ty ——— 0,00 0,00
08/09/2020 0,00 0,00 onsantes nicsic .09 0.00
09/09/2020 0,00 0,00 oS nesadan.” o9 0.00
10/09/2020 0,00 0,00 §| 0,00 | 0.00
11/09/2020 0,00 0.00 0,00 0.00
12/09/2020 0,00 0,004 0,00 0.00
13/09/2020 0,00 0.00 . 0,00 0,00
14/09/2020 0.00 0,00 MEDIO A0 o000 0.00
15/09/2020 0.00 0,00 ¥ e 0.00 0.00
16/09/2020 0,00 0.00 oo00 [T 0.00 0.00
17/09/2020 0.00 0.00 0.00 ‘ 0,00 0,00
18/09/2020 0,00 0,00 0.00 | 0,00 0,00
Pagina: 1 de 2




TREND FATURA DE SERVICOS
DE QUALQUER NATUREZA

——

TREND VIAGENS OPERADORA DE TURISMO S.A N° 1030297645

RUA DAS ESMERALDAS 395 1 ANDAR - CEP 09090-770 - SANTO ANDRE - SP Iml‘ N“ “l H“““““'M 'NI ‘“‘"Hm I” “\
1001030297665

CNPJ: 19.916.590/0001-25 - TEL: (011) 3123-8555 - FAX: () -

Série: 2621
UNIDAS [105883]
NH/IATA *
N° DA FATURA N° DA RESERVA DATA DA EMISSAO VALOR (R$) VENCIMENTO
1030297645 2.014.043.845 /16 12/07/2021 1.349,95 | 02/08/2021
NOME DO SACADOﬁ - :
AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA [83]
ENDERECO- AV SAQ LUIZ 50 14° AND CJ.142
BAIRRO CENTRO TELEFONE: 31229999
CIDADE:; SAO PAULO CEP: 01085-900 ESTADO: SP
CNPJ: 43.062.389/0001-02 INSCRICAO ESTADUAL: ISENTO

PAX: HEBERSON RICARDO AFONSO AMORIM
TIPO: GRUPO C

PERIODO; 22/08/2020 A 21/09/2020

Outros (R$) Franquia/Avaria/Mul

DATA Diaria (RS) Combustivel/Lavagem Cond.Adic/Retomo/Delivery |
(RS) (RS) i ta (R$)
19/09/2020 0,00 000 000 | 0.00 | 0.00
20/09/2020 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00
Observagao da Fatura
MULTA 1 => QWV4378 - 16/09/2020 R$ 1.349,95 - 14:30 - ULTRAPASSAR PELA CONTRAMAO LINHA DE DIVISAO

DE FLUXOS OPOSTOS .

0,00 0,00 0,00 0,00 1.349,95
202  COBRANGCA BANCARIA | SUB-TOTAL R$ 1.349,95
PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DE BOLETO |
DEPOSITO EM C/C NAO QUITA O DEBITO. TAXA RS 0,00
SOL.AGENCIA: EDGARD
EMITENTE. .- FAT ONLINE NTS TOTAL R$ e

Emissao Portal Corporativo
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s
e é.\\" * A presante notificagdo loi emitida em nome do propri
2 IN .:_!}- * Nao sendo V. Sa. o real condutor, Ou n0s Casos em que
§ o~ - Preencha a Declaragdo de Informagao de Real Condutor-DIRC (abaixo
< \.:‘_" refere esta Nolilivugiio, dale « assine
.)'_3’ Protocole esta DIRC, em até 15 dias, nos postos de a
r sentes na Estado de Goas, ou nas sedes das Ciretrans
Eng. Atilio Corréa Lima, 1875 - Cidade Jurdim, Goidnia - GO CEP: T
José Ludovico de Almeida

* N30 sendo indicado o real condutor, sera regl
* A DIRC pode ser feila, tambem, diretamente no a )
real condutor, desde gue 0 mesma tenha fein o cadastro no aphcativo

Alesto G o5 produlosiservigas constanic: -
documento foram entreques
L0 [ g

21

b

fria

fal NENLFH
0 DE MEDICINA,

NAQ SENDQ V. Sa. O REAL CONDUTOR, LEIAAS |
elano 0o veicuio. cadastrado no DETRAN-GO.
o veiculo esteja em name de pessoa juridica, proceda da seguinte forma:
), indicando os dados do verdadeiro Condulor 2 que &

strado em seu prontuano a pontuagao
plicativo do Detran (DETRAN GO -> ON; disponivel para ANDROID e 10S. psio

P DESENVOLVINE 7o)

N

n* 20 (BR-153, Km 493,5), Conjunto Caigara, Goiania - GO, CEP 74775013,

referente a infracao cometida

p asquer Lnidades do Vagal vupt pre-
; do Estado de Golas e ainda. nas sedes do DETRAN/GO, localizada na Av.

Frago pera BIRC

Exavine’

DECLARAGAOC DE INDICAGAO DE REAL CONDUTOR - DIRC

170112022

e | YO TR | tWViaTe /Mo

[“'?Mo .;1.4:30:00 lm “Dﬁ“'rl'-h'

N B00000001475704515

Para steile de pontuacso
@a 15 dias (§ 7" do Art. 257 do CTB), com

mm,mv.u.m*--dm.mnﬂum-m
totocopis da habilitaclio 30 resl candutor.

peln corrain, e ERITRANOADENCLE registiave e DETRAN.-SO. 0o gears

Home de Aesl Conduter

W

Carteira e Mubilitsglo

Cidade

i

=

= O Y T
TN

| u'IJ_

de__

Asainstira do Rual Conduton

Local para Defesa Prévia:
CADP - Comissao Administrativa de
Defesa Prévia Do Orgéo Autuador
{verificar ac lado)

Eertr

Cod. Autunder | DV

&

LEIA COM ATENGAO

Esta notificacdo corresponde A autuagio do
peopriotano do veiculo, cadastrado no DETRAN-GO
{rita por agente de transita/equipamenta no local,
data € hora indicadas
Para interposGac da defesa prévia, junte ac
reuenmentn: fotoconia dos decumentos do veiculo
(CRLV). do auto da infragdo ou desta Nolificacac da
Autuacao de Infragio de Transito (NAIT), do
documento de nabmmr,%u. ag Panwa de identidade

e do Cl

Em se lratando de pessoa juridica, junte copia do
documanio probaldno da empresa e
da represantanis legal
Tal procadimento poderd sar protocolado unto ao
Orgao Autuador
O racurso de Defesa Prévia pode ser feilo, lambém,
dirslamenta no aphcativo do Detran
(DETRAN GO->ON) disponivel para ANDROID e 108

O prazo para interposigao de defesa prévia
¢ate 17/01/2022 .

Autuador 3
GOINFRA - G 100200 | 8
Nornie fo Proprietario | Arrandstano CNP S
UNIDAS S A r.w- D4437534001455

Enderngo:
AV BIAS FORTES, W18 LOURDES 30170013

MunisigioF
BELO HORIZONTE / MG

WlacaliF
1 QWVAITEWMG

TOYOTNYARIS 5D gL 15 MY DASAUTOMOVEL

T

idi_

Candutar
Fa infragaoov [Dencrigao:
506 T ULTRAP CON

TRAMAD LINMHA DIVISAO FLUX OPOST CONT AMA

. Parm:
oo

AR v

===

Wed, Consid: [Unm.Med: [Equipamente.

[FX

= Bv
E:naz 4

Dats Aferigha: | Local aa 2
00/00/0000 | B0 010 Ki 57, YIANOPDLISA EOP BULMOES
Pontos T CIR i GUP u. Mumcipte] DV
Anterior_| Pendentes LEOPOLDC DE BULHODES / GO G443 9
000 P = Dataiiora da Autuacsa: W 00 Aute de Infr WENAINE
160872020 4430000 TOO1 206783 NEANTLR1030

{*) Amparo Legal’ CTB-Codigo de Transiio Brasterc

N Notiicaghn.
Q00000001475704515

Data da Expedicio
21/052021

Prazo para Defesa  |N° da NAST
1710112022 LWMDOOOH?STME-\!,

analise do Auto de In

Nos termos do art. 261, da Lei n® 9503/97, o Orgao Autuador procedeu com a
l'm;go acima descrito, objeto desta Notificagdo de Autuagio,
NTE.

juigando-o CONSISTE



Autorizagdo de desconto em folha de pagamento

Pelo presente instrumento, eu HEBERSON RICARDO AFONSO AMORIM, inscrito no
CPF sob o n” 018.713.851-64 e no RG n° 3464901 SSP DF, autorizo a empresa
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO inscrita no
CNPJ: 19.324.171/0005-28 a efetuar o desconto em meu salario, através da folha de
pagamento, referente a multa de transito ocorrida no dia 16/09/2020 no valor de R$
1.349,85. O valor sera descontado em 4x nos meses de Julho, Agosto, Setembro e
Outubro.

Luziania, 29 de julho de 2021.

|
]

A !f i fﬁ’} [f / |

HEBERSON RICARDO AFONSO AMORIM

]

Endereco: Av Alfred: Nasser, s/n - Pargue Estrela Dalva VI, Luzidn

tCep 72820-200 | CNPJ: 19.324.171/0005-28



PR__EFEITRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo NUmero: 0749244 - 2021

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

Contribuinte: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA - EPP.
Liberagao: 21/07/2021

Validade: 19/10/2021

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagédo de Localizagao Instalagao e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagao de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmissdo de Bens Imoveis=iITBI

Unidades Tributarias:

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

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

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no endereco
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, Instrugdo Normativa SF/SUREM n° 3, de 6 de abril de 2015,
Decreto 50.691, de 29 de junho de 2009, Decreto 51.714, de 13 de agosto de 2010 e Portaria SF n° 268, de 11 de outubro de 2019.

Certiddo emitida as 10:26:54 horas do dia 22/07/2021 (hora e data de Brasilia).
Codigo de Autenticidade: ABCAED4F

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




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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
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 administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

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

Valida até 06/10/2021.

Cdédigo de controle da certidao: A031.77C6.A3EA.92CC

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ / IE: 43.062.389/0001-02

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

Certidao n° 21040074048-40
Data e hora da emiss&o 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 certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 43.062.389/0001-02

Certiddo n©°: 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 Certid&o atesta a empresa em relacédo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

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

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



22/07/2021

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXMA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao:  43.062.389/0001-02
Razao Social:AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA

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

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

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

Validade:22/07/2021 a 20/08/2021

Certificacdao Nimero: 2021072200555059543934
Informacgdo obtida em 22/07/2021 10:29:03

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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Autorizagio de desconto em folha de pagamento

Pelo presente instrumento, eu HEBERSON RICARDO AFONSO AMORIM, inscrito no
CPF sob o n° 018.713.851-64 e no RG n° 3464901 SSP DF, autorizo a empresa
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO inscrita no
CNPJ: 19.324.171/0005-28 2 efetuar o desconto em meu salario, através da folha de
pagamento, referente a multa de transito ocorrida no dia 16/09/2020 no valor de R$

1.349,95. O valor sera descontado em 4x nos meses de Julho, Agosto, Setembro e
Outubro.

Luziania, 29 de julho de 2021.

|
4‘\“&&1\7\%& (endg /JM M

HEBERSON RICARDO AF‘ONSO AMORIM

i i

Endereco: Av. Alfredo Nasser, s/n - Parque Estrela Dalva Vi1, Luziania - GO,

i

Cep 72820-200 | CNP}: 19.324.171/0005-28
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