Trindade, 22 de maio de 2020.

Fornecedor CPF/CNPJ Tipo de Despesa Referéncia  Valor ~ Vencimento  Pagamento Descri¢do
TICKETLOG 03.506.307/000157 COMBUSTIVEIS 1553,00  08/04/2020  06/04/2020 De'spesas co@ c,redlt,o para abastecimento dos
332360 veicutos administrativos
Despesa com locagdo de veiculo para servigos
MJGUSTUS PASSAGENS ETURISMOLTDA  43.052.389/0001-02  OUTRAS DESPESAS DIVERSAS 166441 31/01/2020  06/04/2020 adminsitrativos em Trindade no periodo de
130083 15/11/2019 2019
Despesa com focagdo de vefculo para servigos
AUGUSTUS PASSAGENSETURISMO LTDA  43.052.389/0001-02  OUTRAS DESPESAS DIVERSAS 166441 15/04/2020  15/04/2020 adminsitrativos em Trindade no periodo de
131543 13/02/2020 a14/03/2020
Pagamento referente a consumo de energia no
CELG CENT ELET GOIAS 01.563.632/0001-64 ENERGIA 203,83 17/04/2026  17/04/2020 L o
43922 escritorio administrativo do IMED
N . Pagamento referente a lacagdo deimével para
LAZARA DE JESUS SILVA 437.828.921-00 LOCACRO DE IMOVEIS 1.100,00  24/04/2020  27/04/2020 . . R
43922 instalaco do escritério administrativo do IMED
; Pagamento referente a constmo de dgua no
SANEAGO 01.616.928/0001-02 hGua 190,03 26/04/2020  27/04/2020 L L
43822 escritdrio administrativo do {MED

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 considerag&o.

%

ol )
IMED —Thstituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento
André Silva Sader — Diretor- Presidente IMED

Hospital Estadual de Urgéncias de Trindade Walda Ferreira dos Santos - HUTRIN
Rua Maria Pedro de Oliveira esq. ¢/5, Jardim Primavera, Trindade/GO - CEP: 75380 - 000




CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J: 19.324.171/0001-02
Nome: IMED - INST DE MED EST E DES
Conta de débito: 0238 / 003 / 00005036-8
Representacio numérica do cédigo de barras: 34191.76007 33236.012937 83150.390009 1
82190000153300
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341
Codigo do ISPB: 60701190
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: TICKET SOLUCOES HDFGT SA
Nome/Razao Social: TICKET SOLUCOES HDFGT SA
CPF/CNP3J: 03.506.307/0001-57
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST
CPF/CNP3J: 19.324.171/0004-47
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IMED - INST DE MED EST E DES
CPF/CNP3J: 19.324.171/0001-02
Data do Vencimento: 08/04/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 06/04/2020
Valor Nominal do Boleto: 1.533,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.533,00
Valor Pago (R$): 1.533,00
Identificacdo do Pagamento: BOLETO 332360
Data/hora da operacgao: 06/04/2020 16:04:28
Caddigo da operagdo: 097136592
Chave de seguranga: 38NLSP6G91A12PU6

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



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

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
08/04/2020

Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA CNPJ 03.506.307/0001-57

Agéncia/Cédigo Beneficirio
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
03/04/20 00332360 DM N 03/04/20 176/00332360-1
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 ATRAV

ES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

(-) Descontos/Abatimento

Nao aceitar cheques nem apos o vencimento.
Pagamento somente no valor total.

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacador/Avalista:

5 NTE
Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST CNPJ/CPF - 19324171000447
Endereco: R ITAPEVA 202 CONJ 35 01332-000 BELA VISTA  SAO PAULO SP

Autenticagdo mecanica

| Atesto que os produtos/servicos constantes neste
documento foram Entregues/Realizados nesta data.
03 184
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IMED/ Hutrin

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

34191.76007 33236.012937 83150.390009 1 82190000153300

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 08/04/2020
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
03/04/20 00332360 DM N 03/04/20 176/00332360-1
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 1.533,00

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

EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES-BESTE BLOQUETOE @n: BANCARIA

(-) Descontos/Abatimento

ste

Nao aceitar cheques nem apos o vencimento.
Pagamento somente no valor total.

corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA coRRR

alor Cobrado

CNPJ/CPF -
VISTA

Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST
Enderego: R ITAPEVA 202 CONJ 35
Sacador/Avalista;

18324171000447

01332-000 BEM\ SAO PAULO

SP

R A

Ficha de Compensacio
Autenticagdo Mecanica




{ ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
J | SECRETARIA DA FAZENDA
¥ RECEITA ESTADUAL

Certidao de Situacdo Fiscal n° 0014580291

Identificagdo do titular da certidzo:
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 FEVEREIRO do ano de 2020, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o
titular acima enquadra-se na seguinte situacgéo:
CERTIDAO NEGATIVA

Descrigdo dos Débitos/Pendéncias:

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;

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

b) em procedimento judicial e extrajudicial de inventario,de arrolamento, de separagéo, de divércio e de dissolugio de
unido estavel, a quitacdo de ITCD, Taxa Judicidria e ITBI, nas hipoteses em que este imposto seja de competéncia
estadual (Lei n° 7.608/81).

No caso de doacéo, a Certidao de Quitagdo do ITCD deve acompanhar a Certidao de Situagdo 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 certiddo néo elide o direito de a Fazenda do Estado do Rio Grande do Sul proceder a posteriores
verificagdes e vir a cobrar, a qualquer tempo, crédito que seja assim apurado.

Esta certiddo é valida até 18/4/2020.

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

Autenticagdo: 0024309356
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br .



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

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

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

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributdrio Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda nao 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 certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgados e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 07:50:11 do dia 19/02/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 17/08/2020.

Cadigo de controle da certido: 4DAB.71BE.CEEC.40C7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 03.506.307/0001-57
Certiddo n°: 4938092/2020
Expedigdo: 19/02/2020, 3s 10:28:53
Validade: 16/08/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gue TICKET SOLUCOES HDFGT s/A
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

03.506.307/0001-57, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolugdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo s3o de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedicio.

No caso de pessoa juridica, a Certid3o atesta a empresa em relagado

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certid3o condiciona-se a verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessérios & identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacd3o Prévia.



Data: 03/04/2020 10h18min

Nimero Validade
(_ 2571 ‘02/07/2020

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS(GERAL)

Nome / Raz&o Social
TICKET SOLU(;(')ES HDFGT S.A. CNPJ: 03506307000157

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

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

\ 4

p— Comprovagao Junto a Finalidade

Mensagem

Certificamos que até a presente data ndo 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 ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a tributos administrados pela Secretaria
Municipal de Finangas e inscricdo em Divida Ativa Municipal até a presente data. A aceitagéo
desta certid3o esta condicionada a verificagédo de sua autenticidade na Internet, no endereco
www.campobom.rs.gov.br(Portal de Servigos). Certidao emitida com base no Cédigo Tributario
Municipal Lei n° 2.397/02 de 30/12/2002, artigo 61 e seguintes.

Cadigo de Controle
FWBKERNJOLLOXZB1

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), 03 de Abril de 2020

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

Pagina 1 de 1



CAI. A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuigdo 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:19/03/2020 a 16/07/2020

Certificacdo Nimero: 2020031901273745473071
Informacgdo obtida em 03/04/2020 10:19:48

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacgdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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1. DADOS DO CONTRATANTE
1.1 CNPJ: 19.324.171/0004-47 _
12 RAZAO SOCIAL: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
1.3 NOME FANTASIA: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
1.4 ENDERECO: , - ‘
LOGRADOURO: RITAPEVA, 202 - CONJ 35
BAIRRO: BELA VISTA
CIDADE: SAO PAULO -SP
CEP: 01332-000

2. DADOS DO DEVEDOR SOLIDARIQ

Nio existe devedor solidario para esse termo de ades20.

T D R MR SRV TR TR RS TS SRS TR I TR R

n

3. CONDICOES COMERCIAS E SERVICOS CONTRATADOS °
3.1 GESTAO DE ABASTECIMENTO - FLEET AVANCADO ‘
3.1.1 CARTAO CORINGA PRE-PAGO
VALOR DE RS 10,00 ISENTO POR 0 DIAS _
NICIO DE COBRANCA: ATIVACAO DO CLIENTE
3.1.2 EMISSAO DE CARTAO PRE-PAGO
VALOR DE RS 10,00 ISENTO POR 0 DIAS
INICIO DE COBRANCA: ATIVACAO DO CLIENTE
3.1.3 EMISSAQ 2* VIA PRE-PAGO
VALOR DE RS 10,00 ISENTO POR 0 DIAS
3.1.4 CARTOES PERSONALIZADOS
VALOR DE R$ 0,00
3.1.5 CREDITOS OCIOSOS
VALOR DE RS 0,00
3.1.6 PERCENTUAL
VALQR DE 2,00 %
INICIO DE COBRANCA: A VISTA
1.1.7 PROCESSAMENTO DE CONSULTA DE SALDO - POS




RMO DE ADESAO - ‘
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VALOR DE RS 0,00

3.1.8 PROCESSAMENTO DE CONSULTA DE SALDO -URA o
VALOR DE RS 0,00
3.1.9 R$/MES
VALOR DE RS 0,00
INiCIO DE COBRANCA: A VISTA
3.1.10 IisfviaiCUi,o
VALOR DE R$ 0,00
INICIO DE COBRANGA: ATIVAGAO -
3.1.11 TRANSACOES PROTEGIDAS
VALOR DE R$ 0,00 '
3.1.12 LICENCA EXTRA GOOD MANAGER
VALOR DE RS 27,99
3.1.13 INATIVIDADE DE USUARIO
VALOR DE RS 0,00

OUTRAS INFORMACOES
£ ATURAMENTO: DIARIO
PRAZO DE VENCIMENTO: 5
TIPO DE CARTAO: PADRAO
COBRANCA DE ENVIO DE LOTE DE CARTAO: R$ 14,90

SRR e AT AT LRI, LA R R TRRENE = Wﬁmﬂwﬁﬁkﬁ‘fﬂi{m%ﬁ'ﬁ;;vﬁf-'f G

4. INF ORMACOES COM’PLEW[ENTARES
4.1 EXECUTIVO RESPONSAVEL: LICIANE PATRICIA DE OLIVEIRA
42 FILIAL RESPONSAVEL: VENDA REMOTA

Pelo presente, declaramos © interesse na adesao 4o CONTRATO DE ADESAO AO SISTEMA TICKET LOG, regis!
perante o Cartoric de Registro de imoveis e Especiais Titulos ¢ Documentos na cidade de Campo Bom/RS, sob n° 1€
Livro B- 125, Fotha 128 ¢ aos servigos relacionados neste TERMO DE ADESAQ , cujo teor, foi lido na integra, ©

temos total ciéncia e acordo.




TERMO DE ADESAOQ o ‘

N° 00201789 T,
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Concordamos com todas as clausulas e condicbes contratuais & comerciais estipuladas neste CONTRATO DE ADESA
AG SISTEMA TICKET LOG, composto pelas condigoes deste TERMO DE ADESAOQ, Condigdes Gerais de Contratag

¢ scus respectivos Anexos, obrigando-nos a cumpri-las fielmente.

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

Risco de Crédito, (SCR), SPC ¢ Serasa, bem como enviar as informagdes exigidas pelo 6rgdo regulatdrio competente.
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O presente Termo de Adesdo tem validade somente acompanhado dos documentos societarios atualizados da
CONTRATANTE e assinado por representantes legais com devidos poderes para tal. Para todos 0s devidos fins, assihamos
o presente TERMO DE ADESAO responsabilizandb;nos pelas informagdes aqui contidas. Fica eleito o foro da Comarca de

S3c Paulo/SP, como competente para dirimir quaisquer dividas oriundas do presente contrato.

CAMPO BOM, 11 de Outubro de 2019 -

A L P
VL0 i it

CONTRATANTE

a
{

M\, Qs

\ g ]
N izt Teabet Cardoso
'”/{oc 576 789.990-68

ADMINISTRADORA .

TESTEMUNHA 3

D Macse O tedy © 2
Nome: - Nome:
~prs. Maisa Oliveira Hartwig .
CPE: CPF 002.134.520-14 CPE:



CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0238/ 003 / 00005036-8
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IMED - INST DE MED EST E DES
CPF/CNPJ: 19.324.171/0001-02
Banco: 237 - BRADESCO - 060746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3090 / 14499-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA
CPF/CNP3J: 43.062.389/0001-02

valor: R$ 1.664,40

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagcdo da

operacéo: FT 130083
Historico:

Data /

Hora da 06/04/2020 16:14:52
operagao:

Codigo da operacdo: 00178844
Chave de seguranga: GMZC3FZRVKU6YXYS

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

CNPJ: 43.062.389/0001-02 Inscr. Mun: 8.535.324-8
- “ Av. Séo Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, S&o Paulo, XX, BRAZIL
CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fone: (11) 3122-9999 Fax: (11) 3256-4399
E-Mail: augustus@augustus.com.br
Home Page: www.augustus.com.br FT00130083 - Pagina 2 de 2

Notas de Débito

N° Viag Passageiro Tipo Emissdo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugao N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
Fornecedor: MOVIDA GOIANIA C.N.P.J.: 07.976.147/0024-57
PADUA/GETRO 13/09/2019 VC00339755 15/11/2019 até Veiculo: CC - Compacto
15/12/2019
ND00519983 00665262 1.664,40 [RS] 1,000000 1.664,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.664,40
3636463 MOVIDA GOIANIA Goiania Goiania MV5MRCF3 LUCIANA
NBR FERNANDES DE
SOUZA

Qtde. Diarias: 30 * Valor Didria: 55,48 = Total Didrias: R$1664,40
Autorizador: Beatriz Pereira

Fornecedor: MOVIDA GOIANIA C.N.P.J.: 07.976.147/0024-57 1.664,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.664,40
Total Notas de Debito 1.664,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.664,40
Total da Fatura 1.664,40

Atesto que os produtos/servigos constantes neste
documento foram Entregues/Realizados nesta data.

i ?T‘ S B T NI,
. IMED/ Hutrin |
e i it S



AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

([ CNPJ: 43.062.389/0001-02 Inscr. Mun: 8.535.324-8
. .@ . Av. Sao Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, Sao Paulo, XX, BRAZIL
i CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fone: (11) 3122-9999 Fax: (11) 3256-4399
E-Mail: augustus@augustus.com.br
Home Page: www.augustus.com.br FT00130083 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R9] Emisséo Vencimento
FT00130083 1.664,40 17/01/2020 31/01/2020

Encaraos p/dia de R$ 3.33 apds 31/01/2020 Multa de R$ 33.29 apnds 01/02/2020

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

Endereco: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
Fones(s): (11)31411128 Fax: 11

Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 -CJ 34

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

CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricao:

Praca de pagamento: SAO PAULO - BARRA FU Impresso em 30/03/2020 14:23:01

Valor por Um Mil e Seiscentos e Sessenta e Quatro Reais e Quarenta centavos
extenso

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

Aceite: Data: / /

Recibo do Pagador

Nosso Nimero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Codigo Beneficiario

00000538-0 R$ 1 N DM 09700/00024769-9

Autenticagdo Mecanica

422-7

Banco Safra S.A. 42297.09706 00002.476992 00000.538025 3 81510000166440

Local do Pagamento = Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 31/01/2020
Beneficiario
AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA Ageéncia/Cédigo Beneficidrio
Av. Sao Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. ‘1428839Paulo XX, 01085-900 - 43.062.389/0001-02 09700/00024769-9
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
17/01/2020 FT00130083 DM N 30/03/2020 00000538-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
1 Y 1.664.40
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 3.33 apos 31/01/2020 {-) Outras Dedugges

Apobs 01/02/2020 cobrar multa de R$ 33.29 (+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34 00000538-0
01332000 BELA VISTA SAO PAULO SP

Sacador/Avalista Cédigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- Ficha de compensa 50

AR RTARTY Il

»-__-—————————————_——————_——————————————————————————

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...



Luciana Souza

Para: Beatriz Pereira
Assunto: RES: Cotacdo de Locagdo de veiculo - Goidnia ou Trindade - GO

De: Beatriz Pereira [mailto:beatriz@augustus.com.br]

Enviada em: quinta-feira, 12 de setembro de 2019 11:47

Para: Luciana Souza <financeiro@imed.org.br>

Assunto: Re: Cota¢do de Locagdo de veiculo - Goidnia ou Trindade - GO

Oi Luciana,
Foi falha minha que ndo ajustei as tarifas das km.
Segue correto, me desculpe.

Opcdo 01

Carro 1.4/1.6 com ar e dire¢do — 3mil km por més, caso ultrapasse é cobrado km extra.
Valor—RS 1697,14

Opcdo 02

Carro 1.4/1.6 com ar e dire¢cdo — 4mil km por més, caso ultrapasse é cobrado km extra.
Valor— RS 1747,20

Opcdo 03
Carro 1.0 com ar e direcdo — 5mil km por més, caso ultrapasse é cobrado km extra.

Valor — RS 1664,21

Carro 1.4/1.6 com ar e dire¢do — 5mil km por més, caso ultrapasse é cobrado km extra.
Valor — RS 1897,06

Obrigada !

From: Luciana Souza

Sent: Wednesday, September 11, 2019 9:41 AM

To: 'Beatriz Pereira’

Subject: Cotagdo de Locagdo de veiculo - Goiania ou Trindade - GO

Beatriz bom dia,

Conforme conversado, favor realizar a cotacdo de um veiculo bésico em Goiénia ou Trindade, estado de Goias.

Data de retirada: 16/09/2019. Periodo de 30 dias.



18/12/2019

Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo lnico 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 12:22:32 do dia 21/10/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 18/04/2020.

Cadigo de controle da certiddo: 42D6.C478.51AE.2E1F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

n



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 43.062.389/0001-02
Certiddo n®: 192504855/2019
Expedicdo: 18/12/2019, as 13:06:26
Validade: 14/06/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

Certifica-se gque 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 Consolidacédo 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 s&o de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedicao.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagéao

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidido emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

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



PR__EFTURA DE
SAO PAULO

FRAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certiddao Conjunta de Débitos de Tributos Mobilidrios

Certiddo Numero: 0240409 - 2020

CPFICNPJ Raiz: 43.062.389/

Contribuinte: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA - EPP.
Liberacdo: 16/03/2020

Validade: 14/06/2020

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizagdo Instalagédo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anlncio - TFA

Taxa de Fiscalizag&o de Estabelecimento - TFE

Taxa de Residuos Sdlidos de Servigos de Salide - TRSS (incidéncia a partir de Jan/2011)
Imposto Sobre Transmissdo de Bens Imoveis - ITBI

Unidades Tributarias:

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

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

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderecgo
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 2018.

Certidédo emitida as 15:23:42 horas do dia 16/03/2020 (hora e data de Brasilia).
Codigo de Autenticidade: 90B7DABB

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




PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Divida Ativa

Certidao Negativa de Débitos Tributarios
da
Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ Base: 43.062.389

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de Sdo Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade da pessoa juridica/fisica acima identificada que vierem a ser apuradas, é certificado que:

ndo constam débitos inscritos em Divida Ativa de responsabilidade do Interessado(a).

Tratando-se de CRDA emitida para pessoa juridica, a pesquisa na base de dados é feita por meio do CNPJ Base,
de modo que a certiddo negativa abrange todos os estabelecimentos do contribuinte, cuja raiz do CNPJ seja
aquela acima informada.

Certiddo n° 25395764 Folha 1 de 1
Data e hora da emisséo 16/03/2020 15:24:18 (hora de Brasilia)
Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emissé&o.

Certiddo emitida nos termos da Resolugao Conjunta SF-PGE n° 2, de 9 de maio de 2013.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
A aceitagido desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade no sitio
http://lwww.dividaativa.pge.sp.gov.br



PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Divida Ativa

Certidao Negativa de Débitos Tributarios
da
Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ Base: 43.062.389

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de Sado Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade da pessoa juridica/fisica acima identificada que vierem a ser apuradas, é certificado que:

ndo constam débitos inscritos em Divida Ativa de responsabilidade do Interessado(a).

Tratando-se de CRDA emitida para pessoa juridica, a pesquisa na base de dados ¢é feita por meio do CNPJ Base,
de modo que a certiddo negativa abrange todos os estabelecimentos do contribuinte, cuja raiz do CNPJ seja
aquela acima informada.

Certiddo n° 25395764 Folha 1 de 1
Data e hora da emisséo 16/03/2020 15:24:18 (hora de Brasilia)
Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emisséo.

Certidao emitida nos termos da Resolugdo Conjunta SF-PGE n° 2, de 9 de maio de 2013.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade no sitio
http://lwww.dividaativa.pge.sp.gov.br



CAIXA

CAIXA ECOMNOMICA 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:09/03/2020 a 06/07/2020

Certificagdao Nimero: 2020030902463007138495
Informagao obtida em 25/03/2020 15:27:05

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




CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 19.324.171/0001-02

Nome: IMED - INST DE MED EST E DES

Conta de débito: 0238 / 003 / 00005036-8

Representacio numérica do cédigo de barras: 42297.09706 00002.476992 00000.990325 7

82260000166421

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SAFRA S/A

Cédigo do Banco: 422

Codigo do ISPB: 58160789

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA
Nome/Razao Social: AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA
CPF/CNPJ: 43.062.389/0001-02

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA
CPF/CNP3J: 43.062.389/0001-02

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS
CPF/CNPJ: 19.324.171/0001-02

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IMED - INST DE MED EST E DES
CPF/CNP3J: 19.324.171/0001-02

Data do Vencimento: 15/04/2020

Data de Efetivacao / Agendamento: 15/04/2020

Valor Nominal do Boleto: 1.664,21

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.664,21

Valor Pago (R$): 1.664,21

Identificagdo do Pagamento: FT 131543

Data/hora da operagao: 15/04/2020 10:57:01

Codigo da operagdo: 006290273
Chave de seguranga: WG6V]55Y0G5KRRST]

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

CNPJ: 43.062.389/0001-02 Inscr. Mun: 8.535.324-8
s L e - R Av. S&o Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, S&o Paulo, XX, BRAZIL
’ CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fone: (11) 3122-9999 Fax: (11) 3256-4399
E-Mail: augustus@augustus.com.br
Home Page: www.augustus.com.br FT00131543 - Pagina 2 de 2

Notas de Débito

N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva Vir.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
Ne° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugao Ne° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
Fornecedor: MOVIDA GOIANIA C.N.P.J.: 07.976.147/0024-57
PADUA/GETRO 26/03/2020 VC00346350 13/02/2020 até Velculo: CC - Compacto
14/03/2020
NDO00532074 00665262 1.035,90 [R$] 1,000000 1.035,90 0,00 628,31 0,00 0,00 0,00 0,00 1.664,21
3636463 MOVIDA GOIANIA Goiania Goiania MV5MRCF3 LUCIANA
NBR FERNANDES DE
SOUZA

Qtde. Diarias: 30 * Valor Didria: 34,53 = Total Diarias: R$1035,90
Autorizador: Beatriz Pereira

Fornecedor: MOVIDA GOIANIA C.N.P.J.: 07.976.147/0024-57 1.035,90 0,00 628,31 0,00 0,00 0,00 0,00 1.664,21
Total Notas de Debito 1.035,90 0,00 628,31 0,00 0,00 0,00 0,00 1.664,21
Total da Fatura 1.664,21

Atesto que os produtos/servicos constantes neste




AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

CNPJ: 43.062.389/0001-02 Inscr. Mun: 8.535.324-8
- - Av. Sao Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, Sao Paulo, XX, BRAZIL

CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fone: (11) 3122-9999 Fax: (11) 3256-4399
E-Mail: augustus@augustus.com.br
Home Page: www.augustus.com.br FT00131543 - Pagina 1 de 2

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

Duplicata Duplicata [ R$] Emisséo Vencimento

FT00131543 1.664,21 01/04/2020 15/04/2020

Encaraos p/dia de R$ 3.33 apds 15/04/2020 Multa de R$ 33.28 ands 16/04/2020

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

Endereco: RUA ITAPEVA. 202 -CJ 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
Fones(s): (11)31411128 Fax: 11

Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34

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

CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricdo:

Praca de pagamento: SAO PAULO - BARRA FU Impresso em 01/04/2020 11:35:18

Valor por Um Mil e Seiscentos e Sessenta e Quatro Reais e Vinte e Um centavos i
extenso

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

Aceite: Data: / /

Recibo do Pagador

Nosso Nimero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cddigo Beneficiario

00000990-3 R$ 1 N DM 09700/00024769-9

Autenticagao Mecanica

422-7

Banco Safra S.A.

42297.09706 00002.476992 00000.990325 7 82260000166421

Local do Pagamento . Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO
PR 15/04/2020
eneficiario
AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA Agéncia/Cédigo Beneficiario
Av. Sao Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142, . S&o Paulo - XX, 01085-900 - 43.062.389/0001-02 09700/00024769-9
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
01/04/2020 FT00131543 DM N 01/04/2020 00000990-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
; 1.664.21
Instrugdes (Todas as informagbes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de R$ 3.33 apds 15/04/2020 FFOuinR Dedugoge
Apés 16/04/2020 cobrar multa de R$ 33.28 ) Mora/Muita
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202-CJ 34 00000990-3
01332000 BELA VISTA SAO PAULO SP
Sacador/Avalista Cadigo de Baixa
Autenticagao Mecanica- mp9n$a§50

O A

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...



Luciana Souza

Para: Beatriz Pereira
Assunto: RES: Cotacgdo de Locacgdo de veiculo - Goiénia ou Trindade - GO

De: Beatriz Pereira [mailto:beatriz@augustus.com.br]

Enviada em: quinta-feira, 12 de setembro de 2019 11:47

Para: Luciana Souza <financeiro@imed.org.br>

Assunto: Re: Cotagdo de Locagdo de veiculo - Goidnia ou Trindade - GO

Oi Luciana,
Foi falha minha que ndo ajustei as tarifas das km.
Segue correto, me desculpe.

Opcdo 01

Carro 1.4/1.6 com ar e direcdo — 3mil km por més, caso ultrapasse é cobrado km extra.
Valor—RS 1697,14

Opcdo 02

Carro 1.4/1.6 com ar e dire¢do — 4mil km por més, caso ultrapasse é cobrado km extra.
Valor — RS 1747,20

Opcdo 03
Carro 1.0 com ar e diregdo — 5mil km por més, caso ultrapasse é cobrado km extra.

Valor — RS 1664,21

Carro 1.4/1.6 com ar e diregdo — 5mil km por més, caso ultrapasse é cobrado km extra.
Valor — RS 1897,06

Obrigada !
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From: Luciana Souza

Sent: Wednesday, September 11, 2019 9:41 AM

To: 'Beatriz Pereira’

Subject: Cotacao de Locagado de veiculo - Goiania ou Trindade - GO

Beatriz bom dia,

Conforme conversado, favor realizar a cotagdo de um veiculo bésico em Goidnia ou Trindade, estado de Goids.

Data de retirada: 16/09/2019. Periodo de 30 dias.



18/12/2019

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

Esta certiddo € 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 & situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagio desta certiddo estd 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 &s 12:22:32 do dia 21/10/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 18/04/2020.

Cadigo de controle da certiddo: 42D6.C478.51AE.2E1F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PR__EFITURA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Nimero: 0240409 - 2020

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

Contribuinte: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA - EPP.
Liberagao: 16/03/2020

Validade: 14/06/2020

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizagéo Instalagdo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagéo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagado de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmissdo de Bens Imdveis - ITBI

Unidades Tributarias:

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apuradas ou que se verifiguem a qualquer tempo, inclusive em relago 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 Situagéo Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos creditos tributarios inscritos e ndo inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

A aceitag&o desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no endereco
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/fazendal.
Qualquer rasura invalidara este documento.

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

Certidao emitida &s 15:23:42 horas do dia 16/03/2020 (hora e data de Brasilia).
Codigo de Autenticidade: 90B7DABB

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




TAIXA ECOMINM: :‘-‘* FERERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  43.062.389/0001-02

Razdo Social:AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA

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

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

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

Validade:09/03/2020 a 07/04/2020

Certificagdo Numero: 2020030902463007138495
Informagdo obtida em 16/03/2020 15:22:27

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




PF\_‘_EFRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Numero: 0240409 - 2020

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

Contribuinte: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA - EPP.
Liberagao: 16/03/2020

Validade: 14/06/2020

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizagéo Instalagéo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagdo de Estabelecimento - TFE

Taxa de Residuos Sélidos de Servigos de Saude - TRSS (incidéncia a partir de Jan/2011)
Imposto Sobre Transmisso de Bens Iméveis - ITBI

Unidades Tributarias:

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

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

A aceitagdo desta certiddo 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 &s 15:23:42 horas do dia 16/03/2020 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de Autenticidade: 90B7DABB

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




PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Divida Ativa

Certidao Negativa de Débitos Tributarios
da
Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ Base: 43.062.389

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de Sdo Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade da pessoa juridica/fisica acima identificada que vierem a ser apuradas, é certificado que:

nao constam débitos inscritos em Divida Ativa de responsabilidade do Interessado(a).

Tratando-se de CRDA emitida para pessoa juridica, a pesquisa na base de dados é feita por meio do CNPJ Base,
de modo que a certidao negativa abrange todos os estabelecimentos do contribuinte, cuja raiz do CNPJ seja
aquela acima informada.

Certidao n° 25395764 Folha 1 de 1
Data e hora da emisséao 16/03/2020 15:24:18 (hora de Brasilia)
Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emissao.

Certidao emitida nos termos da Resolugdo Conjunta SF-PGE n° 2, de 9 de maio de 2013.

Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.
A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
http://www.dividaativa.pge.sp.gov.br



CAIXA

Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gas
Via Internet Banking CAIXA

Nome:

Conta de débito:

IMED - INST DE MED EST E DES

0238 / 003 . 00005036-8

Representagcdaonumeérica do
codigo de barras:

836400000029 038300090297 685134042009

003608907683

Empresa:
Valor:

Identificacdo da operacgao:

CELG CENT ELET GOIAS
203,83

ENERGIA ESCRITORIO

Data de débito:

Data/hora da operacgao:

17/04/2020

17/04/2020 10:52:27

Caodigo da operagao:
Chave de seguranca:

00131166
PMWPUFVUXSFIOAXW

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: IMED - INST DE MED EST E DES
Conta origem: 0238 / 003 / 00005036-8

Conta destino: 3639/ 013 /00010412-9

Nome destinatario: LAZARA DE JESUS SILVA

Valor: R$ 1.100,00

Identificagcdo da

operagao: LOCACAC

Data de débito: 27/04/2020
Data/hora da operagao: 27/04/2020 15:10:04

Codigo da operagdo: 38038129
Chave de seguranga: 3A5HNS2EGCUJI8SZV

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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JUSTIFICATIVA DE CONTRATACAO EMERGENCIAL DE SERVICOS

1. DO PREAMBULO:

I.1.

1.2,

1.3

1.4,

O IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, associago civil sem.ﬁns
lucrativos de apoio 4 gestdio de saude, qualificado pelo Decreto Estadual n° 8.150, de 23 de .abﬁl -de
2014, como Organizagdo Social de Salde no Estado de Goids, lavra o presente Termo de Justificativa
de Contratagio Emergencial de Servigos, diante das condigdes e do fundamento expressos neste
Termo.

Os servigos objeto do presente Termo serdo contratados para fins de atender as demandas e
necessidades oriundas do Hospital Estadual de Urgéncias de Trindade Walda Ferreira dos Santos -

HUTRIN, localizado a4 Rua Maria Pedro de Oliveira esq. ¢/5, Jardim Primavera — Trindade/GO, CEP:
75380-000.

Os servigos que ora se pretende contratar visam dar continuidade, direta ou indiretamente, aos
atendimentos prestados na Unidade de Saide para populago.

Integra o presente Termo de Justificativa, como se nele estivesse transcrito, o seguinte anexo:

a) Proposta Técnica e Comercial do Contratado ou Contrato de Prestagio de Servigos anterior, em
caso de servigo vigente.

2. DO FUNDAMENTO:

2.1

O presente Termo de Dispensa encontra fundamentagio no art. 37, inciso Il do Regulamento de
Compras e de Contratagiio de Obras, Servigos ¢ Recursos Humanos com Plano de Cargos, Saldrios e
Beneficios do “Hospital Estadual de Urgéncias de Trindade Walda Ferreira dos Santos - HUTRIN” (o
“Regulamento™): “Nas contratacdes realizadas em cardler urgéncia ou emergéncia, caracterizadas
pela ocorréncia de falos inesperados e imprevisiveis, cujo ndo alendimento imediato sefa mais
gravoso importando em prejuizos ou compromelendo a seguranga de pessoas e/ou bens moveis, ou
mesmo quando necessdrias para que a assungdo dos servigos consiantes no Confrato de Gestdo seja
realizada com integralidade, eficiéncia e dentro das ordens técnicas e legais (como, por exemplo,
servicos médicos e outros profissionais da drea da savde, vigildncia e portaria, diagnostico por
imagem, laboraforiais, coleta de residuos hospitalares, remogdo, contdbeis, financeiros,
operacionals, juridicos, treinamento, implantagdo, dentre outros)”

3. DAS JUSTIFICATIVAS:

31

JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAQ: O IMED sagrou-se vencedor do Chamamento Piblico n°
003!20_}9 — SES/GO (Processo Administrative n° 201900010008727) relacionado ao gerenciamento, a
operacionalizagdo e a execucdo das agles e servigos de saiide no Hospital Estadual de Urgéncias de
Trindade Walda Ferreira dos Santos - HUTRIN, localizado 4 Rua Maria Pedro de Oliveira esq. ¢/5,

Jardim Primavera — Trindade/GO, CEP: 75380 - 000, em regime de 24 horas/dia, por um periodo de
48 {quarenta e oito) meses.

IMED ~ Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento
Rug Itapeva, 202 | Canjunto 34, Bela Vista, Sdo Paulo/SP
CNPL 18.324.1 71 6001-02 Telefone/Fow: (11) 3141-1128

www.imed.org.br - projetos@imed.org.br
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Contudo, considerando gque o aludido resultado foi disponibitizado no altimo dia 18 de agosto de 2019
e que o praze de vigénein do contrate de emergéneia firmado com g atuad gestora da Unidade de
Sudide (Institulo CEM) vence ja no proximo dia 24 de agosto de 2019 (oo seja, menos de dez disg apos
a divalgagio do resultado), ndo havendo empo suliciente paras contratagoes pelo procedimento
padrio previsto no Regulamento, tornaese imprescindivel, assim, dar continuidade aos servigos
necessirios ao pleno funcionamento da unidade de saude.

RAZAQ DA ESCOLHA DOS PRESTADORES: As empresas foram escolhidas porgue siio os
atuais prestadores dos servigos ora contratados no unidade de satide, ou porque sdo do ramo

pertinente ¢ se dispuscram em alender a solicitogdo ¢ demanda das atividades pertinentes, de
forma emergencial.

JUSTIFICATIVA DE PRECO: Os pregos contratados sfio os mesmos anteriormente praticados
pelos prestadores junto aos contratos firmados com o Instituto CEM, ou encontram-se de acorda com

os valores praticados no mereado, observada a capacidade instalada ¢ servigos executados na unidade
de satde perida.

4. DO OBJETO:

4.1,

Constitui-se como objeto do presente Termo, a CONTRATACAO EMERGENCIAL DOS SERVICOS

NECESSARIOS AQ PLENO E EFETIVO FUNCIONAMENTO DO HOSPITAL DE URGENCIAS
DE TRINDADE-GO (HUTRIN).

5. PRAZO DE EXECUCAO E REAJUSTE:

3.1

5.2.

Os contratos de prestagdo de servigos terdo vigéncia de 30 (trinta) dias, podendo ser prorrogados por
mais 30 (trinta} dias, nos termos que serfo dispostos nas respectivas minutas contatuais.

Fica estabelecido que os valores dos contratos nfo sofrerfio reajustes durante o periodo de suvas
respectivas vigéncias e que serffo considerados automaticamente rescindidos quando da conclusiio
do processo de contratagdio ou do seu encerramento semn a renovago correspondente.

6. DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

6.1. As despesas decorrenies das contratagdes correrfio por conta da dotagdio orcamentitia prevista no
Contrato de Gestio n° 037/2019 - SES/GO.
7. DO FOROQO:

IMED ~ Instituto de Medicing, Estudos e Desenvolvimento
Rua htopeva, 202 | Conjunto 34, Bela Vista, Sio Poulo/SP
CNPI: 19.324.1710001-02 - Telefone/Fax: {11) 3141-1128

www.imed,org.br - projetosi@imed.org. br
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71, O foro competente para dirimir possiveis duvidas, apos se esgotarem todas as tentativas de
composigdo amigdvel. efou litigios pertinentes ao objeto do presente Termo de Justificativa,
independente de outro que por mais privilegiado seja. serd o da Comarca de Goidnia-GO.

8. DA DELIBERACAO:

8.1. Nada mais havendo a tratar. e tendo em vista todas as condigbes apresentadas retro, encerra-se o
presente Termo de Justificativa, sendo ratificado e assinado. na forma de aceite, pelo responsavel da

unidade de sande ¢ pela autoridade superior do setor financeiro do IMED, para que produzam seus
efeitos legais.

Trindade/GO, 25 de agosto de 2019.

;; )ﬁw
ciana Fernan{dés de Souza

Setor Financeiro

A
5 1 il

Getro de Oliveira Padua
Responsivel da Unidade de Saide

IMIED ~ Instituto de Mediting, Estudos e Desenvolvimento
Rud ltapeve, 202 | Conjunto 34, Bela Vista, 5o Paulo/5P
CNPIL 19,324,171 0001-02 ~ Telefone /Fox: {11} 3141-1128

www.irmed.org, br - projetos@®inted.org.br



DECLARACAO

Declaro, a pedido do Imed — Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento, que, no
que diz respeito ao imével de minha propriedade localizado em Trindade, Estado de
Goias, @ Rua 3, Jardim Primavera, qQ 4, v 10, ndo assinei o distrato que me foi

entregue pelo inquilino anterior do imével, Instituto Cem. porgue tal inquilino ainda
deve uma prestacgio de aluguel.

De todo modo, o mesmo imével ja foi alugado ao Imed e considero encerrado contrato de
locagdo com o Instituto Cem — que, alias, ja deixou o imével, inclusive com a entrega das
chaves. Declaro, ainda, que n3o abrirei mao do pagamento faltante, pois ele é devido.

Trindade, 30 de agosto de 2.019.

»
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CONTRATO DE LOCACAO DE BEM IMOVEL PARA FINS NAO RESIDENCIAIS

Imével locado:

Endereco: Rua 3, Jardim Primavera, ¢ 4, L 10, - Trindade - GO - CEP 75390-334

Partes:
LOCADORA: LAZARA DE JESUS SILVA.
CPF 437.828.921-00, RG 1.757.578

LOCATARIO: IMED ~ INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

CNPINe 19.324.171/0004-47

Endereco: Rua Itapeva, 202, conjunto 35, Bairro Bela Vista. na Cidade de Sio Paulo, Estado de S#o Paulo, CEP
01332-000

Representante legal: André Fonseca Leme, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB-SP sob
n® 172.666, portador do RG 20.737.340-1 SSP/SP, inscrito no CPF 275.226.198-58, com domicilio
em S#o Paulo, Capital. a Avenida Paulista, 1009, ¢cj. 601, Jardim Paulista.

PRAZO DA LOCACAO: 48 (quarenta e oito) meses

INICIO DA LOCACAOQ: 25/08/2019. TERMINO DA LOCACAO: 258/09/2023.

ALUGUEL MENSAL: RS 1.100,00 (mil e cem reais)

Forma de reajuste: anual

Prazo para pagamento: até o dia 26 de cada més seguinte ao do inicio de cada més de locagdo.

Pelo presente instrumento de Contrato de Locagdo ndo residencial, as partes previamente qualificadas
tém entre si como justo e contratado o presente contrato de locagdo, declarando a Locadora estar

fegitimada a figurar como Locadora do imovel objeto deste instrumento.

1.-DO ALUGUEL:

1.1 - O aluguel sera pago até o primeiro dia do més subsequente ao do infcio do periodo de 30
dias da locagiio, observado o disposto nas clausulas 1.7 e 1.8 deste contrato. Exemplo: iniciado
o contrato em 25.08.19. o primeiro aluguel deverd ser pago até o dia 26.09.19 e assim

sycessivamente.

1.2 - As partes convencionam que os aluguéis serdo pagos através da rede bancdria, em conta

bancéria de titularidade da Locadora, a saber: conta n. 00010412-9, agéncia 3639, Caixa

i’&ﬁ%wb » gl [



Econdmica Federal (banco 104). operaciio 013.
1.3 - Durante e apds a vigéncia do presenté contrato, os aluguéis serfio reajustados anualmente

de acordo com a variacdo do 1IGP-M/FGY (Indice Geral de Precos da Fundacio Getalio Vargas);

1.4 - Ocorrendo a extingdo do IGP-M/FGV ou, de qualquer forma, tornando-se impraticavel a sua
aplicagdo. os aluguéis passario imediatamente a ser corrigidos pelo o Indice de Precos ao
Consumidor. divulgado pela Fundaco Instituto de Pesquisas Econémicas da USP (IPC-FIPE); e
na falta deste. o indice que retratar a inflagdo real do periodo de reajuste ou por qualquer
indexador, autorizado pela legislacio, ficando sua escolha a critério da Locadora, caso néo seja

restrita a utilizacdo de apenas um determinado indexador;

1.5 - Em caso de descumprimento das obrigacdes contratadas. pelo Locatario. sem justificativa,
cumprira a Locadora notifica-lo a respeito. concedendo-lhe prazo de 5 (cinco) dias para sanar
ou justificar o ocorrido. Persistindo o descumprimento injustificado, a Locadora podera

rescindir o contrato, observado o disposto nas clausulas 1.7 ¢ 1.8 deste instrumento.

1.6 - Correrdio por conta exclusiva do Locatario. a partir da presente data, todas as despesas
relativas ao consumo de energia elétrica, agua, telefonee gas. Os imposto ¢ taxas que venham
recair sobre o imovel locado, em especial o IPTU, scrio também de responsabilidade do

Locataro.

1.7 — A Locadora declara ter ciéncia que o presente aluguel ¢ firmado em razdo da celebragdo.
pelo Locatario. junto ao Governo do Estade de Goias. de contrato de gestdo do Hospital Estadual
de Urgéncia de Trindade Walda Ferreira dos Santos — HUTRIN. Deste modo. a Locadora tem
ciéncia de que os aluguéis referentes ao presente contrato estdo necessariamente vinculados ao
repasse financeiro mensal, pelo Estado de Goias, dos valores relativos ao mencionado contrato

de gestdo.

a0 Locatario pelo Estado de Goias, os respectivos aluguéis porventura em atraso deverao ser
pagos assim que os respectivos repasses se regularizem. concordando a Locadora que
indenizacdes ou despesas decorrentes dos referidos atrasos ou inadimplementos serdo de

exclusiva responsabilidade do Estado de Goids, bem como a ndo retomar o imovel até que




referidos atrasos se regularizassem.

2- DAUTILIZACAO DO IMOVEL:

2.1 - A presente locagdo destina-se exclusivamente para fins ndo residenciais, em especial para
fins de funcionamento de filial do Locatario. instalada no Municipio de Trindade, em virtude
da celebragdo. junto ao Governo do Estado de Goids, de contrato de gestdo do Hospital Estadual

de Urgéncia de Trindade Walda Ferreira dos Santos — HUTRIN.

2.2 - E vedado ao Locatario ceder. sublocar ou emprestar sob qualquer pretexto, no todo ou em

“parte: o imovel locado.
3 - DO ESTADO DE CONSERVACAQO ATUAL E DA DESOCUPACAG FUTURA DO IMOVEL:

3.1- O Locatario declara receber o imdvel livie de pessoas e coisas, ¢ em bom estado de
conservagdo apurado através do relatorio de vistoria anexo, o qual passa a fazer parte integrante

deste, obrigando-se ainda a:

3.1.1- Comunicar por escrito, no prazo de 10 (dez) dias, contados da data de assinatura do
presente contrato, eventuais irregularidades encontradas no imovel, a fim de assegurar scus
direitos, por ocasifo da devolucfio das chaves do imdvel, nfo obrigando. necessariamente, a

Locadora a responsabilidade em providenciar cventuais reparos.

3.1.2 - Manter; as suas expensas, 0 imovel locado em bom estado de conservagdo no que concerne
a limpeza, estado geral da pintura, instalagdes elétricas e hidraulicas ¢ quaisquer acessorios do
imével ¢ reparar os danos que decorrer do scu uso, para assim restitui-lo a Locadora, por ocasido

do término ou da rescisdo da locago, sem direito de reembolso ou retengdo.;

3.1.3 - A nilo fazer qualquer instalagio, adaptacio. obra ou benfeitorias no imével sem prévio

consentimento por escrito da Locadora ou de seu representante legal.

3.2 - Por ocasifio da desocupagdo do imovel e entrega das chaves, deverd o Locatério exibir
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os comprovantes-de quitacio das contas de consumo de energia elétrica, agua, gas, telefone,
etc., ¢ demais cncargos que recaiam sobre o imével e que sejam de sua responsabilidade
quanto ao pagamento; também devera ser feito o relatorio de vistoria de saida que devera ser

assinado por ambas as partes.
4. - DA POSSIBILIDADE DO LOCADOR VISITAR O IMOVEL:

4.1 - Por si, ou por pessoa de sua confianga, podera a Locadora visitar o im6vel locado, a fim

de se certificar do tratamento a ele dispensado pelo Locatério.

5.- DA RESCISAO DO PRESENTE CONTRATO:

5.1 -Scoimdvel for desapropriado na vigéncia da tocagfo, ficard a Locadora exonerado de
toda e qualquer responsabilidade que passara ao expropriador, somente contra quem podera

agir o Locatario.

5.2 - Im caso de incéndio, ou qualquer acidente ocorrido sem culpa de qualquer das partes
que obrigue a reconstrugho do prédio, a locagdo ficard rescindida e automaticamente

desobrigados os contratantes das clausulas e condigdes deste instrumento.

5.3 — No decorrer dos 12 (doze) primeiros meses de contrato, as partes ndo poderdo
rescindir este contrato, sob pena, de assim o fazendo. promover a parte infratora o pagamento
dos valores de aluguéis devidos desde a data da rescisdo até a data em que se complementaria

o primeiro ano de contrato.

5.4 ~ Decorridos 12 (doze) meses de do contrato, o Locatario podera rescindir o contrato.
pagando. nesse caso, a Locadora, a titulo de multa. a quantia equivalente a 1 (um) més de

aluguel.

55 - Ocorrendo a rescisio, a qualquer tempo ¢ por qualquer que seja razdo, do contrato de
gestio celebrado pelo Locatdrio junto ao Estado de Goids, o presente contrato sera igualmente
rescindido. sem o pagamento de multa.

-DAS DISPOSICOES GERAIS:




83 - No decorer dos 12 {dozed primeiros meses de contrato, as partes ndo poderio
resomndy este conlrate, sob pena, de assim o fazende, promover @ parte infratora o

pagamento dos valores de alugues devidos desde a data da rescislo até a data em que «

o promeirse am de contratn

2% 12 (dozed meses de do contrate, o Lovatdrio podera rescindir o contrato,

o, 4 Locadore, a tiuke de multa, o quantia eguivalents o 1 Guis) més de

835 - Ocorrendo a rescisdo. a qualquer tempo e por qualquer que seja razdo, do contrato
de pestio celebrado pelo Locatdrio junte ao Fstado de Golds, o presente contrato serd
gusimente rescindide, sem o pagamento de multa,

6 - BAS DISPOSICOES GERAIS:

6.1 - A presente locagho reger-se-d pela Lel 0 12,112 de 2009, que alterou a Lei n® 8.245 de 18 de

outithen de 1991

6.2~ Pam as questdes orfundas do presente contrate fice eleito desde ja o foro de Trindade-6o,

6.3  Caso venha a ser efetivada a transieréncia do imdvel a terceiros, a qualquer titulo, durante a
vigéneia deste Contrato, este Contrato continuard em vigor, comprometendo-se a Locadora a
fazer constar do Instrumento que vier a celebrar para alienagio do imével, a obrigatoriedade do

adquirente respeitar este Contrato até o seu final, inclusive suas prorrogagdes ¢ renovages.

Trindade, 25 de agosto de 2.019,

LAZARA DEJESUS SILVA ),
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CAIXA

Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gas
Via Internet Banking CAIXA

Nome:

Conta de débito:

IMED - INST DE MED EST E DES

0238 / 003 . 00005036-8

Representagcdaonumeérica do
codigo de barras:

826700000019 091313796400 416369691421

419300000009

Empresa:
Valor:

Identificacdo da operacgao:

BRK AMBIENTAL - GOIA
109,13

SANEAGO ABRIL

Data de débito:

Data/hora da operacgao:

27/04/2020

27/04/2020 14:48:58

Caodigo da operagao:
Chave de seguranca:

00633430
3HXAW02Q9WN30PGN

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




NIdLOH-A

SANEAMENTO DE GOIAS S.A.
FATURA DE AGUA/ESGOTOS/SERVICOS S EG U N D A VlA D E D EB lTOS
CNPJ : 01.616.929/0001-02 INSC.EST: 10.013.357-6 82670000001-9 09131379640-0
AV. FUED JOSE SEBBA, 1245 - JARDIM GOIAS 41636969142-1 41930000000-9
SANEAGO |cep : 74805-100 GOIANIA - GOIAS DOCUMENTO N°: 4041636969
PROPRIETARIO: LAZARA DE JESUS SILVA 55
USUARIO/TITULAR: IMED- INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESDENVOLVIMENTO CONTA N*: | 1424193-5
ENDEREGCO: RUA 3 Qd. 4 Lt. 10 CODIFICAGAO: 101.67.04.1960
BAIRRO: JARDIM PRIMAVERA HIDROMETRO: Y16S546814
CIDADE: TRINDADE IGERACAO DOC. ORIGINAL:
CEP: 75380000 IDOCUMENTO ORIGINAL: 2111891893
EMISSAO DESTE: 20/04/2020 10:26
e Abril/2020 VENCIMENTO: 26/04/2020
Descrigao Valor
VISITA TECNICA TITULARIDADE - PARTICULAR 14,13
TARIFA MINIMA COMERCIAL 95,00
VALOR TOTAL (R$) 109,13
O tipo de consumo faturado foi: Mnimo - Volume faturado para uso fonte alternativa de abastecimento.
Hidrometro (s) Leitura (s) Consumo (s)
Tipo Numero Atual Anterior Préxima Faturado Médio Estimado
AGUA FRIA Y16S546814 291 288 11/05/2020 10 5 5
Histérico de Consumo :
Hidrometro/Més: Outubro/2019 Novembro/2019 Dezembro/2019 Janeiro/2020 Fevereiro/2020 Margo/2020
Y16S546814 10 10 10 10 10 10
CATEGORIA / ECONOMIA / PESO
COMERCIAL/1/100
MENSAGEM
VALORES ACIMA SAO HISTORICOS, MULTA E ATUALIZAGAO MONETARIA SERAO LANCADAS NA PROXIMA FATURA
SANEAGO S.A.
INFORMACOES AO CONSUMIDOR: ATENDIMENTO AO CLIENTE:
Decreto Federal n° 5.440/2005 - QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA
CAPTACAO: 0800 645 0115
PARAMETROS Cloro Fltor Turbidez Cor pH Coliformes Totais Coliformes Termotolerantes
Previsto 20 0 20 5 0 20 20
Realizado 18 9 18 7 11 18 18
Dentro do Padréo 18 9 18 1 11 18 18
Previsto - nimero de amostras recomendado pela Portaria n° 2.914/2011 do Ministério da Salde
Realizado - nimero de amostras analisadas pela SANEAGO
Fora - nimero de amostras fora dos padrdes estabelecidos pela Portaria n® 2.914/2011 do Ministério da Saide
Lei Federal n° 12.741/2012 - TRIBUTOS INCIDENTES NA FORMAGAO DE PREGO AO CONSUMIDOR
Servigos Base de Calculo (R$) Joaee
PIS = 1,65% COFINS =7,60%
Agua 109,13 1,80 8,29
Esgoto )
CANAIS DE ATENDIMENTO AO CLIENTE
Agéncia de Atendimento
Agéncia Virtual no site www.saneago.com.br
Ligue SANEAGO 0800 645 0115 - Atengio: Ao ligar, recomendamos utilizar telefone fixo ou publico
Ouvidoria SANEAGO 0800 645 0117
Ouvidoria AGR 0800 704 3200 - www.agr.go.gov.br et L
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -
@ SANEAMENTO DE GOIAS S.A. SEGUNDA VIA DE DEBITPS 3 _§
CANEAGO FATURA DE AGUA/ESGOTOS/SERVICOS DOCUMENTO N°: 404 %6969 . e @
CIDADE TRINDADE REFERENCIA Abrili2020 (W Z _ &y s 2
BAIRRO JARDIM PRIMAVERA VENCIMENTO 26/04/2020 ||\& o B 3
CONTA N° 1424193-5 VALOR TOTAL (R$) 109,13 ~ Y c
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