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GOYERNO DO ESTADO

Luziania, 01 de outubro de 2020.

Fornecedor CPF/CNPJ Tipo de Despesa Referéncia Valor Ver P; Descrigio
Despesas com a locagdo, més de agosto, do
SELTHON FERNANDO ROCHA MARQUES | 048.722.191-81 LOCAGAO DE IMOVEIS set/20 | R$ 1.580,00 | 21/09/2020 | 21/09/2020 |escritéiro administrativo do IMED na cidade
de Luzidnia
D d i
ENEL DISTRIBUIDORA GOIAS 01.543.032/0001-04 ENERGIA ago/20 | R$ 71,15 | 10/09/2020 |09/09/2020 | < P> COM €ONSUMO €€ ENIgia no
escritério do IMED em Luzidnia
- D Editi basteci it
TICKET SOLUCOES HDFGT S.A 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEIS 398883 | RS 1.788,00 | 27/09/2020 | 17/09/2020| P oo €OM Crecito para abastecimento
dos veiculos adminitrativos

Sendo o que me cumpria informar, e colocando-me,

desde ja, a disposi¢ao de V. Exa. para o que se fizer necessario, envio-lhe nossos

protestos de elevada estima e distinta consideragao.

ANDRE SILVA
SADER:17072541845

Assinado de forma digital por
ANDRE SILVA SADER:17072541845

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

André Silva Sader — Diretor- Presidente IMED

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



& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

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

@ Pagamento realizado com sucesso.

Empresa Data do pagamento

CELG GOIAS 09/09/2020

836400000003.711500090743.825374082006.003288218971

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130055559

Valor nominal Valor total a pagar

R$71,15 R$ 71,15

Empresa Valor Codigo de Barras

CELG GOIAS R$ 71,15 83640000000-3 71150009074-3
82537408200-6 00328821897-1

Data / hora da transagéo: Autenticagao

09/09/2020 14:55:50 IBE229D441E3AD74CE1A2DA

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

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

0800 762 7777

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

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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Notificagao/Resviao de Contas Vencidas

&
-
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NGS5 E DESENY 'DL'-“I

N. do Cliente Data da Emissdo Conta referente 3
2020074825374 11/08/2020

N. da Instalacdo VENCIMENTO 1}]&‘5 PAGAR (R$)
10014709641 10/09/2020 [ ms _

Mome do Cliente:SELTHON FERNANDO ROCHA MARQUES R
Mensagem: ;

Autemticacso Mecinica:




Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agéncia: 2175 Conta: 130055559

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

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficiério Data do pagamento Valor nominal Valor total a pagar

TICKET SOLUCOES HDFGT SA 17/09/2020 RS 1.788,00 R$ 1.788,00

34191.76007.39888.332937.83150.390009.7.83910000178800

Instituigao Financeira Favorecida CPF/CNPJ Beneficiario Original Razao Social Beneficidrio Original
341 - ITAU UNIBANCO SA 03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA
Nome Fantasia Beneficiario Original CPF/CNPJ Pagador Original Nome Pagador Original
TICKET SOLUCOES HDFGT SA 19.324.171/0001-02 IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST
CPF/CNPJ Pagador Efetivo Raz&o Social Pagador Efetivo Data de Vencimento
19.324.171/0001-02 IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS 27/09/2020

E DES
Valor Nominal Valor Pago Encargos
1.788,00 1.788,00 0,00
Desconto Valor Total a Cobrar Data / hora da transagéo:
0,00 1.788,00 17/09/2020 17:21:32
Autenticacao

IBE31AFB927513441AB95DD

Transagdo 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 beneficidrio do boleto.

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 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)



MUNICIPIO DE CAMPO BOM Nimero / Série NFS-e
36830780 / TOO

Nutmero / Série RPS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Datade Emissz’it:J
18/09/2020 10:06
£ " PRESTADORDE SERVIGOS ||| [ L i bbbt

CNPJ/E:P}; 05 506. 307/0001-57 Inscrigho Estadual: 0190105488 Inscrigdo Municipal: 11.801

Nome/Razio Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.

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

Municipio: CAMPO BOM IRS Telefone: (51) 3590 7900

NOTA FISCAL FATURA DE SERVICOS ELETRONICA - NFFS-e

E-mail: _Slte: _
LOCAL DE TRIBUTACAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO J
Campo Bom I RS B Prestador de Servigo B Reglme Geral
[ R .. .. ... TOMADORDESERVIGOS . . . . ... ol s 19
f Inscrigdo Municipal:

CNPJ/CPF 19 324 171/0001;02 Inscrigdo Estadual: =
Nome/Razéo Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Enderego: R ITAPEVA, 202, CONJ 34, BELA VISTA, CEP 01332-000
Municipio: SAO PAULO / SP
E-mail:

Pals: BRASIL
Telefone: ) .

e A RN A AR R Y e R Ve ekt PR 2 S Lo o L
Duplicata Vencimento S Valor ~"“Duplicata Vencimento Valor
36830780 28/09/2020 1.788,00
TS 3 R “ITENS NAO.TRIBUTAVEIS % REEMBOLSO TR i
Descrigéo Qtd / Unid Valor Bruto Desconto Retengdo  Valor liquido
REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 1.750,00 0,00 0,00 1.750,00

R e L e

T DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

= SRS » RIS TS A ot
Descri¢ao L.C. 116 Aliquota (%)  Valor Unitario Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servigo ISSQN
20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3 0000 1 00 /UN 0,00 . 3,00 0,06
| 20019 - TAXA SOBRE SERVICO ; ; ! R e P st b

ABASTECIMENTO/SERVICOS 1005 200 o 15 oouo : 1 OOIUN C e 000 15,00 0,30
20019 - TAXA SOBRE SERVICO

ABASTECIMENTO/SERVICOS 10.05 2,00 20,000@ 1,00/ UN 0,00 20,00 0,40

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL R$ 1 788 00

’DEMONSTRAT(VO DE CALCULOH

Valér de:Sérvig:o Itens N3o Tributéveis Desconto Condlcmnal ‘ : Dedugbes B
38,00 ) 1.750,00 000 0,00
Reduggo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo o ISSQN
0,00 4,28 B 38,00
R e fﬁEl'ENQOEJ?FEDERH. R S
INSS (R$) IR (RS) TCSLL (R$) PIS/IPASEP (RS) COFINS (RS) -
0,00 0,00 000 _ 0,00 0,00 J
] VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 1.788,00 I

INFORMAGOES 'ADICIONAIS

RPS/SERIE: 32839/A9
RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$0,57
TITULO NRO. 25579502

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 16/09/2020

GESTOR: ANDRE FRANCISCO AMUD

CODIGO CLIENTE: 176642

Atividade(s) autorizada(s) pelo Municlpio: 20019 - AGENCIAM E INTERMEDIAC DE BENS MOVEIS

Local de Tributagdo: Campo Bom / RS

: "AUTENTICIDADE SR i PR
A autenflmdade desta Nofa Flscal de Servlgos Ele“f'ronica “NFS-e pode ser veriflcaéfa no ponal do Munlclplo no endere co:

https://nfse.campobom. rs.gov.br/gH
Cédigo de Veriflcagio: 3QS.JZ3Pesto que 0 produloslservigos constantes nesle

Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-0 mﬂmﬂ@ﬁgmmguesmeahzadw%t /dﬂ
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@ Banco Itai S.A. | 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
27/09/2020

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
17/09/20 00398883 DM N 17/09/20 176/00398883-3
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 1.788,00

EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

NA£Lo aceitar cheques nem apA3s o vencimento.

| corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE

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

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST CNPJ/CPF -

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

SAO PAULO

19324171000102

SP

Autenticagdo mecanica

@ Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191.76007 39888.332937 83150.390009 7 83910000178800

Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 27/09/2020
Beneficiario Agéncia/Codigo 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

17/09/20 00398883 DM N 17/09/20 176/00398883-3
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

176 R$ 1.788,00

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer ddvida sobre este boleto contate o beneficiario.

EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

NA£Lo aceitar cheques nem apA?3s 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 -

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

SAO PAULO

19324171000102

SP

Ficha de Compensacgao
Autenticagdo Mecanica
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x Detalhe da transacio

\

6035 74" **** 5442
CoORoOOO

r_
RS 0,68 3 Ticket

Consulte seu gestor

POSTO SAO ROQUE NELORE R$ 64,14
LUZIANIA

ABASTECIMENTO
ETANOL
2175 litros RS 2949

HOSPITAL DE LUZIANIA 1

NOTA DO ESTABELECIMENTO

2,0 his

AVALIE ESTE LOCAL



6035 74** *** 5442
COROOOY

o
RS 0,68 3 Ticket

Consulte seu gestor

POSTO SAO ROQUE NELORE R$154,35
LUZIANIA

ABASTECIMENTO
ETANOL
52 34 litros R$ 2,949

HOSPITAL DE LUZIANIA 1

NOTA DO ESTABELECIMENTO

AVALIE ESTE LOCAL




5035 ?ﬁll aEEE mz

COROOD

RS 0.3 O

Consulte seu gestor

POSTO SAO ROQUE NELORE  R$20,02
LUZIANIA

ABASTECIMENTO

GASOLINA COMUM
427litros  R$ 4.689

HOSPITAL DE LUZIANIA 1

NOTA DO ESTABELECIMENTD

AVALIE ESTE LOCAL



“

6035 74" *** 5442
COROODN

N -
RS 0,68 O i

Consulte seu gestor

KURWJAD 22 R$ 79,14
TRINDADE

ABASTECIMENTO
ETANOL
26,45 litros RS 2992

HOSPITAL DE LUZIANIA 1

NOTA DO ESTABELECIMENTO

Seja o primeiro
a avaliar.

AVALIE ESTE LOCAL




603574 *** 5442

CORO0O1

‘ E
R$ 0,68 - Ticket
[ anvo

Consulte seu gestor

E POSTO SAO ROQUE NELORE R$ 40,99
LUZIANIA

ABASTECIMENTO

ETANOL
13.90 litros RS 2949
HOSPITAL DE LUZIANIA 1

NOTA DO ESTABELECIMENTO

AVALIE ESTE LOCAL




6035 74" """ 5442

COROOOT

RS 063 o=~

Consulte seu gestor

1 MM CORUMBA R$ 98,02
B uziana

ABASTECIMENTO
ETANOL
35.02 litros RS 2799

HOSPITAL DE LUZIANIA 1

NOTA DO ESTABELECIMENTO

Seja o primeiro
a avaliar.

AVALIE ESTE LOCAL




6035 T4** **** 5442

COROOOY

" -
RS 0,68 3 Ticket

Consulte seu gestor

m KURUJAO 22 R$ 81,55

TRINDADE

ABASTECIMENTO
ETANOL
2725 |itros RS52993

HOSPITAL DE LUZIANIA1

NOTA DO ESTABELECIMENTO

Seja o primeiro
a avaliar.

AVALIE ESTE LOCAL




ED!S?"' |li'mz J
CoRoOOO

R$ 0,68 3 p."‘.‘;'

ATIVOD

Consulte seu gestor

COIANIA

@ KURUJAO 40 R$ 133,44

ABASTECIMENTO
ETANOL
45,31 litros RS 2.945

HOSPITAL DE LUZIANIA 1
NOTA DO ESTABELECIMENTO

Seja o primeiro
a avaliar,



5035 ?ﬁ-n Ll mz

COROOO
R$ 0,68 a Ticket
£l

Consulte seu gestar

MM CORUMBA R$ 93,00
LUZIANIA

ABASTECIMENTO
ETANOL
33.22 litros RS 2.800

HOSPITAL DE LUZIANIA 1

NOTA DO ESTABELECIMENTO

Seja o primeiro
a avaliar.

AVALIE ESTE LOCAL




su:s '?*ll arEE ﬂsg

COROOO2

ey
R$ 81,85 3 mrn.:'jm
| ATIVO ]

Consulte seu gestor

~| MM CORUMBA R$140,90
E LUZIANIA

ABASTECIMENTO
ETANOL
5034 litros RS 2799

HOSPITAL DE LUZIANIA 2

NOTA DO ESTABELECIMENTO

Seja o primeiro
a avaliar.

AVALIE ESTE LOCAL




603574 **** 5459

COROOOZ2

- -
R$ 81,85 9 Ticket
[ ~owo-

Consulte seu gestor

| MM CORUMBA R$ 50,00
| \yziania

ABASTECIMENTO
ETANOL
17 86 litros R$ 2,800

HOSPITAL DE LUZIANIA 2
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6035 74°* —** 5459
CORO0O2

-
RS 81,85 oy Ticket
wsor o:

Consulte seu gestor

JK COMBUSTIVEIS SH
' & S VS SHELL R$ 13113
LACO SUL

ABASTECIMENTO
ETANOL
38,58 litros RS 3399

HOSPITAL DE LUZIANIA 2

NOTA DO ESTABELECIMENTO

3,1

AVALIE ESTE LOCAL




“

603574 **** 5459
COROOO2

-
R$ 81,85 9 esteet
=

Consulte seu gestor

POSTO ALPHA LUZIANIA
POSTO ALPHA LUZIANIA R$ 126,80

LUZIANIA

ABASTECIMENTO

ETANOL
40,00 litros RS 3170
HOSPITAL DE LUZIANIA 2

NOTA DO ESTABELECIMENTO

Seja o primeiro
a avaliar.

AVALIE ESTE LOCAL




*

6035 74°* *»** 5459
COROOO2

—
RS 81,85 9 Ticket
| ATV |

Consulte seu gestor

|H POSTO SAOC ROQUE NELORE  R$122.69
I LUZIANIA

ABASTECIMENTO
ETANOL
40 .24 litros RS 3.049

HOSPITAL DE LUZIANIA 2

NOTA DO ESTABELECIMENTO

3.0 ..

AVALIE ESTE LOCAL




h

6035 74!1 LT 5‘59
CORDOO2

-
RS 81,85 9 Ticket
L ATVG

Consulte seu gestor

MM CORUMEA RS 97,00
LUZIANIA

ABASTECIMENTO
ETANOL
34,66 litros RS 2799

HOSPITAL DE LUZIANIA 2



“

6035 74" "*** 5459
CORODO2

RS 085 Q) o

Consulte seu gestor

POSTO VIP RS 81,00
VIANOPOLIS

ABASTECIMENTO
ETANOL
30,00 litros RS 2.700

HOSPITAL DE LUZIANIA 2



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certid3o n°: 12024098/2020

Expedicdo: 26/05/2020, as 14:40:16

Validade: 21/11/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgao.

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAQKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria 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 PGblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Dividas e sugestdes: cndtetst.jus.br



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

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

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

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

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

2. ndo constam inscricbes 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 certiddo
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 situagao do
sujeito passivo no dmbito 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 aceitacao desta certiddo esta condicionada a verificacdo 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 14:24:48 do dia 26/05/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/11/2020.

Cadigo de controle da certidao: 4A6D.D97A.9829.CB5C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Data: 14/07/2020 09h30min

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS(GERAL)

Nome / Razdo Social

TICKET SOLUGCOES HDFGT S.A.  CNPJ: 03506307000157

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

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

— Comprovagéo Junto a Finalidade §
— Mensagem §

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscricao
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
gue nao constam pendéncias em seu nome, relativas a tributos administrados pela Secretaria
Municipal de Finangas e inscricdo em Divida Ativa Municipal até a presente data. A aceitacao
desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, no enderego
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.

Cddigo de Controle
[1WEDCAJAFSBEISP1 ]

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

Campo Bom (RS), 14 de Julho de 2020

Rua Independéncia, 800 - Centro
Campo Bom (RS) - CEP: 93700000 - Fone:5135988600
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
| SECRETARIA DA FAZENDA

> RECEITA ESTADUAL

Egd

Certidao de Situagao Fiscal n° 0015252370

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

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certificamos que, aos 27 dias do més de JULHO do ano de 2020, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o titular

acima enquadra-se na seguinte situagao:
CERTIDAO NEGATIVA

Descrigdo dos Débitos/Pendéncias:

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;

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

b) em procedimento judicial e extrajudicial de inventario,de arrolamento, de separagao, de divorcio e de dissolugdo de
unido estavel, a quitacdo de ITCD, Taxa Judiciaria e ITBI, nas hipoteses em que este imposto seja de competéncia

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

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

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

Esta certiddo é valida até 24/9/2020.

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

Autenticacao: 0025029486
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br .




17/09/2020

Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuicdao que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em 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:10/09/2020 a 09/10/2020

Certificacdo Niumero: 2020091016221439937616
Informacao obtida em 17/09/2020 09:34:50

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

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

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

2. DADOS DO DEVEDOR SOLIDARIO

Nao existe devedor solidario para esse termo de adesao.

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

3.1.1 CARTAO CORINGA PRE-PAGO

VALOR DE RS$ 0,00

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

VALOR DE R$ 10,00

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

VALOR DE R$ 10,00

3.1.4 CARTOES PERSONALIZADOS

VALOR DE RS$ 0,00

3.1.5 CREDITOS OCIOSOS

VALOR DE R$ 0,00

3.1.6 PERCENTUAL

VALOR DE 2,00 %

INICIO DE COBRANCA: A VISTA

3.1.7 PROCESSAMENTO DE CONSULTA DE SALDO - POS
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VALOR DE R$ 0,00
3.1.8 PROCESSAMENTO DE CONSULTA DE SALDO - URA
VALOR DE R$ 0,00
3.1.9 R$/MES
VALOR DE R$ 0,00

INICIO DE COBRANCA: A VISTA

3.1.10 R$/VEICULO

VALOR DE R$ 0,00

INICIO DE COBRANCA: ATIVACAO

3.1.11 TRANSACOES PROTEGIDAS
VALOR DE R$ 0,00

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

3.1.13 INATIVIDADE DE USUARIO

VALOR DE R$ 0,00

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

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

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

temos total ciéncia e acordo.

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

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

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

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

CAMPO BOM, 27 de Maio de 2020

@m Sibva Sader

7A853A95742346F ...

CONTRATANTE
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