] SES
Hospital Estadual sUsENm i e
de Luziania

GOVERNO DO ESTADO

Luziania, 05 de outubro 2021.

Fornecedor CPF/CNPJ Tipo de Despesa Referéncia Valor Venc;ment Pagamento Descrigdo
Despesa com combustivel para os veiculos
TICKET SOLUCOES HDFGT S.A 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEL 578418 1.533,00 |11/09/2021|01/09/2021 locados para atender as demandas do
Hospital
Despesa referente a publicagdo em Diario
F. LOPES PUBLICIDADE LTDA 05.702.124/0001-32 | OUTRAS DESPESAS DIVERSAS 47539 230,00 13/09/2021 | 09/09/2021 | Oficial de abertura de processo seletivo de
contratacdo de auditoria externa
ENEL DISTRIBUIDORA GOIAS 01.543.032/0001-04 ENERGIA AGOSTO 91,51  |10/09/2021|09/09/2021| DeSPesas com consumo de energia no
Escritdrio Imed em Luziania
Despesa com combustivel para os veiculos
TICKET SOLUCOES HDFGT S.A 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEL 582423 2.553,00 [20/09/2021|13/09/2021 locados para atender as demandas do

Hospital
Despesa com hospedagem da locagdo do
veiculo administrativo no periodo de
18/05/2021 a 18/06/2021e Hospedagem
da Diretora Ana Brito nos periodos de
19/08/2021 a 21/08/2021, 05/07/2021 a
04/08/2021 e 27/08/2021 a 05/09/2021
Despesas com locagdo do imdvel -

AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA (43.062.389/0001-02 | OUTRAS DESPESAS DIVERSAS | 136279 5.498,10 |[15/09/2021|14/09/2021

SELTHON FERNANDO ROCHA MARQUES | 049.722.191-81 LOCAGAO DE IMOVEIS SETEMBRO | 1.681,40 |(20/09/2021|16/09/2021 e s
Escritério Imed em Luzidnia
Despesa com combustivel para os veiculos
TICKET SOLUCOES HDFGT S.A 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEL 592858 3.063,00 |08/10/202128/09/2021| locados para atender as demandas do

Hospital
Despesa com hospedagem da Diretora Ana
Brito nos periodos de 09/08/2021 a
13/08/2021, 11/09/2021 a 13/09/2021 e
05/09/2021 a 07/09/2021

AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA |43.062.389/0001-02 | OUTRAS DESPESAS DIVERSAS | 136464 1.290,00 |30/09/202130/09/2021

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

protestos de elevada estima e distinta consideragao.

ANDRE SILVA Assinado de forma digital
ANDRE SILVA
SADER:17072541845 capen17072541845

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



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

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
11/09/2021

Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA CNPJ 03.506.307/0001-57

Agéncia/Codigo Beneficiario
2938/31503-9

Enderego Beneficiario / Sacador Avalista

R MACHADO DE ASSIS 50 EDIF2 SANTALUCIA CAMPO BOM RS 93700-000
Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
01/09/21 00578418 DM N 01/09/21 176/00578418-0
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

NAZ£o aceitar cheques nem apA3s o vencimento.

| corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST CNPJ/CPF -

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

SAO PAULO

19324171000102

SP

Autenticagdo mecéanica

@ Banco ltau S.A. | 341-7 | 34191.76007 57841.802937 83150.390009 1 87400000153300

Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 11/09/2021
Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA CNPJ 03.506.307/0001-57 2938/31503-9
Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero

01/09/21 00578418 DM N 01/09/21 176/00578418-0
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

176 R$ 1.533,00

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

EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

(-) Descontos/Abatimento

: . (+) Mora/Multa
NA£o aceitar cheques nem apA?3s o vencimento.

(=) 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

Ficha de Compensagao
Autenticacdo Mecéanica



01/09/2021 IBPJ

& Santander

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130077779

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

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Data do pagamento

01/09/2021

Valor nominal

R$ 1.533,00

34191.76007.57841.802937.83150.390009.1.87400000153300

Instituicdo Financeira Favorecida

341 - ITAU UNIBANCO S A

Nome Fantasia Beneficiario Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0005-28

Valor Nominal
1.533,00

Desconto
0,00

Autenticagao

IBE49E4A4E22ADB43BESEF8

CPF/CNPJ Beneficiario Original
03.506.307/0001-57

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Raz&o Social Pagador Efetivo

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA,
ESTUDOS E

Valor Pago
1.533,00

Valor Total a Cobrar

1.533,00

Valor total a pagar
R$ 1.533,00

Razao Social Beneficiario Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Nome Pagador Original

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Data de Vencimento

11/09/2021

Encargos

0,00

Data / hora da transagéo:
01/09/2021 16:16:03

Transagao exclusiva para pagamento de Boleto. O pagamento sera 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 rejeitara o pagamento, podendo, no entanto, efetuar o pagamento pelo valor autorizado pelo pagador desde que o
referido valor esteja dentro da margem aprovada e registrada pelo beneficiario do boleto.

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

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

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

0800 762 7777

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

0800 726 0322

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

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

m



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
desconsideracao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

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

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <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 19:57:33 do dia 11/05/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/11/2021.

Cdédigo de controle da certidao: F47E.ED98.CC7D.9517

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certiddo n®°: 15559160/2021

Expedicdo: 13/05/2021, as 15:08:53

Validade: 08/11/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que o 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 expedicéo.

Certiddo expedida sem indicacdo do nome/razdo social, tendo em
vista que o CPF/CNPJ consultado ndo figura na UGltima versdo da base
de dados da Receita Federal do Brasil - RFB enviada ao Tribunal
Superior do Trabalho - TST. Para saber a situacdo desse CPF/CNPJ,
consulte o sitio da RFB (www.receita.fazenda.gov.br).

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

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 condenatdéria 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: cndtl@tst.jus.br



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

Certidao de Situacgao Fiscal n° 0017445254

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

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certificamos que, aos 19 dias do més de AGOSTO do ano de 2021, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o titular

acima enquadra-se na seguinte situacgao:
CERTIDAO NEGATIVA

Descri¢do dos Débitos/Pendéncias:

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;

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

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

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

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

A presente certidao nio 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 17/10/2021.

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

Autenticagdo: 0027358215
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br .




Data: 19/08/2021 09h38min

NUmero ——— Validade
7577 17/11/2021

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 N2 50, EDIF. 2, SANTA LUCIA - 93700000

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

— Comprovagéo Junto a Finalidade

\. J/

Mensagem N

Certificamos que até a presente data nao constam débitos tributarios relativos a inscrigéo
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 inscrigdo em Divida Ativa Municipal até a presente data. A aceitacéo
desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, no endereco
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.

Cédigo de Controle
[;WFGVMMLWJ1 ORKF1 ]

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), 19 de Agosto de 2021

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

Pagina 1 de 1



19/08/2021

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

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

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

Validade:16/08/2021 a 14/09/2021

Certificacdao Nimero: 2021081609190055426394
Informagao obtida em 19/08/2021 09:41:28

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

https://consulta-crf.caixa.govbr/consultacrf/pag es/consultaEmpregador.jsf

17
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Hospital Regional de Luzian

VIATURA
VIRTUS

HEBERSON RICARDO

-_—

MOTORISSTA PLACA COMBUST.
RGD5D61
VIRTUS HEBERSON RICARDO RGD5D61 GASOLINA COMUM

FECHAMENTO

GASOLINA COMUM R$ 270,26

R$ 190,76

23/08/21
25/08/21

| VIRTUS HEBERSON RICARDO RGDSD61 GASOLINA COMUM RS 227,83 26/08/21
VIRTUS HEBERSON RICARDO RGDSD61 GASOLINA COMUM R$ 246,00 26/08/21
VIRTUS HEBERSON RICARDO |  RGD5D&1 GASOLINA COMUM 43 | R$26971 27/08/21
VIRTUS HEBERSON RICARDO RGD5D61 GASOLINA COMUM RS 288,54 E

VIRTUS HEBERSON RICARDO RGD5D61

ETANOL R$ 80,06

R$ 1.573,16

Somos todos
GOIAS
QC(M_Aln\ so ESTADO

MM COMBUSTIVEIS LUZIANIA

__3.D. AUTO POSTO
m>z._.> MARIA DERIVADOS DE PETROLEO LTDA
3.D. AUTO POSTO
3.D. AUTO POSTO

TOTAL CONSUMO |
VIATURA MOTORISTA PLACA COMBUST. LTS RS DATA POSTO
VIRTUS FRANCISCO CAMPOS RGD5D61 GASOLINA COMUM 3239 R$ 204,07 20/08/21 MM COMBUSTIVEIS LUZIANIA _
VIRTUS HEBERSON RICARDO RGDSDE1 | GASOLINA COMUM 4131 | R$25406 | 20/08/21 3.D. AUTO POSTO
_ L _3.D.AUTOPOSTO
VIRTUS | HEBERSON RICARDO RGD5D61 GASOLINA COMUM 49,66 Jﬁ R$ 317,79 JV 31/08/21 MM COMBUSTIVEIS LUZIANIA ‘
I . = = o - il W
H “ — H@
l[ i o ’¢/ I
TOTAL CONSUMO - - 12336 | R$71592 92 }Hu

TOTAL GERAL DE CONSUMO
TOTAL CONSUMO KM
CONSUMO POR LITROS

CARTAO IMED 01 6035.7404.1329.5442
CARTAO IMED 02 6035.7404.1329.5459

R$ 2.349,08
4202

GASTOS
R$ 1.573,16
R$ 775,92

Pégina |

Atesto quie os produtosiservigos constantes neste |
documento foram entreg estealizalos nesta datg.

!
I
W

Qn !m

M) Vi




CONTROLE DE KM

Hospital Regional de Luziania

sus +

Pagina 1

ONTRO D ARROS AD RA O 0

ATURA DATA QOTORISTA PLACA OR AIDA AIDA RVICO D 0 ADA ADA OTA
VIRTUS 20/08/21 HEBERSON RGD5D61 VIGILANCIA 32822 08:45:00 LACEN GOIANIA 33025 11:20:00 203
VIRTUS 20/08/21 HEBERSON RGD5D61 FARMACIA 33025 11:45:00 APAMED APARECIDA DE GOIANIA 33042 12:08:00 17
VIRTUS 20/08/21 HEBERSON RGD5D61 FARMACIA 33042 12:15:00 SINTESE HOSPITALAR GOIANIA 33059 12:55:00 17
VIRTUS 20/08/21 HEBERSON RGD5D61 HCAMP 33059 13:30:00 HCAMP LUZIANIA 33268 16:58:00 209
VIRTUS 23/08/21 FRANCISCO RGD5D61 DIRETORIA 33268 07:00:00 FRANCISCO LUZIANIA 33280 08:00:00 12
VIRTUS 23/08/21 HEBERSON RGD5D61 DIRETORIA 33280 09:00:00 POLICI CIVIL LUZIANIA 33300 11:00:00 20 ]
VIRTUS 24/08/21 FRANCISCO RGD5D61 DIRETORIA 33300 07:00:00 FRANCISCO LUZIANIA 33332 08:00:00 32
VIRTUS 24/08/21 HEBERSON RGD5D61 DIRETORIA 33332 08:30:00 UNIDAS BRASILIA 33398 11:20:00 66
VIRTUS 24/08/21 HEBERSON RGD5D61 ALMOXARIFADO 33398 12:55:00 ANEXO ADMINISTRATIVO LUZIANIA 33410 13:20:00 368
VIRTUS 24/08/21 HEBERSON RGD5D61 VIGILANCIA 33410 13:40:00 REGIONAL SAUDE LUZIANIA 33450 14:10:00 52
VIRTUS 24/08/21 HEBERSON RGDS5D61 FATURAMENTO 33450 14:30:00 REGIONAL SAUDE LUZIANIA 33481 15:10:00 31
VIRTUS 24/08/21 HEBERSON RGD5D61 SUPERVISAQ 33481 15:46:00 MACOLUZ LUZIANIA 33520 16:20:00 39
VIRTUS 24i08/21 HEBERSON RGD5D61 DIRETORIA 33520 16:45:00 SMDU LUZIANIA 33540 17:15:00 20
VIRTUS 25/08/21 FRANCISCO RGD5D61 DIRETORIA 33540 06:00:00 FRANCISCO LUZIANIA 33740 08:30:00 200 T
VIRTUS 25/08/21 HEBERSON RGD5D61 VIGILANCIA 33740 08:59:00 LACEN GOIANIA 33980 11:30:00 240
VIRTUS 25/08/21 HEBERSON RGD5D861 HCAMP 33980 13:30:00 HCAMP LUZIANIA 34252 16:20:00 272
VIRTUS 25/08/21 HEBERSON RGD5D61 FATURAMENTO 34252 16:45:00 REGIONAL SAUDE LUZIANIA 34272 17:05:00 20
VIRTUS 25/08/21 FRANCISCO RGD5D61 DIRETORIA 34272 18:00:00 FRANCISCO LUZIANIA 34393 19:00:00 121 |
VIRTUS 26/08/21 FRANCISCO RGD5D61 DIRETORIA 34393 07:00:00 FRANCISCO LUZIANIA 34475 08:00:00 82 |
VIRTUS 26/08/21 HEBERSON RGD5D61 DIRETORIA 34475 08:48:00 ANEXO ADMINISTRATIVQ LUZIANIA 34479 | 08:00:00 4
VIRTUS 26/08/21 HEBERSON RGD5D61 HCAMP 34479 HCAMP LUZIANIA 34483 09:20:00 4
VIRTUS 26/08/21 HEBERSON RGD5D61 DIRETORIA 34483 POSTO COMBUSTIVEL LUZIANIA 34484 10:00:00 1 ]
VIRTUS 26/08/21 HEBERSON RGD5D61 HCAMP 34484 10:05:00 HCAMP LUZIANIA 34485 10:22:00 1
VIRTUS 26/08/21 HEBERSON RGD5D61 SUPERVISAO 34485 10:31:00 MG EMBALAGENS LUZIANIA 34489 10:44:00 4
VIRTUS 26/08/21 HEBERSON RGD5D61 HCAMP 34489 10:50:00 HCAMP LUZIANIA 34495 11:04:00 6
VIRTUS 26/08/21 HEBERSON RGD5D61 SUPERVISAO 34495 12:21:00 MACOBRAZ LUZIANIA 34507 12:52:00 12 ]
VIRTUS  26/08/21 HEBERSON RGD5D61 FARMACIA 34507 12:55:00 HOSPITAL MUNICIPAL OCIDENTAL 34529 13:16:00 22 T
VIRTUS 26/08/21 HEBERSON RGD5D61 FARMACIA 34529 13:26:00 HMV VALPARAISO 34543 13:45:00 14
VIRTUS 26/08/21 HEBERSON RGD5D61 HCAMP 34543 13:59:00 HCAMP LUZIANIA 34569 14:17:00 26
VIRTUS 26/08/21 HEBERSON RGD5D61 DIRETORIA 34569 14:24:00 HUTRIN TRINDADE 34795 17:30:00 226 ]
VIRTUS 26/08/21 HEBERSON RGD5D61 HCAMP 34795 17:40:00 HCAMP LUZIANIA 35019 21:15:00 224 ]
VIRTUS 27/08/21 FRANCISCO RGD5D61 DIRETORIA 35019 07:30:00 FRANCISCO LUZIANIA 35037 08:00:00 18
VIRTUS 27/08/21 HEBERSON RGD5D61 T 35037 08:30:00 ONLINE SOLUGOES LUZIANIA 35048 09:30:00 11
VIRTUS 27/08/21 HEBERSON RGD5D61 VIGILANCIA 35048 09:50:00 LACEN GOIANIA 35251 12:45:00 203
VIRTUS 27/08/21 HEBERSON RGD5D61 ENGENHARIA 35251 13:28:00 VANGUARDA GOIANIA 35258 13:45:00 7

VIRTUS 27/08/21 HEBERSON RGD5D61 ENGENHARIA 35258 13:56:00 HOSPDAM GOIANIA 35260 14:05:00 2 T
VIRTUS 27/08/21 HEBERSON RGD5D61 ENGENHARIA 35260 14:10:00 CASA DAS RESISTENCIAS GOIANIA 35270 14:45:00 10 ]
VIRTUS 27/08/21 HEBERSON RGDS5D61 HCAMP 35270 14:55:00 HCAMP LUZIANIA 35466 17:07:00 196 N
VIRTUS 30/08/21 FRANCISCO RGD5D61 DIRETORIA 35466 05:30:00 FRANCISCO LUZIANIA 35878 08:10:00 412 N
VIRTUS 30/08/21 ON RGD5D61 SUPERVISAO 35878 08:45:00 MACOBRAZ LUZIANIA 35890 09:25:00 12
VIRTUS 30/08/21 HEBERSON RGD5D61 VIGILANCIA 35890 09:43:00 LACEN GOIANIA 36102 12:30:00 212 ]
VIRTUS 30/08/21 HEBERSON RGD5D61 HCAMP 36102 14:15:00 HCAMP LUZIANIA 36305 16:55:00 203
VIRTUS 31/08/21 FRANCISCO RGDS5D61 DIRETORIA 36305 07:00:00 FRANCISCO LUZIANIA 36314 07:30:00 9

VIRTUS 31/08/21 HEBERSON RGD5D61 DIRETORIA 36314 08:33:00 HRF FORMOSA 36464 10:46:00 150
VIRTUS 31/08/21 HEBERSON RGD5D61 HCAMP 36464 11:45:00 HCAMP LUZIANIA 36614 13:30:00 150
VIRTUS 31/08/21 HEBERSON RGD5D61 DIRETORIA 36614 13:44:00 CAIXA ELETRONICO LUZIANIA 36617 13:54:00 3 ]
VIRTUS 31/08/21 HEBERSON RGD5D61 DIRETORIA 36617 14:34:00 LACEN LUZIANIA 36633 15:45:00 16
VIRTUS 01/09/21 ALEX RGD5D61 DIRETORIA 36633 07:00:00 FRANCISCO LUZIANIA 36656 07:30:00 23

4202
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Atesto iz 05 produtogisen —
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i LUZLANEA
RUA DO COKERCIO 156
(NPJ 24527917000107

2a. VEA = CLIENTE
ES1A6,: 8802000002135
2
TERNIRAL: 76004057 o
s 747083 T TTTATRS

TICKET LOG

(OMPRA
Gasol ina Comum

K 33771

itros Yalor
Abast. 4? 9% 210,26
Yalor Total ! 210,26

CORO001

HOSPITAL DE LUZLANIA
BU35Tharraralilg? )
Saldo disponivels 1.362,37

i Atesto que us produtoslsenvipas constanis
§documenta foram entreguaslreahzado STRH
Vi

éJContram dd ek E‘%nergenqc'l‘gzll
i SES IMED INST” UTO DE men: O
b ESTUDO E ) E DESENVOLVimME ~

S e e

Hemyilin Soan S da Silva

& nistratiyo
DE LUZIANA

HEE 2527 957/0001-07 MM COMBUSTIVEIS LUZIANIA
LTDA
M O COMEND GERMAND RORIZ), 156 156,
CERTRO CUZIANIA GO 1E 106739310
oo da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica
) QTO UN VL UN VL TOTAL
COMUM a2 906 | x 6,299 270,26

QTR TOXLAL DL l%ﬂuS 1
Vo Proding 270,26
{3 LOning 0.00
ALreSCHN S 0.00
LIEAS IO AL AR 2/026
FOEIA e MAGAMENTO VALOR
LSO e Dracila 270,26
Consulte pela chave de acesso em

Wi setar go gov bi/nfeelcansulta
C BRI B LT00 0107 6500 1001 1076 5316 0473 8310

CONSLUMIDOR NAG IDENTIFICADO
[,7,]1;’;1 ‘z‘ﬂjm MEC-e 1 001 107 653 - Serie: 001

ﬂ Erniesds. 23/08/2021 12°36'34 - Via Const

Protusolo de Autorizagdo:
4335045 /50 23/08/2021 123636

THbutos fnedentes (Lei Federal 12.741/2012) R$ 11 741
ok apiov R 36.34| Federal e 81,07 Estadual
Fonte TEPTIcnpresonietio con bir 115076 Placa RGDAD61
KR 5377 D ER ant 33274 Medha kafl, 11,6 ant: 24.7 Motorista

IHE EERSON



----------------- corte
getnet’
GOODCARD

REDE GETNET
POSTO VIP
ANTONIO JOSE QUINAN 754 QUADRA 04 LOTE 1
04780585000160

25/08/2021 10:23:43

(:ARTAO. IR R R &05442

POy 12138799 EST: 000LU0001663255

AUT: 738100359 v0224,5922

COMPRA FUEL CONTROL

km 34119 Ltrs Yalor
Abast; 30,86 190,76
Valor Total: 190,76
COROGO1

Gasolina Comuni
Saldo disponivel:1171,61
c1i:040003078
HOSPITAL DE LUZIANTA
24, Via - Cliente

ey, & <l
P ORI TE L ' !
JTO DE MEDICINA, !

AR VIMENTO I

e

da Silva

istrativo
SPIFAL REGIONAL DE LUZIANIA

CNPJ: 04,780,565/0001-60
3.0, AUTO POSTO LDA
ANTONIO JOSE QUINAN, 754 - 0D 04 LT, 10 - CENTRD
VIANOPOLIS - GO

Docunent Auxiliar
d Nt Fiseal de Consumidor Eletrénica
woien DEscRicRD
Q1D UN. YL UNIT(RS) T0TAL
01 GASOLINA C COMUM
30,868 LT 6 180 190,76
Tide Total de heme oo 30 868
Valor Total R§ 190,76
FORHA PAGANENTD VALOR PHGD RS
Cartdo de Crédito 190,76

Consulte pela Chave de Acesso ea
nttp://nfe,sefaz,go,gou,br/nfeueb/sites/nfce/danfeNFCe
5221 0804 7805 8500 0160 6500 1000 1297 1717 1362 7191

"""" NFC e W 129717 Série-1 25/08/2021 10:25:00

Protocolo de Autorizago: 152214340387147
Data de Autorizaglo: 25/08/2021 10:25:02

Tributos Incidentes (Lei federal 12, 741/12)
Total R§ 82, 89
RY: 25 66 Federal e 57 28 Estadual

#CF:B03 EI0378804, 520 EF0378835, 330 Y30, 868
Codigo:[030] IE/RG: []
PLACA: RGDSDE1 DDON: 34.119,0
Atendente: 4155-ANA PAULA
PETROS - 2.21.02.07 - wev, adaptive. con br



POSTO NELORE
ROD BR 040 SN
CHP) 3763903600120
2a. VIA - CLIENTE“
ESTAB. : 880200900023080
26/08/2021 10:05:31
TERMINAL: 76009835

DOC: 300852
5% TICKET 10G
T COHPRA

Gasolina Comum
1 34484
“ Litros Valor
Abast o 227.::

a:ty 22,

Valor Total

AUT 738300862

CORO0O1
HOSPITAL DE LUZIANIA
603574+ ++445442
Saldo disponivel: 943,78

GNPJ: 37,639 036/0001.20
SANTA MARIA DERIVADOS DE PETROLED LT0A

RoD BR-(MOA SHis= e PARQUE ESTRELA DALYVA 111
LUZIANTA - 6o
Decubenty fuilir
00 ot Fiscal 6 Costnidr Eletrinica
e
am, N, VL_UNH(RS) T10TAL
GASOL INA C - COMUN
83 510 6,799 221 83
Bte, Total o fgape T 3% 510
Valor Tota] RS 221 83
FORHA PAGAHENTD VALOR PAGD R
Cartdo de Crédito-GﬂUDCﬂRD 221 83

Consulte pela Chave de Acesso eg
http://nfe sefaz go_gov br nfeuebysi tes/nfee/danfeNFce
3221 0837 6390 3600 0120 6500 1000 3060 8114 4623 5620

WFC-¢ W 306081 Serie-1 287072021 10,1775

Protocolo de Autor i2agdo- 152214343278638
Data de Autor izagao: 26/08/2021 10:11.23

Tributos Incidentes (Lei federa) 12.741/12)
Total R$ 98,99
R$: 30,84 Federa) ¢ 66, 35 Estadua|

, 080 V33 510
PLACA: RGD5DB1 ODoN- 34,484 0

HOT: HEBERSON REQ:
Atendente: §3404-)pory PEREIRA CARDOSD
ED VENANCIO SHopp g BL B 80-40 BRASIL [9.-pF
PETROS - 2.21.07.09 - . adaptive_con by



getnet’
GOODCARD
REDE GETNET
POSTO VIP
ANTONIO JOSE QUINAN 754 QUADRA 04 LOTE 1
04780585000160
26/08/2021 19:54:28
CAR“[AO‘ ¢,u.ovo»u¢45442
POS: 32138799 EST: 000000001663255
AUT: 738414525 v0224,5922

COMPRA FUEL CONTROL

km 34916 Ltrs Valor
Abast: 39,61 246,00
Yalor Total: 246,00
COR0OO1

Gasolina Comuin
Saldo disponivel: 697,78
cLi:0400030/8
HOSPITAL DE LUZIANIA
2a, Via - Cliente

aww;\a.\.;.us.nau»Jl'tW‘l‘* ') {
361Vigos constantes i

-
UHO8IaE in At |
oy ipsia dald.

i i HegienageaidnRe ™

! doatey O ,\-,,if D) -' mﬂ%‘& e A
(Contato SRR De MEDICINA
%&ﬁﬁwﬁm£%%W@ﬂm”u

[ E—

CNPJ: 04, 780,585/0001-60
5.0, AUTO POSTO LDA
ANTONID JOSE QUINAN. 754 - QD04 LT 10 - CENTRO
VIANOPOLIS - 6O

Docunento Auxiliar
da Nota Fiscal de Consumidor Eletrdnica

T S DESERIENLIE e ey
ATh. UN. YL UNIT(RS) T0TAL

01 GASOLINA C COMUN
39,614 LT 6,210 246,00
DEe, Tobelide M e T 39 614
Valor Total RS 246 00
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGD RS
Cartdo de Crédito 246,00

Consulte pela Chave de Acesso em
nttp://nfe,sefaz,go,gov_br/nfeweb/sites/nfce/danfeNFCe
5221 0804 7805 8500 0160 6500 1000 1300 0519 5385 1314

NFC-e NR: 130005 Série:1 26/08/2021 19:55:58

Protocolo de Autorizagdo: 152214345287599
Data de Autorizagdo: 26/08/2021 19:55:56

Tributos Incidentes (Lei federal 12, 741/12)
Total R§ 106,89
R§: 33,09 Federal e 73 80 Estadual

#CF:B04 E10434967, 770 EF0435007, 390 Y39 614

Codigo:[030] IE/RG: []
PLACA: RGD5DE1 DDON: 34 918,0

Atendente: 3729-GESSICA

PETROS - 2.21.02.07 - www_adaptive com br



v

“ " #
getnet
GOODCARD

REDE e£r¥§7
POSTO ¥
ANTONIO JOSE QUINAN 754 QUADRA 04 LOTE 1
o 04786585000160 ket
27/0862021 S 1600
('ARTA ' FAPARARENS 2 et 3255
3213879 T: 00000000166
05: 32138799 ES 255
iux; 738567303 v0224.5

FUEL CONTROL
ﬁ:mpgé?GZ Ltrs Valor
Abast: 43,43 269,71
Valor Total: 269,71
COROOO1

Gasolina Comum ale)
S:ldo disponivel: 428,07
cli:04000307FUZIAN[A
pFITAL I 2a. Via - Cliente

Atesto que 0s produtoslservigos'constante:f ngs;te f
documento foram entrequesirealizados nesta daig.

SES IMED INSTITUTO DE hiEQlC:l’a,\,
ESTUDQ E DESENVOLVIMENTO

He
ministrativo
SPHTAL REGIONAL DE LUZIANIA

CNPJ: 04, 780:585/0001-60
3.D. AUTD POSTO LDA
ANTONID JoSE DUINAN, 754 - @D 04 LT.10 - CENTRO
VIANOPOLIS - GO

Docunento Auxiliar
da Nota Fiscal de Consunidor Eletrnics
ool | DEROLIERN S S s i B
@rD, UN, VL. UNIT(RS) T0TAL
01 GASOLINA € COHUK
43 432 L1 6,210 269,71
T e 13 43

Yalor Total R§ 269 71

FORHA PAGHHENTO

Cartdo de Crédito
Consulte pela Chave de Acesso em

nttp://nfe,sefaz_go‘gou,br/nfeueb/sites/nfce/danfeNFCe

3221 0804 7805 8500 0160 6500 1000 1301 3312 9830 16538

Protocolo de Autorizago: 152214347401865
Data de Autorizagho: 27/08/2021 16:01:56

Tributos Incidentes (Lei federal 12, 741/12)
Total R$ 117 19

fi$: 36,28 Federal e 80 91 Estadual

#CF-B04 E10435842, 230 EF0435885, 660 Y43, 432
Codigo:[030] IE/RG: [

PLACA: REDSDE1 DDON. 35.362,0

Atendente: 3831-GABRIELA ROCHA
PETROS - 2.21.02.07 - vuy adaptive com br



2 NP

1 LUZANIA
R DO COKERCIO 156
(NP 2452717000107

2a. VIA - CLIENTE

- ESTAB.: 8620090002199

- 30/08/2021 gg ﬂgz:z 29
E%f""ééhsé \T: TRES1S6
TICKET LOG :
(o
:%asol ina Comum :
: 35883

*last.

Litros Yalor

B W
Valor Total 288,54
2 CoRo001

S HOSPITAL DE LUZIANIA
C Q03574akirrashi2
= Sdldo disponivels 139,53

<@ .

=2 [HIDO B DESENVOLVIMERTD

ALY SR AR o

=0 INSTITUTO DE MED!CSA.

TRREALL |

; : . TR R, B 3 SRR 4
aditosiservigos constantes neste |
+entraguesirealizados nesta data.

OMEL ST g17.0001-07 MM COMBUSTIVEIS LUZIANIA
LTDA
CAavin O T COMEND GERMANO RORIZ). 156, 156,
Pt LUANLA, GO IE 106739310
¢ Aldlai da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica

b BescRigA0. . L GIBIUNVLUN, VITOTAL

001 HUOGUASOLINA COMUM 45,092 1% 6.399 288,54
Qfd Talsl BE ITENS 1
28854

0.00

Anrés, . 0,00
VAL P IGAR 288,54
FORN e PAGRAMENTO VALOR
Ao O aditg 288,54

Lnistifte pela chdve de acesso em
s selaz googov bi/nfee/consulta
O I 5209 1760 0137 8500 1001 1115 5410 8128 4040

SUNSUMIDOR NAO IDENTIFICADO
i eI [W] NFC € 001 111 554 - Serie. 001
A NG GG Erissdo 30/08/2021 09.05 26 - Via Const

Fiotocaio de Awtorizagio
1221455405 1684 30/08/2021 09:05:27

i.dj !'v‘zs.':. 'J’;*&‘ 3

Hibutos adzntes (Lei Federal 12.741/2012) RS 125,36

836 B0 Federal e 86,66 Estadual

2 einpiesomelic com br 115C76 Placa. RGD5D61
B ant 35771 Medha km/l 46.8 ant. 11,6 Motorista

Vi, G

KA



AUTO POSTO LAURINDD LT
~CHPJ 05.072.984/0001-30 [E: DA 1750
RUENIDA ANAPOLIS. 9640‘?0;5%2 ;E égeéléﬁ%ﬁu1;a/uu

MTIEKET LOG

- LAURTNDO

. AVENIDA ANAFOLIS, 9

ESTAB:000000011580498 TERME:%OC-OOOW
Transacao Cartao Frota

30/08/207 <0533 a
CUMPRéZOZ‘ 12:05:32 NSU: 009729
Etanol
Kn: 36077

Litros Ualor
Abast. alor
e AL A

-

e

Nsu Aut: 606389
A

R a

tes: 3 it 0 produtoslservig

i

b

i Contrate ue Gegiet ¢ !
| SES IMED INSTITUIU
" ES:E‘!.P,@MEEES_E‘Z\.&%* OL

B pmneroomasee s s Biaencid

g

AUTO POSTO LAURIHDO LTDR CNPJ:OS:OTZ.984/0001-30 )
AVENIDA AHAPOLIS, 963, RESIDENCIAL SOHRD DOURADD, GUIANIR, GO
Docunento Aux. da Nota Fiseal de Consemidor £letronica

Cadigo Descrican qede  UR V1 Unit U1 Ttes
810101001 ETANOL HIDRATADU LU 17,20 LT 4,644 80,06
Qtde. total de itens 1
valor total (RS) 80,06
valor @ Pagar (i8) ) 80,06
FORMA DE PAGRMEHU UALOR PAGD (RS)
TEF - TICKETLU 80,06

0,00

Troco RS
Consulie pela Chave de cesso ed
http://uuu.sefaz.gu‘govar!nfce/cunsu\ga
522108050729840001306501600033638610033‘02382
CONSUMIDOR NAO IDEWTIF 1CADD

NFC-e ng: 000336886 Serig 016 30/08/2021 12:00:38

Protocoin de autorizatao: 152214354655442
Data de autorizacdn: 30/08/2021 12:05:37

Tributos aproxinados: Federal R$ 12.51 (15.62%) / Estadual RS
2053%6(25.0|%) / Hunicipal RS 0.00 (0.002) - Funte: I1BPT -~ GO
1
(iperador: None - 4UTO POSTO LAURTHDD LTDAVendedor: 963 - LEANDRO
_DIVINO BATTISTA
Endereco:
Hotor.: HEBERSOH
placa; RGO5061
ki 36077 : -
nBico: 03 nBonba: 34 nlanaue: 142 vEncini: 7349985479 vEnckin:
7350002.719
Linx Sistesas - futoSysten 3.2.6.84 wan. 1inx.com.br



Doc
ROVAR

R6D5 DES

K LUZIANIA
: R 00 COMERCIO 156
CKPJ 2452791 TOOEH7

2a, V1A - CLIENTE
- ESTAB.: 880200900021994
¢ 20/08/201 19 G231
© TERMINAL: 76008424

NG 437 ;TS
‘ TICKET LOG ;

- COMPRA
Gasol ina Comun
Kns 33274
Litros Valor
- Aoast. D39 0,0
¢ Valor Total 204 0

~ (0RO002
% HOSPITAL CE LUZIANIA
© 6035744ra4445459
Saldo disponivel: 425,25

%S»C “s. ..;,‘ -

5 doctmento foram entreg
,/

18, ‘ 1
ITUTO DE WD) CiNa |
F%ENVOLWMFWO _

1oy oslsemgos tonstantss resle}

7 047 0001-07 \\AM(UM"U"T\"Fl 3 LUZIANIA
[ e T AT M

LTDA
ERL A HG O MERING REAANO RORIZ) 158 1ho
L1 M, e 16/39310
U i .‘ Jda Nitlo Frocal de Consunidor Eletronica
GTO UN VL UN Vi TU'IAI
: Nyl" At a7 o8 1k 6 2649 204.07
i) LU i
tid 1
204,07
S 000
el 0,00
Jaizr e s Gt : 208,07
WA LR PAGAR
VM b e AGAMENTO Vf\l.OR
204,07

Sunis .—l 1dve de acesso em
feensulte

az Yo juv Lrinfoe :

i s LpD0GIDE 651010071 1063 3913 6215 23912

iSO NAL IDENTIE 1WCADD

: 061
T e 001106 339 Serie
o8 {ifg ﬁtrém  eodo 20/08/2021 19 04:48 - Via Const
?‘:};—'t '::f:" “‘ Pratocoio de r«utmvdyaa

v et L g3 860623 200812021 19 04 48

} oo (e Pederal 18 74112012) RY 08 66
Voo Tt {

|

e Ly o4 Federal e 61 4 2 Fetadual
s BT e suin b \\'( n Placa RGDHDB1
Media kil 24.7 ant: 44 g Motonista




: J;L“;ki o ial' N
Contrato de Gestao ﬁmergen;ta 47121
SES IMED INSTITUTO DE‘ i\l!&’,ﬁ-a'(,“-1!‘\1.’%i
ESTUDO E DESENVOLVIMENTY

getnet’

GOODCARD
REDE GETNET
POSTO VIP
ANTONIO JOSE QUINAN 754 QUADRA 04 LOTE 1
04780585000160
20/08/2021 10:05:12
CARTAD: »+#4xresbsrangng ) -
PGS: 321387499 EST: 000080001663255
AUT: 737296269 v0224.5922
COMPRA FUEL CONTROL
km 322995 Ltrs Valor
Abast: 41,31 254,06
Yalor Total; 254,06
COROOO2

Gasolina Comum
Saldo disponiivel: 629,32
¢li:046003079
HOSPITAL DE [UZTANIA
2a. Via - (liente

s g,,iél’.[?tiénlgg Lty

CNPJ: 04,780, 585/0001-60
3.0, AUTO POSTD LDA
ANTONIO JOSE QUINAN 754 . 4D, 04 LT.10 - CENTRO
VIANOPOLIS - GO

Docunent Auiliar
fo Nota Fiscal de Consunidor Eletrinics

Y DESERIGRD T
810, UN VL,UNII(Rs) T0TAL

01 GHSOL INH C CcOHUN
41,311 L1 6, 150 254 08
e, Totel W lfane | s 3311
Valor Total R 254 06
FORHA PAGAKENTD YALOR PAGO RS
Cartdo de Crédito 254 06

Consulte pela Chave de Acesso en
nttp://nfe,sefaz‘go,gov,br/nfeueb/sites/nfce/danfeNFCe
3221 0804 7805 8500 0160 £500 1000 1288 0411 8824 8384

Protocolo de Autor izagdo: 152214326769762
Data de Autorizagho: 20/08/2021 10:06.43

Tributos Incidentes (Lei federal 12.741/12)
Total R§ 110,39
R3: 34 17 Federa] e 16,22 Estadual

$0F:B03 E10373817 820 EF0373659, 130 Y41, 311
Codigo:[030] IE/RG: [
PLACA: RGD5D61 DDON-: 32,295 0
Atendente: £00-POL AN
PETROS - 221 02 07 - ¥y adaptive con br



-

it LUZLANEA
RUA B0 CORERCIO 136
Chpy 2452797000107

2. V14 - (LIENTE
ESTAR.: 880200900021352
310872021 1528:40
TERMINAL: 7600605

poC: 13142k AT 730131424
TICKET LOG

(OMPRA

Gascl in% ((umum

PR ym s

Ahast. J

Va‘lior Total ' um

(ORO002 _
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DocuSign Envelope ID: 79298D1D-1365-450B-A714-CB47DF82527B

TERMO DE ADESAO P

N° 00220602 -
Ticket
Log™

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

2. DADOS DO DEVEDOR SOLIDARIO

Nao existe devedor solidario para esse termo de adesao.

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

3.1.1 CARTAO CORINGA PRE-PAGO

VALOR DE R$ 0,00

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

VALOR DE R$ 10,00

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

VALOR DE R$ 10,00

3.1.4 CARTOES PERSONALIZADOS

VALOR DE RS$ 0,00

3.1.5 CREDITOS OCIOSOS

VALOR DE R$ 0,00

3.1.6 PERCENTUAL

VALOR DE 2,00 %

INICIO DE COBRANCA: A VISTA

3.1.7 PROCESSAMENTO DE CONSULTA DE SALDO - POS
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TERMO DE ADESAO

N° 00220602

VALOR DE R§$ 0,00

3.1.8 PROCESSAMENTO DE CONSULTA DE SALDO - URA

VALOR DE R$ 0,00

3.1.9 R$/MES

VALOR DE R$ 0,00

INICIO DE COBRANCA: A VISTA
3.1.10 R$/VEICULO

VALOR DE R$ 0,00

INICIO DE COBRANCA: ATIVACAO
3.1.11 TRANSACOES PROTEGIDAS
VALOR DE RS$ 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

Ticket

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

temos total ciéncia e acordo.

Concordamos com todas as clausulas e condigdes contratuais e comerciais estipuladas neste CONTRATO DE ADESAO
AO SISTEMA TICKET LOG, composto pelas condi¢des deste TERMO DE ADESAO, Condi¢des Gerais de Contratagdo e

seus respectivos Anexos, obrigando-nos a cumpri-las fielmente.
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TERMO DE ADESAO =

N° 00220602 T’-Cke t
Log™

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

Risco de Crédito, (SCR), SPC e Serasa, bem como enviar as informagdes exigidas pelo o6rgdo regulatorio competente.
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N° 00220602

Ticket
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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 informacdes aqui contidas. Fica eleito o foro da Comarca de

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

@M Sibva Sader

7A853A95742346F ...

CAMPO BOM, 27 de Maio de 2020

CONTRATANTE

DocuSigned by:
E@ayo gowlwo«

7BE83B1882794E0...

DocuSigned by:
| p S T &
D4E07D2BD4BC438...

ADMINISTRADORA

TESTEMUNHAS-

DocuSigned by:
f { 2

AL N o
26366C0FF2D24C9...

DocuSigned by:

o Leomnda Vinicias Buline

1)

E5CDES8481EE04C3...

2)

Nome:
CPF:

Nome:
CPF:



24/08/2021 Usuério: 05.702.124/0001-32 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - S3o0 Paulo

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 0047539
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data o Hora de Emissao
24/08/2021 14:47:02

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
UJPY-LRMD

| 20210824405702124000132
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 06.702.124/0001-32 Inserigao Municipal 3.230.166-1
N Mome/Rezéac Social F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
t.iope=» tndersgo AL SANTOS 2441, CJ. 12 - 1 AND. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01419-002

Municipio” Séo Paulo UF SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Socizl’ IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

CPRF/CNPJ 19.324.171/0005-28 INSCrigAD MUNICIPE| ===
Enderego. RUA SAO PAULO /N, QUADRA 16 - LOTE 14 - SALAS - BELA VISTA - CEP: 72803-110
Municipio® Luzidnia UF GO E-mail ==

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFICNPY =ee= Nome/Rezéo Soclal. —

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

REFERENTE A PUBLICAGAO REALIZADA, CONFORME SEGUE ABAIXO:

- EDITAL - PROCCONTR LUZIANIA. PUBLICADO EM 24/08/2021 NO JORNAL DIARIO OFICIAL DC ESTADO DE
GOIAS.

VENCIMENTO: 13/09/2021 - VALOR A PAGAR: R§ 230,00.

- CONTRATO DE GESTAC EMERGENCIAL 047/2021 - IMED/SES -

1‘?“-; = «-" !:--.-—_--..‘_-t_; .
{Alesic . ndutos/se

{docymentp foram snireguks!

_FSTIDO FDESENYVOL

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 230,00
INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R§)

Codigo do Sarvigo = -
06394 - Agenclamento de publicidade e propaganda, Inclusive agenciamento de velculagdo.

Valor Total das Dedugées (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
_ 0,00 0,00 5,00% 0,00 0,00
Municlpio da Prestacao do Servico Numero Inscricao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-& foi emihida com respaldo na Lei n® 14 D97/2005,

https://Infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=47539&inscricao=32301561&SMS=0&returnuri=nota.aspx%3finscricac%3d32301561  1/1



GOIANIA, TERGA-FEIRA, 24 DE AGOSTO DE 2021
ANO 184 - DIARIO OFICIAL/GO N° 23.621

¢% Diario Oficial 44

HELIO BATISTA DE OLIVEIRA com o CPF: 013.246.161-72 torna
publico que requereu da Secretaria Municipal do Meio Ambiente e
urbanismo de Pirendpolis, a renovagao da Licenga ambiental de
Instalagéo para parcelamento de solo. Situada na Fazenda Santa
Rita, Pirendpolis Goidas. O Empreendimento ndo se enquadra na
resolugdo CONAMA 001/86, que dispde sobre o impacto Ambiental.

Protocolo 250215

A PRIME PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, com inscrigdo no
CNPJ 17.475.981/0001-26, torna publico que requereu a AGENCIA
MUNICIPAL DO MEIO AMBIENTE o tipo de LICENCA AMBIENTAL
FACIL - LAF, para (atividade Comércio varejista de artigos médicos
e ortopédicos) no local AV. GUARAPARI N° 181 QUADRA29 LOTE
06 SALA 02 CEP 74.343-020 BAIRRO JD. ATLANTICO MUNICIPIO
DE GOIANIA, UF-GO.

Protocolo 250220

POSTO PELICANO 8 LTDA, torna publico que requereu da AGENCIA
MUNICIPAL DO MEIO AMBIENTE - AMMA, as seguintes licengas:
Renovagdo da Licenga de Operagdo e Licenga de Instalagdo/De-
sinstalagéo para a atividade de posto de Combustivel. AV INDE-
PENDENCIA, n° 2908, SET LESTE VILA NOVA.

Protocolo 250242

COSTA BRAVA PROJETOS E CONSTRUCOES LTDA, CNPJ N°
37.843.570/0004-04, torna publico que REQUEREU da Secretaria

Municipal de Meio Ambiente SEMMA Aparecida de Goiania/GO,
a Licenca de Instalacdo e Licenca de Operacdo, para a atividade
de PREPARACAO DE MASSA DE CONCRETO E ARGAMASSA
PARA CONSTRUCAO, sito na R. Paracanas, S/N, Quadra 01 Lote
01 E, Jardim Eldorado, municipio de Aparecida de Goiania/GO,
CEP: 74.993-150.

Protocolo 250263

A RAIZ INTELIGENCIA AMBIENTAL E GEORREFERENCIAMEN-
TO EIRELL, torna publico gue RONNY ALVES DE OLIVEIRA,
CPF: 871.393.591-72, requereu a Secretaria de Agricultura,
Meio Ambiente e Recursos Hidricos - SAMARH de Piracanjuba
- GO a Dispensa de Licenga - Piscicultura Geral, situado na
Fazenda Monjolinho e Mandassaia, Ld Chacara Santa Helena,

inscrita na matricula n°® 20.513, no municipio de Piracanjuba -
GO.

Protocolo 250268

AUTO POSTO VALPARAISO LTDA, CNPJ 01.143.072/0001-50,
torna publico que recebeu da Secretaria Municipal De Meio
Ambiente e Agricultura de Valparaiso de Goias da Licenga de
Funcionamento Renovada N° 008/2021 para comércio varejista
de combustiveis para veiculos automotores, sito a LOC TREVO
2 ETAPA VALPARAISO I, S/N° Valparaiso, Municipio de
Valparaiso De Goias - GO

Protocolo 250269

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimen-
to - Hospital Dr. Geraldo Landé em Séo Luis de Montes Belos -
convida as empresas interessadas em participar dos Processos de
Contratagao abaixo relacionados: RFP 003/2021 - Contratagéo para
Prestacdo de Servigos de Auditoria Independente para o ano de
2021; Para informagdes e condigdes de participagdo favor acessar
o site: https://hospital-drgeraldolando.org.br/edital-de-aquisicao-e-
-contratacao-2021/

Protocolo 250274

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento - HCAMP
- Hospital Regional de Luziania - convida as empresas interessadas
em participar dos Processos de Contratagdo abaixo relacionados:
RFP 003/2021 - Contratagdo para Prestagdo de Servigos de
Auditoria Independente para o ano de 2021; Para informagdes e
condic¢des de participacao favor acessar o site: https://hospital-luzia-
nia.org.br/edital-de-aquisicao-e-contratacao-2021/

Protocolo 250276

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento -
Hospital Municipal de Formosa Dr. César Saad Fayad - convida as
empresas interessadas em participar dos Processos de Contratacédo
abaixo relacionados: RFP 008/2021 - Contratagdo para Prestacédo
de Servigos de Auditoria Independente para o ano de 2021; Para
informagdes e condigdes de participacdo favor acessar o site:
https://hospital-drgeraldolando.org.br/edital-de-aquisicao-e-contra-
tacao-2021/

Protocolo 250280

RENOVACAO DE LICENCA

AEOPREST COMERCIO DE DERIVADOS DE PETROLEO
LTDA, CNPJ 02.532.141/0005-04, torna publico que requereu a
SEMMARH - SECRETARIA MUNICIPAL DO MEIO AMBIENTE E
DE RECURSOS HIDRICOS do municipio de Caldas Novas - GO, a
renovagao da LICENCA OPERACIONAL, para a atividade de Posto
de combustivel para aviagado, local Rua 19 S/N - Jardim Paraiso,
Caldas Novas - Go, CEP: 75.690-000.

Protocolo 250304

TJK EMPREENDIMENTOS IMOBILIARIOS LTDA
CNPJ: 43.009.461/0001-38
CONVOCACAO

Os herdeiros de José Dilermando Meireles e Solange de Camargo
Costa Meireles, por intermédio da TJK EMPREENDIMENTOS
IMOBILIARIOS LTDA , cnpj: 43.009.461/0001-38, convocam
aqueles que tenham adquirido lotes do loteamento denominado
Mansdes Centro-Oeste, localizado em Aguas Lindas/GO, e que
eventualmente ndo tenham formalizado a aquisigéo junto ao cartorio
de registro de iméveis competente, a apresentarem a documentacéo
abaixo, a fim de perfectibilizar a transmissdo da propriedade: (i)
carteira de identidade; (ii) CPF; (iii) documento comprobatério da
aquisicéo dos alegados direitos sobre o imdvel (contrato de compra
e venda, cessdo de direitos, dentre outros); (iv) comprovacédo da
cadeia transmissoria, se for o caso; (v) comprovante de ocupagao
(contas de agua ou energia); (vi) certiddo negativa de débito do
IPTU/TLP. Os documentos deverao ser apresentados, no prazo de
30 dias contados dessa publicagdo, no endereco, Quadra 11 lote 2
Mansdes Olinda- Aguas lindas de Goias, horario de funcionamen-
to de 8:00 as 17:00, de segunda-feira a sexta-feira, telefone: 61-
98454-2921; email: thiago.recoo30@gmail.com

Protocolo 250316

REALMIX CONCRETO EIRELI EM RECUPERACAO JUDICIAL
05.533.482/0002-40 torna publico que requereu a Agencia Municipal
do Meio Ambiente de Senador Canedo - Go, a Licenga Ambiental
de Operagéo - LAO, para Prestacdo de Servico em Concretagem
, AL Bela Vista qd 7 It 50/51 Estancia Vargem Bonita Senador
Canedo-Go. CEP 75.250-005

Protocolo 250323

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento, -
Hospital Estadual de Urgéncias de Trindade - Walda Ferreira
dos Santos - HUTRIN - convida as empresas interessadas em
participar dos Processos de Contratagéo abaixo relacionados: * RFP
047/2021 - Contratagéo para Prestacdo de Servicos - de Auditoria
Independente para o ano de 2021; Para informacdes e condigbes de
participagao favor acessar o site: http://hospital-hutrin.org.br/aces-
so-a-informacao/edital-de-aquisicao-e-contratagao/edital-de-aquisi-
cao-e-contratacao-processos-seletivos-2021/

Protocolo 250333

DIARIO OFICIAL DO ESTADO DE GOIAS
Assinado digitalmente pela ABC - AGENCIA BRASIL CENTRAL
CODIGO DE AUTENTICACAO: ¢595cbca
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
CNPJ: 05.702.124/0001-32

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € 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. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Uniao (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucao fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificacdo da regularidade fiscal.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 01:52:21 do dia 28/03/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/09/2021.

Cédigo de controle da certidao: 555B.62DA.2CCC.CD8D

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ/ IE: 05.702.124/0001-32

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

Certiddo n° 21040090752-40
Data e hora da emisséo 12/04/2021 17:58:44
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 05.702.124/0001-32

Certiddo n°: 12361716/2021

Expedicdo: 12/04/2021, as 17:59:40

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

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

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

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e 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



PR_EFETRA DE
SAO PAULO

FAZENDA

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo NUumero: 0799886 - 2021

CPF/CNPJ Raiz: 05.702.124/

Contribuinte: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
Liberagao: 02/08/2021

Validade: 31/10/2021

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cebrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apuradas ou que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em relagéo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a 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 09:33:48 horas do dia 26/08/2021 (hora e data de Brasilia).
Codigo de Autenticidade: E3AF02F9

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




26/08/2021

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECOMNOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

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

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

Validade:18/08/2021 a 16/09/2021

Certificacdo Nimero: 2021081801434632519410
Informacao obtida em 26/08/2021 09:34:27

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/impressao.jsf

m



RECIBO DO PAGADOR

Banco Itau S.A. 341-7

34191.57007 00006.310445 57947.790002 4 87420000023000

Local de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente nao bancario mesmo apdés o
vencimento.

\Vencimento

13/09/2021

Beneficiario
F LOPES PUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32
AL SANTOS, 2441, 1 AN CJ 12, 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO - SP

IAgéncia/Codigo Beneficiario
0445 /79477-9

Data do documento [NUm. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso NUmero
24/08/2021 47539 DS N 24/08/2021 157 / 00000063 -
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 230,00

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

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTADE.......... 2,00%
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... 0.33% AO MES
REFERENTE NOTA FISCAL 47539

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA,

- GO

Beneficiario final CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 19.324.171/0005-28
RUA SAO PAULO, S/N QUADRA15 LOTE 14 SALA 3, 72803110 - SANTA LUZIA - LUZIANIA

34191.57007 00006.310445 57947.790002 4 87420000023000

Banco Itau S.A. 341-7

Autenticagdo mecanica

Local de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente nao bancario mesmo apés o
vencimento.

\Vencimento

13/09/2021

Beneficiario
F LOPES PUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32
AL SANTOS, 2441, 1 AN CJ 12, 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO - SP

IAgéncia/Cddigo Beneficiario
0445 /79477-9

Data do documento [NUm. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
24/08/2021 47539 DS N 24/08/2021 157 / 00000063 -
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 230,00

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

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... 2,00% .
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... 0.33% AO MES
REFERENTE NOTA FISCAL 47539

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA,

- GO

Beneficiario final

CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 19.324.171/0005-28
RUA SAO PAULO, S/N QUADRA15 LOTE 14 SALA 3, 72803110 - SANTA LUZIA - LUZIANIA

Ficha de Compensacgao

Autenticagdo mecanica




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

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
11/09/2021

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
01/09/21 00578418 DM N 01/09/21 176/00578418-0
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 57841.802937 83150.390009 1 87400000153300

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

11/09/2021
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
01/09/21 00578418 DM N 01/09/21 176/00578418-0
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



09/09/2021 11:23 IBPJ

& Santander

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130077779

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

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficiario

F LOPES PUBLICIDADE LTDA

Data do pagamento

09/09/2021

Valor nominal

R$ 230,00

34191.57007.00006.310445.57947.790002.4.87420000023000

Instituicdo Financeira Favorecida

341 - ITAU UNIBANCO S A

Nome Fantasia Beneficiario Original

F LOPES PUBLICIDADE LTDA

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0005-28

Valor Nominal

230,00

Desconto

0,00

Autenticagao

IBEB440EEB3863B4CCC8162

CPF/CNPJ Beneficiario Original
05.702.124/0001-32

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0005-28

Raz&o Social Pagador Efetivo

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA,
ESTUDOS E

Valor Pago
0,00

Valor Total a Cobrar

0,00

Valor total a pagar
R$ 230,00

Razao Social Beneficiario Original

F LOPES PUBLICIDADE LTDA

Nome Pagador Original

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA,

Data de Vencimento
13/09/2021

Encargos

0,00

Data / hora da transagéo:
09/09/2021 11:23:45

Transagao exclusiva para pagamento de Boleto. O pagamento sera 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 rejeitara o pagamento, podendo, no entanto, efetuar o pagamento pelo valor autorizado pelo pagador desde que o
referido valor esteja dentro da margem aprovada e registrada pelo beneficiario do boleto.

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

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

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

0800 762 7777

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

0800 726 0322

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

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

m



GOIANIA, TERGA-FEIRA, 24 DE AGOSTO DE 2021
ANO 184 - DIARIO OFICIAL/GO N° 23.621

¢ Diario Oficial 44

HELIO BATISTA DE OLIVEIRA com o CPF: 013.246.161-72 torna
publico que requereu da Secretaria Municipal do Meio Ambiente e
urbanismo de Pirendpolis, a renovacao da Licenca ambiental de
Instalagéo para parcelamento de solo. Situada na Fazenda Santa
Rita, Pirenépolis Goidas. O Empreendimento ndo se enquadra na
resolugdo CONAMA 001/86, que dispde sobre o impacto Ambiental.

Protocolo 250215

A PRIME PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, com inscrigdo no
CNPJ 17.475.981/0001-26, torna publico que requereu a AGENCIA
MUNICIPAL DO MEIO AMBIENTE o tipo de LICENCA AMBIENTAL
FACIL - LAF, para (atividade Comércio varejista de artigos médicos
e ortopédicos) no local AV. GUARAPARI N° 181 QUADRA29 LOTE
06 SALA 02 CEP 74.343-020 BAIRRO JD. ATLANTICO MUNICIPIO
DE GOIANIA, UF-GO.

Protocolo 250220

POSTO PELICANO 8 LTDA, torna publico que requereu da AGENCIA
MUNICIPAL DO MEIO AMBIENTE - AMMA, as seguintes licencas:
Renovagdo da Licenga de Operagao e Licenga de Instalagao/De-
sinstalagdo para a atividade de posto de Combustivel. AV INDE-
PENDENCIA, n° 2908, SET LESTE VILA NOVA.

Protocolo 250242

COSTA BRAVA PROJETOS E CONSTRUCOES LTDA, CNPJ N°
37.843.570/0004-04, torna publico que REQUEREU da Secretaria
Municipal de Meio Ambiente SEMMA Aparecida de Goiania/GO,
a Licenca de Instalacdo e Licenca de Operacao, para a atividade
de PREPARACAO DE MASSA DE CONCRETO E ARGAMASSA
PARA CONSTRUGCAO, sito na R. Paracanas, S/N, Quadra 01 Lote
01 E, Jardim Eldorado, municipio de Aparecida de Goiania/GO,
CEP: 74.993-150.

Protocolo 250263

A RAIZ INTELIGENCIA AMBIENTAL E GEORREFERENCIAMEN-
TO EIRELLI torna publico que RONNY ALVES DE OLIVEIRA,
CPF: 871.393.591-72, requereu a Secretaria de Agricultura,
Meio Ambiente e Recursos Hidricos - SAMARH de Piracanjuba
- GO a Dispensa de Licenca - Piscicultura Geral, situado na
Fazenda Monjolinho e Mandassaia, Ld Chacara Santa Helena,
inscrita na matricula n° 20.513, no municipio de Piracanjuba -
GO.

Protocolo 250268

AUTO POSTO VALPARAISO LTDA, CNPJ 01.143.072/0001-50,
torna publico que recebeu da Secretaria Municipal De Meio
Ambiente e Agricultura de Valparaiso de Goias da Licenga de
Funcionamento Renovada N° 008/2021 para comércio varejista
de combustiveis para veiculos automotores, sito a LOC TREVO
2 ETAPA VALPARAISO |, S/N° Valparaiso, Municipio de
Valparaiso De Goias - GO

Protocolo 250269

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimen-
to - Hospital Dr. Geraldo Landé em Sao Luis de Montes Belos -
convida as empresas interessadas em participar dos Processos de
Contratagéo abaixo relacionados: RFP 003/2021 - Contratagao para
Prestacdo de Servigos de Auditoria Independente para o ano de
2021; Para informagdes e condi¢cdes de participagdo favor acessar
o site: https://hospital-drgeraldolando.org.br/edital-de-aquisicao-e-
-contratacao-2021/

Protocolo 250274

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento - HCAMP
- Hospital Regional de Luziania - convida as empresas interessadas
em participar dos Processos de Contratagao abaixo relacionados:
RFP 003/2021 - Contratagdo para Prestagdo de Servigos de
Auditoria Independente para o ano de 2021; Para informagdes e
condigdes de participagao favor acessar o site: https://hospital-luzia-
nia.org.br/edital-de-aquisicao-e-contratacao-2021/

Protocolo 250276

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento -
Hospital Municipal de Formosa Dr. César Saad Fayad - convida as
empresas interessadas em participar dos Processos de Contratagéo
abaixo relacionados: RFP 008/2021 - Contratacdo para Prestagédo
de Servigos de Auditoria Independente para o ano de 2021; Para
informagdes e condi¢cdes de participagdo favor acessar o site:
https://hospital-drgeraldolando.org.br/edital-de-aquisicao-e-contra-
tacao-2021/

Protocolo 250280

RENOVACAO DE LICENCA

AEOPREST COMERCIO DE DERIVADOS DE PETROLEO
LTDA, CNPJ 02.532.141/0005-04, torna publico que requereu a
SEMMARH - SECRETARIA MUNICIPAL DO MEIO AMBIENTE E
DE RECURSOS HIDRICOS do municipio de Caldas Novas - GO, a
renovagdo da LICENCA OPERACIONAL, para a atividade de Posto
de combustivel para aviagao, local Rua 19 S/N - Jardim Paraiso,
Caldas Novas - Go, CEP: 75.690-000.

Protocolo 250304

TJK EMPREENDIMENTOS IMOBILIARIOS LTDA
CNPJ: 43.009.461/0001-38
CONVOCACAO

Os herdeiros de José Dilermando Meireles e Solange de Camargo
Costa Meireles, por intermédio da TJK EMPREENDIMENTOS
IMOBILIARIOS LTDA , cnpj: 43.009.461/0001-38, convocam
aqueles que tenham adquirido lotes do loteamento denominado
Mansées Centro-Oeste, localizado em Aguas Lindas/GO, e que
eventualmente ndo tenham formalizado a aquisigao junto ao cartorio
de registro de imoveis competente, a apresentarem a documentagéo
abaixo, a fim de perfectibilizar a transmissado da propriedade: (i)
carteira de identidade; (ii) CPF; (iii) documento comprobatério da
aquisicao dos alegados direitos sobre o imével (contrato de compra
e venda, cessado de direitos, dentre outros); (iv) comprovagédo da
cadeia transmissoria, se for o caso; (v) comprovante de ocupagédo
(contas de agua ou energia); (vi) certidao negativa de débito do
IPTU/TLP. Os documentos deverdo ser apresentados, no prazo de
30 dias contados dessa publicagao, no enderego, Quadra 11 lote 2
Mansées Olinda- Aguas lindas de Goias, horario de funcionamen-
to de 8:00 as 17:00, de segunda-feira a sexta-feira, telefone: 61-
98454-2921; email: thiago.recoo30@gmail.com

Protocolo 250316

REALMIX CONCRETO EIRELI EM RECUPERACAO JUDICIAL
05.533.482/0002-40 torna publico que requereu a Agencia Municipal
do Meio Ambiente de Senador Canedo - Go, a Licenga Ambiental
de Operagéo - LAO, para Prestagéo de Servico em Concretagem
, AL Bela Vista qd 7 It 50/51 Estancia Vargem Bonita Senador
Canedo-Go. CEP 75.250-005

Protocolo 250323

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento, -
Hospital Estadual de Urgéncias de Trindade - Walda Ferreira
dos Santos - HUTRIN - convida as empresas interessadas em
participar dos Processos de Contratagao abaixo relacionados: « RFP
047/2021 - Contratagédo para Prestacéo de Servigos - de Auditoria
Independente para o ano de 2021; Para informagdes e condi¢cdes de
participacédo favor acessar o site: http://hospital-hutrin.org.br/aces-
so-a-informacao/edital-de-aquisi¢cdo-e-contratagéo/edital-de-aquisi-
cao-e-contratacao-processos-seletivos-2021/

Protocolo 250333

DIARIO OFICIAL DO ESTADO DE GOIAS
Assinado digitalmente pela ABC - AGENCIA BRASIL CENTRAL
CODIGO DE AUTENTICACAO: c595cbca
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09/09/2021 10:58

& Santander

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

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

@ Pagamento realizado com sucesso.

Empresa Data do pagamento
CELG GOIAS 09/09/2021

836300000004.915100090710.215494082104.003288218971

IBPJ

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130077779

Valor nominal Valor total a pagar
R$ 91,51 R$ 91,51

Empresa Valor Codigo de Barras

CELG GOIAS R$ 91,51 83630000000-4 91510009071-0
21549408210-4 00328821897-1

Data / hora da transagéo: Autenticagdo

09/09/2021 10:58:29 IBE607E2CC2362D43079A7F

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regites Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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)

m



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

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
20/09/2021

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
10/09/21 00582423 DM N 10/09/21 176/00582423-4
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 2.553,00

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 58242.342937 83150.390009 8 87490000255300

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

20/09/2021
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
10/09/21 00582423 DM N 10/09/21 176/00582423-4
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 2.553,00

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

EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

(-) Descontos/Abatimento

) . (+) 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



13/09/2021 11:30 IBPJ

& Santander

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130077779

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

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Data do pagamento

13/09/2021

Valor nominal

R$ 2.553,00

34191.76007.58242.342937.83150.390009.8.87490000255300

Instituicdo Financeira Favorecida

341 - ITAU UNIBANCO S A

Nome Fantasia Beneficiario Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0005-28

Valor Nominal

2.553,00

Desconto

0,00

Autenticagao

IBEDB6569A9C42A4B479B2F

CPF/CNPJ Beneficiario Original
03.506.307/0001-57

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Raz&o Social Pagador Efetivo

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA,
ESTUDOS E

Valor Pago
2.553,00

Valor Total a Cobrar

2.553,00

Valor total a pagar
R$ 2.553,00

Razao Social Beneficiario Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Nome Pagador Original

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Data de Vencimento
20/09/2021

Encargos

0,00

Data / hora da transagéo:
13/09/2021 11:30:31

Transagao exclusiva para pagamento de Boleto. O pagamento sera 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 rejeitara o pagamento, podendo, no entanto, efetuar o pagamento pelo valor autorizado pelo pagador desde que o
referido valor esteja dentro da margem aprovada e registrada pelo beneficiario do boleto.

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

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

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

0800 762 7777

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

0800 726 0322

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

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

m



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
desconsideracao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

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

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <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 19:57:33 do dia 11/05/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/11/2021.

Cdédigo de controle da certidao: F47E.ED98.CC7D.9517

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certiddo n®°: 15559160/2021

Expedicdo: 13/05/2021, as 15:08:53

Validade: 08/11/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que o 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 expedicéo.

Certiddo expedida sem indicacdo do nome/razdo social, tendo em
vista que o CPF/CNPJ consultado ndo figura na UGltima versdo da base
de dados da Receita Federal do Brasil - RFB enviada ao Tribunal
Superior do Trabalho - TST. Para saber a situacdo desse CPF/CNPJ,
consulte o sitio da RFB (www.receita.fazenda.gov.br).

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

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 condenatdéria 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: cndtl@tst.jus.br



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

Certidao de Situacgao Fiscal n° 0017445254

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

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certificamos que, aos 19 dias do més de AGOSTO do ano de 2021, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o titular

acima enquadra-se na seguinte situacgao:
CERTIDAO NEGATIVA

Descri¢do dos Débitos/Pendéncias:

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;

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

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

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

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

A presente certidao nio 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 17/10/2021.

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

Autenticagdo: 0027358215
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br .




Data: 19/08/2021 09h38min

NUmero ——— Validade
7577 17/11/2021

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 N2 50, EDIF. 2, SANTA LUCIA - 93700000

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

— Comprovagéo Junto a Finalidade

\. J/

Mensagem N

Certificamos que até a presente data nao constam débitos tributarios relativos a inscrigéo
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 inscrigdo em Divida Ativa Municipal até a presente data. A aceitacéo
desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, no endereco
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.

Cédigo de Controle
[;WFGVMMLWJ1 ORKF1 ]

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), 19 de Agosto de 2021

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

Pagina 1 de 1



19/08/2021

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

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

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

Validade:16/08/2021 a 14/09/2021

Certificacdao Nimero: 2021081609190055426394
Informagao obtida em 19/08/2021 09:41:28

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

https://consulta-crf.caixa.govbr/consultacrf/pag es/consultaEmpregador.jsf

17



FECHAMENTO

Eatade oo | Somos todos

Satde mo->m

GOVERNMNO DO ESTADO

Hospital Estadual susmllm -l | e
n_m_.:n_m:_m l

TROLE DE ABASTECIMENTO - HRL

VIATURA MOTORISSTA COMBUST. LTS R$

VIRTUS ALEX RGD5D61 GASOLINA COMUM 43,61 R$ 279,07 02/09/21 MM COMBUSTIVEIS LUZIANIA

VIRTUS ALEX RGD5D61 GASOLINA COMUM 32,56 R$ 204,82 03/09/21 3.D. AUTO POSTO LDA

VIRTUS ALEX RGD5D61 GASOLINA COMUM 32,02 R$ 208,11 08/09/21 MM COMBUSTIVEIS LUZIANIA

VIRTUS ALEX RGD5D61 GASOLINA COMUM 42,15 R$ 265,15 08/09/21 3.D. AUTO POSTO LDA

VIRTUS ALEX RGD5D61 GASOLINA COMUM 40,85 R$ 256,99 09/09/21 3.D. AUTO POSTO LDA
TOTAL CONSUMO 191,19 R$ 1.214,14

OTORISTA OMB = SR e

VIRTUS ALEX RGDSD61 GASOLINA COMUM 34,86 R$ 219,31 01/09/21 3.D. AUTO POSTO LDA

TOTAL CONSUMO 34,86 RS 219,31

TOTAL GERAL DE CONSUMO R$ 1.433,45
TOTAL CONSUMO KM 3047
CONSUMO POR LITROS 226,05
GASTOS
CARTAO IMED 01 6035.7404.1329.5442 R$ 1.214,14
CARTAO IMED 02 6035.7404.1329.5459 R$ 219,31

2 BEGIONAL OE LUZIANIA L Enmnegh ESENVOLVINE

e

Pagina 1



CONTROLE DE KM

Hospital Estadual
de Luziania

sus ule

O RO B, ARRO AD RA O 0
R DA OTOR A PLA OR AIDA AIDA R O D 0 ADA ADA
VIRTUS  01/09/21 ALEX RGDS5D61 DIRETORIA 36656 08:24:00 BANCO LUZIANIA 36657 08:33:00 1
VIRTUS  01/09/21 ALEX RGD5D61 HRL 36657 08:59:00 HRL LUZIANIA 36666 9
VIRTUS 01/09/21 ALEX RGD5D61 SUPERVISAO 36666 09:31:00 ELETRONAVA LUZIANIA 36667 09:36:00 1
VIRTUS  01/09/21 ALEX RGD5D61 HRL 36667 09:51:00 HRL LUZIANIA 36668 09:56:00 1
VIRTUS 01/09/21 ALEX RGD5D61 VIGILANCIA 36668 10:07:00 LACEN GOIANIA 36871 13:00:00 203
VIRTUS  01/09/21 ALEX RGD5D61 FARMACIA 36871 14:01:00 CA DISTRIBUIDORA APARECIDA 36883 14:16:00 12
VIRTUS  01/09/21 ALEX RGD5D61 HRL 36883 14:49:00 HRL LUZIANIA 37082 17:34:00 199
VIRTUS  02/09/21 FRANCISCO | RGD5D61 FRANCISCO 37082 07:00:00 FRANCISCO LUZIANIA 37090 07:30:00 8
VIRTUS  02/09/21 ALEX RGD5D61 FATURAMENTO 37090 REGIONAL SAUDE LUZIANIA 37095 09:19:00 429
VIRTUS  02/09/21 ALEX RGD5D61 HRL 37095 09:29:00 HRL LUZIANIA 37100 09:40:00 10
VIRTUS  02/09/21 ALEX RGD5D61 FRANCISCO 37100 10:48:00 FRANCISCO LUZIANIA 37103 11:07:00 3
VIRTUS  02/09/21 ALEX RGD5D61 HRL 37103 11:15:00 HRL LUZIANIA 37707 11:30:00 604
VIRTUS  02/09/21 ALEX RGD5D61 DIRETORIA 37107 12:35:00 PREFEITURA LUZIANIA 37112 12:43:00 5
VIRTUS  02/09/21 ALEX RGD5D61 FARMACIA 37112 13:00:00 HRF FORMOSA 37264 14:48:00 152
VIRTUS  02/09/21 ALEX RGD5D61 HRL 37254 14:53:00 HRL LUZIANIA 37422 17:25:00 168
VIRTUS  03/09/21 FRANCISCO | RGD5D61 FRANCISCO 37422 FRANCISCO LUZIANIA 37439 08:30:00 17
VIRTUS  03/09/21 ALEX RGD5D61 VIGILANCIA 37439 08:37:00 REGIONAL SAUDE LUZIANIA 37443 08:50:00 4
VIRTUS  03/09/21 ALEX RGDSD61 HRL 37443 08:58:00 HRL LUZIANIA 37448 09:08:00 5
VIRTUS  03/09/21 ALEX RGD5D61 VIGILANCIA 37448 09:45:00 LACEN GOIANIA 37650 | 12:39:00 202
VIRTUS  03/09/21 ALEX RGD5D61 ENGENHARIA 37650 13:35:00 VANGUARDA GOIANIA 37659 14:15:00 9
VIRTUS  03/09/21 ALEX RGD5D61 ENGENHARIA 37659 14:21:00 HOSPDAN GOIANIA 37661 15:04:00 2
VIRTUS  03/09/21 ALEX RGD5D61 HRL 37661 15:15:00 HRL LUZIANIA 37858 17:55:00 197
VIRTUS  06/09/21 FRANCISCO | RGD5D61 FRANCISCO 37858 07:30:00 FRANCISCO LUZIANIA 37969 08:00:00 111
VIRTUS  06/09/21 ALEX RGD5D61 ALMOXARIFADO 37969 09:36:00 FARMACIA DROGA VAM LUZIANIA 37973 09:45:00 4
VIRTUS  06/09/21 ALEX RGDSD61 HRL 37973 09:59:00 HRL LUZIANIA 37978 10:09:00 5
VIRTUS  06/09/21 ALEX RGD5D61 ALMOXARIFADO 37978 11:22:00 ATACADAO DIA A DIA LUZIANIA 37979 11:24:00 1
VIRTUS 06/09/21 ALEX RGD5D61 ALMOXARIFADO 37978 11:45:00 MERCADO SAO JOSE LUZIANIA 37979 11:49:00 1
VIRTUS  06/09/21 ALEX RGD5D61 HRL 37979 12:07:00 HRL LUZIANIA 37981 12:09:00 2
VIRTUS  06/09/21 ALEX RGD5D81 ALMOXARIFADO 37981 13:38:00 ATACADAO DIA A DIA LUZIANIA 37982 13:40:00 1
VIRTUS  06/09/21 ALEX RGDS5D61 HRL 37982 14:08:00 HRL LUZIANIA 37982 14:11:00 0
VIRTUS  06/09/21 ALEX RGD5D61 FRANCISCO 37982 14:30:00 FRANCISCO LUZIANIA 37987 14:40:00 5
VIRTUS  08/09/21 FRANCISCO | RGD5D61 FRANCISCO 37987 FRANCISCO LUZIANIA 38046 08:30:00 59
VIRTUS  08/09/21 ALEX RGD5D61 VIGILANCIA 38246 09:21:00 LACEN GOIANIA 38249 12:15:00 3
VIRTUS  08/09/21 ALEX RGD5D61 ENGENHARIA 38249 12:36:00 VANGUARDA GOIANIA 38256 12:59:00 7
VIRTUS  08/09/21 ALEX RGD5D61 ENGENHARIA 38256 13:09:00 HOSPDAN GOIANIA 38258 13:16:00 2
VIRTUS  08/09/21 ALEX RGD5D61 FARMACIA 38258 13:33:00 APAMED APRECIDA DE GOIANIA 38275 14:00:00 17
VIRTUS  08/09/21 ALEX RGD5D61 FRANCISCO 38275 15:29:00 FRANCISCO ANAPOLIS 38395 17:04:00 120
VIRTUS  08/09/21 ALEX RGD5D61 HRL 38345 17:11:00 HRL LUZIANIA 38581 19:59:00 238
VIRTUS  09/09/21 FRANCISCO | RGD5D61 FARMACIA 38581 06:30:00 FRANCISCO LUZIANIA 38590 07:00:00 9
VIRTUS  09/09/21 ALEX RGD5D61 DIRETORIA 38590 07:08:00 HUTRIN TRINDADE 38813 10:17:00 223
3047

Pégina 1

L

R S —
" R

e:wmj es

EEESE T,

8 aga aa?..

/o \

QTi .D\w

o 4«..!4'«'13

ENL ﬁr(

SSctib AR, 4




CARRO

Hospital Regional de Luziania

O RO ) A ARRO
0 KED-SA (DA 6 . OX o2
(7] LI Z) « O/ I
bwﬁmmb Ulol  |K61>5p6d 0%: 93
N Y R D et
7} S, 4:0
BAD, i e IR
; - o ‘ -
" - D.5 + 3 : O k
09 /o7 .&p& eD- 564 J L0951 09: 29
)/ N&F ROOD-9768|  Firomraare 2+ AaC| ¥4
Q2)09/2 Y [R5 D-5054 HRL, J3:.403 45
| OR]0Y/ 7§ AKX [PCD-S06S @Emﬂ ._mdu J=:
1109/ SMoer  [RGD-SDER L orrCoa. 32. A8 ;
L0l ~ e [REeD-SDEH AR 32054
/09 PG D- : 3712
QAT IS BRI
b» 04 g o 1 a M
0209 JN Ao - Vavilorrcco ™ [ 3¥.44X%
| 02092 X G- z 2 53830
5109/7) o =on 32459
d) QoL -S4 HEL 2S2eeA
2 Francioce 2605 Franciqa 2. R5¥
109/:23 oot -3D 2399
1067.0%/,7 U, D-5% /3 ig3. 933
% K6D-5063 bole 22 9¥% L1
/28 Ay e Le0-5>a8 [ 000, & 2% 13X :
06091758 Mol 126D SR . HRL 2% Y99 | 12:
P23 ReD -SD6A [ A ineyps, 23 9% 11>
09123 | e [ RCDorg| Aot 23 Y3510
&, A [FGN- 5 7 L. g:
u%\QQ 7 t - m. x OM,.
D364 | | 09:
038/09 /21 Y mwm\ | ZDRENTA 2
08]09].2) Ll [ken.S0GN | A A3
\0%/a3/,2 4 o -9 3
\Qu;:u_ D-SD J5:
A S 3
%) 2 ) Pt 2 1
(o3 Ao D.-59 :

Pagina 1

Contrato de 583

{SES MED TNETITUTO

AT A o e

it
a

DE R

is&

&l
Heita 001

“



CNPJ- 24 527 817/0001-07 MM COMBUSTIVEIS LUZIANIA
LTDA

R DO COMERCIO (COMEND GERMAMO RORIZ) 156 156

LUZIANIA GO G 1067 34310

aitar da Nota Fiscal de Constnudoi Eletrénica
LU i (NI | QTG Uk VL UN VR TOTAL
RUA DO CORERCI0 156 S o e
( 00 SASDLINA COMISM 43,612 1 6 398 274,07
CNPJ 24527917000107 G0 1 400! SUOLINA COMUM 43612010 635 ,
L0 TOTAL DE VIENS 1
279.07

2. Y14 - (LIEN]
ESTHE.: 88020090002 £ i 000
Descontos
0,00

8210972021 1
355”‘?{;‘%0526006053 Acrescinus . il
. - o VALGR A FAGAR « 3,
Ml S5t : FORMA UL FAGAMENTO VALOR
279,07

T'CKET LOG Ui o

Drosuent

R ACH

EXUA O DOCUMENTO FISCALDEN®

COMPROVANTE. No:

2
OHPRA Consulle pela chave de acesso em
i aony sefaz go gov br/nfoelcoisulta
asol in el 2 - SH A
Km: 3?4?7C0mum G201 (U4 5276 1700 0107 8500 1601 1155 5719 1868 2682
ONPY 19324 171/000%-28

Abast l/i§ros o

' 6 219,07

galor Total ? 2?9 7 ey Legd NFC-e n*. 001 113.552 - Sene: 001

" 4 hﬂw E‘:] Fmissac: 02/0%/2021 17 02:38 - Via Const
Pmkm ol de Autotizagdo
152214364625494 02/09/2021 17:02:39

CAL DE N2 INDICADO NESTE

ggaam

PITAL DE LUZ]A

(3574 htr144544) "

[ do disponivel: 1 1.280,40

O DOCUMENTO Fis{
’ROVNQE NS —

Tiboios incidentes (e Federal 12 741726125 RS 121 20

Tab apios RS 37,52 Federal e 83,72 Estadual
Fome 1BPT/empresomietro com br ZBCEAZ Flace RGDOD61
KM 37417 KM ant 56626 Media kil 18,1 ant 150 Motorista:

ALEX




g'etnet’“

GOODCARD
REDE GETNET
POSTO VIP
ANTONIO JOSE QUINAN 754 QUADRA 04 LOTE 1
04760585000160
03/09/2021 16:38:12
CARTAQ: #++t+rriasss5449
POS: 32138799 EST: 000000001663255
AUT: 739792472 v0224,5922
COMPRA FUEL CONTROL
km 37755 Ltrs Valor
Abast: 32,56 204,82
Valor Total: 204,82
CORODOL

Gasolina Comum
Saldo disponivel:1075,58
c1i:040003078
HOSPITAL DE LUZIANIA
2a. Via - Cliente

s

[Rfosto gué os produtosisenvicy constantes neste
documento foram Mdm ne%auiita. |
‘12¥i / . //SM/A

7 3

: %

Fran i

RN g

Contrato 4% \
SES IMED ’

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

Docunento Auxiliar
da Nota Fiscal d Consunider Eletrénics

ooiee | DR o e S
aro, UN, VL UNIT(RS$) T0TAL

01 GASOLINA C COMUM
32 563 LT 6 290 204 82
Ude, Total de ltans 32 563
Valor Total R§ 204 82
FORWA PHGAHENTD VALOR PAGD RS
Cartdo de Crédito 204,82

Consulte pela Chave de Acesso en
ntip://nfe sefaz go qov, br/nfeneb/sites/nfce /danfeNFCe
5221 0804 7805 8500 0180 6500 1000 1314 3113 7994 5803
Consunidor CNPJ: 19324171000528
INED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDDS E DESENVOLYINENTO
R SHO PAULD, S/N - - SANTA LUZIA
LUZIANTA - G0

NFC-e NR: 131431 Série:1 03/09/2021 16:40-35

Protocolo de Autorizaglo: 152214367829487
Data de Autorizaclo: 03/09/2021 16:40:35

Tributes Incidentes (Lei federal 12, 741/12)
Total R$ 89,00
R§: 27,55 Federal e 61 45 Fstadual
BCF:BO3 E10389140, 160 EF0389172, 720 V32 563
Codigo:[4191] IE/RG: []
PLACA: RGD5DG1 ODON: 87 7550
Atendente: 343-WARLUCE ROSA DE CASTRD
PETROS - 2.21.02.07 - vy _adaptive com br



EXIJA O DOCUMENT(
COMPROVANTE. Ne:

W LUZIANA
R 00 COERCIO 156 ¢
0y 25T 0001 07

/CIELO.COM.BR

24, VIA - CLIENTE
§ESTAB.: 8802009000219
08/09/2021 09: 36: 33

OTERMINAL: 76008424

oot 33937 AUT: 740339375
()

TICKET LOG

E
= (OMPRA
§86asol ina Comum
SEKm 38051
B
2 Abast,
% Valor Total ! 208:11
e (
é% ORORL
SEHOSPITAL DE LUZIANIA
& 36035 Trrrrrdhhl

Saldo disponivel: 867,47

l

P

Atesto 6 0 produtoslservigos constantes neste ! I
docurmento foram en regues! K dos nesga data.

fegfastiin
; ergencual N 047 12024
IO MED(CINA

|
:

CNPJ: 24 £27 917/0001-07 MM COMBUSTIVEIS LUZIANIA
LTDA
R DO COMERCIO (COMEND GERMAND RCRIZ) 156, 156
CENTRO, LUZIANIA, GO {E106739310
Ducwnentc Aukiliar da Nota Fiscal de Consurmidor Eletronica
# COD  DESCRICAO

OTC UM VUM, VL TOTAL
001 1000 SAS

CLINA COMUM 32 0221« 6409 208 11

QTD TOTAL DE LTENS 1
Valor Produtos 268,11
Descointos 0,00
Acrescimnos 060
VALOR A PAGAR 20811
FORMA DEE PAGAMENTO VALOR
Cartao de Credito 208 11

Consulte pela chave de ace

50 e
) www sefaz go gov bifnfce/consulta
5221 0924 5279 1700 0107 6500 1001 1168 7314 6645 G050

CNPJ' 18 324 171/0005-28
E _,-;I,;[‘!‘] NFC-e " 001.116 675 - Sene (61

'xn‘c.i Ernissao. 08/08/2021 09 38 24 - Via Const
el o Protocolo de Autonizagao

152214380182626 08/09/2021 0938 26

Tribulcs Incidentes (Lel Federal 12.741/2012 RS 90 42

A Eetadual

b 27,98 Federai e 62

Fonte IB nipresometro.com.br ZBCEAY Placs
KM 38051 KM ant: 37817 Média ki 10.6 ant* 18 1
ALEX




POSTO VIP \
754 QUADRA 04 LOTE
ANTONIO JOSE QUINAN
4760585000160 —

08/09/2021
cs‘;“g‘ﬁ;;;;g s 542§T g 00000000%262;%3%
f: 740855292 v0224,
COMPRA FUEL CONTROL 1

km 38476 Ltrs leors

Abast: 42,15 265,15

yalor Total: 265, 1"

COROOEL

olina Comum
g:c{do disponivel: 602,32
¢1i:040003078

UZIANIA .
HoSPITAL D Ea. yia - Cliente

FORERN a:'_»»..x-...‘;_'uau:'é A R = .i
ndutoslservicos constantes neste |
e “:ntrequ : jzados nesta data, |
f 2.272€

|

5 Amuc %

[etinaiura |
RIREIAPNC047/2021|

08 E DESENVOLVINERNTO

PIAL REGIONAL DE LUZIANIA

CNPJ: 04,780,585/0001-60
3.D. AUTD POSTD LDA
ANTONIO JOSE QUINAN, 754 - D04 LT 10 - CENTRD
VIANOPOLIS - GO

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal de Consunidor Eletrénica

w1 DEScRIGE
a1h, UN. VL. UNIT(RS) T0TAL

01 GASOLINA C COMUM
42 155 LT 6 290 265,15
Qe Tota) oo ltens. . 12,155
Valor Total R¢ 265 15
FORMA PAGAHENTD VALOR PAGD RS
Cartdo de Débito 265,15

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

Consulte pela Chave de Acesso en
nttp;//nfe,sefaz,go,gov,br/nfeueb/sites/nfce/danfeNFCe
5221 0904 7805 8500 0160 6500 1000 1324 2212 6403 9473

Consumidor CNPJ: 19324171600528
IHED - [NSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENYOLVIKENTO

R SRO PAULD, S/N - - SANTA LUZIA

LUZIANTA - GO

NFC-e NR: 132422 Série:1 08/09/2021 18:32:14

Protocolo de Autorizaglo: 152214362112787
Data de Autorizagho: 08/09/2021 18:32: 14

Tributos Incidentes (Lei federal 12.141/12)
Total R$ 115,20
RS: 35,66 Federal e 79 54 Estadual

§UF:B03 EI0395489, 160 EF0395511 310 V42, 155
Codigo:[4191] IE/RG: []
PLACA: RGD5DE1 ODON: 38 4760
Atendente: 1833-LORRANE VIP
PETROS - 2.21.02.07 - wwv_adaptive. con br



< —t

getnet’
GOODCARD
REDE GETNET
POSTO VIP
ANTONIO JOSE QUINAN 754 QUADRA 04 LOTE 1
04780585000160
09/09/2021 19:39:22
CARTAO: wREAEEREARRR544D
P0S: 32138799 EST: 000000001663255
AUT: 740697252 v0224,5922

COMPRA FUEL CONTROL

km 38991 Ltrs Yalor
Abast: 40,85 256,99
Valor Total: 256,99
COROEO1

Gasolina Comum

"""""" ASSINATORA

cli:040003078
HOSPITAL DE LUZIANIA
la. Via - Estabelecimento

o~

ARosto g oa odtoslsenvigos constantes m,s:e?
documento foram enirequegifealizados nesta data, ¢
V% | 22 7
£

i
|
v 4"'1' Rt
REane enc&ai N°04T712 ;021%]
TUTE DE MFD INA, |

ENPJ: 04,760,505/000i-80
3.0, AUTD POSTO LDA
ANTONIO JOSE QUINAN, 754 - 00,04 LT.10 - CENTRO
y14hoPOLIS - 60

Docunente Buki lvar
da Nota Fiscal de Consumidor Eletrdnica

T R MEsanm T
ATd. UN, YL UNIT(RS) T0TAL

01 GASOLINA C COMUM
40,857 LT 6,290 256,99
R e e 10
Valor Total RS 256,99
FORMA PAGAMENTO YALOR PAGD RS
Cartdo de Crédito 256,99

Consulte pela Chave de Acesso em
nttp.//nfe sefaz go gov br/nfeueb/sites/nfce/danfeNFCe
5221 0904 7805 8500 0160 6500 1000 1326 4911 5977 3523
Consumidor CNPJ: 19324171000528
IHED - INSTITUTO DE HEDICINA, ESTUDOS E DESERVOLVINENTO
R SAD PAULD, S/N - - SANTA LUZIA
LUZIANTH - 60

NFC-e NR: 132649 Série:1 09/09/2021 19:42:07

Protocolo de Autor izagHo: 152214385536498
Data de Autorizacdo: 09/09/2021 19:42:07

Tributos Incidentes (Lei federal 12, 741/12)
Total R§ 111,67
R$: 34 57 Federal e 77 10 Estadual

ICF BO3 E10397278,800 EF0397314, 680 V40,857
Codigo:[4191] IE/RG: []
PLACA: RGDSDE1 DDOH: 38 991 0
Atendente: 3729-GESSICA
PETROS - 2.21.02.07 - wyw_adaptive con br



ANTONIO

1/09/2021

CARTAU:

pOS: 32138/9%

getnéi’*

GOODCARD
REDE GETNE
pOSTO VIP
J05E QULNAN 754 QUADRA: G4 LOIE 1
(4760585000160
16:08:09
¢|4vv‘v5$u:§5459
EST: 000000001663255
41224 5922

AUT: 73539550

COMPRA FUEL CONTROL

km 36978 Lirs Valor
34,86

Abast: ; 219,31
Volor Total: 219,31
CORO0O2

Gasolina Comum ‘
Saldo disponivel t 888,15
cli 1040003079

HOSPITAL DE LUZU\NIA
2a. Y1

yia - Cliente

W

EOTNGTITUTO DE MEDICINA,

docu?ﬂnm foram entrequesa@alizafos nesta data

g Gene
. f'\!/";’
r (X5

piodutosiservigos constantes neste

!
L DESENVOLVIMERTO

CNPJ: 04,780 ,585/0001-80
3.0 AUTO POSTO LDA
ANTONIO JOSE QUINAN, 754 - 40 04 LT.10 - CENTRD
VIANOPOLIS - GO

Docusento Bukiliar
«mnmnummmmmmm
woten e S

Q1D UN. VL,UNII(RS) T0TAL
GASOLINA € COMUN

34 867 LT 6,290 219‘31

&&fﬂavawa&""""“""“""""""ziéi

219 31

yalor Total RY
FORMA PAGAKENTO
Cartdo de Credito

Consulte pela Chave de fcesso em
http://nfe,sefaz,qo,gov,br}nfeueb/sites/nfce/danfeNFCe
5221 0904 7805 8500 0160 §500 1000 1310 8411 8348 9505

tonsumidor CNPJ: 19324171000528
INED - INSTITUTO DE NEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIHENTO
R SAD PAULD, S/N - - SANTA LUZIA
LUZIANTA - GO

Protocolo de Autorizagdo: 15221436 1551324
Data de Autorizagdo: 01/09/2021 16:23:34

Tributos Incidentes (Lei federal 12,741/12)
Total R$ 95,29
Rg: 29 50 Federal e §5 79 Estadual

§CF-B03 E10387079,530 EF0387114, 420 V34, 887
Codigo:[4191] IE/RE: [1
PLACA: R&D5D6Y ODOM: 36.978.0
Atendente: 4155-ANA PAULA
PETROS - 2.21.02.07 - wyy_adaptive com br



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

TERMO DE ADESAO P

N° 00220602 -
Ticket
Log™

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

2. DADOS DO DEVEDOR SOLIDARIO

Nao existe devedor solidario para esse termo de adesao.

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

3.1.1 CARTAO CORINGA PRE-PAGO

VALOR DE R$ 0,00

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

VALOR DE R$ 10,00

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

VALOR DE R$ 10,00

3.1.4 CARTOES PERSONALIZADOS

VALOR DE RS$ 0,00

3.1.5 CREDITOS OCIOSOS

VALOR DE R$ 0,00

3.1.6 PERCENTUAL

VALOR DE 2,00 %

INICIO DE COBRANCA: A VISTA

3.1.7 PROCESSAMENTO DE CONSULTA DE SALDO - POS



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

TERMO DE ADESAO

N° 00220602

VALOR DE R§$ 0,00

3.1.8 PROCESSAMENTO DE CONSULTA DE SALDO - URA

VALOR DE R$ 0,00

3.1.9 R$/MES

VALOR DE R$ 0,00

INICIO DE COBRANCA: A VISTA
3.1.10 R$/VEICULO

VALOR DE R$ 0,00

INICIO DE COBRANCA: ATIVACAO
3.1.11 TRANSACOES PROTEGIDAS
VALOR DE RS$ 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

Ticket

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

temos total ciéncia e acordo.

Concordamos com todas as clausulas e condigdes contratuais e comerciais estipuladas neste CONTRATO DE ADESAO
AO SISTEMA TICKET LOG, composto pelas condi¢des deste TERMO DE ADESAO, Condi¢des Gerais de Contratagdo e

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



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

TERMO DE ADESAO =

N° 00220602 T’-Cke t
Log™

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

Risco de Crédito, (SCR), SPC e Serasa, bem como enviar as informagdes exigidas pelo o6rgdo regulatorio competente.



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

TERMO DE ADESAO =

N° 00220602

Ticket
Log™

O presente Termo de Adesdo tem validade somente acompanhado dos documentos societarios atualizados da

CONTRATANTE e assinado por representantes legais com devidos poderes para tal. Para todos os devidos fins, assinamos

o presente TERMO DE ADESAO responsabilizando-nos pelas informacdes aqui contidas. Fica eleito o foro da Comarca de

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

@M Sibva Sader

7A853A95742346F ...

CAMPO BOM, 27 de Maio de 2020

CONTRATANTE

DocuSigned by:
E@ayo gowlwo«

7BE83B1882794E0...

DocuSigned by:
| p S T &
D4E07D2BD4BC438...

ADMINISTRADORA

TESTEMUNHAS-

DocuSigned by:
f { 2

AL N o
26366C0FF2D24C9...

DocuSigned by:

o Leomnda Vinicias Buline

1)

E5CDES8481EE04C3...

2)

Nome:
CPF:

Nome:
CPF:



JUGUSTUS,

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

CNPJ: 43.062.389/0001-02

Inscr. Mun: B.535.324-8

Av. Sdo Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-800, Séo Paulo, XX, BRAZIL
TURISMO CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4

Fone: (11) 3122.9999 Fax: (11) 3256-4309
E-Mail: augustus@augustus.com.br
Home Page: www augustus.com.br FTDD136279 - Pagina 1 de 2

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

Duplicata Duplicata [ R§] Emissédo Vencimento

FT00136279 5.498,10 01/09/2021 15/09/2021

Encaraos p/dia de R$ 8.25 apés 15/08/2021

Multa de R$ 109.96 ands 16/09/2021

Fones(s): (11)3141

1128

Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34
Bairro: BELA VISTA

CNPJ: 19.324.171/0001-02
Praca de pagamento: SAO PAULO - BARRA FU

Cidade: SAO PAULO

Fax: (11)

Cidade: SAQO PAULO

Inscricéo:

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

Endereco: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34

Bairro: BELA VISTA

SAQ PAULO 01332-000

SAO PAULO 01332-000

Impresso em 01/00/2021 15:17.56

Valor por Cinco Mil e Quatrocentos e Noventa e Oito Reais e Dez centavos
BXTBNEO | seesstrssmrsrabinsinsssns *

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.

Aceile: Data: / !
422-7 Banco Safra S.A. Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espégie Doc. Agéncia/Codigo Beneficidrio
00003909-8 R$ 1 N DM 09700/00024769-9

Banco Safra S.A,

422-7

Autenticagdo Mecdnica

42297.09706 00002.476992 00003.909827 4 87440000549810

Local do Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAQ
Bensfican 15/09/2021
naficidrio
AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficidr
Av. S80 Luiz_50 - 14 Andar - Cj. 142, Sa0 Paulo - XX, 01085-800 - 43.062.388/0001-02 68700/00024768-9
Data do Documento Num, do Documento Especie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
01/09/2021 FT00136279 DM 01/09/2021 00003908-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor {=) Valor do documento
1 R L 5.498.10
Instrugdes (Todas as informagaes deste blogueto sdo de exclusiva responsabllidade do beneficidrio) ! (-) Desconto/Abatimento
Encaraos o/dia de RS 8.25 anés 15/09/2021 EFOuene Deduores
Apos 16/09/2021 cobrar multa de R$ 109.96 T Moraila
(+) Oulros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagedor IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34 000033909-8

01332000

Sacador/Avalista

BELA VISTA

SAQ PAULO sP

£

Cadigo de Baixa
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AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

a”y”s t”s CNPJ: 43.062.389/0001-02 Inser. Mun: 8.535.324-8

Av. Sdo Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-800, Sdo Paulo, XX, BRAZIL
TURISMO CADASTUR: 00498-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fone: (11) 3122.0000 Fay: (11) 3256-4389
E-Mail: augustus@augustus.com.br
Home Page: www .auguslus.com.br FT00136279 - Pagina 2de 2
Notas de Débito
N® Viag Passageiro Tipo Emissdo Bilhete/NC/OS Num, OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva Vir.Original Cambic Valor Extras Taxas TxEmb. Tx.Sarvico Out.Rec. Desconto Taotal
N° Pedido Fomecedor C. Custos Retirada Devolugdo N® Confirm, Solicitante Tipo de Pagamenio
Observacdo
Centro Custo: FORMOSA
AMODRIN/HEBERSON 18/05/2021 VC00364493 18/05/2021 alé Vaiculo: grupo ¢
18/06/2021
NDO0566153 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 brasilia aerop brasilia 2114765070 LUCIANA
!;I‘E)ISERNDES DE

Centro Custo: FORMOSA 1.422,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.422,00
Centro Custo: LUSIANIA
BRITO/ANA 17/082021  VCOD364428 1B/08/2021 até Hospedagem Didrias: 002
21/08/2021
NDO05E5888 00733232 306,00 [RS] 1,000000 308,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 05,00
Ped.Reserve:  SARON HOTEL AGUAS CLARAS LUSIANIA 8333 LUCIANA
3709164 GABRIELA FERNANDES DE
Cod.Reserva: S0UZA
6333
GABRIELA

Centra Custo: LUSIANIA 308,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 306,00
Centro Custo: SEM CONTRATO
BRITO/ANA D1/07/2021 VCOD364870 05/07/2021 até Velgulo: 1A
04/08/2021

ND0OS&7083 00729758 2.383,10 [R§] 1,000000 293,10 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 2.383.10
Pad.Reserve LOCALIZA BRASILIA SEM CONTRATO Brasilla Brasilia 2114877995 LUCIANA
3702124 FERNANDES DE
Cod.Reserva: SOuUzZA
2114877995

BRITO/ANA 26/082021 VCOD364852 27/08/2021 ale Hospedagem Diarias: 000
05/m8/2021
NDOOGET066 00734275 1.377,00 [RS] 1,000000 1,377.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 1.377,00
Ped.Reserve:.  SARON HOTEL AGUAS CLARAS SEM CONTRATO 5478 LUCIANA
3710319 FERNANDES DE
Céd.Reserva: souza

6478

Canlra Custo: SEM CONTRATO 3.770,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.770,10
Total Notas de Debito 5.498,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.408,10
Total da Fatura 5.498,10

“‘# -
Atesto que os produtosiserviges constantas neste

tdocumento foram entre ues/realizados ngsia data.
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Relatdrio de Atividades

Projeto/Tema Projeto — Hospital Regional de Luzidnia
Reunido
Data 27 a 05 de agosto-2021

Participantes Hosp. Apoiado

Participantes

Ana Brito

Compilado por / Revisado por

Atividades: Acompanhamento do Projeto Hospital Regional de Luzidnia

1

| Agenda

Acles:

Data: 27 a 05 de agosto | - 1- Setor de Qualidade:

Monitoramento dos incidentes;

Auditado o processo e continuidade do plano de ag&o do evento
adverso relacionado a ultima visita;

Re orientado do papel da Enfermeira de Qualidade;

Reunides didrias para discussdo das Metas Internacionais;

Reunides didrias para discussdo da Programagdo da Semana-
Seguranga do Paciente;

Ac¢des Corretivas:

Convocado uma reunido com todos os envolvidos;

Validado todas as informacgdes, realizado a classificagdo de prioridades,
Enfatizado o plano de agdo e sua importéncia na seguranga dos

pacientes;

1- Setor de Assistencial:

Participagdo de Rounds nas UTl's;




Relatdrio de Atividades

Identificado que a equipe multidisciplinar € comprometida e participativa;
Esse método é uma Educag¢do continuada, muito aprendizado;

Melhora a comunicagéo efetiva,
A jornada do paciente e desfecho clinico € baseada em evidéncias e

resultados clinicos € melhora clinica.
O Plano Terapéutico & uma decisdo de todos, respeitando

especificidades de cada categoria profissional;

- Setor de Assistencial/ Administrativo:

Planejamento da Proposta do Modelo Assistencial -HEL
Linha de Cuidado- Enfermagem

Participantes:

Diretor Geral: Francisco

Diretor Médico- Dr. Daniel

Gerente Administrativo: Vinicius

Gerente Assistencial — Enf. Camila

- Niicleo de Seguranca do Paciente

Reunido de Apresentacdo da Proposta do Modelo Gerenciamento dos
Indicadores de Qualidade Assistenciais -HEL

Realizado todo o mapeamento da serie de dados do Indicador META
6- Incidente de Quedas




Relatério de Atividades

Participantes:

Farmacéutico- Eduardo

Enfermeira de Qualidade: Marina
Coordenagéo de Enfermagem- Enf. Suelen
Coordenacao de Fisioterapia- Adriana

Apresentado a ferramenta de monitoramento de Indicadores,

aplicado treinamento de como proceder com a analise mensal dos indicadores de

qualidade.




f.\ IMED| ...

Relatério de Atividades

- Realizado todo o mapeamento da série de dados do Indicador META
3- Medicagio de Alta Vigilancia

Participantes:

Farmacéutico- Eduardo
Enfermeira de Qualidade: Marina
Enfermeira RT- Camila

RT Médico- Dr. Daniel

- Apresentado o Protocolo de Meta 3- Medicacdo de Alta Vigilancia;
- Realizada proposta de identificagdo de medicagéo de alta vigilancia em;
* Dispensacao;
* Acondicionamento seguro,
* Tipo de identificagdo (vermelha);
* Identificag@o de rotulo de soro;
* |dentificagdo de Bomba de infuséo;
Responsaveis:
Enfermeira Camila
Farmacéutico Eduardo
* Revisdo do protocolo e entraves operacionais da utilizagdo do
Protocolo de Heparina;
Responsaveis:
Dr. Daniel




UIDANDO
') RESPEITO

Relatdrio de Atividades

Farmacéutico Eduardo

Préximos Passos

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

Atesto :Lﬁa 03 produtos/servigos constantes neste
documento foram antrequas!realuados nests data.!
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Relatdrio de Atividades

. Projeto/Tema Projeto — Hospital Regional de Luziania
i Reunido

| Data 27 de Ag a 05 de Set 2021

| Participantes Hosp. Apoiado

' Participantes Ana Brito

| Compilado por / Revisado por

' Atividades: Acompanhamento do Projeto Hospital Regional de Luzidnia

1

. Agenda

: Agles:

Data: 27 de agosto a 05

de setembro
Setor de Qualidade;

Acolhimento da nova enfermeira da Qualidade;

Apresentagéo das principais atribuigbes;

Orientagdo do papel da Enfermeira de Qualidade;

Divuigacao dos indicadores de qualidade de desempenho;

Apresentacio do fluxo da Politica de Qualidade e Politica de Seguranga

do Paciente;

Apresentagdo Manual ONA/ Estratégia da implanta¢éo de certificagao-
ONA
, Apresentagdo Manual ONA/ Estratégia da implantagao de certificagéo-
ONA

Corpo Clinico:

- Reunido com as principais liderangas medicas:

Diretor Médico- Dr. Daniel




Relatorio de Atividades

Coordenador Médico Geral: Dr. Renner
Coordenador Médico-UTI- Dr. Alexandre

Temas:

Comunicado oficial sobre o processo de certificacdo ONA;

Necessidade de parceira e comprometimento da equipe medica no
processo de melhoria continua,;

Necessidade de elaboragdo das documentagbes meédicas, regimentos,
protocolos;

Treinamentos e comunicagao efetiva;

Utilizagdo do MV, como registro oficial para evidéncia da assisténcia
prestada.

CCIH:

- Reunido com Equipe da CCIH;
Infectologista: Dr. Alexandre
Enfermeira CCIH- Amanda
Diretor Médico- Dr. Daniel
Diretor Geral- Francisco
Gerente Assistencial — Enf. Camila
Coordenadora Corporativa Qualidade- Ana Paula
Enfermeira de Qualidade- Marina

Temas:




Relatdrio de Atividades

Comunicado oficial sobre o processo de certificagdo ONA;

Necessidade de parceira e comprometimento da equipe CCIH no

processo de melhoria continua;

Necessidade de

protocolos;

elaboragdo das

Treinamentos e comunicacao efetiva;

documentacdes

|
regimentos,

Utilizagdo do MV/ Epimed, como registro oficial para evidéncia da

assisténcia prestada;

Analisado os resultados dos indicadores de CCIH;

Solicitado Ficha Técnica de Indicador, conforme padronizagao

institucional;

Definido reunido mensal para divulgagao dos resultados de CCIH para

equipe multidisciplinar;

Definido a Gestao a vistas de indicadores.

Proximos Passos

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

Aesto que os produtos/servigos constantas resis

| docgnt%ura/m ecngeg&lreaﬁ;aﬁ Tc data

s Cavalcante Rodrigues
g |
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € 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 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 aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

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

Valida até 06/10/2021.

Cddigo 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.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PR_EFEITRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

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 Instalagao e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagao de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagao de Estabelecimento - TFE

Taxa de Residuos Sélidos de Servigos de Saude - TRSS (incidéncia a partir de Jan/2011)
Imposto Sobre Transmissao 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 verifiquem a qualquer tempo, inclusive em relagéo 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 aceitacao 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.

Certidao emitida as 10:26:54 horas do dia 22/07/2021 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de Autenticidade: ASCAED4F

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 43.062.389/0001-02

Certiddoc 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 Resolucgdo 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 relacgdo
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).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO 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 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



09/09/2021 15:49

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

A Caixa Econ6mica 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 situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:29/08/2021 a 27/09/2021

Certificacdo Nimero: 2021082900235203921949
Informacao obtida em 09/09/2021 15:49:57

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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14/09/2021 12:01 Internet Banking

Internet Banking Empresarial

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

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

Pagamento finalizado. Veja seu comprovante.

Cédigo de Barras: 42297097060000247699200003909827487440000549810
Instituigdo Financeira Favorecida: 422 - BCO SAFRA S A

Dados do Beneficidrio Original

CNPJ: 43.062.389/0001-02
Razdo Social: AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA
Nome Fantasia: AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA

Dados do Pagador Original

CNPJ: 19.324.171/0001-02
Raz&o Social: IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS

Dados do Pagador Efetivo

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

Dados do Pagamento

Data de Vencimento: 15/09/2021
Valor Nominal: RS 5.498,10
Valor Pago: R$ 0,00

Encargos: RS 0,00

Desconto: RS 0,00

Valor Total a Cobrar: RS 5.498,10

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

Autenticagdo Bancdria: Data / Hora da Transagéo:

00212571200280000000000 14/09/2021 - 12:01:00

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

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

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

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

https://pj.santandernetibe.com.br/ibeweb/commons/pdf/pdfimprimir.xhtml 11



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

e -.ﬁTEi'ﬁ;'ﬁG Estera«:r:rmw:nfﬁmmﬁ}as_a_.
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RECIBO DE ALUGUEL

Referéncia: Contrato de Locagdo firmado em 20/05/2020.

Valor — RS 1.681,40 (Um mil, seiscentos e oitenta um reais e
quarenta centavos).

Recebemos de IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO, CNPJ N¢  19.324.171/0001-02, 4

devidamente qualificada no Contrato de Locacdo sob referéncia,
a importancia acima mencionada, relativo ao més
SETEMBRO/2021 de ALUGUEL MENSAL e taxa de manutencio
predial previstos na cldusula 52 do referido Contrato, valor do qual
damos plena, geral, rasa e irrevogavel quitacio,

Por ser verdade firmamos o presente recibo.

Luziania — GO, 16, de SETEMBRO de 2021.

PP LM, Boncte £, 1

Rodrigo Celso Rocha Marques ’
CPF N2028.017.191-96

AL, A i

Selthon Fernando Rocha Marques

CPF N2 049.722.191-81



16/09/2021 10:55 Internet Banking

Internet Banking Empresarial

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

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

A

Mais Informagdes

Tipo de Transagao Nome conta origem

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

CPF: Tipo de Conta

049.722.191-81 Conta corrente

Finalidade Histérico

Crédito em Conta Corrente ALUGUEL

Agéncia: 2175 Conta: 130077779

Data da transferéncia  Valor: R$

16/09/2021 1.681,40

Conta origem

2175/ 130077779

ISPB
00000000

Transagdo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Servigos nas agéncias e no site: www.santander.com.br>Santander>Conta

Corrente>Tarifas e Pacotes Padronizados>Tabela Completa de Servigos.
O crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticagdo Bancdria: Data / Hora da Transagéo:

B7B6374F637AE55556C6A53 16/09/2021 - 10:55:10

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)
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)

https://pj.santandernetibe.com.br/ibeweb/commons/pdf/pdfimprimir.xhtml
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CONTRATO LOCACAOQ DE SALA 03 - ED. MARTA ROCHA

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

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

procuragdo outorgada em 18.03.20.

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

¢ outorgadas, a saber:

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

clausula 3"

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

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




—_— —— e ——— —

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

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

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

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

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

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

CLAUSULA SEXTA: Fica estipulada 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; sera 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 a2 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 quitagio 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 tltimos 12 (DOZE) meses. Entretanto, se em
virtude de Lei subsequente vier a ser admitida a corregio ¢ 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 ¢ condigdies convencionais neste contrato, serd
havide como mera tolerincia e ndo induzird novaglo, bem como resgate de recibos
posteriores ndo significard quitacio 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&%

=
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:;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 horrio 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 qualguer 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 AN \
Rodrigo Celso Recha Marques IMED - Instituto de Medicina, Estudos «
Desenvolvimento
André Silva Sader
0 Aases Fomss o Loms

Jofthor Jicadn Tl 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
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AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

Inscr. Mun: 8.535.324-8

Cep: 01085-800, Sao Paulo, XX, BRAZIL
ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fax: (11) 3256-4399

CNPJ: 43,062.389/0001-02
Av. Sdo Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142
CADASTUR: 00496-00-41-7

Fone: (11) 3122-9999

E-Mail: augustus@augustus.com.br
Home Page. www.augusius,com.br

UQUSTYS,

TURISMO

FT00136464 - Pagina 1 de 2

Data de Para uso da Inst. Financeira

Vencimento
30/09/2021

Valor Fatura/
Duplicata  [R§]

1.290,00

Data de
Emissdo

20/09/2021

N*® Fatura
Duplicata

FT00136464

Encaraos p/dia de RS 1.94 apos 30/09/2021 Multa de RS 25.80 apos 01/10/2021

Paogador: 005528 - IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AG.: LUGIANA 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 pagamento: SAQ PAULO - BARRA FU Impresse sm 20/08/2021 15.50:13

Um Mil e Duzentos e Noventa Reais

Valor por
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 Beneficidrio
00004063-1 R$ 1 N DM 08700/00024769-9

Autenticagio Mecanica

Banco Safra S.A. 42297.09706 00002.476992 00004.063129 4 87590000129000

422-7J

Local do Pagamento 5 Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO
- 30/09/2021
AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA Agancia/Codigo Beneficiana
Av. Sao Luiz, 50 - 14 Andsr - Cj. 142 S80 Paulo - XX, 01085-800 - 43,062.388/0001-02 08700/00024768-9
Data do Documenta Num. do D it E Docto. Acsi D V
20/09/2021 ulr;‘TDmog%rzaﬁ"lla lmd’Dﬂl'?.‘l w?\l m;g?UBIZDm . 00004063-1
Uso do Banco Cartsira |Espu‘da Quantidade xValnr (=) Valor do documento
1 RS 1 1.290.00
Instrugdes (Todas as informagaes deste blogueto sao de exdusiva responsabildade 0o benenciano) L (=) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de R$ 1.94 anés 30/09/2021 e
Ands 01/10/2021 cobrar multa de R$ 25.80 ELECLT
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Fragador IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA, 202 - CJ 34 00004063-1
01332000 BELA VISTA SAQO PAULO sP
Sacador/Avalista Cddigo de Baixa

(LR s

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA... SES 6 mergenu.' 47/2021)
IMED INST} ol
_ESTUpo g TUTO DE MEDICinA

Ewommnw.




AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

a”gystas CNP.: 43.062.389/0001-02 Inscr. Mun: 8.535.324-8
Av. Séo Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, Sao Paulo, XX, BRAZIL
TURISMO CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fone: (11) 3122-9999 Fax: (11) 3256-4389
E-Mail: augustus@augustus.com.br
Home Page: www augustus.com.br FT00136464 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N* Viag Passageiro Tipo Emissdo Bilhete/NC/OS Num, OP Matricula Saida/Periodo Rata/Produto
Nota débito Reserva Vr.Original Cémbio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Tx.Servigo OutRec. Desconto Total
N? Pedido Fomecedor C. Custos Ne° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagio
Centro Custo: LUSIANIA
BRITO/ANA 06/08/2021  VCDO3GSET1 08/08/2021 alé Hospedagem Didrias: 004
13/08/2021
NDO05S60428 00732054 £75.00 [R§] 1,000000 676,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 876,00
Ped.Reserve:  SARON HOTEL AGUAS CLARAS  LUSIANIA 2114890004  LUCIANA
3708523 FERNANDES DE
Cod.Reserva: S0UzZA
2114999004

“SINGLE (Tarifa Balcdo: 169,00): Qtde. Aptos: 1 * Qide. Diarias: 4 * Valor Didria: 163,00 = Tolal Didrias: R$676,00
Autorizador: Gabriels Relmao

BRITO/ANA 08/08/2021 VC00365412 11/08/2021 até Hospedagem Dianias: 002
13/08/2021
NDO0568507 00735863 308,00 [R$] 1,000000 308,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 308,00
Ped Reserve:  SARON HOTEL AGUAS CLARAS LUSIANIA 6687 LUCIANA
3712183 EDUARDA FERNANDES DE
Cod.Reserva: SOUZA
668

EDUARDA

INGLE (Tarifa Balcdo: 154,00): Qtde. Aplos: 1 * Qide. Diarias: 2 * Valor Didna: 154,00 = Total Didrias: R$308,00
Autorizador: Val Souza

Centro Custo: LUSIANIA 084,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 984,00
Centro Custo: SEM CONTRATO
BRITO/ANA 03/08/2021  VC00365228 05/08/2021 até Hospedagem Diarias: 002

07/08/2021

ND00S68160 00735280 306,00 [RS] 1,000000 306,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 306,00

PedReserve:  SARON HOTEL AGUAS CLARAS ~ SEM CONTRATO 6603 LUCIANA

3711469 FERNANDES DE

Cod.Reserva: S0UZA

6603

BINGLE (Tarifa Balcio: 153,00): Qide. Aptos: 1 * Qide. Diarias: 2 * Valor Didria; 153,00 = Total Didrias: R$3086,00
Aulorizador: Edgard Oliveira

Centra Custo: SEM CONTRATO 306,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 306,00
Total Notas de Debito 1.280,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 1.280,00
Total da Fatura 1.290,00

2z

Atesto que 0 pmdutos:sem;os constaﬂ'es TIgHHE)

[ Larimbjf e Assinatura
Contrato de o Emergencial N°047/2021
SES IMED INSTITUTO DE MEDICINA,
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Relatério de Atividades
Projeto/Tema Projeto — Hospital Regional de Luziania
Reuniao
Data 05 a 09 de Setembro-2021

Participantes Hosp. Apoiado

Participantes

Ana Brito

Compilado por / Revisado por

Atividades: Acompanhamento do Projeto Hospital Regional de Luzidnia

1,

Agenda

Agoes:

Data: 27 a 05 de agosto | - 1- Setor de Qualidade:

Monitoramento dos incidentes;

Auditado o processo e continuidade do plano de agdo do evento
adverso relacionado a ultima visita,

Re orientado do papel da Enfermeira de Qualidade;

Reunibes didrias para discussdo das Metas Internacionais;

Reunibes didrias para discussdo da Programagdo da Semana-
Segurancga do Paciente;

Revis&o das metas internacionais;

Reunido de Apresentagéo da Proposta do Modelo Gerenciamento dos
Indicadores de Qualidade Assistenciais -HEL

Realizado todo 0 mapeamento da série de dados do Indicador META
6- Incidente de Quedas
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COM RESPEITO

Relatdrio de Atividades

Préximos Passos

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

Aresto que s produto.
e rgm t:lsv.wws1:onstantesns*snz
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Contraty/ e - 'u' |
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Relatério de Atividades

Projeto/Tema Projeto — Hospital Regional de Luziania
Reunido
Data 11 a 13 de agosto 2021
Participantes Hosp. Apoiado
Participantes Ana Brito
Compilado por / Revisado por

Atividades: Acompanhamento do Projeto Hospital Regional de Luzidnia

i

_Agenda

Acoes:

Data: 09 a 13 de agosto

Setor de Qualidade:

Organizagio da Semana de Seguranca do Paciente; 13 a 17 de agosto-2021.

Palestra de Cultura Justa; palestrante.

Revisio do Manual Segurang¢a do Paciente

Préximos Passos

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

docygoen ues!realizadcs nesta ja

RAtes 0 que 03 produtos/servigos constantes s neste

‘Comrato de Gaatd i
SES IMED INSTITUTO DE MED!CIM
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MEDICINA COM RESPEITO
ESTUDOS |
DESENVOLVIMENTO

Relatorio de Atividades
Projeto/Tema Projeto — Hospital Regional de Luziania
Reunido
Data 09 a 13 de agosto 2021
Participantes Hosp. Apoiado
Participantes Ana Brito
Compilado por / Revisado por

Atividades: Acompanhamento do Projeto Hospital Regional de Luzidnia
i

. Agenda

Agoes:

Data: 09 a 13 de agosto

Setor de Qualidade:

Continuidade do treinamento nova enfermeira da Qualidade;

Monitoramento das principais atribui¢des;

Orientag@o do papel da Enfermeira de Qualidade;
Divulgagéo dos indicadores de qualidade de desempenho;
Apresentagao do fluxo da Politica de Qualidade e Politica de Seguranga

do Paciente;

Apresentagcédo Manual ONA/ Estratégia da implantagdo de certificagao-
ONA

Apresentacdo Manual ONA/ Estratégia da implantacdo de certificacdo-
ONA

Corpo Clinico:

- Reunido com as principais liderangas médicas:
Diretor Médico- Dr. Daniel

or Geral '
pital Regiona! 02| uzianie
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Relatério de Atividades

Coordenador Médico Geral: Dr. Renner
Coordenador Médico-UTI|- Dr. Alexandre

Temas:

Comunicado oficial sobre o processo de certificacdo ONA;

Necessidade de parceira e comprometimento da equipe medica no
processo de melhoria continua;

Necessidade de elaboracdo das documentagdes médicas, regimentos,
protocolos;

Treinamentos e comunicagao efetiva,;

Utilizagdo do MV, como registro oficial para evidéncia da assistencia

prestada.

CCIH:

- Auditoria do Servigo da CCIH;
Infectologista: Dr. Alexandre
Enfermeira CCIH- Amanda
Diretor Médico- Dr. Daniel
Diretor Geral- Francisco
Gerente Assistencial — Enf. Camila
Coordenadora Corporativa Qualidade- Ana Paula
Enfermeira de Qualidade- Marina
Temas:
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DESENVOLVIMENTO

COM RESPEITO

Relatério de Atividades

Comunicado oficial sobre o processo de certificagdo ONA,;

Necessidade de parceira e comprometimento da equipe CCIH no
processo de melhoria continua;

Necessidade de elaboragdo das documentagbes regimentos,
protocolos;

Treinamentos e comunicagao efetiva;

Utilizacdo do MV/ Epimed, como registro oficial para evidéncia da
assisténcia prestada;

Analisado os resultados dos indicadores de CCIH;

Solicitado Ficha Técnica de Indicador, conforme padronizagao
institucional,

Definido reunido mensal para divulgagédo dos resultados de CCIH para
equipe multidisciplinar;

Definido a Gestao a vistas de indicadores.

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

4Cowtram de 28 2021
| SES IMED INSTITUTO DE MEDICINA
ESTUDO E DESENVOLVIMENTO




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

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

Valida até 06/10/2021.

Cddigo 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.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PR_EFEITRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

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 Instalagao e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagao de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagao de Estabelecimento - TFE

Taxa de Residuos Sélidos de Servigos de Saude - TRSS (incidéncia a partir de Jan/2011)
Imposto Sobre Transmissao 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 verifiquem a qualquer tempo, inclusive em relagéo 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 aceitacao 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.

Certidao emitida as 10:26:54 horas do dia 22/07/2021 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de Autenticidade: ASCAED4F

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 43.062.389/0001-02

Certiddoc 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 Resolucgdo 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 relacgdo
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).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO 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 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



29/09/2021 16:53

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECOMNOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

A Caixa Econ6mica 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:17/09/2021 a 16/10/2021

Certificagdo Nimero: 2021091700371666418669
Informagao obtida em 29/09/2021 16:53:04

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

17



30/09/2021 09:03

& 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

30/09/2021

Valor nominal

R$ 1.290,00

42297.09706.00002.476992.00004.063129.4.87590000129000

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

1.290,00

Desconto

0,00

Autenticagao

IBEDF6509C75F714CAE8A31

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$ 1.290,00

Razao Social Beneficiario Original

AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA

Nome Pagador Original

IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS

Data de Vencimento

30/09/2021
Encargos
0,00

Data / hora da transagéo:

30/09/2021 09:03:29

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
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