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Hospital Regional
de FD rmosa GOVERNO DO ESTADO

Formosa, 01 de dezembro de 2020.

Fornecedor CPF/CNPJ Tipo de Despesa Referéncia Valer Vencimento Pagamento Descrigdo

Despesas com a locac8o, més de agosto,
JORCELITA FERREIRA DA S MACHADO 780.509.871-91 LOCA(;.aO DE IMOVEIS nov/20 RS 1.870,00 30/11/2020|13/11/2020|do escritdrio administrativo do IMED na
cidade de Formosa

Despesa com hospedagem Leonardo
AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA | 43.062.389/0001-02 | OUTRAS DESPESAS DIVERSAS| 133260 RS 610,50 [06/11/2020|15/09/2020|Colombo - gerente de projetos em Formosa
de 28 & 29/09 e de 05 a 07/10.

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

protestos de elevada estima e distinta consideragéo.

Assinado de forma
ANDRE SILVA digital por ANDRE SILVA

SADER:17072541845 ¢\ pEp.17072541845

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

Enderego: Av. Maestro Joao Luiz do Espirito Santo, S/m - Pargue Lagwna I, Formosa — GO,



& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido Instituicéo destino Conta destino
JORCELITA FERREIRA 0104 - CAIXA 4500/ 73122
DA S MACHADO ECONOMICA

FEDERAL

Mais Informacées

Tipo de Transacao Nome conta origem

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

CPF: Tipo de Conta

780.509.871-91 Conta poupanca

Tarifa do servigo Finalidade

R$ 11,00 Pagamento de Fornecedores

O crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticacao Bancéaria: Data / Hora da Transacao:
2BB6245E6346F3486AC962C 13/11/2020 - 09:27:41

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130044449

Data da transferéncia Valor: R$

13/11/2020 1.870,00

Conta origem

2175130044449

ISPB
00360305
Historico
ALUGUEL



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)



J

RECIBO

R$:1.870,00 Data: 16/11/2020

Eu, Jorcelita Ferreira da Silva Machado, brasileira, casada,
empresaria, inscrita no CPF sob n° 780.509.871-91, portadora da cédula de
identidade RG sob n° 2430335 2° VIA SSP-GO, residente e domiciliada na Rua
Domingos José de Paiva, n° 88, Centro, Formosa-Goias, CEP: 73.801-230, Recebi
de IMED-Instituto de Medicina, Estudo e Desenvolvimento, inscrita no CNPJ
sob 0 N° 19.324.171/0001-02, neste ato representado por seu procurador André
Fonseca Leme, brasileiro, advogado, inscrito junto & OAB-SP sob n° 172.666, com
escritorio profissional & Avenida Paulista, n° 1009, Cj. 601, S&o Paulo, Capital, a
quantia de R$: 1.870,00 (Hum mil oitocentos e setenta reais), como forma de
pagamento de aluguel comercial do imével situado a Avenida Brasilia, n° 1126,
salas, 02, 04 e 06, formosinha, em Formosa-GO, referente ao periodo de 01 de
novembro de 2020 a 30 de novembro de 2020.

Formosa/GO, 16 de novembro 2020.

J Q/wm/da& ko

Jorcelifa Ferreira da Silva Machado
CPF: 780.509.871-91




& Santander

Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficirio

AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA

Data do pagamento
06/11/2020

Valor nominal
R$ 610,50

42297.09706.00002.476992.00001.959329.4.84400000061050

Instituigdo Financeira Favorecida
422 - BANCO SAFRA SA

Nome Fantasia Beneficiario Original
AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0001-02

Valor Nominal

610,50

Desconto

0,00

Autenticacao

IBEOF741BA2CC3742B7ADF8

CPF/CNPJ Beneficiario Original
43.062.389/0001-02

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Razéo Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E
DES

Valor Pago
0,00

Valor Total a Cobrar

0,00

Agéncia: 2175 Conta: 130044449

Valor total a pagar
R$ 610,50

Raz&o Social Beneficiario Original

AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA

Nome Pagador Original

IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS

Data de Vencimento
15/11/2020

Encargos
0,00

Data / hora da transagéo:

06/11/2020 12:11:07

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

pelo beneficiario do boleto.

Central de Atendimento Santander Empresarial
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)

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)



AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

CNPJ: 43.062.389/0001-02 Inscr. Mun: 8.535.324-8
Av. Sdo 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 FT00133260 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [ R$] Emissao Vencimento
FT00133260 610,50 04/11/2020 15/11/2020

Encaraos o/dia de R$ 0.92 ands 15/11/2020 Multa de R$ 12.21 ands 16/11/2020

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

Endereco: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34

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

Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34

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

CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricao:

Praca de pagamento: SAO PAULO - BARRA FU Impresso em 04/11/2020 11:13:21

Valor por Seiscentos e Daz Reais @ CiNQUENta CENTAVOS > * * * ¥ Easartaribibibbikbbbikbhbat ki ALRAREREHAEAEAEREANAREA TSRS RS
extenso x " * R EREE AR N

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

Aceite: . : / /
' Atesto que os produtosiservicos]>?
constantes neste documento foram
EntreguesfReslizadosnesta-data:

422-7 Banco Safra S.A. Ty T Recibo do Pagador
Nosso Nimero Espécie Carteira 2 L P""r‘ ke Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
00001959-3 R$ il DM 09700/00024769-9

anmbo e assivatigrgo Mecanica
Contrato de Gest3o Emergencial N° 02612020 -
SES/IMED - Hospital de Campanha de Formosa

422-7 ’ 42297.09706 00002.476992 00001.959329 4 8400000061050

Banco Safra S.A.
Local do Pagamento i Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 15/11/2020
Beneficiario
AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
Av. S&0 Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142, , Sdo 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
04/11/2020 FT00133260 DM N 04/11/2020 00001959-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
1 R$ ; 610.50
InstrugGes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) i (-) Desconto/Abatimento
Encaraos o/dia de R$ 0.92 an6s 15/11/2020 e diic o
Apos 16/11/2020 cobrar multa de R$ 12.21 ) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Ragador IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34 00001959-3
01332000 BELA VISTA SAO PAULO SP
Sacador/Avalista Cédigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- de compensagéo

T Nt IN A




AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

CNPJ: 43.062.389/0001-02 Inscr. Mun: 8.535.324-8
Av. Séo Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, Sao Paulo, XX, BRAZIL
CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fone: (11) 3122-9999 Fax: (11) 3256-4399
E-Mail: augustus @augustus.com.br
Home Page: www.augustus.com.br FT00133260 - P4gina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséao 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 N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagédo
Centro Custo: FORMOSA
COLOMBO/LEONARDO 28/09/2020 VC00353523 28/09/2020 até Hospedagem Didrias: 001
29/09/2020
ND00542218 00706781 185,00 [R$] 1,000000 185,00 0,00 18,50 0,00 0,00 0,00 0,00 203,50
Ped.Reserve: SOLARIS FORMOSA HOTEL FORMOSA 013731 LUCIANA
3678308 FERNANDES DE
Céd.Reserva: SOUZA
013731

SINGLE: Qtde. Aptos: 1 * Qtde. Diarias: 1 * Valor Diaria: 185,00 = Total Diarias: R$185,00
Autorizador: Val Souza

COLOMBO/LEONARDO 05/10/2020 VC00353527 05/10/2020 até Hospedagem Diérias: 002
07/10/2020
ND00542222 00707284 370,00 [R$] 1,000000 370,00 0,00 37,00 0,00 0,00 0,00 0,00 407,00
Ped.Reserve: SOLARIS FORMOSA HOTEL FORMOSA SUELEN LUCIANA
3678799 FERNANDES DE
Céd.Reserva: SOUZA

SUELEN

SINGLE: Qtde. Aptos: 1 * Qtde. Diarias: 2 * Valor Diéria: 185,00 = Total Diérias: R$370,00
Autorizador: Ademir Pereira

Centro Custo: FORMOSA 556,00 0,00 55,50 0,00 0,00 0,00 0,00 610,50
Total Notas de Debito 555,00 0,00 58,50 0,00 0,00 0,00 0,00 610,50
Total da Fatura 610,50

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

a4 | 1t | ik

) _
“—TCarnmbo e assinatura

Contrato de Gestdo Emergencial N° 026/2020 -
SES/MED - Hospital de Campanha de Formosa




Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ / IE: 43.062.389/0001-02

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

Certidao n° 20060104075-71
Data e hora da emiss&o 18/06/2020 14:21:00
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 43.062.389/0001-02

Certiddo n®: 10386072/2020

Expedicdo: 06/05/2020, as 13:45:21

Validade: 01/11/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

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

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

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

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
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 Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em Jjulgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, 1inclusive 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.



15/10/2020

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

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

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

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

Esta certidao ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des 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 aceitacado desta certiddo esta condicionada a verificagcdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:21:20 do dia 15/10/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 13/04/2021.

Cadigo de controle da certidao: 8169.E8BC.ED58.828B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



PR__EFETRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddao Numero: 0720393 - 2020

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

Contribuinte: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA - EPP.
Liberacao: 27/08/2020

Validade: 25/11/2020

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagao de Localizacéo Instalagado e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anlncio - TFA

Taxa de Fiscalizagao de Estabelecimento - TFE

Taxa de Residuos So¢lidos de Servigos de Satde - TRSS (incidéncia a partir de Jan/2011)

Imposto Sobre Transmisséo 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 verifiguem a qualquer tempo, inclusive em relagao 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 Situagdo Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributarios inscritos e ndo.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

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

Certidao expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n® 4, de 12 de abril de 2017, Instru¢gdo 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 17:53:18 horas do dia 15/10/2020 (hora e data de Brasilia).

Cddigo de Autenticidade: 3AF9AA5F




04/11/2020

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

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

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

A Caixa Econ6mica 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 contribuigbes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagdes com o FGTS.

Validade:18/10/2020 a 16/11/2020

Certificacdo Niumero: 2020101801385279408370
Informacao obtida em 04/11/2020 17:08:28

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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