Somos todos

) ) SUS msm
Hospital Regional -

de Luziania

Luziania, 02 de setembro de 2020.

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

Despesa com locago de veiculo para
AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA | 43.062.389/0001-02 | OUTRAS DESPESAS DIVERSAS | 132698 | R$ 1.725,44 | 31/08/2020 | 31/08/2020 |servigos adminitrativos em Luzidnia no
periodo de 26/06 a 26/07

Despesa com locagdo de veiculo para
AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA | 43.062.389/0001-02 | OUTRAS DESPESAS DIVERSAS | 132701 | R$ 1.647,90 | 31/08/2020 | 31/08/2020 |servigos adminitrativos em Luzi&nia no
periodo de 23/06 & 23/07

Despesas com a locagdo, més de agosto, do
SELTHON FERNANDO ROCHA MARQUES 049.722.191-81 LOCA(;AO DE IMOVEIS ago/20 | R$ 1.580,00 | 20/08/2020 | 20/08/2020 |escritdiro administrativo do IMED na cidade
de Luzidnia

D d i
ENEL DISTRIBUIDORA GOIAS 01.543.032/0001-04 ENERGIA jul/20 | R$ 70,06 | 10/08/2020 |10/08/2020 | ©-PESaS Com consumo ge energla no
escritério do IMED em Luzinia

Despesas com crédito para abastecimento

TICKET SOLUCOES HDFGT S.A 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEIS 383186 | R$ 2.043,00 | 13/08/2020 |13/08/2020 : itk
dos veiculos adminitrativos
" D &dit basteci it
TICKET SOLUCOES HDFGT S.A 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEIS 379764 | RS 1.533,00 | 14/08/2020 |05/08/2020 | - Pc o €om credito para abastecimento
dos veiculos adminitrativos
- Despesas com crédito para abastecimento
TICKET SOLUCOES HDFGT 5.A 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEIS 391610 | RS 1.533,00 | 31/08/2020 | 31/08/2020

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 consideragéo.

ANDRE SILVA Assinado de forma digital por
SADER:17072541845 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



Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

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

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficiério Data do pagamento Valor nominal
AUGUSTUS PASS E TURISMO 31/08/2020 R$ 1.72544
LTDA

42297.09706.00002.476992.00001.507524.3.83630000172544

Instituigao Financeira Favorecida CPF/CNPJ Beneficiario Original

422 - BANCO SAFRA SA 43.062.389/0001-02

Nome Fantasia Beneficidrio Original CPF/CNPJ Pagador Original

AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA 19.324.171/0001-02

CPF/CNPJ Pagador Efetivo Raz&o Social Pagador Efetivo

19.324.171/0001-02 IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS
E DES

Valor Nominal Valor Pago

1.72544 0,00

Desconto Valor Total a Cobrar

0,00 0,00

Autenticacao

IBEBA396D878ACD4CFCBDCO

Agéncia: 2175 Conta: 130055559

Valor total a pagar

R$ 1.725,44

Razao Social Beneficidrio Original

AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA

Nome Pagador Original

IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS

Data de Vencimento
30/08/2020

Encargos
0,00

Data / hora da transagao:

31/08/2020 11:21:30

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 SAG - 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)



- AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

. CHP.J: 45.062 389/0001-02 Irazr. Mun: 8.535.324-8

UGS TS,
. T BRSER y Sac Luiz 50 - 14 Andar- €] 142 Cep: 01085-800, 580 Paulo, XX, BRAZIL
TURISMC CADASTUR OUa86-00-41-T ABANV: 438 lata: 57-B-B738-4
Fone- 111} 3122-9699 Fax: {(11) 3256-4308
E-Mall: srugusius@augusivs.com. br
Homie Page: www.sugustus. com.br FTOON 32658 - Pagina 1 de 2
M* Fatura Valor Fatura/ [Data da Cata de Para uso da Inst, Financeira
Duplicata Duplicata [ R%] Emiss3o Vencimanto
FTO0132698 1.725.44 18/08/2020 30/08/2020

Encaraos oidia de RS 2.59 apds J0/08/2020 Multa de RS 34.51 apds 31:08/2020

Pagador 005528 - IMED INST DE MEDICINA ESTUDDS E DESENVOLVIMENTO
AT LUCIANA FERNANDES DE SOUZA - C.0UsR: LUSIAMIA

Endereco; RUA ITARPEVA. 202- CJ 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAQ PAULO SAD PAULD 01332-000

Fornesisl: (11131411128 Fax: {111

Cabranca: RUA ITAPEVA 202-CJ 34

Bairro: BELA VISTA Cidade SAQ PAULO SAQ PALULD 01332-000

GNP 19,324, 171000 1-02 Inscricio:

Praca de pasamanto: SAD PAULD - BARRA FU Imressn em 19082020 11362

Valor por Um Mil & Selecenios e Vinte & Cinco Reals & Quarenta & Quatro centaygs* " wre oo smirmmmams sty

extenso suTEREERT TRy T e L e T T e T

RECONHECEMOS A EXATIDACQ DESTA DUPLICATA DE SERVICOS TURISTICOS NA IMPORTANCIA ACIMA QUE
PAGAREMOS A AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA, DU A SUA ORDEM NA PRAGA E VENCIMENTOS INDICADOS.

Aceite: Data i i

Recibo do Pagador

. Moas0 Numermn Ezpacie Carteira Acalta E=pécie Dot. AgencisiCodigo Boneticiann
M001507-5 RE 1 N DM 08700/000247659-9

Ajjentcacin Mecanica

422-7

Banco Safra S.A. 42297.09706 00002.476992 00001.507524 3 83630000172544

| bral oo Pagamenic VencEmento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAD S0i082020
Banehcann
AgenoaiCodign Benelicibng
I*UE:},JE-TTUS% Elf§nSrA'E:1JdR2IS{;:E}PI;TIuDA¥£ O DBG-BO0 - 43,062 3880002 m’-'rﬁnwzd?hq g
it dne Docormenis UM, da Dncomenin E=zpécie Dacto. Assita D=ta do Messn Mimern
18/08/2020 FT00132688 DM M 19/08/2020 0OD01507-5
Lisi b Banco Cafesa Espedcis Chisntidmde “Waloi =1 Valor da docurnsnio
1 RS i 1,735 44
insirupies (Todas &= nformiaglas dashe Dliaqurto 530 de exdusive responsabilidade 00 Denaflziana) > {-] Geatonis Abatimanto

{-} Owpras Deducies

Encarnoos p/dia de RS 2.59 apos 30/08/2020 &3t que 08 proditosisanicns. crctant
Apos 31/08/2020 cobrar multa de RS 34.51 e g o oWRTS COnstanies ey —rr

[+ {_'II,"'I'!'S\. ACTRSC IS

=} Vales Cobrado
Piagir IMED INST DE MEDICING ESTUDOS E 19.324.771/0001-02
RUA ITAPEVA, 202 - CJ 34 D00 15075
01332000 BELA wﬂ

Racodos AlEin

(L \E!

Codion oo B

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA



AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

a”yysws CNPJ: 43.062.389/0001-02 Inscr. Mun: 8.535.324-8
Av. S&o Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, Sao Paulo, XX, BRAZIL
TURISMO
CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fone: (11) 3122-9999 Fax: (11) 3256-4399
E-Mail: augustus@augustus.com.br
Home Page: www.augustus.com.br FT00132698 - 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
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugao N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagéao
Fornecedor: MOVIDA BRASILIA C.N.P.J.: 07.976.147/0020-23
PEREIRA/JEFERSON 01/07/2020 VC00350804 26/06/2020 até Veiculo: EC - Sub-Compac
26/07/2020
NDO00537763 00702230 1.625,10 [R$] 1,000000 1.625,10 98,90 1,44 0,00 0,00 0,00 0,00 1.725,44
Ped.Reserve: MOVIDA BRASILIA LUSIANIA Brasilia Brasilia 2013945539 LUCIANA
3673240 FERNANDES DE
Cdéd.Reserva: SOUZA
2013945539
Qtde. Diarias: 30 * Valor Diaria: 54,17 = Total Diarias: R$1625,10
Autorizador: Edgard Oliveira
Fornecedor: MOVIDA BRASILIA C.N.P.J.: 07.976.147/0020-23 1.625,10 98,90 1,44 0,00 0,00 0,00 0,00 1.725,44
Total Notas de Debito 1.625,10 98,90 1,44 0,00 0,00 0,00 0,00 1.725,44

Total da Fatura 1.725,44




Luciana Souza

Para: Luciana Souza
Assunto: RES: Cotacdo de Carros em Brasilia Mensal

Cotacao de Produtos

Comentarios
Cotacao de Carros
Local de retirada Data/hora Local de devolucao Data/hora
Brasilia, DF, Brasil - BSB 27/05/2020 - 12:00 Brasilia, DF, Brasil - BSB 26/06/2020 - 12:15

Renault Duster, Peugeot Allure 2008 (1.6/2.0)

Descricao: Retirar em: Devolver em:
Renault Duster, Peugeot Allure 2008 (1.6/2.0) ou similar / AEROPORTO AEROPORTO
Automatico / Direcao Hidraulica / ABS e Air Bag / Ar INTERNACIONAL DE INTERNACIONAL DE
condicionado / SUV BRASILIA BRASILIA
Grupo Tarifa Valor Taxa de Servico
H - Intermediario (IFAR) Km livre e ¢/ protecéo (apenas do veiculo, a BRL 1.625.10 BRL 0,00
. )

terceiros e taxas). Em caso de locacao mensal, ha Inclusa na Locacao

limite de Km. Consulte!

Renault Duster, Renault Captur (1.6)




Cotacao de Produtos

Descrigao: Retirar em: Devolver em:
Renault Duster, Renault Captur (1.6) ou similar / Automatico / Direcao AEROPORTO DE AEROPORTO DE
Hidraulica / ABS e Air Bag / Ar condicionado / SUV BRASILIA BRASILIA
Grupo Tarifa Valor Taxa de Servico
SV - Intermediario (IFAR) Km livre e ¢/ protecéo (apenas do veiculo, a BRL 1.782,00 BRL 0,00 )
terceiros e taxas). Em caso de locacao mensal, ha Inclusa na Locacao

limite de Km. Consulte!

HB20, Etios, Onix (1.3/ 1.4/ 1.5/ 1.6)

Descricao: Retirar em: Devolver em:
HB20, Etios, Onix (1.3/ 1.4/ 1.5/ 1.6) ou similar / Automatico AEROPORTO AEROPORTO
/ Direcao Hidraulica / ABS e Air Bag / Ar condicionado / 4 INTERNACIONAL DE INTERNACIONAL DE
Portas BRASILIA BRASILIA
Grupo Tarifa Valor Taxa de Servico
D - Compacto (CDAR) Km livre e ¢/ protecéo (apenas do veiculo, a BRL 2.284.80 BRL 0,00
terceiros e taxas). Em caso de locacao mensal, ha ’ Inclusa na Locacao

limite de Km. Consulte!

Lancer, Virtus, HB20S, Versa (1.4/ 1.5/ 1.6)

Descrigao: Retirar em: Devolver em:
Lancer, Virtus, HB20S, Versa (1.4/ 1.5/ 1.6) ou similar / AEROPORTO AEROPORTO
Automatico / Direcao Hidraulica / ABS e Air Bag / Ar INTERNACIONAL DE INTERNACIONAL DE
condicionado / 4 Portas BRASILIA BRASILIA



Cotacao de Produtos

Grupo Tarifa Valor Taxa de Servico

FX - Intermediario (IDAR) _Km livre e c/ protecao (apenas do veiculo, a BRL 2.284,80 BRL 0,00 )
terceiros e taxas). Em caso de locacao mensal, ha Inclusa na Locacao
limite de Km. Consulte!

Versa / Etios Sedan (1.4)

Descricao: , - , Retirar em: Devolver em:
Versa / Etios Sedan (1.4) ou similar / Semi-Automatico / Direcao Hidraulica / ABS e . .
. . . L . Py AEROPORTO DE AEROPORTO DE
Air Bag / Ar condicionado (Semi Automatico - Embreagem Eletronica ou Hidraulica, ‘ ‘
. : BRASILIA BRASILIA
acionada automaticamente) / 2/4 Portas
Grupo Tarifa Valor Taxa de Servico
CA - Intermediario (ICAR) Km livre e ¢/ protecao (apenas do veiculo, a BRL 2.304,00 BRL 0,00

terceiros e taxas). Em caso de locacao mensal, ha Inclusa na Locacao

limite de Km. Consulte!

Condicoes gerais:

* O condutor deve ser habilitado e maior de 25 anos (condutores com idade entre 21 e 24
anos devem consultar contratagdo de prote¢ao especial)

* Apresentar voucher TREND (exceto para tarifas voucher less).

* Apresentar cartdo de crédito onde o condutor ¢ o titular, CNH valida (emitida a no
minimo 2 anos), RG e CPF.

Observagoes Importantes:

* Valores totais com base na menor didria do hotel.

* A cotagdo acima corresponde ao niumero total de aptos solicitados e o nimero de
diarias informados.

* Trata-se de cotacdo e como 0 nosso sistema ¢ totalmente on-line essa disponibilidade e
tarifas poderdo sofrer alteracdes a qualquer momento.



Cotacao de Produtos

* A reserva e tarifa somente serdo garantido quando for gerado em nosso sistema o n° de
confirmacao da mesma.

EDGARD
edgard@augustus.com.br

This message has been scanned for viruses and
dangerous content by MailScanner, and is
believed to be clean.

This message has been scanned for viruses and
dangerous content by MailScanner, and is
believed to be clean.

Livre de virus. www.avast.com.
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This message has been scanned for viruses and
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believed to be clean.



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 inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo 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 aceitag@o desta certidZo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:33:51 do dia 04/05/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/10/2020.

Cadigo de controle da certidao: 4854.B35E.C202.B9F7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ / |IE: 43.062.389/0001-02

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

Certidao n° 20060104075-71
Data e hora da emissé&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

Folha 1 de 1



PR_EFEIRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certidao Numero: 0488840 - 2020

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

Contribuinte: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA - EPP.
Liberagao: 18/06/2020

Validade: 16/09/2020

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizacéo Instalagdo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagéo de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmissédo de Bens Imoéveis=iTBI

Unidades Tributarias:

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

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

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

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

Certiddo emitida as 14:23:14 horas do dia 18/06/2020 (hora e data de Brasilia).
Codigo de Autenticidade: 6E72BFA5

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




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, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



21/08/2020

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

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

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

Validade:03/08/2020 a 01/09/2020

Certificacdao Nimero: 2020080301474290107905
Informagdo obtida em 21/08/2020 11:20:51

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

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

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

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

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficiério Data do pagamento Valor nominal
AUGUSTUS PASS E TURISMO 31/08/2020 R$ 1.647,90
LTDA

42297.09706.00002.476992.00001.510528.3.83630000164790

Instituigao Financeira Favorecida CPF/CNPJ Beneficiario Original

422 - BANCO SAFRA SA 43.062.389/0001-02

Nome Fantasia Beneficidrio Original CPF/CNPJ Pagador Original

AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA 19.324.171/0001-02

CPF/CNPJ Pagador Efetivo Raz&o Social Pagador Efetivo

19.324.171/0001-02 IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS
E DES

Valor Nominal Valor Pago

1.647,90 0,00

Desconto Valor Total a Cobrar

0,00 0,00

Autenticacao

IBED4156AE54E904DBEADDO

Agéncia: 2175 Conta: 130055559

Valor total a pagar

R$ 1.647,90

Razao Social Beneficidrio Original

AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA

Nome Pagador Original

IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS

Data de Vencimento
30/08/2020

Encargos
0,00

Data / hora da transagao:

31/08/2020 11:19:06

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 SAG - 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)



- AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGLISTUS PASS. E TURISMO LTDA

ChPJ 43062 38001 -1 Imzcr. Mun: 8535 324-8

. Av. Sho Lulz, 50 - 14 Andar - G 142 Cap; 01085-200; 530 Paula, XX, BRAZIL
CADASTUR. (04 365-00-41-7 ABAN: 438 lata: G7-6-A7359-4
Fone: {11} 3122-99249 Fax: {11} 3256-4399

E-Mail: sugusivsiaugustus. com. b

Home Page: www.augustus, com.br FTOD1327T01 - Pagina 1 de 2

N Falura Valor Fatura/ Data de Mata de Para uso da Insl, Financeira

Duplicata Duplicata [ R3] Emisséo WVencimanto
FTo0132701 1.647.90 18/08/2020 30/0BF2020

Encaroos nidia de RS 2.47 apos 300872020 Multa de: RS 32.96 apds 31/08/2020
Pagador;, J05528 - IMED INST DE MEDICINA ESTUDDS E DESENVOLVIMENTO
AN LUICIANA FERMANDES DE SOUZA - C Custo: SEM CONTRATO

Endereco: RUA ITAPEVA, 202 - CJ 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAQ PAULD SAD PAULD 01332-000
Faresish (11131411128 Fax: {111

Cobranca; RUA ITAPFEVA, 202 - CJ 34

Bairra: BELA VISTA Cidade. SAQ PALLO SAD PAULD 01332-000
CMP.: 19324 A7T1/D0D01-02 Inscrico:

Praca de casamonio: SAO PAULS - BARRA FLU Impresss sm 18082020 11-26:20

Valar por U Mil & Seiscentos e Ouarenta & Sete Reais & Novents centgyog et sstiirsniissssssasisraisisadaiibonsatasass
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RECONHECEMOS A EXATIDAQ 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.
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Autentcacdo e chmes

42297.09706 00002.476992 00001.510528 3 83630000164790
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AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

a”yysws CNPJ: 43.062.389/0001-02 Inscr. Mun: 8.535.324-8
Av. S&o Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, Sao Paulo, XX, BRAZIL
TURISMO
CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fone: (11) 3122-9999 Fax: (11) 3256-4399
E-Mail: augustus@augustus.com.br
Home Page: www.augustus.com.br FT00132701 - 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
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugao N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagéao
Fornecedor: LOCALIZA BRASILIA C.N.P.J.: 16.670.085/0062-77
SILVEIRA/MAITE 24/06/2020 VC00350803 23/06/2020 até Veiculo: EC - Sub-Compac
23/07/2020
NDO00537762 00701915 1.647,90 [R$] 1,000000 1.647,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.647,90
Ped.Reserve: LOCALIZA BRASILIA SEM CONTRATO Brasilia Brasilia 2013903787 LUCIANA
3672950 FERNANDES DE
Cdéd.Reserva: SOUZA
2013903787
Qtde. Diarias: 30 * Valor Diaria: 54,93 = Total Diarias: R$1647,90
Autorizador: Edgard Oliveira
Fornecedor: LOCALIZA BRASILIA C.N.P.J.: 16.670.085/0062-77 1.647,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.647,90
Total Notas de Debito 1.647,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.647,90

Total da Fatura 1.647,90




Luciana Souza

Para: edgard@augustus.com.br
Assunto: RES: Cotacdo de Carros em Brasilia

Cotacao de Carros

Local de retirada Data'hora
Brasilia, DF, Brasil - BSB 25/05/2020 - 10:30

Prisma, Logan, KA Sedan, Versa (1.0)

Descricao:
Prisma, Logan, KA Sedan, Yersa (1.0) ou similar / Diregdo Hidraulica / Air Bag e ABS / Ar condicionado / Especial

Grupo Tarifa

C5 - Econdmico (EXMR
congmico ) Km livre e c/ protecdo (apenas do veiculo, a

Luciana Souza
Analista Financeiro
(11) 3141-1128/ 3148-1664

A
[ MeD),

De: edgard@augustus.com.br [mailto:edgard@augustus.com.br]
Enviada em: quinta-feira, 21 de maio de 2020 13:58

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

Assunto: Cota¢do de Carros em Brasilia

T )
COM BRI
0T
ol

Cotacao de Produtos

Comentarios

Cotacao de Carros



Cotacao de Produtos

Local de retirada Data/hora Local de devolucéao Data/hora
Brasilia, DF, Brasil - BSB 25/05/2020 - 10:30 Brasilia, DF, Brasil - BSB 24/06/2020 - 10:45

Prisma, Logan, KA Sedan, Versa (1.0)

Descrigao: Retirar em: Devolver em:
Prisma, Logan, KA Sedan, Versa (1.0) ou similar / Direcao Hidraulica / Air Bage  AEROPORTO AEROPORTO
ABS / Ar condicionado / Especial BRASILIA BRASILIA
Grupo Tarifa Valor Taxa de Servigo
CS - Econdmico (EXMR) Km livre e ¢/ protecéo (apenas do veiculo, a BRL 1.647.90 BRL 0,00
terceiros e taxas). Em caso de locacao mensal, ha ’ Inclusa na Locacao

limite de Km. Consulte!

VW Voyage, Logan, HB20S Sedan (1.4/ 1.5/ 1.6)

Descrigao: Retirar em: Devolver em:
VW Voyage, Logan, HB20S Sedan (1.4/ 1.5/ 1.6) ou similar / AEROPORTO AEROPORTO
Direcao Hidraulica / ABS e Air Bag / Ar condicionado / 4 INTERNACIONAL DE INTERNACIONAL DE
Portas BRASILIA BRASILIA
Grupo Tarifa Valor Taxa de Servico
F - Intermediario (IDMR) Km livre e ¢/ protecéo (apenas do veiculo, a BRL 1.665.00 BRL 0,00
terceiros e taxas). Em caso de locacao mensal, ha ’ Inclusa na Locacao

limite de Km. Consulte!



Cotacao de Produtos

Novo Ford Ka Sedan 1.5

Descrigao: Retirar em: Devolver em:
Novo Ford Ka Sedan 1.5 ou similar / Manual/ Com Ar / Direcao Hidraulica/ AEROPORTO AEROPORTO
ABS/ Air Bag / Especial BRASILIA BRASILIA
Grupo Tarifa Valor Taxa de Servico
FS - Standard (SXMR) Km livre e ¢/ protecéo (apenas do veiculo, a BRL 1.935.90 BRL 0,00
* )

terceiros e taxas). Em caso de locacao mensal, ha Inclusa na Locacao

limite de Km. Consulte!

CondigOes gerais:

* O condutor deve ser habilitado e maior de 25 anos (condutores com idade entre 21 e 24
anos devem consultar contratacdo de protecao especial)

* Apresentar voucher TREND (exceto para tarifas voucher less).

* Apresentar cartdo de crédito onde o condutor ¢ o titular, CNH valida (emitida a no
minimo 2 anos), RG e CPF.

Observagées Importantes:

* Valores totais com base na menor didria do hotel.

* A cotagdo acima corresponde ao numero total de aptos solicitados e o nimero de
diarias informados.

* Trata-se de cotacdo e como 0 nosso sistema ¢ totalmente on-line essa disponibilidade e
tarifas poderao sofrer alteragcdes a qualquer momento.

* A reserva e tarifa somente serdo garantido quando for gerado em nosso sistema o n° de
confirmac¢do da mesma.

EDGARD
edgard@augustus.com.br
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

Esta certid&o 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 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 aceitagé@o desta certidZo 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 13:33:51 do dia 04/05/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/10/2020.

Cadigo de controle da certidao: 4854.B35E.C202.B9F7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ / IE: 43.062.389/0001-02

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

Certidao n° 20060104075-71
Data e hora da emisséo 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 certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1



PREFEITURA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddao Numero: 0488840 - 2020

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

Contribuinte: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA - EPP.
Liberagao: 18/06/2020

Validade: 16/09/2020

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizacéo Instalagdo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagédo de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmissédo de Bens Iméveis =i TBI

Unidades Tributarias:

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

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

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

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

Certidao emitida as 14:23:14 horas do dia 18/06/2020 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de Autenticidade: 6E72BFA5

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




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

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

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

No caso de pessoa juridica, a 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).

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

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

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



21/08/2020

Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

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

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

Validade:03/08/2020 a 01/09/2020

Certificacdo Nimero: 2020080301474290107905
Informacao obtida em 21/08/2020 11:20:51

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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RECIBO DE ALUGUEL

Referéncia: Contrate de Locagao firmado em 20/05/2020.

Valor - RS 1.580,00 (Um mil, quinhentos e oitenta reais).

Recebemos de IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVDLUIMENTD, CNPJ  Ne 19.324.171/0001-02, ja
devidamente qualificada no Contrato de Locacdo sob referéncia,
a importancia acima mencionada, relativo ao més AGOSTO/2020
de ALUGUEL MENSAL € taxa de manutencio predial previstos na

clausula 52 do referido Contrato, valor do qual damos plena, geral,
rasa e irrevogavel quitacdo.

Por ser verdade firmamos o presente recibo.

Luzidnia - GO, 20, de agosto de 2020,

PEp— “_'_—HH_H-:}';J

s B
Rodrigo Celso Rocha arques

CPF N2 028.017.191-96

mmﬁ%

Selthon Fernando Rocha Marqu

CPF N2 049.722.191-81




CONTRATO LOCACAO DE SALA 03 - ED. MARTA ROCHA

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

LOCATARIA: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO com sede na Rua Itapeva, n° 202, Sl. 34, Bairro Bela Vista -
CEP: 01.332-000 — Sd@o Paulo/SP, telefones (11) 3294-2955 e 2640-0043. De acordo
com o registro de n® 53.216, averbado no registro n® 36.680 de 18/11/2013 no Livro de
Registro “A"” do 9° Oficial de Registro Civil de Pessoas Juridicas da Comarca de Sio
Paulo, inscrita na CNPJ (MF) sob o n® 19.324.171/0001-02, tendo como Diretor
Presidente Sr. ANDRE SILVA SADER, brasileiro, solteiro, médico veterindrio e
administrador de empresas, nascido em 24 de Abril de 1971, em Sdo Paulo/SP, filho de
Helio Antonio Faria Sader ¢ Myrian Silva Sader, portador de RG sob n®
17.044.816-2/SSP-SP ¢ do CPF sob o n® 170.725.418-45, e-mail:
financeiro@imed.org.br, telefones (19) 97131-4545 e (11) 3141-1128, residente e
domiciliado em Sio Jodo da Boa Vista-SP, Rua Ministro Santiago Dantas, 156, Jardim
Boa vista, CEP: 13.874-117. Neste ato representada por seu procurador, o Dr, ANDRE
FONSECA LEME, brasileiro, solteiro, advogado, portador da Carteira de Identidade n®
20.737.340 SSP-SP e devidamente inscrito no CPF/MF sob n.” 275.226.198-58 ¢ junto &
OAB-SP sob n° 172.666, telefone (11) 3289-3348 e  e-mail
andre.leme@lemelaw.com.br, com enderego profissional 4 Avenida Paulista, 1009, ¢j.
601, Bela Vista, Sdo Paulo/SP, CEP 01311-100, conforme instrumento particular de

procuragdo outorgada em 18.03.20.

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

e outorgadas, a saber:

CLAUSULA PRIMEIRA: A locagiio destina-se ao uso exclusivo ndo residencial, sendo
terminantemente proibido a transferéncia, sublocagdo, cesséo, empréstimo ou desvio de
utilizacio no todo ou em parle a qualquer pretexto, :Iaalva haja prévia e expressa
autorizagdo dos LOCADORES. Caso contrério fncidlré imediata rescisdo contratual a
qualquer tempo de vigéncia, com cobranga de juros e multa de que trata o § 1° da

cldusula 3"

CLAUSULA SEGUNDA: O prazo de locagiio é de (CINCO ANOS), iniciando-se em

(20/05/2020) e terminando em (20/05/2025), limite de tempo em que o imével ijf&é&@
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presente deverd ser restituido independentemente de qualquer notificagio ou interpelagdo
sob pena de caracterizar infragdio contratual.

CLAUSULA TERCEIRA: A LOCATARIA se obriga a respeitar as normas referentes
aos direitos de vizinhanga, que se referem ao sossego piblico, saide, seguranca, silencio
¢ urbanidade, responsabilizando-se, ainda, por atos de terceiros que tenham permitido
acesso ao imdvel objeto da presente locagio.

CLAUSULA QUARTA: Toda ¢ qualquer reclamagiio a respeito do imével deverd ser
feita pela LOCATARIA nos 05 (CINCO) primeiros dias da locagdo, ndo sendo aceta
nenhuma reclamagio feita posteriormente a esse prazo.

CLAUSULA QUINTA: O aluguel mensal sera de RS 1.500,00 (MIL E
QUINHENTOS REAIS) acrescido de Taxa de Manutengiio Predial de RS 80,00
(OITENTA REAIS) ¢ deverfio ser pagos até a data de seu vencimento, no dia 20
(VINTE) de cada més seguinte ao vencido, mediante depdsito na conta-corrente n®
64.800-0, Ag 0941-5, BANCO DO BRASIL ou no local do enderego dos
LOCADORES.

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

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

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

imavel.

CLAUSULA SETIMA No valor do aluguel estd inclusa despesa com dgua. No entanto,
se necessario; serd instalado hidrometro para medir o consumo ¢ o valor apurado serd de
responsabilidade da LOCATARIA. Sdo de responsabilidade da LOCATARIA as
despesas com consumo de energia elétrica, seguro contra incéndio, tributos prediais e
todas as demais taxas ou impostos, tributos municipais ¢ encargos da locagiio, que
venham a incidir sobre o imédvel, inclusive a supracitada taxa de administragiio predial,
que deverfo ser pagas diretamente pela mesma, ficando obrigada a apresentar os
comprovantes de quitagio juntamente com o pagamento do aluguel.

CLAUSULA OITAVA: O aluguel serd reajustado anualmente pela variagio do IGP-M
(indice Geral de Pregos de Mercado) dos altimos 12 (DOZE) meses. Entretanto, se em
virude de Lei subsequente vier a ser admitida a corre¢lio e periodicidade inferior a
prevista na legislagio vigente & época de sua celebraglo, que ¢ anual, concordam as
partes desde jd, e em cardter irrevogdvel, que a corregdo do aluguel e o seu indexador
passard automaticamenie a ser feita no menor prazo que for permitido pela Lei posterior e
pelo maior indice vigente dentre 0s permitidos pelo Governo Federal, que venha a
a variagdo do periodo.
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CLAUSULA NONA: Havendo prorrogagiio ticita ou expressa do presente contralo ©
mesmo serd reajustado a preco de mercado sem qualquer relagio com o patamar agul
pactuado a ser estabelecido pelos LOCADORES, que poderdo ainda estipular, de comum
acordo com a LOCATARIA, o indice de reajuste e periodicidade.

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

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

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

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

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

antecipada.

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Quaisquer modificagdes no imével locado sb
poderio ser feitas com expressa autorizagdo dos LOCADORES. Se estes aderirem as
benfeitorias, sendo elas lteis, necessdrias ou voluntdrias, independentes de sua natureza,
nio cabera direito de indenizacdo, reten¢lio, compensagio ou reembolso.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: Se no curso da locagdio vier a ocorrer incéndio ou
danos no prédio que demandem obras que impe¢am o seu uso normal por mais de 30
(TRINTA) dias, faléncia ou insolvéncia da LOCATARIA, bem como desapropriagio do
imével, ficard rescindida de pleno direito a relagiio locaticia, sem qualquer direito de
indenizaglio ou retengio do objeto do presente contrato, sendo igualmente inegigivel
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qualquer multa gy pe
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a0 evento danoso, ¢y JHA

tad LOCATARIA. 4 —-

posa ou dolosamente. , desde que esta néio tenha dado

CLAUSULA ,

14, a proceder i? sli?:;MA SETI.MA.: A LOCATARIA autoriza aos LOCADORES desde

810 e Smnrion 1agdo inicial, interpelagdo, intimagdo, notificagio, ou qualquer outro

meio de corre g;)' FTF!CESS.ua] mediante correspondéncia ou aviso de recebimento, por
spondencia fisica, digital, ou demais formas previstas em Lei.

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

it 4 qualquer dos seus termos, se sujeita a0 pagamento em beneficio da
» da multa contratual correspondente a 1 (uma) vez o valor do aluguel vigente
€poca da infragio,

» tantas vezes forem as infragdes praticadas, sem prejuizo da resolucdo
contratual e demais comunicagdes previstas neste instrumento.

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

alteragdo contratual, nfio podendo ser invocada pela LOCATARIA como procedente para
se furtar ao cumprimento do contrato.

CLAUSULA VIGESIMA: Permanecendo a LOCATARIA no imével, apés o prazo de
desocupagdo voluntina, nos casos de deniincia condicionada, pagara ela o aluguel/pena
que vier a ser arbitrado na notificagfio premonitdria na forma de que dispde o Art. 575 do
Cadigo Civil, o0 mesmo ocorrendo no caso de mituo acordo nos termos do Art. 9°, inciso
1 da Lein® B.245/1991, quando a desocupacdio niio se verificar na data convencionada.

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

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: A LOCATARIA declara, para todos os fins e
efeitos de direito, que recebe o imdvel locado em condigdies plenas de uso, em bom
estado de conservagdo, higiene e limpeza, obrigando-se e comprometendo-se a devolvé-
lo em iguais condigdes, independentemente de qualquer aviso ou notificagiio prévia, ¢
qualquer que seja o motivo da devolugio, sob pena de incorrer nas cominagdes previstas
neste contrato ou estipuladas em Lei, além da obrigagio de indenizar por danos ou

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

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

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA: A LOCATARIA declara ter pleno conhecimento

de que: a) As vagas de garagens das lojas, descobertas e rotativas estdo situadas do lado
esquerdo de quem entra no imével; b) Serd fornecido um controle de abertura do

po
eletronico, devendo, em caso de extravio, ser realizada a reposigiio 4s suas cxpcnsu%\%?\ é
e M



:‘:n“;':;'lﬂ;n;im‘:ﬂ::"l;;ﬂ;h&:a :ﬂ :avagem de veiculos no pétio do prédio e no interior do
LOCATARIA: eyt 'I]t quer pessoa no imdvel ¢ de responsabilidade ex::!uswa da
o naah'l'da:ic nutengdo das dreas comuns (hall, escada, garagem e jardins), € de
ponsabili dos LOCADORES, entretanto, ¢ importante que sc¢ manienha a
conservagdo por parte da LOC ATARIA: 1) Em hordrio comercial os portes de acesso 30
prédio ficardio abertos, com excegdio ao de entrada exclusiva dos apartamentos; g)
prcfl'mdc- perturbar o sossego alheio fazendo barulho acima dos limites estabelecidos em
Lei. h) Deverd alterar a titularidade da conta de energia elétrica, junto a ENEL, no prazo
de 30 (TRINTA) dias (iteis a contar da data de assinatura deste contralo, podendo o prazo
ser promogado por mais 30 dias (TRINTA) em caso de ataso por Perie da
concessiondria; e i) Serd responsivel pela conduta de todos 0s ocupantes do imdvel.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: Elegem as partes o foro de Luzidnia/GO, para
dirimir quaisquer dividas oriundas do presente contrato, renunciando a qualquer Outro
por mais privilegiado que seja.
Por estarem LOCADORES ¢ LOCATARIA de pleno acordo com o disposto nesie
instrumento particular, assinam-no na presenga das duas testemunhas abaixo, em 02
(duas) vias de igual teor e forma, destinando-se uma via para cada uma das partes.

Luzidnia-GO, 20 de maio de 2020.

LOCADORES LOCATARIA
- =27 AsN N
Rodrigo Celso Rocha Marques IMED - Instituto de Medicina, Estudos ¢
Desenvolvimento
André Silva Sader
(S Fonss O Lene

. )
Mﬁw onwl 80 VY24

Manuella Nicole Rocha Marques

CPF: ;iffiﬂ%?.ﬁf-’ 24 cPF: DUB 4029519 %
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& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

@ Pagamento realizado com sucesso.

Empresa Data do pagamento
CELG GOIAS 10/08/2020

836800000009.700600090653.380164072007.003288218971

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130055559

Valor nominal Valor total a pagar
R$ 70,06 R$ 70,06

Empresa Valor Codigo de Barras

CELG GOIAS R$ 70,06 83680000000-9 70060009065-3
38016407200-7 00328821897-1

Data / hora da transagao: Autenticagdo

10/08/2020 14:43:43 IBE780A46A40F2F48B3B4E3

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.

08007627777

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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DocuSign Envelope ID: 79298D1D-1365-450B-A714-CB47DF825278B

—
TERMO DE ADESAO [ff""‘f
N° 00220602 i
Ticket
Log™

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

2. DADOS DO DEVEDOR SOLIDARIO

Nao existe devedor solidario para esse termo de adesao.

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

3.1.1 CARTAO CORINGA PRE-PAGO

VALOR DE RS$ 0,00

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

VALOR DE R$ 10,00

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

VALOR DE R$ 10,00

3.1.4 CARTOES PERSONALIZADOS

VALOR DE RS$ 0,00

3.1.5 CREDITOS OCIOSOS

VALOR DE R$ 0,00

3.1.6 PERCENTUAL

VALOR DE 2,00 %

INICIO DE COBRANCA: A VISTA

3.1.7 PROCESSAMENTO DE CONSULTA DE SALDO - POS



DocuSign Envelope ID: 79298D1D-1365-450B-A714-CB47DF825278B
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TERMO DE ADESAO /
N° 00220602 &
Ticket
Log
VALOR DE R$ 0,00
3.1.8 PROCESSAMENTO DE CONSULTA DE SALDO - URA
VALOR DE R$ 0,00
3.1.9 R$/MES
VALOR DE R$ 0,00

INICIO DE COBRANCA: A VISTA

3.1.10 R$/VEICULO

VALOR DE R$ 0,00

INICIO DE COBRANCA: ATIVACAO

3.1.11 TRANSACOES PROTEGIDAS
VALOR DE R$ 0,00

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

3.1.13 INATIVIDADE DE USUARIO

VALOR DE R$ 0,00

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

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

Pelo presente, declaramos o interesse na adesdo ao CONTRATO DE ADESAO AO SISTEMA TICKET LOG, registrado
perante o Cartorio de Registro de 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.



DocuSign Envelope ID: 79298D1D-1365-450B-A714-CB47DF825278B

—
TERMO DE ADESAO ///f?"“’—"
N° 00220602 i
Ticket

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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~ :}'f——_
TERMO DE ADESAO i’"

N° 00220602 Ticket
Log™

O presente Termo de Adesdo tem validade somente acompanhado dos documentos societarios atualizados da
CONTRATANTE e assinado por representantes legais com devidos poderes para tal. Para todos os devidos fins, assinamos
o presente TERMO DE ADESAO responsabilizando-nos pelas informagdes aqui contidas. Fica eleito o foro da Comarca de

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

CAMPO BOM, 27 de Maio de 2020

@m Sibva Sader

7A853A95742346F ...

CONTRATANTE

DocuSigned by: DocusSigned by:
%o %n,;alvw | .

7BE83B1882794EOQ... D4E07D2BD4BC438...

ADMINISTRADORA
TESTEMUNHI%§CLSigned by:
DocuSigned by:
A \
E' ooty o NI Leonardo Vinicius Balews
26366CO0FF2D24C9...
E5CDEB8481EE04C3...
1) 2)
Nome: Nome:
CPF: CPF:



Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficidrio Data do pagamento Valor nominal
TICKET SOLUCOES HDFGT SA 13/08/2020 RS 2.043,00

34191.76007.38318.682937.83150.390009.9.83550000204300

Instituigdo Financeira Favorecida CPF/CNPJ Beneficiario Original

341 - ITAU UNIBANCO SA 03.506.307/0001-57

Nome Fantasia Beneficidrio Original CPF/CNPJ Pagador Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA 19.324.171/0001-02

CPF/CNPJ Pagador Efetivo Razéo Social Pagador Efetivo

19.324.171/0001-02 IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E
DES

Valor Nominal Valor Pago

2.043,00 2.043,00

Desconto Valor Total a Cobrar

0,00 2.043,00

Autenticacao

IBE3566826D16B54AB7A120

Agéncia: 2175 Conta: 130055559

Valor total a pagar
RS 2.043,00

Razao Social Beneficidrio Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Nome Pagador Original

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Data de Vencimento
22/08/2020

Encargos
0,00

Data / hora da transagéo:

13/08/2020 11:05:56

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

pelo beneficiario do boleto.

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

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

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

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



MNumerc | Série NFS-2
36449796 / TOO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Mumero | Serie RPS

-

MUNICIPIO DE CAMPO BOM

NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFF5-2 Data de Emissao

CNPJICPF: 03.506.307/0001-57 Inscrigao Esladual: 0190105488 Inscrigiio Muricipal: 11.801
MNome/Razao Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.
Mome Fantasia: TICKET LOG

Endereco: RUA MACHADO DE ASSIS, 50, EDIF 2, SANTA LUCIA, CEP 83700-000

Municipic: CAMPO BOM / RS Telefone: (51) 3590 7900

E-mail: Site:

LOCAL OE TRIBUTAGAD RESPONSABILIDADE PELO IS50N REGIME TRIBUTARIO
Campo Bom [ RS Prestador de Servigo Regime Geral

CNPJ/ICPF: 19.324.171/0001-02 Inscrigdo Estadual: =
Nome/Razso Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Endaraco: R ITAPEVA, 202, CONJ 34, BELA VISTA, CEP 01332-000
Municipio: SAD PAULD / SP Pais: BRASIL

E-mail; Tetefona:

Dupﬁc& —tin nciment aJnr ' Dupﬁ Vamnmu

36440796 24/08/2020 2.043,00

Valor Brutp Desconlo Retengio  Valor liquida
2.000,00 0,00 0,00 2.000,00

"Qtd / Unid
0,00

* Descrigio
EEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL

Descrigdo L.C.116 Aliguota (%)  Valor Unitdrioc  Qid / Unid Valor Senico ISS0OM

Desconto Inc.
20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3,0000 1,00 /] UN 0,00 3,00 0,06
W 10.08 200 400000  1001UN 0,00 40,00 0,80

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: RS 2.043,00

Valor de Servigo fons N3o Trbutaveils | Desconto Condicional Dedugaes

43,00 2.000,00 0,00 0,00
Reducdo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo IS50MN
0,00 43,00 0,86

0,00

RPS/SERIE: 670518/A8
RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR RS0,65
TITULO NRO. 24604782
REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 12/08/2020
GESTOR: ANDRE FRANCISCO AMUD
CODIGO CLIENTE: 176642
Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 20018 - AGENCIAM E INTERMEDIAC DE BENS MOVEIS
Local de Tributagdo: Campo Bom / RS

Algsto que 05 Produbosisenigos CONSIANtEs neste
documento Toram Entreques/Realizados nesta data.

e hd P ontato de Ges o) NOTI2020 -
Gﬁ::;; Reg SES/IMED  IMED INSTITUTO DE MEDICINA
ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO __ |

hts:{hﬁﬂe.mpﬂbﬂm.m.gav.br!site
Codigo de Verificagdo: GOM.XSB.FSM
Chave de Acasso: 43-03506307000157-30-T00-036449796/603741651

Pagina 1/1



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

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
22/08/2020

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
12/08/20 00383186 DM N 12/08/20 176/00383186-8
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 2.043,00

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

Instrugbes 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 38318.682937 83150.390009 9 83550000204300

Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 22/08/2020
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

12/08/20 00383186 DM N 12/08/20 176/00383186-8
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento

176 R$ 2.043,00

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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NOTA DO ESTABELECIMENTO

Seja o primeiro
a avaliar.

AVALIE ESTE LOCAL




Padgina 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

Certiddo n°: 12024098/2020

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

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

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.

Certidao 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 Resolug¢do 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 expedicgéo.

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

A aceitacdo desta certiddao condiciona-se a verificagdo 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
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em senten¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

DGvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DI'EBITOS~ 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 Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

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

A aceitacao 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 14:24:48 do dia 26/05/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/11/2020.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Data: 14/07/2020 09h30min

' Numero —— Validade
X (— 5051 12/10/2026]
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO BOM
Estado do Rio Grande do Sul
Secretaria Municipal de Financas
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS(GERAL)
Nome / Raz&o Social N
TICKET SOLUCOES HDFGT S.A. CNPJ: 03506307000157
RUA MACHADO DE ASSIS N° 50, EDIF. 2, SANTA LUCIA -93700000
Aviso .
Sem débitos pendentes até a presente data.
— 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
que nao constam pendéncias em seu nome, relativas a tributos administrados pela Secretaria
Municipal de Finangas e inscricdo em Divida Ativa Municipal até a presente data. A aceitagéo
desta certidao esta condicionada a verificacao de sua autenticidade na Internet, no endereco
www.campobom.rs.gov.br(Portal de Servigos). Certiddo emitida com base no Codigo Tributario
Municipal Lei n°® 2.397/02 de 30/12/2002, artigo 61 e seguintes.

Caodigo de Controle
EWEDCAJAFSBEISM ]

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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CAIXA

CAlXA ECONOMICS 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 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:25/07/2020 a 23/08/2020

Certificacdo Nimero: 2020072501272212653362
Informagdo obtida em 27/07/2020 12:41:02

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




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
97' RECEITA ESTADUAL

Certidao de Situagao Fiscal n° 0015252370

Identificag&o do titular da certidao:
Nome: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

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

b) em procedimento judicial e extrajudicial de inventario,de arrolamento, de separagéao, de divoércio e de dissolugao de
unido estavel, a quitacao de ITCD, Taxa Judiciaria e ITBI, nas hipéteses em que este imposto seja de competéncia

estadual (Lei n° 7.608/81).
No caso de doagao, 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
verificacdes 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 .




& Santander

Titulos > 23 via de Comprovante

Internet Banking

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Codigo de Barras: 3419176007

Instituicdo Financeira

. 341 - ITAU UNIBANCO SA
Favorecida:

Dados do Beneficiario Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA
TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Razdo Social:

Nome Fantasia:
Dados do Pagador Original

CNPJ: 19.324.171/0001-02
IMED INSTITUTO DE

Razdo Social: MEDICINA EST

Dados do Pagamento

Data de Vencimento: 14/08/2020
Valor Nominal: R$ 1.553,00
Valor Total a Cobrar:R$ R$ 1.553,00

37976482937

CNPJ:

Razdo Social:

: Agéncia: 2175 Conta Corrente: 13-005555-9

83150390009 2 83470000155300

Dados do Pagador Efetivo

19.324.171/0001-02

IMED INSTITUTO DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

Transacgao exclusiva para pagamento de Fichas de Compensagdao. Pagamento valido somente se informados
corretamente os dados do titulo. A veracidade dessas informagoes é de responsabilidade do Cliente/Pagador,
que se obriga a apresentar os titulos para verificagdo sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo
divergéncias entre a informacgao ora fornecida e o valor efetivamente devido, sera facultado ao banco efetuar
ou ndo o pagamento, ficando, no caso de efetivagdo, desde ja autorizado a debitar ou creditar na conta
corrente do Cliente/Pagador a diferenca encontrada.

Data da Transagdo:

Numero de Autenticagdo da
Instituigdo Financeira Favorecida:
Canal :

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

05/08/2020
IBE6B415DE972DD49709F77
Internet Banking

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)



13/08/2020

32ac133254da6altic...
https://trello-attachments.s3.amazonaws.com/5f1b2dd754629d3f84f2ab5d/5f2857673b902e2b2542536f/70b39d5fef1538fe7a32a
ps: - .s3. .

ticket_log.jpg (2550%3300)

MUNICIPIO DE CAMPO BOM

Numero / Série NFS-e
36373160/ TOO
Ntmero / Série RPS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFFS-e Data de Emissao

CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57 Inscrigo Estadual: 0190105488 Inscrigao Municipal:
Nome/Raz&o Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.
Nome Fantasia: TICKET LOG
Endereco: RUA MACHADO DE ASSIS, 50, EDIF 2, SANTA LUCIA, CEP 93700-000
Municipio: CAMPO BOM / RS Telefone: (51) 3590 7900
E-mail: Site:
LOCAL DE TRIBUTAGAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN
Campo Bom /RS Prestador de Servigo
i

REGIME TRIBUTARIO
Regime Geral

CNPJ/CPF: 19.324.171/0001-02 Inscrig&o Estadual: -
Nome/Raz&o Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Enderego: R ITAPEVA, 202, CONJ 34, BELA VISTA, CEP 01332-000

Municipio: SAO PAULO / SP Pais: BRASIL
Telefone

Inscriggo Municipal:

Vencimento
14/08/2020

SCricdo Qtd / Unid Valor liquido

MBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL

Valor Bruto
1.500,00 0,00

Desconto Retengéo
0,00

Descrigao LC.116 Aliquota (%) Valor Unitario  Qtd/ Unid Desconto Inc.  Valor Servigo ISSQN
20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3,000 1,00/ UN 0,00 3,00 0,06
20019 - EMISSAO DE CARTAQ 10.05 2,00 10,0000  2,00/UN 0,00 20,00 0,40

20019 - TAXA SOBRE SERVICO
ABASTECIMENTO/SERVICOS 10.05 2,00 30,0000 1,00/ UN 0,00 30,00 0,60

Itens Néo Tributaveis

Valor Aproximado de Tributos

0,00 0,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 1.553,00

RPS/SERIE: 595
RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$0,80
TITULO NRO. 24399259

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 04/08/2020

GESTOR: ANDRE FRANCISCO AMUD

CODIGO CLIENTE: 176642

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

Local de Tributagso: Campo Bom / RS

https://nfse.campobom.rs.gov.br/site
Cédigo de Verificagdo: 1NJ.MNL.595 = i
Chave de Acesso: 43-035063070001 57-90-TO
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@ Banco Itai S.A. | 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
14/08/2020

Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA CNPJ 03.506.307/0001-57

Agéncia/Cédigo 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
04/08/20 00379764 DM N 04/08/20 176/00379764-8
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 1.553,00

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 duvida 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 mecénica

@ Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191.76007 37976.482937 83150.390009 2 83470000155300

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
14/08/2020

Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA CNPJ 03.506.307/0001-57

Agéncia/Codigo Beneficiario
2938/31503-9

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
04/08/20 00379764 DM N 04/08/20 176/00379764-8
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 1.553,00

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

EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

(-) Descontos/Abatimento

NA£Lo aceitar cheques nem apA3s o vencimento.

(+) Mora/Multa

corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE

(=) 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 Compensagao
Autenticagdo Mecanica
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certiddo n°: 12024098/2020

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

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

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.

Certidao 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 Resolug¢do Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sd3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicgéo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgao
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).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em senteng¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, 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.

DGvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DI'EBITOS~ 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 Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

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

A aceitacao 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 14:24:48 do dia 26/05/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/11/2020.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Data: 14/07/2020 09h30min

d Numero —— Validade
il (— 5051 12/10/202@
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO BOM
Estado do Rio Grande do Sul
Secretaria Municipal de Financas
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS(GERAL)
Nome / Raz&o Social N
TICKET SOLUCOES HDFGT S.A. CNPJ: 03506307000157
RUA MACHADO DE ASSIS N° 50, EDIF. 2, SANTA LUCIA - 93700000
Aviso §
Sem débitos pendentes até a presente data.
— 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
que nao constam pendéncias em seu nome, relativas a tributos administrados pela Secretaria
Municipal de Finangas e inscricdo em Divida Ativa Municipal até a presente data. A aceitagéo
desta certidao esta condicionada a verificacao de sua autenticidade na Internet, no endereco
www.campobom.rs.gov.br(Portal de Servigos). Certiddo emitida com base no Codigo Tributario
Municipal Lei n® 2.397/02 de 30/12/2002, artigo 61 e seguintes.

Cadigo de Controle
[7)WEDCAJAFSBEISP1 ]

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

Pagina 1 de 1



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

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

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

Validade:25/07/2020 a 23/08/2020

Certificacdo Nimero: 2020072501272212653362
Informagdo obtida em 27/07/2020 12:41:02

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




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

@ __ﬁi

h

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

b) em procedimento judicial e extrajudicial de inventario,de arrolamento, de separagéao, de divércio e de dissolugao de
unido estavel, a quitacao de ITCD, Taxa Judiciaria e ITBI, nas hipéteses em que este imposto seja de competéncia

estadual (Lei n° 7.608/81).
No caso de doagao, 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 1V, 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 .
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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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DocuSigned by:
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E5CDEB8481EE04C3...
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Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

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

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficidrio Data do pagamento Valor nominal
TICKET SOLUCOES HDFGT SA 31/08/2020 R$ 1.533,00

34191.76007.39161.072937.83150.390009.7.83710000153300

Instituigao Financeira Favorecida CPF/CNPJ Beneficiario Original

341 - ITAU UNIBANCO SA 03.506.307/0001-57

Nome Fantasia Beneficidrio Original CPF/CNPJ Pagador Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA 19.324.171/0001-02

CPF/CNPJ Pagador Efetivo Raz&o Social Pagador Efetivo

19.324.171/0001-02 IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS
E DES

Valor Nominal Valor Pago

1.533,00 1.533,00

Desconto Valor Total a Cobrar

0,00 1.533,00

Autenticacao

IBE1F33726713DE4220826D

Agéncia: 2175 Conta: 130055559

Valor total a pagar
R$ 1.533,00

Razao Social Beneficidrio Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Nome Pagador Original
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Data de Vencimento

07/09/2020

Encargos

0,00

Data / hora da transagao:
31/08/2020 14:33:17

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

margem aprovada e registrada pelo beneficidrio do boleto.

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

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

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

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



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

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
07/09/2020

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
28/08/20 00391610 DM N 28/08/20 176/00391610-7
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 1.533,00

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

(-) 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:

193241710001
SAO PAULO

02
SP

Autenticagcdo mecanica

@ Banco ltau S.A. | 341-7 | 34191.76007 39161.072937 83150.390009 7 83710000153300

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento

07/09/2020

Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA CNPJ 03.506.307/0001-57

Agéncia/Codigo Beneficiario

2938/31503-9

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite [Data Processamento |Nosso Numero
28/08/20 00391610 DM N 28/08/20 176/00391610-7
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 1.533,00

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

EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

(_

) Descontos/Abatimento

NAEo aceitar cheques nem apA3s o vencimento.

(+) Mora/Multa

Sacador/Avalista:

(=) Valor Cobrado
corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE
Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST CNPJ/CPF - 19324171000102
Enderego: R ITAPEVA 202 CONJ 34 01332-000 BELA VISTA SAO PAULO SP

Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica




MUNICIPIO DE CAMPO BOM Numero / Serie NFS-e | [a] [x]
36641158 / T00 A :
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Numero / Série RPS |
NOTA FISCAL FATURA DE SERVICOS ELETRONICA - NFFS-e Data de Emisséo rméie,_ -
01/09/2020 15:50
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57 Inscrigdo Estadual: 0190105488 Inscrigdo Municipal: 11.801

Nome/Razao Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.
Nome Fantasia: TICKET LOG
Endereco: RUA MACHADO DE ASSIS, 50, EDIF 2, SANTA LUCIA, CEP 93700-000

Municipio: CAMPO BOM / RS Telefone: (51) 3590 7900

E-mail: Site:

LOCAL DE TRIBUTACAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO

Campo Bom /RS Prestador de Servigo Regime Geral
TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 19.324.171/0001-02 Inscrigdo Estadual: - Inscricédo Municipal:

Nome/Raz&o Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Endereco: R ITAPEVA, 202, CONJ 34, BELA VISTA, CEP 01332-000

Municipio: SAO PAULO / SP Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:
FATURAS
Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor
36641158 08/09/2020 1.533,00
ITENS NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO
Descricao Qtd / Unid Valor Bruto Desconto Retengéo Valor liquido
REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 1.500,00 0,00 0,00 1.500,00
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Descricao 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 10.05 2,00 15,0000 2,00/ UN 0,00 30,00 0,60

ABASTECIMENTO/SERVICOS

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 1.533,00

DEMONSTRATIVO DE CALCULO

Valor de Servigo ltens Nao Tributaveis Desconto Condicional Dedugbes
33,00 1.500,00 0,00 0,00
Redugédo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN
0,00 3,72 33,00 0,66
RETENGOES FEDERAIS
INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) PIS/PASEP (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 1.533,00

INFORMAGOES ADICIONAIS
RPS/SERIE: 845042/A8

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$0,50
TITULO NRO. 25112352

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 30/08/2020

GESTOR: ANDRE FRANCISCO AMUD

CODIGO CLIENTE: 176642

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

Local de Tributagdo: Campo Bom / RS

AUTENTICIDADE
A autenticidade desta Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e pode ser verificada no portal do Municipio no endereco:

https://nfse.campobom.rs.gov.br/site
Codigo de Verificagdo: 3JE.PS9.Q6R
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-036641158/988403115

Pagina 1/1
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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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