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Luziania, 20 de abril 2021.

Fornecedor CPF/CNPJ Tipo de Despesa Referéncia|  Valor  |VencimentoPagamento Descrigdo
Despesa com combustivel para os veiculos
TICKET SOLUCOES HDFGT S.A 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEIS locados para atender as demandas do
38386883 1.533,00{05/03/2021 |05/03/2021 Hospital

Despesas com hospdagem do Diretor
Francisco Amud - periodo de 03 a
18/01/2021 e da Diretora Ana Brito - perido

133982 2.853,00{15/02/2021 |05/03/2021 de 232 29/01/2021

Despesa com combustivel para os veiculos
TICKET SOLUCOES HDFGT S.A 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEIS locados para atender as demandas do
483746 1.533,00{10/03/2021|10/03/2021 Hospital

Despesa com combustivel para os veiculos
TICKET SOLUCOES HDFGT S.A 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEIS locados para atender as demandas do
486658 1.533,00(17/03/2021 |17/03/2021 Hospital

AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA {43.062.389/0001-02| OUTRAS DESPESAS DIVERSAS

Despesa com locagdo do imdvel onde esta

SELTHON FERNANDO ROCHA MARQUES | 049.722.191-81 LOCACAO DE IMOVEIS ‘ " .-
intalado o escritdrio do IMED em Luziania

MARCO 1.580,00(23/03/2021{23/03/2021

Despesa com combustivel para os veiculos
TICKET SOLUCOES HDFGT S.A 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEL locados para atender as demandas do
492623 2.043,00(26/03/2021{26/03/2021 Hospital

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

Assinado de forma
ANDRE SILVA digital por ANDRE SILVA

SADER:17072541845 ¢ npeR.17072541845

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

Hospital Regional de Luziania - HRL
Av. Alfredo Nasser, s/n — Paraue Estrela Dalva VII, Luzidnia — GO, 72820-200
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SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Numwo £ Bérie 118

MUNICIFIO DE CAMPO BOM

NOTA FISCAL FATURA DE SERVICOS ELETRONICA « NFFS-» “Data do U ininado
QUONR0L] 1]

PRESTADOR DE SERVIQOS

CNOUCPF: 05,506,507 0001-57 Inscrigdo Esladual: 0190105400 lerigAo Muntolpal: 11,001
Nome Razio Socal TICKET SOLUCOES HDFQT S.A,

Nome Fantasa: TICKET LOGQ

Endensoot RUA MACHADO DE ASSIS, 50, EDIF 2, SANTA LUCIA, CEP 93700-000

Muneips: CAMPO BOM/ RS Tolotone: (51) 3590 7900
E-mail: Siter .
LOCAL DE TRIBUTACAD RESPONSARILIDADE PELO ISSQN REQIME THIDUTARIO
Campa Bom 'RS Prestador de Setvigo Reglme Qoral
TOMADOR DE SERVIGOS
CNPJCPR 19.524.171 0001-02 Inseriglo Estadual; - Irmerigdo Munlalpal

Nome Razio Soeak IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Enderapo: R ITAPEVA, 202, CONJ $4, BELA VISTA, CEP 01332-000

NMunicipra: SAQ PAULO / SP Pals: BRASIL
E-mai: Telotone:
S R FATURAS
Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vonelmonto Valor
38386883 15032021 1.533,00
; ITENS NAO TRIBUTAVEIS « REEMBOLSO
Des cm!io Qud / Unid Valor Bruto Dosconlo Relongdo Valor leulde
REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 1.500,00 0,00 0,00 1.500,00
A _. DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Descnigio L C. 116 Aliquot'l (%) ValorUnitarlo  Qtd / Unid Desconto Ine, Valor Sorvigo ISSQN
20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3,0000 1,00 /UN 0,00 3,00 0,06
i?;g%ﬁg?ggg:&mgo 10.05 2,00 30,0000 1,00 /UN 0,00 30,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 1.533,00

. DEMONSTRATIVO DE CALCULO

Valor de Servigo Itens N'io Tnbumvets Dasconto Condicional Dodugdos
33,00 1.500,00 0,00 0,00
Redugido na Base de Calculo Valor Aproximado de Tribulos Base de Calculo ISSQN
0,00 3,72 33,00 0,66
SUou SN U 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

"L . INFORMAGOES ADICIONAIS
RPS/SERIE: 55143881
RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE, IN 153/87, VALOR R$0,50

TITULO NRO. 30050283 f
REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 04/03/2021 Neslo que 05 produlosfse
GESTOR: ANDRE FRANCISCO AMUD tlocumento foram Enlre
CODIGO CLIENTE: 176642

Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 20019 - AGENCIAM E INTERMEDIAC DE BENS MOVEIS
Local de Tributagdo: Campo Bom / RS

ESTUDGE DESENVOLVIMENT(: 3

i commantes neste

1 L

3 AUTENTICIDADE
A autenticidade desla Nota Fiscal de Servi;os Eletrdnica - NFS-e poda ser verlficada no porlal do Munic(ple no endorogo;

https://nfse.campobom.rs.gov.br/slte
Cédigo de Verlficagio: XXN.RCQ.IHQ

Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-038386883/682158269

Digitalizado com CamScanner
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& Santander Internet Banking Empresarial

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

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

Pagamento finalizado. Veja seu comprovante.

Cédigo de Barras: 34191760074818765293783150390009185600000153300
Instituicdo Financeira Favorecida: 341 - ITAU UNIBANCO SA

Dados do Beneficiario Original

CNPJ: 03.506.307/0001-57
Razao Social: TICKET SOLUCOES HDFGT SA
Nome Fantasia: TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Dados do Pagador Original

CNPJ: 19.324.171/0001-02
Razdo Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Dados do Pagador Efetivo

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

Dados do Pagamento

Data de Vencimento: 15/03/2021
Valor Nominal: R$ 1.533,00
Valor Pago: R$ 0,00

Encargos: R$ 0,00

Desconto: R$ 0,00

Valor Total a Cobrar: R$ 1.533,00

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

Autenticacao Bancaria: Data /| Hora da Transacéao:

00210641416480000000007 05/03/2021 - 14:17:00

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

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

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

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






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

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

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

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

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

Esta certidao é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos 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 aceitacdo desta certiddo estd 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 14:24:48 do dia 26/11/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/05/2021.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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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: 26/11/2020, as 14:40:16

Validade: 21/05/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgao.

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

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo 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 expedigdo.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO 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 obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliag¢do Prévia.

DGvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



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

Certidao de Situagéo Fiscal n°® 0016248827

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

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certificamos que, aos 02 dias do més de FEVEREIRO do ano de 2021, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o

titular acima enquadra-se na seguinte situagéo:
CERTIDAO NEGATIVA

Descrigado dos Débitos/Pendéncias:

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;
a) a quitagdo de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaragdo Anual de Simples Nacional (DASN) e no
Programa Gerador do Documento de Arrecadagao do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo

Simples Nacional;
b) em procedimento judicial e extrajudicial de inventario,de arrolamento, de separacgao, de divorcio e de dissolucédo de
unido estavel, a quitagédo de ITCD, Taxa Judiciaria e ITBI, nas hipéteses em que este imposto seja de competéncia

estadual (Lei n° 7.608/81).
No caso de doacdo, a Certiddo de Quitagéo do ITCD deve acompanhar a Certiddo de Situagdo Fiscal.

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

A presente certiddo nédo 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 certidao é valida até 2/4/2021.

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

Autenticagédo: 0026087149
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br .




Data: 02/02/2021 14h00min

Numero Validade
o 851 03/05/2021
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO BOM [_ j
Estado do Rio Grande do Sul
Secretaria Municipal de Finangas

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS(GERAL)

Nome / Razao Social
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.

|\ J
Comprovagao Junto a Finalidade X

|\ J
Mensagem

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscrigéo
abaixo caracterizada.

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidades do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas. E certificado
que nao constam pendéncias em seu nome, relativas a tributos administrados pela Secretaria
Municipal de Finangas e inscricao em Divida Ativa Municipal até a presente data. A aceitagéo
desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no endereco
www.campobom.rs.gov.br(Portal de Servigos). Certiddo emitida com base no Cédigo Tributario
Municipal Lei n° 2.397/02 de 30/12/2002, artigo 61 e seguintes.

Cddigo de Controle
FCWUXU NTVSTOCS4K1 }

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), 02 de Fevereiro de 2021

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

Pagina 1 de 1



25/02/2021 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

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

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

Validade:09/02/2021 a 10/03/2021

Certificacao Numero: 2021020900473745138108
Informagao obtida em 25/02/2021 15:17:08

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



FECHAMENTO 25-02-21 A 03-03-21

Hospital Regional de Luziania SUS l.‘
B

SOVERNO DO ESTADG

CONTROLE DE ABASTECIMENTO - HRL

VIATURA MOTORISSTA PLACA COMBUST. LTS R$

VIRTUS HEBERSON - RMD4DS3 | GASOLINACOMUM 4800 | R$26059 | 250221 |  POSTO SAO ROQUE NELORE
VIRTUS HEBERSON - RMD4DI3  GASOLINACOMUM 4731  R$25685 2600221 MM CORUMBA COMBUSTIVEIS
VIRTUS FRANCISCO - RMD4DS3  GASOLINACOMUM 17,86 R$10000 2600221 = AUTOPOSTOK 44 LTDA
VIRTUS HEBERSON RMDAD93  GASOLINACOMUM 4312 R$23410 | 010321 MM CORUMBA COMBUSTIVEIS |
VIRTUS HEBERSON _ RMD4D93 ETANOL 4677 | R$17768 02003/21 POSTO SAO ROQUE NELORE
VIRTUS HEBERSON - RMD4D93  GASOLINACOMUM 4858 R$27443 0200321 | AUTO POSTO DIVISAO
VIRTUS HEBERSON RMD4D93  GASOLINACOMUM 50,95 R$27974 03321 3.D. AUTO POSTO LDA
TOTAL CONSUMO | 30259 | RS$1.583,39
Atesto que o
)m 0 0% ) 4 ol
TOTAL GERAL DE CONSUMO R$ 1.583,39 ~° QU 05 produtosisenviggs constantes neste |

documento

2218

ioram Entrequg ados nesta data

TOTAL CONSUMO KM “.
i
” %3\\3 Soares ¢ Silva
{
i

CONSUMO POR LITROS

GASTOS

A 6035.7404.1329.5442

As m_%a&asz_ﬁ_s
DE LUZIANIA

“p/ O MTUTO-DE MEDICINA !
ESTUDOS & DESENVOLVIMENTG

———
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CONTROLE DE KM

Hospital Regional de Luziania

CONTROLE DE VIAGENS CARROS ADMINISTRATIVOS 2021
SETOR KM SAIDA = H.SAIDA SERVICO DESTINO KM CHEGADA H.CHEGADA TOTAL KM

VIATURA DATA MOTORISTA

VIRTUS  24/02/21 FRANCISCO ~RMD4DS3 | DIRETORIA 13329 20:00:00 FRANCISCO . LUZIANIA | 1340 202000 1
VIRTUS  2502/21 HEBERSON RMDA4D33 VIGILANCIA | 13340 10:00:00 | REGIONALSAUDE LUZIANIA 1338  11:06:00 16
VIRTUS  2502/21 HEBERSON RMD4D93 FARMACIA 1336 17:0000 SANTA LUZIA . LUZIANIA | 135 1r2s00 | 9
VIRTUS  26/02/21 FRANCISCO RMDA4D93 DIRETORIA | 13365 07:0000 FRANCISCO . LUZIANIA 13374 07:30:00 18
VIRTUS  26/02/21 HEBERSON RMD4D93 VIGILANCIA | 13374 09:40:00 LACEN | GOIANIA | 1375 114000 210
VIRTUS  26/02/21 HEBERSON RMDAD93 ALMOXARIFADO 13575 12:47:00 SUPRIMAS A GOIANIA | 13581 13:20:00 6
VIRTUS  26/02/21 HEBERSON RMDA4D93 HCAMP 13581 14:10:00 HCAMP . LUZIANIA . 13813 1es0:00 232
VIRTUS  26/02/21 HEBERSON RMD4DS3 | FARMACIA 13813 17:30:00 HRF . FORMOSA | 13964 19:10:00 151
VIRTUS  26/02/21 HEBERSON RMDAD93 HCAMP | 1394 19:20:00 HCAMP LUZIANIA 14115 20:54:00 151
VIRTUS  26/02/21 FRANCISCO = RMDAD93 DIRETORIA 14115 21:30:00  HOSPITALDE SAOLUIZ | GOIANIA 4559 022000 @ 444
VIRTUS  01/03/21 HEBERSON = RMD4D93 DIRETORIA 14550 | 09:00:00 CAIXA . LUZIANIA | 18571 09:50:00 12
VIRTUS  01/03/21 HEBERSON = RMDAD93 VIGILANCIA 18571 10:40:00 LACEN GOIANIA 1 132500 200
VIRTUS 010321 HEBERSON  RMDADS3 FARMACIA 4711 14:30:00 HUTRIN . TRINDADE | 14805 16:40:00 34
VIRTUS  01/0321 HEBERSON = RMD4DI3 FARMACIA 14805  16:45:00 CIENTIFICA , GOIANIA . 1sa5 | 172600 40
VIRTUS  01/0321 HEBERSON | RMDA4D93 HCAMP | 14845 | 17:30:00 HCAMP LUZIANIA | 1s0s0 | 20:28:00 o
VIRTUS  02/03/21 FRANCISCO = RMDAD93 DIRETORIA 15060 07:00:00 FRANCISCO LUZIANIA .57 073000 47
VIRTUS 020321 HEBERSON RMDA4D93 DIRETORIA 15077 08:10:00 UNIDAS ‘ BRASILIA | 15128 0%:0000 = 51
VIRTUS 0200321 HEBERSON RMDAD93 FARMACIA 15128 09:30:00 HRF ‘ FORMOSA 15222 10:33:00 04
VIRTUS 0200321 HEBERSON RMD4D93 HCAMP 15222 10:45:00 HCAMP LUZIANIA 15367 12:55:00 145
VIRTUS  02/0321 HEBERSON RMDA4D93 FARMACIA . 15367 17:09:00 HRF FORMOSA 15529  18:40:00 162
VIRTUS  02/03/21 HEBERSON RMD4D93 | HCAMP 15529 19:01:00 HCAMP 4 LUZIANIA " 1ses0 L
VIRTUS  03/03/21 FRANCISCO RMD4D93 DIRETORIA | 15680  07:00:00 FRANCISCO LUZIANIA 15691 07:40:00 1
VIRTUS  03/0321 HEBERSON RMD4DS3  FATURAMENTO 15691 12:00:00 SES | GOIANIA 15803 14:00:00 e
VIRTUS  03/03/21 HEBERSON RMDAD93 VIGILANCIA 15893 14:10:00 LACEN GOIANIA 15806 14:50:00 3
VIRTUS  03/03/21 HEBERSON = RMDAD93 FARMACIA 15896 14:59:00 CIENTIFICA 4 GOIANIA 15905 15:20:00 .
VIRTUS  03/0321 HEBERSON  RMDAD93 ENGENHARIA 15905 | 15:27:00 WENDELL . TERESOPOLIS 15955 16:00:00 50
VIRTUS  03/03/21 HEBERSON = RMDAD93 ENGENHARIA | 15955 16:05:00 | VANGARDA GOIANIA 15965 16:15:00 10
VIRTUS  03/0321 HEBERSON = RMDAD93 HCAMP | 15965 16:20:00 HCAMP | LUZIANIA . 16147 19:13:00 182

2218

Atesto que oS produtos/seritde constantes neste §

documento foram Enlreg . i ~
O & —6h m Hemyllin Soares da Silva
TCISTS LT i Assistente Administrativo
—_Gllenelh M HO AL DE LUZIANIA
MR M .
1
w
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Hospital Regional de Luziania
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'

monto
documento 1t

Hemylin Soares da Silva
Ass

2 i{ : 5
‘g_ ,w

) i

POSTO NELORE

Posto Sao Roque Nelore
Santa Maria Derivados De Petroleo
Bk 040 p S0 NP 37639 mes/ldfftib? 20 1E: 102525608
024000 . C. 1 37.639.03 - OH 525
chp TR0 ¢ Radovia Brod0, SN
Pavque Lstrela Dalva HIL- CEP: 72831-010
23 VIA - (LIENTE Luziania - GO Fone: (61) 3620-1485
i R0200900028172
E?SS;E%/EUZ&\ G0 HENNHCH (NG
i A 7(’;@4\300 T 10 <LU"3} Yuenmente Auxilise da Nata Fiscul Edetednica para €onsumidor Final
LEO%N%?}D?\ Aut: TORO ! Nio permite aproveitainento de crédito de ICMS
: G e m]_u_l_n @I\ll'f..‘\"-l'.(') DA VENDA “*%CY's 19763840
TICKET LO COBIGO ITEM DESCRICAD ITEM(S)
By CEST NCM  QTD.UN. VL. UNIT.  vi. 1t01ALL
COMPRA E. INICIAL E. FINAL
‘Gasdﬂ!’%& g GHOBIBEIONU0002  GASOLINA € COMUM
ki 135 Litros val or (600200 27101259 48,000 1.1 5,439 260,59
, 9,00 260,59 126.598,22 126.646,22
& fbast, ' 260,59 QTD. TOTAL DE ITENS I
valor Tatal SUBTOTAL 260.59
VALOR TOTAL 260,59
I~URN‘IL\ DE PAGAMENTO Valor Pago
. (OROOOT TUIKIA v CARTAO - TICKET LOG POS 260,59
© HOSPLTAL DE %li.zrlzm
ARRARRGH4L
: gg%%?dﬂ sponivels 158,09

Valor aproximado de impostos - Fonte: IBPT
Fed. 35,05 - Est. 72,97 - Mun. 0,00

Namero: 282714 Série: 1
Emissao: 25/02/2021 10:03:22 - VIA CONSUMIDOR
Consulte pela Chave de Acesso em:
Witp:/ nfe.sefaz.go.gov.br/nfeweh/sites/n fee/dunfeNFCe
CHAVE DE ACESSO
5221023763903600012065001000282714 1001975350

CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO

FRENTIST A(S):
‘\ 000607-KLEISON SANTOS SOUSA
Ing nesta dala.
quos | z ! DADOS ADICIONAIS:
7 IMPOSTO RETIDO NOS TERVIOS DO ANEXO VI DO RCTT
PLACA: CORMO01
KM: 13339
MOTORISTA: HEBERSON

|
TP

MENSAGEM PROMOCIONAL:
Agradecemos 4 preferencia. Volte sempre

Consulta via leitor de QR Code

dministrativo

| DE LUZIANIA

Protocal de Autarizagdo: 152213853 185560 - 23/02/2021 10:03:24

3 Teeh Posto
Software de Gestao de Poste de Cambustivel
www.isLintbr / (64) 3623-4381



; CNPJ: 26 223.104/0001-59 MM CORUUMBA COMBUSTIVEIS

: : LTDA
‘ m& ngi}mggﬁ Q 201, SIN- LOTE 01 A 06, S/IN. PARQUE ESMERALDA,
3 " LUZIANIA, GO, IE:106739182
(NS 26223104000‘59 Docurnento Auxiliar da Nota Fiscal de Consurmidor Eletrénica
2a. VIA - CLIENTE # COD ODESCRIGAG  QTD UN VLUN. VL. TOTAL
- 2 L s TS R
ESTAR.: 8020090002145 @ T BeCL oMM et hbas L 208
26/02/2[1217168:0 2%3 %8 QTL. TOTAL DE ITENS 1
TERMINAL:
! AT 708320910 Valor Produtos 256,85
boc: 320910 Dascontos 0.00
ACTESCIMCS 0.00
TICKET LOG VALOR A PAGAR 256,85
COMPRA FORMA DE PAGAMENTO VALOR
Gasolina Comun Cartéo de Crédito 256,85
K 13798 Consulte pela chave de acesso em:
Litros Valor vanw.sefaz.go.gov. brinfee/consulta
Abast. 4,3 Sgg,gﬁ 5221 0226 2231 0400 0159 6500 1000 5887 4318 6759 1994
. 5 %
e IS { CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO
! =l [W] NFC-e v 000588 743 - Serie: 001
COROO! ¥ Emissiio: 26/02/2021 16:36:04 - Via Const
HOSPITAL DE LUZIANIA Protocolo de Autorizagdo:
603574#ra4445442

Sal do disponivel: 1.401,24

Tributos Incidentes (Lei Federal 12.741/2012): R$ 111,59

Trib aprox R$: 34,54 Federal e 77,05 Estadual Forte:
IBPT/empresometro com br 5DCOAE. Placa: RMD4D93 KM:
13788 KM ant: 12852 Media km/A: 20,0 ant: 48,5 Motorista:
heberson

Hemyllin Soares da Silva
As istrativo
H DE LUZIANIA

£ DESENVOLVIME




) YURUJAD 44
e RODOVIA BR Q40 SN
{NPy 2755967200018

: 2. viA - (LIENTE

Fs7ip. . SOCONRE27ARE

o BT

SERKINAL: 70125 i
o S u: NEHIR

TICKET LOG

COMPRA
Sgascl ina Comum

dge 141 . ‘

Lo W ogh
Abast. 17 100,00
yalor Total i CCiCﬂ
L0
A0SPITAL DF LUZIANIA
gﬂ35?«'o******5“»2

3& do dispenivels 1.381,24

Alesio que os pradutesiseng

documen 3
OH94—8

SESIMED - IMED/INS
ESTUDOS E

~x

AUTO POSTO }( £4 LTDA - EPP CNPJ:77.955.672/0001-65
LOCAL IDYDE QUADRA~65, 0, PRAOUE INDUSTRIAL MINGONE, LUZIANIA, GO
Dacunentn Aux. da Nota Fiscal de Consunidor Eletrénica

tadigo Descrican Qtde UN U1 Unit V1 Itew
320102001 GASCLINA C COMUK Bi 17,861 LT 5,599 100,00
Otde. total de itens 1
ljalor total (R$) 100,00
Valor a Pagar (R$) 1.0,00
['ORMA DE PAGAHENTO UALOR PAGE (18)
pos - TICKETLOG (00,00
roco RS

Consulte pela Chave de Acesso o
Wtte://uni. sefaz.a0.90u. bi/nfce/consulta
599102279596 72000185650 160002621751000105. ¢
CUNSUSIDOR WAO 1DENYIFICADO
NEC-g n2: 000262775 Séris 016 26/02/2021 22:450:21
Protacolo de sutorizacan: 152213858368048
pata de autorizacao: 26/02/2021 22:50:31

:ﬁ%ﬂc'@
s
Fei e

“vibutos api winados: R 13.45 (13.45%) Federal, RS 26.00
é?;ﬁ?” Estadual, RS 0.00 (0 %) Municieal - Fonte: 16PT - 30
54

iperador: Hong - DRHIEL DA COSIW HORGESUendedar: 766 - JACKSON
DA COSTA CARNE IR0

Lnoereco:

Mfotor.: FRAHCISCO ABUD

{laca: RHD4DY3

[t 14144

nBico; 09 nBonba: 3 nlangue: 221 vEneIni: 455979.379 vEncFin:
155997.239

Lok Sistesss - Autusysten 3.2.6.69

n.ﬁu.linx.m.br‘

Hemyllin Soares da Silva
ksgistenfeAdministrativo
QMW AL DE LUZIANIA




it CORUMEA
G 201 SN
CNPJ 26223104000159

2a. VM CLIENTE
ESTAB.: 8802009002148
03120 72902“?
‘ E%%m%%? : AT 7087713

TICKET LOG

COMPRA
Gasolina Comum
Km: 14585 )
Litros Yal or

Abast. 812 2N
Vo Totd i1

{0RCO01

HOSPITAL DE LUZIANIA
6035?4***"*541.2

Saldo disponivel: 1.067,14

‘i_ém? (‘/{34%‘
W) Ut Mclhiving,

IMENTO

CNPJ: 26.223.104/0001-59 MM CORUMBA COMBUSTIVEIS
LTDA
Q 201, SIN - LOTE 01 A 06, $/N, PARQUE ESMERALDA,
LUZIANIA, GO, IE: 106739182
Documento Auxiliar da Not.x Flscal <1e Consumidor Eletronica

# COD DESCRIGAO ~amun VLUN VL _TOTAL
001 1000 hA)OLINA COMUM 43 121 x 54')9 234 IO
QTD. TOTAL DE [TENS ' 1
Valor Produtos 234,10
Descontos 0,00
Acrescimos 0,00
VALOR A PAGAR 234,10
FORMA DE PAGAMENTO VALOR
Dinheiro 234,10

Consulte pela chave de acesso em:
www.sefaz.go gov.br/nfece/consulta
5221 0326 2231 0400 0159 6500 1000 5899 7310 3715 2783
CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO
NFC-e n": 000.689.973 - Série: 001
Emissdo: 01/03/2021 17:52:02 - Via Const

AL ]
-ff Protocolo de Autorizagdo:
3 152213865137528 01/03/2021 17:52:03

Tributos Incidentes (Lei Federal 12 741/2012) R$ 101,71

Trib aprox R$: 31 48 Federal e 70,23 Estadual Fonte:
IBP T feripresometro.com.br SDCOAE. KM: 14585 Motorista:

HEBERSON




i i Ltda
a Maria perivados de petroleo d
Eﬁgg 37.639.036/0001-20 IE :|.0.25256618a
Rodovia Br-040, S/N, parque gstrela Dalv
Luziania GO
Fone: (61)3620-1485

D;:;_(_)i-/;)B/?OZl cv: 000 198866 Hr;i'?S:ZO:SS

TICKET LOG

pPOSTO SAO Roqu%ONEBORE
02/03/2021 08: e
Au4‘. 8{;‘9904 NSU:002270 : 3662
PTO‘,OOL'/SG&S EST: 00000001161
COMPRA
Etano1079
Kz 42 Litros valor
Abast. 46,77 177,2%
valor Total Y
CORQ00L

HOS PLTAL DE LUZLANIA
603574“’:*‘"'**5_44% P

5 igponivel: 9,46

P AL 2a via - cliente

PG IB1FABOL TC7 0000084105 REF:0000002270

92,
7 i

TG
METT™

Posto Sao Roﬂue Nelore

Santa Maria Derivados De Petroleo

L Ltda /
y‘f} Tt CNEJ: 37.039.03670001-20 1K: 102525608
Rodovia Bro40, SN

i
Parque Fstrela Dalva - C'FP: 72831-010
| wziania - GO Fone: (61) 3620-1488

Docninieito Auxiiar da Nota Fiseal Elctebmen para Consumidor Final
Nio permite aproveitamento de cridito de TCMS
CDETALHANMENTO DA VENDA #¢*CV: 19RROG™

CODMGOITEM  DESCRIC AO ITEM(S)

CESI NCM QTD. UN, VL. UNIT. VL. TOTAL
OINRCTAL I, FINAL
AOOUOGHUONN0NT 1T ANOL HIDRATADO
COMBUSHIVELCOMUM

. - -

200400 22072019 46,7701 53799 177,68
1.075.971,13 1.076.017.90

QIO TOTAL DE FTENS 1
SUBTOTAL 177,68

VALOR TOTAL 177,68
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
CARTAO - TICKETLOG #ID:744 177,68

Valor aproximade de impostos - Fonte: IBP'T
Ped. 27,50 - Est. 12,44 - Mun. 0,00

Ninero: 283497 Série: 1
fmissao: 02/03/2021 08:21:01 - VIA CONSUMIDOR
Clonsalte pela Chave de Acesso enn
htip:/infe.sefazgu.gov.br/u teweb/sites/nfce/danteNFCe
CHAVE DE ACESSO
5_2ln,\3’/(»3‘)03(}000l20650“If]l}()2834‘)710!)1987346
CONSUMIDGR NAO IDENTIFICADO
FRENTISTA(S):
BONODO-TREMIR GONCALVES DE SOUZA JUNIOR
BADOS ADICLONALS:
INPOSTO RETIDO NOS TERMOS DO ANEXO VI DO RCTE
PLACA: RMD4DY3
KW 15079
MEDIA: 89,720
MOTORISTA: HEBERSON

MENSAGEM PROMOCIONAL:
Agradecemos a preferencia, Volte sempre

Consulta via leitor de QR Code

Proweolo de Autorizacho: 152213866070869 - U2/03/2021 OR:21:02

. Tech Posto
Sultnare de Gestig de Postn de Combustivel
wwndsianf br ¢ (04) 36234281



AUTO POSTO Dlvng@CM :
ob BR 020 Sk ki 4 7 BLOCO
% Chpy (1648012000151

2a. VI - (LIENTE
5746, SRU20NS00ET
QI 50
: o[uimt;ﬁléé‘“ W 708967219

TICKET LOG

(CHPRA
~Gascl ina Conun

. ALEY
K 19523 e -
9 shast. @ 2
:;f Valor Total 27h,43

{ORO00Y
HOSPITAL DE LUZ1ANLA
IS T4kAAAORRD
! oSaldo disponivels 615,03

Atesto que 08 produtosfservice

1slantes neste

™

Auto Posto Divisao
Oliveira Comercio De Derivados De
Petroleo Ltda
CNPJ: 01.668.012/0001-51 TE: 102899525
Raodovia Br020, SN
Parque Lago - CEP: 7381 4-500

Fornwosa - GO Fone: (61) 9997-4917

DANFECE (NFC-E)
Dineninente Ausiling da Nota Fiscal Eletronica pars Consumidor Final
Nio permite aproveitamento de erédito de ICMS

DETALMAMENTO DA VENDA ©9%CV: J01268734% ¢
CODIGOITEN DESCRICAQ TTENM(S)

CENT NCM  QTD. UN. VL. UNIT. VL. TOTA),
E. INICIAL E. FINAL

BOBLOOBONN0350  GASOLINA ¢ COMUM
G600200 27101259 48,580 L1 5,049 274,43
1.482,652,00 1.482.700.58
QID. TOTAL DE ITENS 1
SUBTOTAL 274,43
VALOR TOTAL 27443
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
CARTAO - GOODCUARD POS 274,43

Valor aproximado de impostos - Fonte: [BPT
ted, 36,91 - Est. 82,33 - Muan. 0,00

Nimero: 120337 Scrie: 4
Emisvie: 62032021 18:39:03 - VIA CONSUMIDOR
Consuite pela Chave de Acessa emi:
Lttp: nfeselaz.go.gov.br/nfeweb/sites/nfee/danteNFCe
CHAVE DE ACESSO
5221030166801 20001 5165004000 120337 1066041 10O

CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO

FREN TISTA(S):
O0G015-RUBENS LOPES FERREIRA

DADOS ADICIONAIS:

IMPOSTO RETIDO NON TERMOS DO ANEXO VI DO RCTE
PLACA: RMD4D93

KM: 15523

MOTORISTA: HEBERSON

MENSAGEM PROMOCIONAL:
FONIZ: 061 3642 2313

Consulta via leitor de QR Code

Pratocole de Autorizagio: 1522 13868029324 - 02032021 (8:39:04
; Tech Posto
Sufhyeare de Gestiio de Postu de Combustivel
waw.isiint.be / (64) 36234281



GOODCARD

REDE GETNET
POSTO

> VIP G
ANTONIO JOSE QUINAN 754 QUADRA 94 LOTE 1o
4760565000160

03/03/2021
CAR]’A(L F kb b rieE45442

18:05:30

PQs: 32138799 o EST: 000005001663255

AUT: 709166810

COMPRA FUEL CONTROL

km 16043 Ltrs Valor
Abast: 50,95 279,74
Valor Total: © 279,74
COROGOL

GASOLINA COMUM
Saldo disponivel: 335,29

v0224.5922

11 :04000307
HOSPITAL TANIA
) ¥ia - Cliente

Atesto que 08 produtos/senvigos constantas neste]
documenjo foram Enlreguge

s

ed

adoz nesta data.

¥
3

CNPJ: 04,780,585/0001-60
$.D, AUTO POSTO LDA
ANTOKIO JOSE QUINAN, 754 - 0004 LT.10 - CENTRO

VIANOPOLIS - GO »
Docunento Auxiliar
da Kota Fistal de Consunidor Eletrbnice

e DESCRICAD
QD UN. YL UNIT(RS) z TOTAL

01 GASOLINA C COMUM
50 955 LT 5 490 279,714
A e et e o 50 455
Valor Total R§ 279,74
FORMA PAGAHENTO VALOR PAGOD RS

Cartdo de Crédito 279,14

> $ansulte pela Chave de Acesso e
http;//nfe,sefaz,qo,qov,br/nfeweb/sites/nfce/denfeNFCe
5221 0304 7805 8500 0160 6500 1000 1044 6313 9654 1710

Protecolo de Rutor izaglo: 152213870580851
Data de utorizaglio: 03/03/2021 18:07:27

Iributos Incidentes (Lei federal 12,741/12)
Total R$ 115,98
RY: 37,83 Federal e 78,33 Estadual
§CF-B04 E10259863,890 EF0259914,840 ¥50, 955
Codigo:[030] IE/RE: []
PLACA: RHDADS ODON: 16 0430

Atendente: 946-HELLEN NATALIA GONES GONCALVES

PETROS - 2.20.07_.04 - wwv_adaptive com br



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

~ _;,.-ﬁ_—
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 Imodveis 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 o6rgio regulatorio competente.



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

~ :}'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:
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| AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

CNPJ: 43.062.389/0001-02 Inser, Mun: 8.535.324-6

Av. Sao Luiz, 50 - 14 Andar- Cj. 142 Cep: 01085-900, Sao Paulo, XX, BRAZIL
TURISMO CADASTUR: 00496-00-41-T ABAY: 438 lata: 57-6-8739-4
Fone: {11) 3122-8599 Fax: {11} 3256-4388
E-Mail: augustus@augustus.com, br
Home Page: www.augustus.com.br FTO0133982 - Pagina 1 de 2
N7 Fatura ‘alar Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [ R$] Emissao Vencimento
FTO0133982 2.853,00 01/02/2021 15/02/12021
Encaraos pfdia de R$ 4.28 apds 15/02/2021 Multa de R$ 57.06 apds 16/02/2021

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

Endereco: RUAITAPEVA. 202 -CJ 34

Bairra: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAQ PAULO 01332-000
Fones(s): (11131411128 Fax: 11y

Cobranca: RUAITAPEVA. 202 -CJ 34

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

CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricéio:

Praca de pacamento: SAQO PAULO - BARRA FU Impresso em 01/02/2021 14:54:34

Valor por Dois Mil e Oitocentos e Cinaquenta e Trés Reais
extenso

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

Aceite: Data: ! f
422-7 Banco Safra S.A. Recibo do Pagador
MNossa Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Codigo Bensficiario
00002523-2 RE 1 N DM 09700/00024769-9
Autenticacao Mecanica
ST s s o et . . o s e T R e e
Banco Safra s.A, | 422-7 | 42297.09706 00002.476992 00002.523223 3 85320000285300
Local da Pagamento Vencimanto
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAG 15/02/2021
Beneficidric
AUGUSTUS PASS. E TURISMG LTDA AgencialCadigo Beneficiaria
v, 530 Luiz, 50 - 14 Andar - Ci. 142, , S0 Paulo - XX, 01085-600 - 43 062 369/0001-02 09700/00024769-9
Data do Decumento Num. do Documenta Espacie Docto. Aceite Data do MNosso Mimero
01/02/2021 FT00133982 DM N 01/02/2021 00002523-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(\J’aﬂor (=) Valor do doguments
1 RE 2.853.00
Instrugdes {Todas as informagdes deste blogueto sao de exdusiva responsabilidade do beneficiano} = {-} Desconta/Abatimento
Encaraos pidia de RS 4.28 anos 15/02/2021 ) Quitras Dedijgfes
Apds 16/02/2021 cobrar multa de R$ 57.06 7] MoraMiita
{+} Oulros Acréscimos
(=) Valor Cobrada
Pagador IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34 ! 00002523-2
01332000 BELA VISTA SAO PAULO SP
SacadorfAvalisla Cadigo de Baixa

Autenlicacdo Mecanica- Ficha de compensagio

documer ""1 foram tntfecum Réalizhi sia ..Jati
1 .-bu |

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA, .-

ESTUDOS & BESENVOLVIENTO




AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

CNPJ: 43.062.389/0001-02 Inscr. Mun: 8.535.324-8
oot Av. &0 Luiz, 50 - 14 Andar - CJ. 142 Cep: 01085-900, S&o 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 FT00133882 - Pagina 2 de 2

: = G R : St Ngta : i Ahai : é@ii@%&
N Viag Passageiro Tipa Emissdo Bilhete/NC/OS Num, OF Matricula BaidalPeriodo RatalProdute
Mota débito Reserva Wir. Crriginal Cambio Walor Extras Taxas Tx.Emb. Tx.Servigo Gut.Rec. Desconto Total
MN® Pedide Fomescedor C. Custos N® Confirm Solisitante Tipo de Pagamento

AMUDFRANCISCD 30M2/2020 V00356045 . 03012021 até Hospedagem Disrias: 015

18/01/2021
NDOOEAB4T1 00713544 1.835,00 [RS] 1,000000 1.935,00 0,00 0,00 6,00 0,00 0,00 1.935,00
Pad. Reserva; SARON HOTEL AGUAS CLARAS LUSIANIA MARLA-REY LUGHANA,
JEES458 3985 FERMANDES DE
‘Ced.-Reservas BOUZA
MARIA-RSY
3965

SINGLE: Qlde. Aplos: 1 " Citde. Diarias: 15 Yalor Didria; 129,00 = Total Didrias: R$1935,00
Autorizador: Monica Reis

BRITO/ANA 18i01:2021 WCO00356784 23/01/2021 até Hospedagem Diarias; 006
250172021
NDDO54TT64 00714840 918,00 [R3] 1.000000 818,00 0,00 Gl 0.00 0.00 0,00 918,00
Ped.Reserve: SARON HOTEL AGUAS CLARAS SEM CONTRATO MARIA-RSV LUCIANA,
JBBERTI FERNANDES DE
Céd.Reserva: S0OUZA
MARIA-RSY
SINGLE: Gide. Aptos: 1 * Qide. Diarias: 6 * Valor Didria: 153.00 = Total Didrias; R$818,00
Auterizador: Monica Reis

[lesto aue os produlosisenvigos capstantes neste
docurmente foram EntrequesiRe@lizadps nesta data.




NO HOTEL SARON, ELES INFORMARAM QUE JA E UMA TARIFA DIFERENCIADA MESMO

MENSAL SERFIA RS 153.00

Cotacao de Hotel

Destino

Brasilia, DF, Brasil

Hotel

ST PAUL
PLAZA

GO INN
TAGUATIN
GA

MONUME
NTAL
BITTAR

Periodo

25/05/2020 a

Classifica

- Endereco
cao ;

SHS
QUADRA 2
BLOCO H,

3 I:l SETOR
HOTELEIRO
SUL

SETOR
HOTELEIRO
DE
TAGUATIN
GA,
PROJECAO

3 D D, /N,
TAGUATIN
GA
CENTRO

(TAGUATIN
GA);

SETOR
HOTELEIRO
NORTE
QUADRA

3 |:| 03 BLOCO
B, SETOR

HOTELEIRO
NORTE

24/06/2020

Acomoda
coes

SGL -
Standard
Individual

SGL -
SUPERIOR
QUEEN

SGL -
LUXO
(CAMA
SOLTEIRO)

Observagoes Importantes:

* Valores totais com base na menor diaria do hotel.

Acomodacoes

1 Apartamento,

30 Diarias(s)

Politica

Reembols
avel - *
Até 1
dia(s)
antes do
check-in

Reembols
avel - *
Até 1
dia(s)
antes do
check-in

Reembols
avel - *
Até 1
dia(s)
antes do
check-in

Refeic
ao

CAFE
DA
MANH

CAFE
DA
MANH

CAFE
DA
MANH
A

Viajantes

1 Adt, 0 Chd
Diar

ia Valor
Méd Total
ia

BRL BRL
183, 6.039,
00 00
BRL BRL
153, 5.310,
93 70
BRL BRL
183, 5.500,
33 00

Taxa

BRL
549,
00 Ja
inclu
sa

BRL
692,
70Ja
inclu
sa

BRL
0,00

* A cotacdo acima corresponde ao niumero total de aptos solicitados e
o numero de diarias informados.
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RELATORIO DE

ATIVIDADES
(03 a 18 de Janeiro de 2021)

HOSPITAL REGIONAL DE LUZIANIA - GO

Luzidnia — GO, 26 de fevereiro de 2021

Enderego: Av. Alfredo Nasser, s/n - Parque Estrela Dalva VII, Luzidnia - GO,
Cep 72820-200
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OBJETIVO

Com a finalidade de demostrar a transparencia o presente relatério
apresenta as agdes que foram desenvolvidas nas diferentes areas, no periodo de

03 a 18 de janeiro de 2021 no Hospital Regional de Luziania.

LOCALIZAGAO DO EMPREENDIMENTO

O Hospital esta localizado na Av. Alfredo Nasser, s/n° - Parque Estrela

Dalva VII, no Municipio de Luziania no Estado de Goias.

A Figura 1 apresenta a macrolocalizagao desta edificagao:

Figura 1. Imagem aérea

Fonte: Google Earth.

Enderego: Av. Alfredo Nasser, s/n - Parque Estrela Dalva VII, Luzidnia - GO,
Cep 72820-200



Hospital Regional SUS Nl it
de Luzidnia . e

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO HRL DURANTE O PERIODO

O presente relatdrio, relata as agbes realizadas no més de janeiro entre os
dias 03 a 18/01/2021, a metodologia utilizada foi a da revisdo de atividades,
reestruturando cada etapa do processo com base no diagndstico situacional
realizado na unidade.

O objetivo é buscar otimizar os recursos humanos, processos, estrutura
fisica e recursos disponiveis para melhor servir o HRL.

Coordenadores de todos os setores foram envolvidos no processo de
tomadas de agdes corretivas, e comegaram a ser realizadas, em conjunto,
mudancas profundas e importantes para o aumento da qualidade da assisténcia a
saude.

Com o objetivo de fazer da unidade uma referéncia em gestao de saude e
atendimento no Estado de Goias, comegaram a ser implantadas novas filosofias de
trabalho utilizadas com sucesso em outras unidades hospitalares geridas pelo
Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento — Imed, onde entende-se que o
incentivo a educagéao continuada é o grande diferencial para a obtengéo de sucesso

na atencao a saude, abaixo segue algumas das a¢des realizadas no periodo.

- Gerenciar as Empresas Terceirizadas e Fornecedores nos seguintes
seguimentos: Cozinha, Limpeza, Lavanderia, Recepcao, Condutores de
Maca, Portaria, Engenharia Clinica, Engenharia Predial, Controle de frota
(Ticket-log).

- Gerenciar a Coordenacao e a Supervisao Administrativa.

- Atestar notas fiscais das Empresas Terceirizadas e Fornecedores.

- Definir normas e procedimentos de atuagéo para atender as necessidades e

objetivos da Empresa;

Enderego: Av. Alfredo Nasser, s/n - Parque Estrela Dalva VII, Luzidnia - GO,
Cep 72820-200
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— Desenvolver rotinas administrativas;

Hospital Regional sus;:‘ el

— Atuar na Gestao junto a Diretoria Administrativa.

- Licengas Ambientais, Corpo de Bombeiros, Suvisa, etc.
- Gerenciar Manutengao Predial.

- Gases Medicinais.

- Aprovar Card’s, Oficios e controlar a plataforma Trello.

Francisco Campos Amud

Hospital Regional de Luziania - HRL

Enderego: Av. Alfredo Nasser, s/n - Parque Estrela Dalva VII, Luzidnia - GO,
Cep 72820-200



Notas de Reuniao

Projeto/Tema Projeto — Hospital Regional de Luziadnia
Reuniao
Data 23 a 29 de janeiro 2021

Participantes Hosp Apoiado

Participantes

Ana Brito

Compilado por / Revisado por

Atividades: Acompanhamento do Projeto Hospital Regional de Luziadnia

1

Agenda

Agoes:

Data: 23 4 29 janeiro

- Seguimento o treinamento do novo Gerente Administrativo da Unidade-HRL;

- Realizados reunides operacionais;

- Projeto Suprimentos X Farmdcia foi passado oficialmente para sua responsabilidade
- Realizada visita técnica nos setores, auditando os processos e instalagdes predial;

- Continuidade do Planejamento do processo de Implantagdo MV;

- ParticipagOes de reunides sobre o cronograma de implantagdo MV;

- Realizado o levantamento de necessidades, de infraestruturas Tl para suprimentos
(computadores/ impressoras multifuncionais e impressoras zebras);

- Implantado do Projeto de Expansdo HRL- Vocacdo conforme orientacdes da Secreta-
ria do Estado-Goids (Ambulatério)

- Realizado o estudo de viabilidade de expansdo UTI- 10 leitos;

Realizado o relatdério mensal referente ao més de janeiro;

Participacdo- Call diariamente;

Apoio para equipe multidisciplinar,

- Visitas didrias nos setores,

Realizada auditoria setoriais, auditando as condicdes de limpeza e conservagao pre-
dial;

- Valida¢do e tomada de decisdo das necessidades operacionais;

- Realizados levantamentos de necessidades de treinamentos- Qualidade;

- Analisado os resultados de produtividades competéncia -janeiro/21;

- Revisado as pendencias de oficios, analisado as devidas respostas e monitoramento
da evolucgdo de respostas;

- Monitoramento das prioridades relacionadas adequagdes estruturais para a licenca
de funcionamento — Corpo de Bombeiros;

- Acompanhado visita técnica da Equipe SES- Performance;

Projeto PROADI-SUS —2018-2020




PR~EFETRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Numero: 0004670 - 2021

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

Contribuinte: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA - EPP.
Liberagao: 04/01/2021

Validade: 04/04/2021

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagédo de Localizagdo 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 Transmisséo de Bens Imoveis=iTBI

Unidades Tributarias:

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cebrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apuradas ou que se verifiguem a qualquer tempo, inclusive em relagao ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscrigdes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria‘Geral do Municipio é certificado que a Situagao Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributarios inscritos e ndo.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/fazenda/.
Qualquer rasura invalidara este documento.

Certidao expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instrucdo 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 09:35:54 horas do dia 19/01/2021 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de Autenticidade: D4B5FB70

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




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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
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 certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagéo desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <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 03:00:28 do dia 17/11/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/05/2021.

Caodigo de controle da certidao: D524.2DAD.DED2.73BE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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°: 31248820/2020

Expedicdo: 25/11/2020, as 14:06:34

Validade: 23/05/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

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 Resolugdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidédo s&o 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 relacéo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

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



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Séo 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, € certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 20120217190-53
Data e hora da emissao 29/12/2020 09:00:30
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



15/02/2021 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

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

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

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

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

Validade:15/02/2021 a 16/03/2021

Certificacao Numero: 2021021500211125461196
Informagao obtida em 15/02/2021 09:14:36

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



CiP Namero / Séra NFS o
MUN S FS
ICIPIO DE CAMPO BOM 31466 TOO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA MNumero / Sarie RPS

NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFFS-a Data da Emissio
11022021 10:21

PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPF: 03.506,307/0001-57 InserigAn Ealndual: 0190105400 Insarigin Municipal: 11.801
Nome/Razio Social: TICKET SOLUCOES HDFQT S.A.
Nome Fantasia: TICKET LOG
Enderego: RUA MACHADO DE ASSIS, 50, EDIF 2, SANTA LUCIA, CEP 93700.000

Municipio: CAMPO BOM / RS Talefonn: {51) 3500 7900

E-mail: Sitey:

LOCAL DE TRIBUTAGAOD RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO

Campo Bom / RS Preatador de Servigo Reglime Garal
TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJICPF: 19.324.171/0001-02 Inscrigdo Estadual; - Inscrigio Municipal

Nome’/Razio Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Enderogo: R ITAPEVA, 202, CONJ 34, BELA VISTA, CEP 01332-000

Municipto: SAQ PAULO / SP Pals: BRASIL
E-mail: Telolono:
FATURAS
Cuplicata Vencimento Valor Dupticata Vencirmnonto Valor
38431466 22/03/2021 1.533,00
ITENS NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO
Doscngio Qtd 1 Unid Valor Brulo Dosconlo Retengio Valer liquido
REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 1.500,00 0,00 0,00 1.500,00
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Descngdo L.C. 116 Aliquota (%) Valor Unitario Qid / Unid Desconlo Ine. Valor Serigo 1ISSQN
20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3,0000 1,00/ UN 0,00 3,00 0,06
20019 - TAXA SOBRE SERVICO
ABASTECIMENTO/SERVICOS 10.05 2,00 30,0000 1,00/ UN 0,00 30,00 0,60
VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: RS 1.533,00
DEMONSTRATIVO DE CALCULO
Valor de Servigo ltens Ndo Tributaveis Desconto Condicional Dedugdes
33,00 1.500,00 0,00 0,00
Redugdo na Base de Calculo Valor Aproximado da Tributos Base de Calculo ISSQN
0,00 3,72 33,00 0,66
RETENGOES FEDERAIS
INSS (RS) IR (RS) CSLL (R$) PISIPASEP (RS$) COFINS (R3)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 1.533,00

INFORMAGOES ADICIONAIS
RPS/SERIE: 59424081

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$0.50
TITULO NRO. 30177026

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 09/03/2021

GESTOR: ANDRE FRANCISCO AMUD

CODIGO CLIENTE: 176642

Alividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 20019 - AGENCIAM E INTERMEDIAC DE BENS MOVEIS j—=
Local de Tributagac: Campo Bom / RS

documents faram Entragy

Atesto qu2 05 produtos/senices

constantias
2dos nests

OE MED:QI

ESTUDOF £ DESENVOLVIMENTO

AUTENTICIDADE

A autenticidade desta Nota Fiscal de Sérviqos Elelrdnica - NFS-e pode ser verificada no portal do Municipio no enderego:

hiips://nfse.campobom.rs.gov.br/site
Cddigo de Verlificagao: 67Q.1GV.BUC
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-038431466/499275418

Digitalizado com CamScanner



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

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
20/03/2021

Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

CNPJ 03.506.307/0001-57

Agéncia/Cdédigo Beneficiario
2938/31503-9

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista

R MACHADO DE ASSIS 50 EDIF2 SANTALUCIA CAMPO BOM RS 93700-000
Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
10/03/21 00483746 DM N 10/03/21 176/00483746-8
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 1.533,00

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

(-) Descontos/Abatimento
EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

NAE£o aceitar cheques nem apA3s o vencimento. (+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

| corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE
Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST CNPJ/CPF -

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

19324171000102
SAO PAULO SP

Autenticagcdo mecanica

@ Banco ltau S.A. | 341-7 | 34191.76007 48374.682937 83150.390009 9 85650000153300

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

20/03/2021
Agéncia/Codigo Beneficiario
2938/31503-9

CNPJ 03.506.307/0001-57

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite [Data Processamento |Nosso Numero
10/03/21 00483746 DM N 10/03/21 176/00483746-8
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 1.533,00

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

EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

(-) Descontos/Abatimento

) . (+) Mora/Multa
NAEo aceitar cheques nem apA3s o vencimento.

(=) Valor Cobrado

corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE
Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST CNPJ/CPF -

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

19324171000102
SAO PAULO SP

Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica



Internet Banking Empresarial

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

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

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficidrio Data do pagamento Valor nominal
TICKET SOLUCOES HDFGT SA 10/03/2021 R$ 1.533,00

34191.76007.48374.682937.83150.390009.9.85650000153300

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

19.324.171/0005-28 IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS
E

Valor Nominal Valor Pago

1.533,00 1.533,00

Desconto Valor Total a Cobrar

0,00 1.533,00

Autenticacao

IBE7E2D57CA682142C5B9AS

Agéncia: 2175 Conta: 130077779

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
20/03/2021

Encargos
0,00

Data / hora da transagao:
10/03/2021 12:54:06

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)



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

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

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

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

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

Esta certidao é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos 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 aceitacdo desta certiddo estd 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 14:24:48 do dia 26/11/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/05/2021.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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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: 26/11/2020, as 14:40:16

Validade: 21/05/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgao.

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

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo 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 expedigdo.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO 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 obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliag¢do Prévia.

DGvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



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

Certidao de Situagéo Fiscal n°® 0016248827

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

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certificamos que, aos 02 dias do més de FEVEREIRO do ano de 2021, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o

titular acima enquadra-se na seguinte situagéo:
CERTIDAO NEGATIVA

Descrigado dos Débitos/Pendéncias:

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;
a) a quitagdo de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaragdo Anual de Simples Nacional (DASN) e no
Programa Gerador do Documento de Arrecadagao do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo

Simples Nacional;
b) em procedimento judicial e extrajudicial de inventario,de arrolamento, de separacgao, de divorcio e de dissolucédo de
unido estavel, a quitagédo de ITCD, Taxa Judiciaria e ITBI, nas hipéteses em que este imposto seja de competéncia

estadual (Lei n° 7.608/81).
No caso de doacdo, a Certiddo de Quitagéo do ITCD deve acompanhar a Certiddo de Situagdo Fiscal.

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

A presente certiddo nédo 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 certidao é valida até 2/4/2021.

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

Autenticagédo: 0026087149
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br .




Data: 02/02/2021 14h00min

Numero Validade
o 851 03/05/2021
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO BOM [_ j
Estado do Rio Grande do Sul
Secretaria Municipal de Finangas

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS(GERAL)

Nome / Razao Social
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.

|\ J
Comprovagao Junto a Finalidade X

|\ J
Mensagem

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscrigéo
abaixo caracterizada.

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidades do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas. E certificado
que nao constam pendéncias em seu nome, relativas a tributos administrados pela Secretaria
Municipal de Finangas e inscricao em Divida Ativa Municipal até a presente data. A aceitagéo
desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no endereco
www.campobom.rs.gov.br(Portal de Servigos). Certiddo emitida com base no Cédigo Tributario
Municipal Lei n° 2.397/02 de 30/12/2002, artigo 61 e seguintes.

Cddigo de Controle
FCWUXU NTVSTOCS4K1 }

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), 02 de Fevereiro de 2021

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

Pagina 1 de 1



25/02/2021 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

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

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

Validade:09/02/2021 a 10/03/2021

Certificacao Numero: 2021020900473745138108
Informagao obtida em 25/02/2021 15:17:08

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



Hospital Regional de Luziania

CONTROLE DE ABASTECIMENTO - HRIL

FECHAMENTO 04-02-21 A 10--3-2]

&
SUSmNE
]

SOVERND DO EST

VIATURA
VIRTUS
VIRTUS

MOTORISSTA
HEBERSON

COMBUST.
GASOLINA COMUM

RMD4D93

FRANCISCO RMD4D93  GASOLINA COMUM_
VIRTUS HEBERSON RMD4D93  GASOLINA COMUM
VIRTUS HEBERSON RMD4D93  GASOLINA COMUM
VIRTUS HEBERSON RMD4D92  GASOLINA COMUM
VIRTUS HEBERSON RMD4D93  GASOLINA COMUM
VIRTUS HEBERSON RMD4D93  GASOLINA COMUM
TOTAL CONSUMO
TOTAL GERAL DE CONSUMO RS 1.603,51
TOTAL CONSUMO KM 3180
CONSUMO POR LITROS - 28399
GASTOS

6035.7404.1329.5442 R$ 1.603,51

48,26
35,09
47,49
38,57
31,05
33,34
50,19

283,99

R$ 275,03 05/03/21 MM CORUMBA COMBUSTIVEIS

R$ 200,00 07/03/21 POSTO SAO ROQUE ALIANGCA LTDA

R$ 270,65 08/03/21 POSTO SAO ROQUE NELORE

RS 211,77 08/03/21 3.D. AUTO POSTO LDA

R$ 176,95 09/03/21 MM CORUMBA COMBUSTIVEIS

RS 183,08 09/03/21 3.D. AUTO POSTO LDA

R$ 286,03 10/03/21 MM CORUMBA COMBUSTIVEIS
RS 1.603,51
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CONTROLE DFE KM

Hospital Regional de Luziania

CONTROLE DE VIAGENS CARROS ADMIN
SETOR KM SAIDA H.SAIDA

ISTRATIVOS 2021
SERVICO

VIATURA DATA MOTORISTA PLACA DESTINO KM CHEGADA H.CHEGADA TOTAL KM

VIRTUS | 0400321 FRANCISCO RMDA4DS3 DIRETORIA 16147 | 07:00:00 FRANCISCO LUZIANIA 16190  08:00:00 43
VIRTUS 0500321 HEBERSON RMDA4DS3 FARMACIA | 161%0 083700 HRF FORMOSA . 16493 12:11:00 303
VIRTUS 050321 HEBERSON = RMD4D93 VIGILANCIA 16493 | 133100 LACEN . GOIANIA 16696  16:20:00 203
VIRTUS | 0560321 HEBERSON  RMD4DS3 GERENCIAADM 16698 16:28.00 . SES GOIANIA 18899 | 163500 206
VIRTUS 0500321 HEBERSON RMD4D3 CIENTIFICA 16699 17:00:00 ALMOXARIFADO GOIANIA . 6700 17:10:00 4
VIRTUS 050321 HEBERSON  RMD4DS3 HCAMP 16700 17:12:00 HCAMP . LUZIANIA 16903  19:3500 203
VIRTUS | 0610321 FRANCISCO RMDA4DS3 DIRETORIA 16903 16:00:00 HUTRIN . TRINDADE 17465 22:00:00 562
VIRTUS  08/03/21 HEBERSON RMDA4D93 DIRETORIA 17465 07:30:00 HRE FORMOSA . TeT | 11:03:00 302
VIRTUS 0810321 HEBERSON = RMD4D93 FATURAMENTO 17767 | 12:00:00 SES . GOIANIA 17970 | 14:30:00 203
VIRTUS  08/0321 HEBERSON RMD4DS3 VIGILANGIA 17970 tausi00 LACEN GOIANIA 17972 15:20:00 2
VIRTUS  08/03/21 HEBERSON RMD4DS3 HCAMP | 7972 1s:25:00 HCAMP . LUZIANIA 18172 17:26:00 200
VIRTUS  09/03/21 HEBERSON RMD4DO3 FARMACIA 18172 om1200 HUTRIN . TRINDADE 18414 112100 242
VIRTUS | 09/0321 HEBERSON RMD4D93 DIRETORIA 18414 11:56:00 HRF | FORMOSA 18841 17:37:00 427
VIRTUS 090321 HEBERSON | RMDADS3 HCAMP 18841 17:43:00 HCAMP LUZIANIA 1e%2 | 192000 181
VIRTUS  03/03/21 FRANCISCO RMD4D93 DIRETORIA 18992 13:0000 FRANCISCO LUZIANIA 19005 19:30:00 13
VIRTUS 1010321 HEBERSON RMDADS3 DIRETORIA 19005 03:44:00 AEROPORTO BRASILIA L 1912 05:45:00 116

3180

Hemyllin Soares da Silva
Administrativo
AL DE LUZIANIA

Pagina |
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Hospital Regional de Luziania .
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H CORUKER
0 201 SN
(NPy 2622310400015

2a, V]sﬁs' CLIENTE
T8 S0
BP0 Tk k56
TERMINAL: 76006433

poc: 497230 #r: 70997230
TICKET LOG

(ONPRA

Gascl ina Conun |

kee 16508 1 :
Litres Valor g

fhast, 82 50 E

Valor Total 275,03 :

(0ROOC

HOSPITAL D LUZLANIA

GO35Thaa0a5442

Saldo dispenivel: 60,26

i Atesto que 03
]Lutum o foram Entrég

q‘a
I .‘-4"‘

iﬁum;aio i3 - f -L:. .
| SES/MED - I INSTITUTO DE MEDICINA,
= ESTUDOY JEscwouww_

WRS—————_E

N

CNPJ® 26 223 104/0001-68 MM CORUMBA COMBUSTIVELS
LTDA
Q201 SN - LOTE 01 A 06, 8IN, PARQUE ESMERALDA
LUZIANIA. GO, IE106739187

Locumenta Auxiiar da Nota rlsch de Consunider Eletrinica

& Con m_:st‘r‘u ACH uT[J UN VL (91} N TOTAL

000 1000 GASOLINA LOI"h'TUM 48 "6 | % 5 699 275,03
QTU TOTAL DE ITENS = 0
Vaiur Produtos 275,03
Descontas 0,00
Acrescinos 000
VALOR A PAGAR 275.03
FORMA DE PASAMENTO VALOR
tartao de Crechto 275,03

Consulte pela chdve Jde acesso em
v selaz go.gov biinfee/eonsuita
5221 U326 2231 (400 0158 6500 1000 5813 1217 4544 9201

CONSUMIDOR NAG IDENTIFICADG

ENFCen 000591 312 - Sene 001
Emissdo: 05/03/2021 14 16 21 - Via Consi
Prutocoio de Amnnz‘(gén

Trioutos Incidentes (Lei Federal 12.741/2012) RS 11949

Trib aprox RS 36 99 Federal e 82,50 Estadual Fonte:
(BPT/empresomelro com br SDCOAE Placa RMD4DS3 KM

16508 KM ant: 13798 Media kndl. 56.2 ant 20 .0 Motonista
HEBERSON

Hemyllin Soares da Silva
As stente A0M pistrativo
N RE DF LUZIANIA



SE0 ORE - ALIANGA

UNPJ: 23 049 249/0001-971 E, : 106449869
0 QUADRA 13, SN - - LUZILIA PARGUE
LUZIARIA - 60

ﬁ t-¢ Nro - 243838 ! ca:xa Nro.: 1

f!EKET LDg
DuC- 00007060 1534
COKPRA FROTA D:07/03 H:-10-22
A-728917
ESTAB:023049248000197

fasolina Comun

Kn: 16976

Litros Valor
iihast 35,09 200,00
VYalor fotal 200,00
COR00O1
HOSPITAL DE LUZIANIA
603574 xaxxax5442

Saldo disponivel: 1 360 26
¥ia portador
(SiTef)

fi7/03/2021 10:22 21

JAI::SI') [.'" 08 .mirllOaJS '"ﬂﬂat—’f‘ ey
| documento foram Enfragy uj%SMﬂ?mw'

V0LV JEN*_ 0

g T s,

Fetros

CNPJ: 23,049 249/0001-97
POSTO SAD ROGUE ALIANCA LTDA
@ QUADRA 13 SN - - LUZILIA PARDUE

LUZIANTA - GO
Docunento Auxi lir
da Rota Fiscal de Consumider Eletrdnics

I oEScRIgR T
QID, UN, YL UNIT(RS) T0TAL

| GHSOLIHA € - COMUN
35 093 L 5 699 200,00
Gide Total de [tens 35 093
U 10f T\)lal ﬂﬂ 2["}['[]
FOkNA PEGHMENTD VALOR PAGD RS
Cartds de Crédito-GO0DCARD 2UD_UU

Consulte pela Chave de Acesso em
nttp://nfe sefaz go gov br /nfeueb/sites/nfce /danfelFCe
5221 0325 0492 4900 0197 6500 1000 2438 8612 2542 5559

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

EUHSUH!BHR NAD IDENTIFICADD

© WFC-¢ WR: 243886 Série:1 07/08/2021 10-22.22

Protacolo de Autorizagdo: 152213880357739
Data de Autorizagdo: 07/03/2021 10:22:22

fributos Incidentes (Lei federal 12 Hi/12)
Total R$ 86,90
R%: 26 90 Federal e Bﬂ 00 Estadual
tCF BII Efﬂ?9134ﬂ 160 EF0191375 2&0 V85, UBS
PLACA- RNDAD93 DDON: 16, 3?3 0
Atendente: 16092-ANA PAULA SILVA
EU VENANCIC SHOPPING BL B 80-40 BRASILIA-DF
DBNFE REINPRESSAD
PETROS - 2,20 12 10 - wow adaptive com br

Hemyllin Soares da Silva
AsgistenteAdministrativo

fa’/@n LUZIANIA




POSTO ﬁhﬂ;ﬁ
ROD ER
ENPY 3763936000120
2a. VIA = CLIENTE
ESTAB.: BR0200%00023680

QB/03202) O; 24:33
TERMINAL: 76009835

oic: 78056 Ui 709788056
TICKET LOG

COMPRA

Gascgi?ngﬁtmu

0B

act, § ;

fﬁfi& Total A [

LUK

HOSPITAL BE LLELANIA
G357 hra4a5442

Saldo dispantvel: 1, 089,61

I";f.'d’:”:i!'l’jl&'spa'ﬁ fbior
{ SES/IMED - I

Posto Sao Roque Nelore
Santa Maria Derivados De Petroleo

tda
CNPJ: 37.639.036/0001-20 1E: 102525664
Radovia Br40, SN
Parque Estrela Dalva 111 - CEP: 72831-010
Luziunia - GO Fone: (61) 3620-1485

DANFCE (NFC-E)
Duconnento Suxilise da Nota Fiveal Eletramiea para Consumidor ¥ inal
Nitw permite aproveitamento de erédito de ICMS

T 0 o i s i 90 i 0

 DETALHAMENTO DA VENDA “55CV: 2004634
CODIGO ITEM  DESCRICAO ITEM(S)

CFST NCM QTD, UN. VL, UNIT.  yv1. 101\
E. INICTAL E. FINAL

HU00DDDOOBINN2  GASOLINA ¢ COMUNT
UBOOIDD 27101259 47,490 LT 5,400 270,65
137.864,1 1 137.915,60
QTD. TOTAL DE ITENS 1
SUBTOTAL 270,65
VALOR TOTAL 270,65
kit llt.\l_-\ DE PAGAMENTO Valor Pagg
CARTAO - TICKET LOG POS 270,65

Vialor aproximado de impostos - Fance; 1BPT
Fed. 36,40 - Est. §1,19 - Mun. 0,00

Nimero: 3048 Série: 2
Emissao: 08/03/2021 07:26:45 - VIA CONSUMIDOR
Cunsulte pela Chave de Acessa em:
hitpe/im fe.selaz.go.oov.br/nfew ch/sites/nice/danteNFC ¢
CHAVE DE ACESSO
S221033763903600012065002000003048 02003810

CONSUMIDOR NAQ IDENTIFICADO

DADOS ADICTONATS;

IMEOSTORETIDG NOS TERMOS DO ANEXNO V1T DO RC 1
PLACA: RMD4DY3

KM: 17466

MEDIA: 50,260

MOTORISTA: HEBERSON

MENSAGEM PROVIOCION AL:
Agradecemos a preferencia, Volte sempre

Consulta vig leitor de QR Code

Protocolo de Autorieagio: 1522138810460 1) - OB/ 2020 0722646

Tech Pusto
Soltwire de Gestho de Posto de Combustivel
wWww.isiinlbe / (64} 3623-42K1



GOODCARD
RGT0 TP
SE QUINAN 754 QUADRA 94 LOTE 1
ANTONIO JOSE ﬁ%&s& ™
oboyon ;
cnRTagéI;ﬂigﬁ EST: 0060008016325
:3?1 769870267 v0223.5922

COMPRA FUEL CONTROL

km 17872 Ltrs Valor
Abast: 38,57 211,77
Valor Total! 21,77
C0RGOOL

SOLINA COMUM
ggldo dispm%vel-. 877,84
11164060307
UZIANIA
g 'ia. Yia - Cliente

Atesto que os orodutosiservices. canstantis nesteg

S
[

CNPJ: 04760 585/0001-50
$.U. AUTO POSTD LDA
ANTONIO JOSE QUINAN, 754 - 0D, 04 LT 10 - CENTRO
VIRNOPOLIS - GO

Docunent Auxiliar
da Neta Fistal de Consmnidor Eletranics
R
Ao, UN, ﬂL_UNlT[R&) T0TAL
01 GASOLTNA € COMUM
58 5714 L1 5 490 211117
e, Total o ltens 38 574
Valor Total Ry

2.

FORMH PAGANENTD

Cartdo de Creédito amn
ﬁmﬁﬁpﬂs&ﬁ;ﬁa&égﬁ e

nttp:;;nfe,sefaz,go,gnu,brfnfewehfsitesfnfce{danfeHFCe
3221 0304 7805 8500 0160 6500 1000 1049 6915 5223 5871

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

Protocolo de Rutor izagdo: 152213882649205
Data de futorizaglo: 08/03/2021 13:33.22

Tributos Incidentes (Lei federal 12, M1/12)
Total R§ 92,01
f§: 26 48 Federal e 65,53 Estadual
§CF-BO3 E10233356 010 EF0233384, 590 ¥38,574
Codigo:[030] IE/RG: []
PLACA: RWD4D3 DDON- 17.872,0
Atendente: 831-TATIANE DE WELD TOSTA
PETROS - 2,20 07 04 - Wy adaptive com br



A COREA
QAN
(ip 2L NTR0SS

2a. V1A = CLIENTE

ESTR.: 8820090002145
137032021 ?%ﬂ%i}%[
E%%fl%lus s 0599403
TICKET LOG :
(OMPRA
gascl ina Comam
f: 100 .
Litros alor
shast. W5 P
yalor Total 176,95

(ORO0C!

HOSPITAL DE LUZLANLA
w}gummﬁm

Saldo disponivels 700,89

CNPJ 26 223,104/0001-58 MM CORUMBA COMBUSTIVEIS
LTDA
@ 201, SN - LOTE 01 A 06, SIN, PARQUE ESMERALDA,
LUZIANIA, GO, IE:106739182
Documento Ausiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica

# COD_DESCRICAC _ < GTD UN VLUN VLTOTAL
001 1000 GASOLINA COMUM 31 05 | x 5699 176,95

T TOTAL DE ITENS 1
Valor Produtos 176,95
Descontos 0,00
Acrescimos 0,00
VALOR A PAGAR 176.95
FORMA DE PAGAMENTC VALOR
Cartdo de Cradito 176,95

Consulte pela chave de acesso em
wanw. sefaz.go gov.br/nfeelconsuita
5221 0326 2231 (400 0158 6500 1000 59727 2316 4603 0490

CONSUMIDOR NAQ IDENTIFICADO

a4 [i] NFC-e i 000,692 723 - Serie 001
BN Emissdo; 06/03/2021 08:39:36 - Via Const
) ..-1!". Protocolo de Autorizagao’

x| |50013884402340 09/03/2021 08:39.37

Tribuitos Incidentes (Lei Federai 12.741/2012) RS 76.87

Trib aprox RS: 23,79 Federal & 53,08 Estadual Fonte:
IBPT/empresometro.com bf EDCOAE. Placa: RMD4DE3 KM:
18202 KM ant: 16508 Media kim: 54,6 ant: 56,2 Maotorista.
HEBERSON




e e e S ] N Dkt bk

i
getnet
GOODCARD
REDE GETNET
POSTO VIP )
ANTONTO 10SE QUINAN 754 OUBDRA 04 LOTE 1
R,
09/03/2021 L 14813
R L ,
gggf*gilas?qg EST: nnlncaougﬁagsgg
AUT: 718062520 V0224,

COMPRA FUEL CONTROL
km 18584 Ltrs Yalor
Mbast: 33,34 183,08

Yalor Total: 163,08
€0ROAEL

GASOLINA COMUR .
{5):,1‘10 disponivel: 517,81
cli:640003078

HOSPITAL DE LUZIANIA

24, Via - Cliente

jebs cofstantas neste’
nests data. ;

’ ;11’_:;?4[_5

lin Soares da Silva
ente AGINISY?

CHPJ: 04,780 ,565/0001-50
3.0, AUTD PDSTD LDA
~NTONID JOSE QUINAN, 754 - 00,04 LT 10 - CENTRO
VIANOPOLIS - 6D

Docunente Quxiliar
da Nota Fiscal de Consunider £letrnics

I bescigrn
Q10 UN. VL. UNIT(RS) T0TAL

1 GASOLINA C COMUK
33 848 LT 5 480 183 08
Utde, Total de Itens T 3 308
Valor Total RS 183 08
FORMA PAGAMENTD VALOR PAGD RS
Cartéo de Crédito 183,08

Consulte pela Chave de Acesso en
nttp://nfe sefaz go gov br/nfeueb/sites/nfce /danfeNFCe
3221 0304 7805 6500 0160 £500 1000 1050 9614 4337 8504

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

HFC-e NR: 105098 Série:1 09/08/2021 14:50:17

Protocolo de Autorizagdo: 152213885483901
Date de Autorizagdo: 09/03/2021 14.50:17

Tributos Incidentes (Lei federal 12, 741/12)
Total R$ 79,54
R§: 24 B2 Federal e 54 92 Estadual
BCF:B04 EI0ZB4 126, 090 EF0264159 440 V33 348
Codigo:[030] IE/RG: []
PLACA: RND4DS3 DDON: 0 0
Atendente: 832-ELISNEIDE JESUS DE FREITAS
PETROS - 2.20.07.04 - wuw_adaptive con br



- Mesto que o8 produtossenvi

K LUZIANIA
R DO COMERCIO 156
NP 2452791 7000107

' 2a. VIA - (LIENTE
ESTAB.: 8 21954

1020 (7:18:16
TERKINAL: 76008424

WG 145886 AT: 10145886
: TICKET LOG
o
Gasclina Coma
Kme 19115
. e
do Tl B0
COROOC
HOSPITAL GF LUZIANIA
S35 4ratanatih?

“Saldo disponivel: 231,78

documento foram Enlrequesn

"

Nanies neste §

£ nesta data b
1

GNP 24 527 51710001-07 MM COMBUSTIVEIS LUZIANIA
LTDA
RO COMERGIO (COMEND GERMANG RORIZ).158, 56
CEMTRO. LUZIANIA, GO, IE 106738310
Docuriento Austliar da Nota Fiseal de Consundor Elgtronca
* cob DESCRICAD CETE N WL URL WL TOTAL

001 1000 GASOLINA CGMUM 50 19 | x 5,694 286,0%
ATH. TOTAL DEITENS 1
Valor Praodutos 28603
Descontos 0.00
ACréscimos 0,00
VALOR A PAGAR 28603
FORMA DE PAGAMENTO VALOR
Cartdo de Credito 286,03

Consulte pela chave de dcesso e
v, sefaz go . gov brfafeefconsulta
5271 0324 5276 1700 0107 6500 1001 0188 012 3268 6632

CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO

- E] NFC-e ' 001.018 820 - Serie 001
& Ernlssao 10/03/2021 072120 - Via Const

Tributos Incidentes {Lei Federal 12 J41/2012) RE 124,27
Tiis apros RS 38 47 Federal e 85 B0 Estadual Fonte
IRPT/empresomelro com br HSDCOAE Placa RMBADSS KM
19115 KM ant 18202 Media km/' 182 anl 54 6 Motarista
HEBERSON



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

~ _;,.-ﬁ_—
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 Imodveis 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 o6rgio regulatorio competente.



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

~ :}'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:



MUNICIPIO DE CAMPO BOM

HEX SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFFS-0

Namero / Série NFS-e
38493260/ 700
Numaro / Série RPS

-

Data de Emissdo
18/03/2021 10:20

CNPJ/CPF: 03.506,307/0001-57

PRESTADOR DE SERVIGOS
Inscrig8o Esladual: 0190105488

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

Nome Fanlasia: TICKET LOG

Enderago: RUA MACHADO DE ASSIS, 50, EDIF 2, SANTA LUCIA, CEP 93700-000

Municipio: CAMPO BOM /RS
E-mail:

Tolefone: (51) 3590 7800
Site:

Inscrigdo Municipal: 11.801

LOCAL DE TRIBUTAGAQ
Campo Bom /RS

RESPONSABILIDADE PELO ISSQN
Prestador de Servigo

REGIME TRIBUTARIO
Regime Geral

CNPJ/CPF: 19.324.171/0001-02

TOMADOR DE SERVIGOS
Inscrigdo Estadual: -

Nome/Razao Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Enderego: R ITAPEVA, 202, CONJ 34,

BELA VISTA, CEP 01332-000

Inscrigdo Municipal:

Municipio: SAQ PAULO / SP Pals: BRASIL
E-mail: Telefone:
FATURAS ¥,
Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor
38493260 26/03/2021 1.533,00
ITENS NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO ! RS it ;
Descricio Qtd / Unid Valor Bruto Desconto Relengdo  Valor liquido
REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 1.500,00 0,00 0,00 1.500,00
~ DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS'. A :
Descrigo L.C. 116 Aliquota (%)  Valor Unitario  Qtd/ Unld Desconto Inc. Valor Servigo ISSQN
20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3,0000 1,00/ UN 0,00 3,00 0,06
b acriciod i ot 1005 2,00 30,0000 1,00/ UN 0,00 30,00 0,60

ABASTECIMENTO/SERVICOS

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 1.533,00

 DEMONSTRATIVO DE CALCULO ¢

Valor de Servigo Itens Nao Tnbutavels Desconto Condicional Dedu(;oes
33,00 1.500,00 0,00 0,00
Redugio na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Célculo ISSQN
0,00 3,72 33,00 0,66
0 %ouoo bt RETENGOESFEDERAIS 0 i 7o
INSS (RS) IR (R%) CSLL (RS) PIS/PASEP (RS) COFINS (R§)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR LIQU'ﬂ*DO DA NOTA FISCAL: R$ 1.533,09

fal INFORMAQC)ES ADICIONAIS

RPS/SERIE: 656231/B1
RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$0,50

TITULO NRO. 30364457

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 16/03/2021

GESTOR: ANDRE FRANCISCO AMUD

CODIGO CLIENTE: 176642

Mfividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 20019 - AGENCIAM E INTERMEDIAC DE BENS MOVEIS
Local de Tributagdo: Campo Bom /RS

Atesto que os produlosfservigos constantas 1

°sle

: - AUTENTICIDADE - S '

- A autentmdade desta Nota Flscal de Servng:os Eletromca NFS-e pode ser venfcada no podal do Mumcfplo no enderego
https://nfse.carepobom.rs.gov.br/site

Codigo de Verificagdo: IFQ.F47.VPS

Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-038493260/518380374

Pégina 11

Digitalizado com CamScanner




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

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
26/03/2021

Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

CNPJ 03.506.307/0001-57

Agéncia/Cdédigo Beneficiario
2938/31503-9

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista

R MACHADO DE ASSIS 50 EDIF2 SANTALUCIA CAMPO BOM RS 93700-000
Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
16/03/21 00486658 DM N 16/03/21 176/00486658-2
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 1.533,00

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

(-) Descontos/Abatimento
EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

NAE£o aceitar cheques nem apA3s o vencimento. (+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

| corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE
Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST CNPJ/CPF -

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

19324171000102
SAO PAULO SP

Autenticagcdo mecanica

@ Banco ltau S.A. | 341-7 | 34191.76007 48665.822937 83150.390009 1 85710000153300

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

26/03/2021
Agéncia/Codigo Beneficiario
2938/31503-9

CNPJ 03.506.307/0001-57

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite [Data Processamento |Nosso Numero
16/03/21 00486658 DM N 16/03/21 176/00486658-2
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 1.533,00

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

EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

(-) Descontos/Abatimento

) . (+) Mora/Multa
NAEo aceitar cheques nem apA3s o vencimento.

(=) Valor Cobrado

corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE
Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST CNPJ/CPF -

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

19324171000102
SAO PAULO SP

Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica



& Santander Internet Banking Empresarial

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

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

Pagamento finalizado. Veja seu comprovante.

Cédigo de Barras: 34191760074866582293783150390009185710000153300
Instituicdo Financeira Favorecida: 341 - ITAU UNIBANCO SA

Dados do Beneficiario Original

CNPJ: 03.506.307/0001-57
Razao Social: TICKET SOLUCOES HDFGT SA
Nome Fantasia: TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Dados do Pagador Original

CNPJ: 19.324.171/0001-02
Razdo Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Dados do Pagador Efetivo

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

Dados do Pagamento

Data de Vencimento: 26/03/2021
Valor Nominal: R$ 1.533,00
Valor Pago: R$ 0,00

Encargos: R$ 0,00

Desconto: R$ 0,00

Valor Total a Cobrar: R$ 1.533,00

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

Autenticacao Bancaria: Data /| Hora da Transacéao:

00210761235250000000005 17/03/2021 - 12:37:00

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

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

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

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






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

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

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

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

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

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

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administracéo 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 aceitagdo desta certiddo estd 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 14:24:48 do dia 26/11/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/05/2021.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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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

Certid3do n°: 12024098/2020

Expedigdo: 26/11/2020, as 14:40:16

Validade: 21/05/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

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

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resoluc¢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 expedigdo.

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

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificagdo 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 identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pdblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

DGvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



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

Certidao de Situagéo Fiscal n°® 0016248827

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

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certificamos que, aos 02 dias do més de FEVEREIRO do ano de 2021, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o
titular acima enquadra-se na seguinte situagéo:
CERTIDAO NEGATIVA

Descrigao dos Débitos/Pendéncias:

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;

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

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

estadual (Lei n° 7.608/81).
No caso de doacgéao, a Certidao de Quitagao 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 certiddo 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 certidao é valida até 2/4/2021.

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

Autenticagéo: 0026087149
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br .




Data: 02/02/2021 14h00min

Numero Validade
Ball 851 03/05/2021
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO BOM [_ j
Estado do Rio Grande do Sul
Secretaria Municipal de Finangas

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS(GERAL)

Nome / Razao Social
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.

| J
— Comprovagao Junto a Finalidade N
. J

Mensagem

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscrigao
abaixo caracterizada.

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidades do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas. E certificado
que ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a tributos administrados pela Secretaria
Municipal de Finangas e inscricdo em Divida Ativa Municipal até a presente data. A aceitagéo
desta certidao esta condicionada a verificagado de sua autenticidade na Internet, no enderego
www.campobom.rs.gov.br(Portal de Servigos). Certiddo emitida com base no Cédigo Tributario
Municipal Lei n° 2.397/02 de 30/12/2002, artigo 61 e seguintes.

Cddigo de Controle
F)WUXU NTVSTOCS4K1 ]

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), 02 de Fevereiro de 2021

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

Pagina 1 de 1



16/03/2021

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuicao 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 servirda de prova contra cobranca de
guaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:03/03/2021 a 01/04/2021

Certificacdo Niumero: 2021030304475747711555
Informacao obtida em 16/03/2021 17:06:30

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

7



Hospital Regional de Luziania

FECHAMENTO 10-02-21 A 16-03-21

i
SUS ’l‘

CONTROLE DE ABASTECIMENTO — HRL

VIATURA MOTORISSTA PLACA COMBUST.

VIRTUS HEBERSON RMD4D93  GASOLINA COMUM |
VIRTUS HEBERSON RMD4D93  GASOLINA COMUM
VIRTUS HEBERSON RMD4D93  GASOLINA COMUM
VIRTUS HEBERSON RMD4D93  GASOLINA COMUM
VIRTUS HEBERSON RMD4D93  GASOLINA COMUM

TOTAL CONSUMO |

TOTAL GERAL DE CONSUMO RS 1.211,34

TOTAL CONSUMO KM 2873

CONSUMO POR LITROS 217,73
GASTOS

CARTAOQO IMED 01 6035.7404.1329.5442 R$ 1.211,34

LTS RS

44,09 R$ 255,68 11/03/21 MM CORUMBA COMBUSTIVEIS
51,17 R$ 296,76 12/03/21 | MM CORUMBA COMBUSTIVEIS
35,47 R$ 150,00 13/03/21 |POSTO SAO ROQUE ALIANGA LTDA
43,11 R$ 249,99 15/03/21 MM CORUMBA COMBUSTIVEIS
43,89 R$ 258,91 16/03/21 POSTO SAO ROQUE NELORE
217,73 R$ 1.211,34

Pagina |

Hemyllin Soares g Silva
; Assistent Administrativo

E LUZIANIA




CONTROLE DE KM

Hospital Regional de Luziania mchml S

CONTROLE DE VIAGENS CARROS ADMINISTRATIVOS 2021
VIATURA DATA MOTORISTA PLACA SETOR KM SAIDA  H.SAIDA SERVICO DESTINO KM CHEGADA H.CHEGADA TOTAL KM

VIRTUS  10/03/21 HEBERSON  RMD4D93 VIGILANCIA L 19121 11:56:00 LACEN GOIANIA 19340 14:10:00 219
VIRTUS | 10/03/21 HEBERSON RMD4D93 FARMACIA | 19340 14:40:00 SES GOIANIA 19343 14:50:00 3
VIRTUS | 10/03/21 HEBERSON  RMD4D93 | ENGENHARIA | 19343 14:55:00 JAMEF GOIANIA 19343 15:10:00 0
VIRTUS  10/03/21 | HEBERSON RMD4DS3 HCAMP 19350 15:12:00 HCAMP | LUZIANIA | 19547 | 17:38:00 204
VIRTUS | 11/03/21 FRANCISCO = RMD4D93 DIRETORIA | 19547 07:00:00 FRANCISCO | LUZIANIA | 19568  07:30:00 218
VIRTUS  11/03/121 = HEBERSON = RMD4D93 DIRETORIA | 19568 08:40:00 HUTRIN . TRINDADE 20020 15:15:00 @ 452
VIRTUS  11/03/21 = FRANCISCO RMD4D93 DIRETORIA | 20020  18:00:00 FRANCISCO ‘ LUZIANIA | 20040 18:20:00 20
VIRTUS | 12/03/21 HEBERSON = RMD4D93 DIRETORIA 20040 07:40:00 AEROPORTO . BRASILIA . 20160 08:35:00 120
VIRTUS | 12/03/21 HEBERSON = RMD4D93 DIRETORIA 20160  09:20:00 SECRETARIA SAUDE LUZIANIA L 20175 10:2000 15
VIRTUS  12/03/21 HEBERSON RMD4D93 VIGILANCIA | 20175 11:30:00 LACEN . GOIANIA | 20379 1440:00 @ 204
VIRTUS | 12/03/21 = HEBERSON RMD4D93 ENGENHARIA | 20379 | 15:30:00 VANGUARDA | GOIANIA | 20388 154500 9
VIRTUS  12/03/21 HEBERSON = RMD4D93 ENGENHARIA | 20388 15:50:00 LIFE MED GOIANIA | 20400 16:20:00 12
VIRTUS  12/03/21 HEBERSON = RMD4D93 HCAMP | 20400 | 17:30:00 HCAMP | LUZIANIA | 20610 19:48:00 210
VIRTUS | 13/03/21 FRANCISCO ~RMD4D93 DIRETORIA | 20610 15:00:00 FRANCISCO | LUZIANIA | 20983 | 19:00:00 | 373
VIRTUS | 1503/21 HEBERSON  RMD4D93 VIGILANCIA 20383 12:00:00 LACEN . GOIANIA . 21187 | 144000  goa
VIRTUS | 15/03/21 = HEBERSON  RMDAD93 ENGENHARIA | 21187 15:38:00 LIFE MED . GOIANIA . 21197 15:50:00 10
VIRTUS  15/03/21 | HEBERSON = RMD4D93 FARMACIA | 21197 16:00:00 HCAMP . TRINDADE . 21222 2500 | 25
VIRTUS | 15/03/21 HEBERSON RMDA4D93 HCAMP . 21222 | 74500 HCAMP LUZIANIA . 21445 19:53:00 223
VIRTUS  16/03/21 FRANCISCO = RMD4D93 DIRETORIA | 21445 07:00:00 | FRANCISCO | LUZIANIA | 21457 or:40:00 12
VIRTUS  16/03/21 = HEBERSON = RMDAD93 FARMACIA | 21457 08:47:00 HRF v FORMOSA | 21760 12:26:00 303

2873

Hemyllin Soares da Silva

B e —

Pagina |
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i CORUMBA
Q201 SN
(NPJ 26223104000159

2a, V1A - CLIENTE
ESTAB.: 880200900021455
1170372021 09:13:10
TERHINAL: 74006433

DoC: 370469 AT: 710370469

TICKET LOG
(OKPRA
Gasol ina Conum

;19582
W

Abast.
Valor Total \ 255 68
C0RO0O1
HOSPITAL DE LUZIANIA
6035744444445442

Saldo disponivel: 1.476,10

'-“Q LUH\YIJH&Q ﬂ'Sie

Contrato de Dy
SES/MED - IMED INbT’TU’. 0 DF MtDIC N/‘«
ESTUDOS & D‘:SFN\/OLVMET\TO

CNPJ: 26.223.104/0001-59 MM CORUMBA COMBUSTIVEIS
LTDA
Q 201, SN - LOTE 01 A 06, S/N, PARQUE ESM ERALDA,
LUZIANIA, GO, IE: 106739182
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica
# COD DESCRICAO QTD UN VL.UN. VL.TOTAL

001 1000 GHSOUNA CuMUM 44 09 Ix 5,799 255,68
O‘ID TOTAL DE ITENS 1
Valor Produtos 255 68
Descontos 0,00
Acréscimos 0,00
VALOR A PAGAR 255,68
FORMA DE PAGAMENTO VALOR
Cartdo de Crédito 255 68

Consulte pela chave de acesso em:
wwav. sefaz.go.gov. br/nfce/consulta
5221 0326 2231 0400 0159 6500 1000 5933 5010 0588 5326

CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO

NFC-e n” 000.593.350 - Série: 001
1% Emissdo: 11/03/2021 09:15:05 - Via Const
Protocolo de Autorizagdo:
1562213889757926 11/03/2021 09:15 06

Tributos Incidentes (Lei Federal 12.741/2012): R$ 111.08

rib aprox R$: 34,38 Federal e 76,70 Estadual Fonte:
IBPT/empresometro.com.br 42CABE. Placa: RMD4D93 KM:
19582 KM ant' 19115 Media km/: 10,6 ant: 18,2 Motorista:
EBERSON

Hemy//m Soares gz Silva
Miistratryo
AL DE LUZIAm4



B LUTIANIA :
R DO COMERCIO 156
(NP 2452717000107
2a. VIA = CLIENTE
ESTAB.: 88020090002199%
1210372021 12:00: 50
TERMINAL: 76008424
BOC: 580797 AUT: 710580797
TICKET LOG
COHPRA
Gasol ina Conum
K 20181
Litros Val or
Abast. SMAT 29,76
Yalor Total 296 76
{0ROOO!
HOSPITAL DE LUZIANIA
60357444145 442

. Saldo disponivel: 1.179,34

Alesto gue 03
documento forarn Enireg

{;Edﬁ QW’MZ{L\)I 0-§
1O DE ¥ IrD’CiN 3

CNPJ 74 527 917/0001-07 MM COMBUSTIVEIS LUZIANIA
LTDA
R DO COMERCIO (COMEND.GERMANO RORIZ) 156, 156,
CENTRO, LUZIAMIA, GO, IE:106738310
Documento Auxiliar da Mota Fiscal de Consunndor Eletrénica

# COD  DESCRIGAD QTO UN VLUN. VL TOTAL
001 1000 GASOLINA COMUM 51,175 1x 5,799 296 /6
QTD. TOTAL DE ITENS 1
Valor Produtos 296,76
Descontos 0.00
Acrescimos 0.00
VALOR A PAGAR 296,76
FORMA DE PAGAMENTO VALOR
Dinheiro 206 76

Consulte pela chave de acesso em
wwaw sefaz go gov brinfece/consulta
§271 0324 5279 1700 0107 6500 1001 0200 0118 1582 4092

CONSUMIDOR NAO (DENTIFICADO

wa_g NFC-e n*: 001 020.001 - Série 001
m—'h’- ! [::J Emissao: 12/03/2021 12:0230 - Via Const

a Protocolo de Autorizagao
' 162213892626547 12/03/2021 120231

Tributos Inciderntes (Lei Federal 12 741/2012). R$ 128,93
Irib aprox R$ 39,81 Federal ¢ 89,02 Estadual Fonte:
IBPT/empresometro.cori.br 42CABE. Placa. RMD4DI3 KM:
20181 KM ant 19582 Media kot 1.7 ant: 10,6 Motorista
HEBERSON

Hemyllin Soares da Sifva
Assis ninistrativo

L DE LUZIANIA



~ SHO FORUE - ALIRNGA

CNPJ: 23,043 249/0001-871 E. - 108443869
0 QUADRA 13, SN - - LUZILIA PARGUE
LUZIANIA - 6O

TICKET L0G

pOC-000130658489
CONPRG FRUTA D:13/03 H-18:33
f: 786453
ESTAB: 023049249000197
Etanol
Ke: 20642

Litros Valor
fbast 35 47 150, 00
valor Total 150, 00
£0R00O1
HOSPETAL DE LUZIAKIA
6035 74xxxx1x5442

Saldo disponivel: 1 029 34
VYia portador

(SiTef)

13/03/2021 18:33:55

Petros

ONPJ: 25,049,248 /0001-97
POSTO SAD ROQUE AL IANCA LTDA
0 0UADRA 13, SN - - LUZILIA PARQUE

LUZIANIA - ﬁﬂ
Docunente Quxiliar
{a fota Fiscal de Consunider Eletrnics

COOIGD  OESCRICAD B
QTD. UN. VL.UNIT(Rs) TOTAL

4 ETANDL HIDRATADD - COHUM
23,648 1 4229 100,00

4 ETANOL HIDRATADD - COMUM
11822 L 4224 50,00
s lotiote Ihellst = o o i e 35 468
Valor Total R 150,00
FORNK PUGRMENTD VALOR PAGD R
Cartéo de Crédito-GOODCARD 150 00

Consulte pela Chave de Acesso en
nttp://nfe,sefaz_go,gov,br/nfeueb/sites/nfce/danfeNFCe
3221 0323 0492 4900 0197 6500 1000 2450 5519 1620 5984

HFC-e KR- 245055 Série:1 13/03/2021 18:33-47

Protocolo de Autorizagdo: 152213896683598
Data de Autorizagio: 15/03/2021 18:33.:48

Tributos Incidentes (Lei federal 12, 741/12)
Total R$ 33,72
RS: 23,22 Federal e 10 50 Estadyal

BCF-B04 E11011611 930 EF 1011635, 580 V23, 846
BUF-B04 E11011635,560 EF1011647 400 Vi1, 822
PLACA: RNDAD33 DDON: 20,642 0
Atendente: 18012-ALENCAR DE OLIVEIRA ROCHA HATOS
FU VENANCID SHOPPING BL B §0-40 BRASILIA-DF
DANFE REINPRESSAD
FETROS - 2.20 12,10 - YWy adaptive com br

Hemyllin Soares da Silva
i
./.":. ./1):](!!."

L DE LUZIANIA




MK CORUMBA
0201 SN
(NP 26223104000159

2a. VIA = CLIENTE
ESTAB.: 880200900021455
15/03/2021 12 38: 58
TERMINAL: 76006433
DOC: 964160 Aut: 710964160

TICKET LOG

COMPRA
Gasolina Comun

K 20999

Litros Yal or
Abast, 43,11 249,99
Valor Total 249,99

COROO0!

HOSPITAL DE LUZIANIA
6035744#41445442

Sal do disponivel: 779,35

! At produtos/servigos constantes neste}
| documento foram Entrequeg/Reqlizados nesta deta. §
Frar i
|- :
i~ S H,o$ ”
{ Contrato de Ges 0 -
| SES/ [FeOE MEDICINA, |

!
> = DESENVOLVIMENTO

¥, cop. RIGAD 0

CNPJ: 26 223.104/0001-59 MM CORUMBA COMBUSTIVEIS
LTDA
Q 201, SN - LOTE 01 A 06, S/N, PARQUE ESMERALDA,
LUZIANIA, GO, IE:106739182
Documerto Auxiar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica

001 1000 GAS

SOLINA COMUM 43.111x 5,799
QTD TOTAL DE ITENS 1

Valor Produtos 249,99
Descontos 0,00
Acréscimos 0,00
VALOR A PAGAR 249,99
FORMA DE PAGAMENTO VALOR
Cartdo de Credito 249,99

Consulte pela chave de acesso ern:
www.sefaz.go gov.brinfeelconsulta
5221 0326 2231 0400 0159 6500 1000 5948 6414 8687 6556

CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO

- ,eu.[i] NFC-e n°: 000 594 864 - Série: 001
Sl DG g Emissdo: 15/03/2021 12:40:20 - Via Const
rla Protocolo de Autorizagao:
P 152213899518809 16/03/2021 12:40:21

Tributos Incidentes (Lei Federal 12.741/2012). RS 108 61

Trib aprox R$: 33 62 Federal e 74,99 Estadual Fonte:
IBPT/empresometro.com br 42CA6E. Placa: RMD4D83 KM:
20098 KM ant: 20181 Media kmA: 18,0 ant: 11,7 Motorista:
HEBERSON -

Hemy/{rn Soares da Silva
S - d/




rée :!"51

. POSTO NELORE
: ROD BR 040 SN
(NPJ 37639036000120

2a. VIA - CLIENTE
ESTAB. : 880200900023680
16£03/2021 08:59: 04

TERMINAL: 76009835

bac: 119729

: TICKET LOG
C{jﬂFRA
Gasol ina Comum
Ki: 21438 .
£ Litros valor
Abast. 43,89 258,91
Valor Total 2589
CORO00!

ITAL DE LUZIANIA
0357 ArkAR445442
Saldo disponivel: 520,44
E;:btnmw utosfsenvicos

i
i
i
i
?

r‘:,’ifl nho €
ontrato de Gestao kit
ontrato de Geslao ki

G
SESHMED

1 cantinel/Ran
documento foram Entregues/Rea

ATz 711119729

cons

1Zad0s n¢

| ~ IMED INSTITUTO DE W€
; ESTUDOS E DESENVOLVIM

Posto Sao Rogue Nelore
Santa Maria De{iv('lu 0s De Petroleo
tda
CNPJ: 37.639.036/0001-20 TE: 102525668
Rodovia Br040, SN
Parque Estrela Dalva N1 - CEP: 72831-010
Luziania - GO Fone: (61) 3620-1485

DANECE (NFC-E)
Documento Awiliar da Not Fiseal Flotr Huica pary Consumidor Final
Nio permite aproveitamento de erédito de ICMS

. DETAI HAMFENTO DA VENDA *“*C'V1 20249
CODIGO ITEM DESCRICAO ITEM(S)
CEST NCM QTD. UN. VL. UNIT,
E. INICTAT.

060000G6000002  GASOLINA € COMUM

VL. TOTAL
I, FINAL

0600200 27001259 43.890 LT 5,899 258,91
145.668,98 145.712.87

QLD TOTAL DE ITENS 1
SUBTOTAL 25891

VALOR TOTAL 258,91

FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
CARTAQ - TICKET 1.OG POS 258,01

Valor aproximado de impostos - Fonte: IBPT
Fed. 34,82 - Est. 77,67 - Mun. 0,00

Niamero: 285921 Série: |
Emissdio: 16/03/2021 09:60:54 - VIA CONSUMIDOR
Consulte pela Chave de Acesso em:
hnp:.:‘/ntk-.wt’az.go.gov.lu‘/nfcwcb/hik‘s/nfcc/(laufv\l FCe
CHAVE DE ACESSO
522103376390360001206500100028592 1 1002024098

CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO

FRENTISTA(S):
H00006-JULIO MOREIRA GONCALVES

sota qala. ¢

DADOS ADICIONAIS:

IMPOSTORETIDO NOS TERMOS DO ANEXO Vil DO RCTE
PLACA: RMD4D93

KM: 21458

MEDIA: 90,950

MOTORISTA: HEBERSON

MENSAGEM PROMOCIONAL:
Agradecemos a preferencis, Volte sempre

Consulta via leitor de QR Code

Protocoln dv Autorizagao: IS2213901426211 < 16/M3/2021 09:00:56
Tech Posia

Softwane de Gestio de Poste de Cumbustiyel
wwishinfbr / (64) 3623-4281



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 Imodveis 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 o6rgio regulatorio competente.



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



RECIBO DE ALUGUEL

Referéncia: Contrato de Locagdo Firmado em 20/05/2020
Valor— RS 1.580,00 (Um mil, quinhentos e oitenta reais)

Recebemos de IMED—INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDO E DESENVOLVIMENTO, CNPJ n2
19.324.171/0001-02, ja devidamente qualificada no Contrato de Locagdo sob referéncia, a
importancia acima mencionada, relativoao més de MARCO/2020 de ALUGUELMENSALe taxa
de manutengdo predial previstos naclausula 52 do referido Contrato, valor do qual damos
plena, geral, rasa e irrevogavel quitacao.

Por serverdade firmamos o presente recibo.

Luziania— GO, 23, de Marco de 2021.

—e

g —— ey
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e

Rodrigo Celso Rocha Margues

CPF N2 028.017.191-96

W\ ,4/_4:—:?6 72, ’%‘.ﬁ”"‘\

Selthon Fernando Rocha Margues

CPF N2 049.722.191-81



& Santander

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido Instituicdo destino Conta destino
SELTHON FERNANDO 0001 - BANCO 0941 / 648000
ROCHA MARQUES DO BRASIL S.A.

Mais Informacdes

Tipo de Transacao

Transferéncia para outra instituicdo TED - Outra
titularidade

CPF:
049.722.191-81
Tarifa do servigo

R$ 11,00

O crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticacao Bancaria:
886634C8637D674238EB78C

Nome conta origem

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

Tipo de Conta
Conta corrente
Finalidade

Crédito em Conta Corrente

Data /| Hora da Transacao:
23/03/2021 - 09:22:12

Internet Banking Empresarial

Data da transferéncia

23/03/2021

Conta origem
2175 1130077779

ISPB
00000000
Histérico

ALUGUEL

Agéncia: 2175

Valor: R$

1.580,00

Conta: 130077779



Central de Atendimento Santander Empresarial SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
4004-2125 (Regibes Metropolitanas) 0800 762 7777

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

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



CONTRATO LOCACAOQ DE SALA 03 - ED. MARTA ROCHA

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

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

procuragdo outorgada em 18.03.20.

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

¢ outorgadas, a saber:

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

clausula 3"

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

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




—_— —— e ——— —

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

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

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

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

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

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

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

CLAUSULA SETIMA No valor do aluguel estd inclusa despesa com agua. No entanto,
s necessario; serd instalado hidrémetro para medir o consumo ¢ o valor apurado sera de
responsabilidade da LOCATARIA. Sdo de responsabilidade da LOCATARIA as
despesas com consumao de energia elétrica, seguro contra incéndio, tributos prediais e
todas as demais taxas ou impostos, tributos municipais ¢ encargos da locagio, que
venham a incidir sobre o imével, inclusive a supracitada taxa de administragio predial,
que deverdo ser pagas diretamente pela mesma, ficando cbrigada a apresentar os
comprovantes de quitaglo juntamente com o pagamento do alugue L

CLAUSULA OITAVA: O aluguel serd reajustado anualmente pela variagio do IGP-M
I:in-:iir.:e Geral de Pregos de Mercado) dos altimos 12 (DOZE) meses. Entretanto, se em
virtude de Lei subsequente vier a ser admitida a corregio e periodicidade inferior a
prevista na legislagio vigente & época de sua celebragiio, que ¢ anual, concordam as
partes desde ja, e em cardter irrevogavel, que a corregdo do aluguel ¢ o seu indexador
passaré automaticamente a ser feita no menor prazo que for permitido pela Lei posterior ¢
pelo maior indice vigente dentre os permitidos pelo Governo Federal, que venha a reflett
a variagio do periodo.

e,



CLAUSULA NONA: Havendo prorrogagiio ticita ou expressa do presente contrato o
mesmo serd reajustado a prego de mercado sem qualquer relagio com o patamar agul
pactuado a ser estabelecido pelos LOCADORES, que poderdo ainda estipular, de comum
acordo com a LOCATARIA, o indice de reajuste e periodicidade.

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

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

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

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

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

antecipada.

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Quaisquer modificagdes no imével locado s
poderfio ser feitas com expressa autorizagio dos LOCADORES. Se estes aderirem ds
benfeitorias, sendo elas tteis, necessrias ou voluntdrias, independentes de sua natureza,
nio cabera direito de indenizacdo, retengio, compensagdo ou reembolso,

CLAUSULA DECIMA SEXTA: Se no curso da locagdo vier a ocorrer incéndio ou
danos no prédio que demandem obras que impe¢am o seu uso normal por mais de 30
(TRINTA) dias, faléncia ou insolvéncia da LOCATARIA, bem como desapropriagio do
imovel, ficara rescindida de pleno direito a relagdo locaticia, sem qualquer direito de
indenizagdo ou retengdo do objeto do presente contrato, sende igualmente ir@l

—
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14, a proceder a suf ICT?"?T',M%‘- A LOCATARIA autoriza aos LOCADORES desde
ato de comunicacio 4540 Inicial, interpelagéio, intimago, notificagdo, ou qualquer outro

meio de corresponda prnl::cEss;uaj Hrlt‘diante correspondéncia ou aviso de recebimento, por
pondencia fisica, digital, ou demais formas previstas em Lei.

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

outra, da Qualquer dos seus termos, se sujeita ao pagamento em beneficio da
o2 il contratual correspondente a 1 (uma) vez o valor do aluguel vigente a
¢poca da infraciio,

» lantas vezes forem as infragdes praticadas, sem prejuizo da resolugio
contratual e demais comunicagies previstas neste instrumento.

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

alteragio contratual, nio podendo ser invocada pela LOCATARIA como procedente para
se furtar ao cumprimento do contrato,

CLAUSULA VIGESIMA: Permanecendo a LOCATARIA no imével, apos o prazo de
desocupagio voluntiria, nos casos de deniincia condicionada, pagard ela o aluguel/pena
que vier a ser arbitrado na notificaglio premonitdria na forma de que dispde o Art. 575 do
Cédigo Civil, 0 mesmo ocorrendo no caso de mituo acordo nos termos do Art, 9°, inciso
1 da Lein® 8.245/1991, quando a desocupaciio niio se verificar na data convencionada.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA: No caso de o imével ser posto 4 venda, ¢ a
LOCATARIA declarar que nio possui interesse em sua aquisigio, renunciando
expressamente ao eventual direito de preferéncia, autoriza, desde ja, a visitagiio de
interessados, em hordrios previamente convencionados, Fica estabelecido, ainda, que os
LOCADORES niio poderdo vender o imovel no primeiro ano da locaglo, sob pena de
pagamento dos prejuizos ocasionados junto & locatdria em virtude da referida alienagio.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: A LOCATARIA declara, para todos os fins e
efeitos de direito, que recebe o imdvel locado em condigies plenas de uso, em bom
estado de conservagéio, higiene e limpeza, obrigando-se e comprometendo-se a devolvé-
lo em iguais condigdes, independentemente de qualquer aviso ou notificaglio prévia, e

qualquer que seja o motivo da devolugio, sob pena de incorrer nas cominagdes previstas
neste contrato ou estipuladas em Lei, além da obrigagio de indenizar por danos ou

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

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

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA: A LOCATARIA declara ter pleno conhecimento
de que: a) As vagas de garagens das lojas, descobertas e rotativas estdo situadas do lado

esquerdo de quem entra no imovel; b) Serd fomecido um controle de abertura do
eletrénico, devendo, em caso de extravio, ser realizada a reposicdo 4s suas expcnsu&%

=
g



:;T::ian ;E}'m:"::li;mb‘;gﬂ a lavagem de veiculos no pétio do prédio e no interior do
LOC J"'n.:[' ARIA: a de qualquer pessoa no imovel é de responsabilidade exclusiva da
RIA; ) A manutengdo das dreas comuns (hall, escada, garagem ¢ jarding), € de
responsabilidade dos LOCADORES, entretanto, ¢ importanle que se mantenha a
RIREDINAC VO JRFD Oy L0 ATARIA; ) Em horario comercial os portdes de acesso a9
prédio ficardo abertos, com excegdo ao de entrada exclusiva dos apartamentos; g) E
protbide perturbar o sossego alheio fazendo barulho acima dos limites estabelecidos em
Lei. h) Deverd alterar a titularidade da conta de energia elétrica, junto a ENEL, no prazo
de 30 (TRINTA) dias titeis a contar da data de assinatura deste contrato, podendo o prazo
ser prorrogado por mais 30 dias (TRINTA) em caso de atraso por parte da
concessiondria; e i) Serd responsével pela conduta de todos os ocupantes do imdvel.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: Elegem as partes o foro de Luzidnia/GO), para
dirimir quaisquer dividas oriundas do presente conlraio, renunciando a 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
e ANY \
Rodrigo Celso Recha Marques IMED - Instituto de Medicina, Estudos ¢
Desenvolvimento
André Silva Sader
0 Aases Fowss o Loms

Jofthor Jimadn T Mlger OISt V32U

Manuella Nicole Rocha Marques

--ﬁgn’e:fﬂgﬂﬁm NAKQUES N meil fenda p\D,lJo
cor: 02 9.611- 67 cpr: DUS 40205102

End,:ﬁfjr"{ ﬁ:ﬁ‘? '} cSe4 Enid:
ool CACTAN?



MUNICIPIO DE CAMPO BOM Numero / Série NFS-e
38563470 / TOO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Numero / Série RPS

NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFFS-e Data de Emlssdo
27/03/2021 10:21

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57 Inscrigdo Estadual: 0120105488 Inscrigao Municipal: 11.801
Nome/Razédo Soclal: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.

Nome Fantasia: TICKET LOG

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

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

E-mail: Slle:

LOCAL DE TRIBUTAGAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO

Campo Bom / RS Prastador de Servigo Regime Geral
TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 19.324,171/0001-02 Inscrigdo Estadual; - Inscrigdo Municipal:

Nome/Razao Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Enderego: R ITAPEVA, 202, CONJ 34, BELA VISTA, CEP 01332-000

Municipio: SAO PAULO / SP Pals: BRASIL
E-mail: Telefone:
) FATURAS Al
Duplicala Vencimento Valor Duplicata ) Vencimento Valor
38563470 05/04/2021 2,043,00
ITENS NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO . . - R — :
Descrigdo Qtd / Unid Valor Bruto Desconto Retencio Valor liquido
REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 2.000,00 0,00 0,00 2.000,00
3 DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS = =~ 0 o b i o 2

Descrigdo L. C 116 A[rquota (%)  Valor Unitario  Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servigo 1SSQN

20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3,0000 1,00 /UN 0,00 3,00 0,06

20019 - TAXA SOBRE SERVICO

ABASTECIMENTO/SERVICOS 10.05 2,00 40,0000 1,00 /UN 0,00 40,00 0,80
VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 2.043,00
 DEMONSTRATIVO DE CALCULO - 5 .

Valor de Servigo Itens Nao Trlbutavels Desconto Condlcmnal Dedugoes

43,00 2.000,00 0,00 0,00
Redug¢ao na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo 1SSAN

0,00 4,84 43,00 0,86

T . RETENGOES FEDERAIS e

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§ 2.043,00
. INFORMACOES ADICIONAIS

RPS/SERIE: 724862/B1

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITC PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$0,65
TITULO NRO. 30580350 J—— -
REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 25/03/2021 Plesid 5 & 0% P uju'osj.h iy
GESTOR: ANDRE FRANCISCO AMUD docyments foram Er.Ifeghe
CODIGO CLIENTE: 176642 ;

Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 20019 - AGENCIAM E INTERMEDIAC DE BENS MOVEIS
Local de Tributagdo: Campo Bom /RS

; ! : ; ~ ~AUTENTICIDADE - % s . i
A aulentlmdade desla Nota Flscal de Servu;os Eletr6n|ca 'NFS-e pode ser venﬁcada no portal do MUnICIpIO no enderet;o
https://nfse.campobom.rs.gov.brisite
Cédigo de Verificagdo: TX9.BZ3.A06

Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-038563470/658269306

Pagina 1/1
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@ Banco Itai S.A. | 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
05/04/2021

Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

CNPJ 03.506.307/0001-57

Agéncia/Cdédigo Beneficiario
2938/31503-9

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista

R MACHADO DE ASSIS 50 EDIF2 SANTALUCIA CAMPO BOM RS 93700-000
Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
26/03/21 00492623 DM N 26/03/21 176/00492623-8
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 2.043,00

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

(-) Descontos/Abatimento
EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

NAE£o aceitar cheques nem apA3s o vencimento. (+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

| corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE
Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST CNPJ/CPF -

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

19324171000102
SAO PAULO SP

Autenticagcdo mecanica

@ Banco ltau S.A. | 341-7 | 34191.76007 49262.382937 83150.390009 4 85810000204300

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

05/04/2021
Agéncia/Codigo Beneficiario
2938/31503-9

CNPJ 03.506.307/0001-57

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite [Data Processamento |Nosso Numero
26/03/21 00492623 DM N 26/03/21 176/00492623-8
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 2.043,00

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

EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

(-) Descontos/Abatimento

) . (+) Mora/Multa
NAEo aceitar cheques nem apA3s o vencimento.

(=) Valor Cobrado

corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE
Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST CNPJ/CPF -

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

19324171000102
SAO PAULO SP

Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica



Internet Banking Empresarial

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

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

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficidrio Data do pagamento Valor nominal
TICKET SOLUCOES HDFGT SA 26/03/2021 R$ 2.043,00

34191.76007.49262.382937.83150.390009.4.85810000204300

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

19.324.171/0005-28 IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS
E

Valor Nominal Valor Pago

2.043,00 2.043,00

Desconto Valor Total a Cobrar

0,00 2.043,00

Autenticacao

IBE4D505A00BA4E43BFBCSD

Agéncia: 2175 Conta: 130077779

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

05/04/2021

Encargos

0,00

Data / hora da transagao:
26/03/2021 13:57:58

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)



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

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

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

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

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

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

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administracéo 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 aceitagdo desta certiddo estd 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 14:24:48 do dia 26/11/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/05/2021.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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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

Certid3do n°: 12024098/2020

Expedigdo: 26/11/2020, as 14:40:16

Validade: 21/05/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

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

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resoluc¢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 expedigdo.

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

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificagdo 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 identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pdblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

DGvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



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

Certidao de Situagéo Fiscal n°® 0016248827

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

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certificamos que, aos 02 dias do més de FEVEREIRO do ano de 2021, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o
titular acima enquadra-se na seguinte situagéo:
CERTIDAO NEGATIVA

Descrigao dos Débitos/Pendéncias:

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;

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

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

estadual (Lei n° 7.608/81).
No caso de doacgéao, a Certidao de Quitagao 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 certiddo 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 certidao é valida até 2/4/2021.

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

Autenticagéo: 0026087149
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br .




Data: 02/02/2021 14h00min

Numero Validade
Ball 851 03/05/2021
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO BOM [_ j
Estado do Rio Grande do Sul
Secretaria Municipal de Finangas

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS(GERAL)

Nome / Razao Social
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.

| J
— Comprovagao Junto a Finalidade N
. J

Mensagem

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscrigao
abaixo caracterizada.

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidades do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas. E certificado
que ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a tributos administrados pela Secretaria
Municipal de Finangas e inscricdo em Divida Ativa Municipal até a presente data. A aceitagéo
desta certidao esta condicionada a verificagado de sua autenticidade na Internet, no enderego
www.campobom.rs.gov.br(Portal de Servigos). Certiddo emitida com base no Cédigo Tributario
Municipal Lei n° 2.397/02 de 30/12/2002, artigo 61 e seguintes.

Cddigo de Controle
F)WUXU NTVSTOCS4K1 ]

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), 02 de Fevereiro de 2021

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

Pagina 1 de 1



16/03/2021

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuicao 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 servirda de prova contra cobranca de
guaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:03/03/2021 a 01/04/2021

Certificacdo Niumero: 2021030304475747711555
Informacao obtida em 16/03/2021 17:06:30

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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Hos 1ai de Luziadnia

FECHAMENTO 16-03-21 A 2

CONTROLE DE ABASTECIMENTO — HRL

VIATURA MOTORISSTA PLACA COMBLST.

VIRTUS HEBERSON RMD4D33 GASOLINA COMUM
VIRTUS EDUARDO RMD4D93 ETANOL
VIRTUS HEBERSON RMD4D93 GASOLINA COMUM
VIRTUS HEBERSON RMD4D93  GASOLINA COMUM
VIRTUS HEBERSON RMD4D93  GASOLINA COMUM
YARIS HEBERSON QXE0354 GASOLINA COMUM
YARIS HEBERSON QXE0354 GASOLINA COMUM
YARIS HEBERSON QXE0354 GASOLINA COMUM
TOTAL CONSUMO

TOTAL GERAL DE CONSUMO
TOTAL CONSUMO KM
CONSUMO POR LITROS

RS 1.573,39|

279,07|
GASTOS
R$ 1.573,39

CARTAO IMED 01 6035.7404.1329.5442

LTS
35,63
4525
38,60
45,24

21,6
32,08
37,96
22,71

279,07

RS

RS 206,62
RS 203,58
R$ 223,84
R$ 264,61
R$ 133,90
RS 187,67
R$ 220,96
R§ 132,21

R$ 1.573,39

5

-03-21

s

17/03/21
18/03/21
19/03/21
18/03/21
22/03/21
23/03/21
2303121
24/03/21

MM CORUMBA COMBUSTIVEIS
SAO ROQUE ALIANGA
MM CORUMBA COMBUSTIVEIS
MM CORUMBA COMBUSTIVEIS
POSTO SAD ROQUE NELORE
MM CORUMBA COMBUSTIVEIS
3.D. AUTO POSTO LDA
3.D. AUTO POSTO LDA

Pagina 1




CONTROLE DE KM

. -]
Hospital Regional de Luziania m:mq

CONTROLE DE VIAGENS CARROS ADMINISTRATIVOS 2021
MOTORISTA PLACA SETOR KMSAIDA  H.SAIDA SERVICO DESTING KM CHEGADA H.CHEGADA TOTAL KM

VIATURA DATA

VIRTUS  16/03/21 HEBERSON RMD4D33 FARMAGIA 21760 14:33:00 CAF LuzZiANIA 21784 14:50:00 24
VIRTUS  16/03/21 HEBERSON RMD4D93 HCAMP 21784 15:10:00 HCAMP LUZIANIA 21789 15:21:00 5

VIRTUS 170321 FRANCISCO RMD4D93 DIRETORIA 21788 D7:00:00 FRANCISCO LUZIANIA 21811 07:40:00 22

VIRTUS  17/03/121 HEBERSON  RMDA4D93 FATURAMENTO 21811 11:00:00 SES GOIANIA 22018 133000 | 227

VIRTUS  17/03/21 HEBERSON  RMD4DS3 VIGILANCIA 22018 14:05:00 LACEN GOIANIA 22019 144500 a0

VIRTUS 17003721 HEBERSON | RMD4D93 | FARMACIA 22018 14:30:00 PATRIMONIO GOIANIA 22020 14:33:00 1

VIRTUS 1750321 HEBERSON RMD4D93 FARMACIA 22020 14:50:00 ASTHAMED GOIANIA 22025 15:00:00 5

VIRTUS  17/03i21 = HEBERSON RMD4D93 ENGENHARLA 22025 15:20:00 VANGUARDA GOIANIA 22035 15:40:00 10

VIRTUS  17/03/21 = HEBERSON  RMDA4D93 ENGENHARIA 22035 15:50:00 LIFE MED GOIANIA 22041 16:00:00 [3

VIRTUS  17/03/121 HEBERSON  RMDA4D93 HCAMP 22041 16:13:00 HCAMP | LUZIANIA . 22243 18:25:00 202

VIRTUS  18/03121  EDUARDO RMDA4DS3 FARMACIA | 22264 10:10:00 HRF | FORMOSA 22425 12:31:00 181

VIRTUS 18003121 EDUARDO  RMD4DS3 HCAMP 22425 13:22:00 HCAMP LUZIANIA | 22567 15:00:00 142

VIRTUS  18103/21 FRANGISCO RMD4D3 DIRETORIA 22567 07:00:00 FRANCISCO LUZIANIA 22608 0s:00:00 | a8

VIRTUS | 19/03721 HEBERSON RMD4DS3 DIRETORIA 22605 10:25:00 RAQUEL PAPELARIA LUZIANIA 22616 | 10:50:00 )

VIRTUS | 19/03/21 HEBERSON  RMDA4DS3 | VIGILANCIA 22616 | 11:30:00 REGIONAL SAUDE LUZIANIA | 22621 11:50:00 5

VIRTUS | 18103/21 HEBERSON | RMD4D93 | VIGILANCIA 22621 11:55:00 LAGEN GOIANIA 22818 14:05:00 197

VIRTUS | 19003121 HEBERSON | RMD&D93 DIRETORIA 22818 14:10:00 HUTRIN TRINDADE 22850 15:00:00 32

VIRTUS  19/03/21 HEBERSON RMDAD3 FARMACIA 22850 15:20:00 CIENTIFICA GOIANIA 22888 15:59:00 Fa

VIRTUS 1900321 | HEBERSON RMDADS3 FARMACIA 22888 16:10:00 VANGUARDA GOIANIA . 22898 15:25:00 7

VIRTUS  19/03/21 HEBERSON RMD4D33 HCAMP 22895 16:35:00 HCAMP | LUZIANIA 23082 19:45:00 =

VIRTUS  19/03/21 FRANCISCO RMDADS3 DIRETORIA 2302 19:50:00 FRANCISCO LUZIANIA 23110 2Di30.00 —

VIRTUS 2103721 FRANGISCO RMDAD93 DIRETGRIA 23110 07:00:00 HOSPITAL MUNICIPAL CRISTALINA 23300 09:30:00 190

VIRTUS 22003121 FRANCISCO | RMDAD93 | DIRETORIA 23300 07:00:00 FRANCISCO | LUZIANIA . 2338 07:30:00 18

VIRTUS  22103/21 HEBERSON RMD4D93 | DIRETORIA 23318 | 08:43:00 UNIDAS BRASILIA 23380 09:40:00 62

YARIS 22003121 HEBERSON  QXE0354 | HCAMP 21731 09:50:00 HCAMP LUZIANIA 2781 qoms00 | so

YARIS  22003/21 HEBERSON = QXE0354 FARMACIA | zire 10:55:00 HOSPITAL MUNICIPAL CRISTALINA | 21867 12:00:00 86

YARIS 2200321 HEBERSON = QXE0354 HCAMP 21867 12:23:00 HCAMP LuZIANIA 2183 | 13000 86

YARIS 2200321 HEBERSON QXE0354 DIRETORIA 21953 | HOSPITAL JARDIM INGA LuZIANIA 21969 14:27:00 16

YARIS 220321 HEBERSON  QXE0354 HCAMP 21969 | 14:37:00 HCAMP LUZIANIA 21084 1482500 5

YARIS | 2200321 HEBERSON = OXE0354 ALMOXARIFADO 21984 16:30:00 CAF | LUZIANIA 21888 16:45:00 «

YARIS | 2203721 HEBERSON QXE03S4 | HCAMP 21988 17:00:00 HCAMP LUZIANIA 21992 17:1800 4 e Qm m_.?.m
YARIS 2303121 FRANCISCO QXE0354 | DIRETORIA 21992 07:00:00 FRANCISCO LuziANIA 22010 07:40:00 18 :m__:ﬁ__z \mbm : \
YARIS 2303721 HEBERSON  QXE0354 ENGENHARIA 22010 09:20:00 LOJA INFORMATICA LUZIANIA 22025 10:24:00 15 Assisténte Aggd <At
YARIS  23003/21 HEBERSON = QXE0354 FARMACIA 22025 10:25:00 CIENTIFICA GOIANIA | 22250 13:45:00 225 240 2 ANIA
YARIS  23/03/21 HEBERSON | QXE0354 HCAMP 22250 15:43:00 HCAMP LUZIANIA . 22508 19:07:00 | 255 HOSP!I URAe =t WS
YARIS  24/03/21 FRANCISCO _ QXE0354 DIRETORIA 22508 070000 FRANGISES - TUZIANTE T 72514 T 07:30:00 ] \\\ \\

YARIS  24/03/21 HEBERSON  QXE0354 RH | z2514 | o0BAT:0D CORREIOS LUZIANIA 22521 08:30:00 7

YARIS 240321 HEBERSON  QXE0354 | HCAMP 22521 09:15:00 HCAMP LUZIANIA 22528 09.49:00 | ?

YARIS  24/03/21 HEBERSON  OXE0354 VIGILANCIA 22524 11:00:00 LACEN GOIANIA 22729 13:20:00 201

YARIS  2403/21 | HEBERSON = QXED354 FATURAMENTO | 22129 14:10:00 SES | GOIANIA 22732 14:20:00 3

YARIS 2403121 HEBERSON | GXE0354 ENGENHARIA 22732 14:35:00 VANGUARDA GOIANIA 22741 q4:s0.00 ]

YARIS  24/03/21 HEBERSON  QXE0354 FARMACIA 22741 15:32:00 DOM BOSCO GOIANIA . z2783 15:51:00 12

YARIS 240321 HEBERSON | QXE0354 FARMACIA 22753 16:59:00 DISTRIBUIDORA BRASIL GOLANIA 22769 17:25:00 16

YARIS 240321 HEBERSON = OQXE0354 HCAMP 22769 17:35:00 HCAMP LUZIANIA 22964 19:57:00 195

YARIS 250321 FRANCISCO = QXE0354 DIRETORIA 22964 07:00:00 FRANCISCO LUZIANIA 22985 07:40:00 2

3081
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Hospital Regional de Luziania

CONTROLE DE VIAGENS CARROS ADMINISTRATIVOS 2021
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Hospital Regional de Luziania
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|
i

Y CORLABA
0 20 s
Ny 262230000156

2a, V1A - [CLIENTE

ESTAB,: BB020090021455
/031201 11 20: 37
TERKIML; 7606433

B0 329926 AT 1329926
TICKEl LOG
COMPRA
Gasol ina Comun
ke 21828
| 4
Abast, B
Wo Totd | A6e

4

(OR

HOSPITAL DE LUZIANIA
SO Theansl) |
Sal do disponivel: 313,84

-nifequesA

“'\':EIMQ(“E wﬂ‘\fol'r 25 nB:tEl
alizatos nesta dafa. |

i Conlral

{ SES/INE

Q __ nggz_f__%

STt fu 3 DE MEDIGINA

DESENVOLVIMENTO |

CNPJ: 26 223.104/0001-58 MM CORUMBA COMBUSTIVEIS

2201, SN - LOTE 01 A 08, S/N, PARQUE ESMERALDA,

LUZIANIA, GO, |E106739182

Documiento Auxiliar da Nola Fiscal de Consumidor Eletrénica

# cop DESCRFCRU

QTD UN VL.UN VL. TOTAL

001 1000 GASOLINA COMUN 35 63 [ 5798 206,62
QTD. TOTAL DE ITENS 1
Valor Produtos 206,62
Descontos 0.00
Acréssimos 0,00
VALOR A PAGAR 20662
FORMA DE PAGAMENTO VALOR
Cartao de Crédito 206,62
Consulte pela chave de acesso em.
wwww sefaz.go. gov brinfee/consulta
221 0326 2231 (400 0159 6500 1000 5954 4515 3393 7134
CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO
[E]r* ~ehikd i [W] NFC-e n*: 000,505 445 - Siérie 001

Emissdio. 17/03/2021 11.22.08 - Via Const
Protocolo de Autorizacdo

Tributos Incidentes (Lei Federal 12.741/2012) RS 80,77

Trib aprox R$: 27,79 Federal e 61,98 Estadual Fonte:

IBPT/empresometro.corn br 42CABE. Placa. RMD4D93 XM
21628 KM ant. 20999 Media krn/l: 23.3 ant 18,0 Motorista;

EBERSON

Hemyilin 50188 da Silva
IW,L anta Adm tstratwn

Wl E LUZIANIA

[



o

Ml

CHPJ: 25049 249/0001-
g QUADRA 13, SN - - L
LUZIANIA - 6O

Hrr e Hro :

TICIEI LI
566 006,80608702
CUNFRA FROTA i
f:487688
ESTAB-023049249000197

Etanol
Ke: 22270
Litrg

Ahast 45 1
Yalor lotal

CORCOD i

HOSPITAL DE LUZIANIA
603574 xaxaxn5442
Saldo disponivel- 1.6

Via portader

18/03/2021 10:28:55

245878 | Qai

HOAUE - ALIAKGH

8TLE, :

UZILIA PARAUE

108449868

:18/03 H:10.28

0,24

Valor
208,58
203 58

(SiTef)

Petros

cQnsientas ﬂ’\Q—-a

1'%
7 f#_!' o

Hemyllm Soares da Silva




G 201 SN

(NP 6203104000156
’ 2a. W14 = (LIENTE
ESTAB.: 8802009000245
19/0372021 12:13:59
TERMINAL: 76006433
DoOC: 691959 AT 711691959

TIGKET LOG
CORPRA
gasol ina Coma
K 22632 :
H Lifros Yl or
- Abast. 3,600 23,8
Valor Total 23,8
CORCOO!
HOSPITAL DE LLZIANI
Q3574 raaShi
Sal do disporivel: 1[386,40

¥ CORUREA

- — —

sefvicos constant

i ik

éSi"tJDO:}j_E bE

# COD DESCRIGAD

CNPJ 26 223 104/0001-59 MM CORUMBA COMBUSTIVELS
LTDA
Q 201, SMN - LOTE 01 A 08, S/N, PARQUE ESMERALDA,
LUZIANIA, GO, |E:106739182
Documento Auxiliar da Nota Fis¢al de Censumidor Eletronica
QTD UN VL.UM, VL TOTAL

{01 1000 GASOLINA COMUM 386 1x 5789 22384
QTD. TOTAL DE ITENS 1
\alor Produtos 223,84
Descontos 0,00
Acrescimos 0,00
VALOR A PAGAR 22384
FORMA DE PAGAMENTO VALOR
Cartdo de Credito 223,84

Consulte pela chave de acesso em:
www sefaz.go.gov brinfee/consulta
5221 0326 2231 0400 0159 6500 1000 5960 3717 4805 1833

CONSUMIDOR NAQ |DENTIFICADO
L Tm] NFC-2 0™ 000 596.037 - Serie: 001
il

l- *h‘-rg:;
L) -
T . Emissac, 18/03/2021 121521 - via Const
[, {508 5
3 =2
2T

relol Protocolo de Autarizagio:
bl delie
Lo b 15221390851 7733 1803/2021 121523

Tributos Incidenles (Let Federal 12 741/2012) RS 97,25
Tris aprox RY, 30,10 Federal e 67,15 Estadual Fonte:
1D P fempresomelio com br 42CAGE. Placa RMD4D93 KM
JUasl KM ant 21828 Media kmA® 20,8 ant: 23,3 Motorista
MEBERSON




K CORUMBA
o 201 sp
[Py 262231 CApL

159

%, V1A - CUENTE

T4B.: R0200500021455
ESQ:‘EEFEUM 19:23: 26

w
%SHSFITN. BE LUZIAMA
TS5 a4
S do dispartvel: 112,19

' Contlospi,
SES/IME

g

(OMPRA

Gasal | n$?tm-’"

K 230 Litrgs | Vdu
o o | 244
Valor Total i

pdanial N°02772020 - |

TUTO DE MEDICINA, |
ENVOLVIMENTO

CNPJ: 26 223 104/0001-59 MM CORUMBA COMBUSTIVEIS
LTDA
Q 201, SIN- LOTE 01 A 06, SIN, PARQUE ESMERALDA,
LUZIANIA, GO, IE:106739182
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidar Elelrénica

EMITIDA EM CONTINGENCIA
___Pendente de autorizagaa
* top  DESGREeAD

Q70 UN VL UN VL TOTAL

(07 1000 GASOLINA COMUM 4524 1x 5849 264,80
QTS TOTAL DE ITENS 1
Walor Produtos 264 61
Descontos 0.00
Acréscimos 000
VALOR A PAGAR 264,61
FORMA DE PAGAMENTO VALOR
Cartéo de Credito 264,61

Consulte pela chave de acesso em.
wnw.sefaz.go gov birfnfee/consulta
5221 0526 2231 0400 0158 6500 1000 5962 4058 8053 7416

CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO
[y AR 8] NFC-e i 000565 246 - Série: 001
o -~ Emissdo: 18/02/2021 10:20:37 - Via Estab

4= EMITIDA EM CONTINGENCIA
Pendente de autorizagao

Tributos Incidentes (Lei Federal 12.741/2012) RS 114.97

Trib aprox RS: 35,59 Federal e 78,38 Estadual Fonte

B Tiempresometro. com br d 2CAGE. Faca. RMD4D93 KM
43077 KM ant 22632 Media kma: 98ant 20.8 Motorista:
HEBERSON

DANFE em Contingéncia - impresst em decorréncia de
problemas tecnicos

DATA/HORA INICIO 18/03/2021 19:22:18

MOTIVO CONTINGENCIA Webservice da SEFAZ da UF de

arlgent nao esta respondendo. Contingencia Offline habilitado -
Entrada attomatica. "



ol

POSTO
ROD BRI

NELORE
040 SN

(hpJ TERpABECCC 2L
2a. VIA | (LIENTE

E5746.; BB0200900023¢8
DI (85526
TERHINAL: 76009835
;0332

TICKET
g

A
el ina Conue
K 23319

hast, 2,6
valor Total

Litrdk

{0R000Y

HOSPITAL BE LUZIANLA
GBS T4anaa 5442
Sal oo disponivel: 587

(=20

Asgstente pg

AT 712033222
LOG

Yal or
139
133,50

)

9

1 e-aEN'm”E{ﬁF#’r\r FU N

T St

es da Silva

Posto Sao Rogue Nelore

Santa Muria Derivados De Petroleo

P SA0 CNEJ: 37,639, |HMII}DI 20 T 102525668
Rodovia Bro40, S

Pargue Esteela PDalva 111 - (FI‘ T2831-010

Luziania = GO Fone: (61) 3620-1485

DANFCE (NFC-£)

Povuicite Suxilion da Nota Fiseal Eletedaica pari Consomidor Finul
Niio permile aproveitamento de erédito de ICMS
CDETALHANMENTO DA VENDA 5550 Ve 2dion e

CODIGOITEM  DESCRICAO ITEM(S)

CEST NCM  QTDUUN VL, UNIT. VI TOTAL
L INFCTAL 17, FINAL

UDINHIBOO0002  GASOLINA C CONMUM
Oud200  ITHI259 21600 LT 6,199 138,90
151.796,17 151.817.17
QD TOTAL DE ITENS I
SUBTOTAL 13390
VALOR TOTAL 133,94
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
CARTAO - TICRET L.OG POS 133.90

Vidor aproximadao de irpostos - Fonte: IBPT
Fed. 18.07 - Fst. 40,17 - Mun. 0,00

Niomero: 287000 Série: |
Finissio: 22/03/2021 08:56:37 - VIA CONSUMIDOR
Consulte peln Chaye de Acesso em:
Littp:/ide.selie.go oy bemfoweh/sites/nfee/danfeNTC e
CHAVE DE ACESSO
S2TTO33T6390360001 206500 1000287001 LHO2040147

CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO

FRENTISTA(S):
DOBOYU-TREMIR GONCALY ES DE SOUZA JUNIOR

DABOS ADICIONAIS:

PAFOS IO RETHMO NOS FERMOS DO ANEXO VLT 0O RETE
PLACA: RMD4DY3

KM 23319

MEDIA: 86,100

MOTORISTA: HEBERSON

MENSAGEM PROMOCIONAL;
Agridecemaos a preferencia., Volte sempre

Consulta via leitor de ()R Code

Peitocoin de Autoribragin: 182213018343257 - 22032021 LEE (AR

] Tueh Paston
Suftvae de Gestivn de Pustu de ll‘. ‘umbistis el
wiw isbinlbr  0d) o3 14281



 £S75,; RBI20050002
i e

RMINAL: T
EEDC'. b

% % CLIENTE
3 Y
e 712230305

TICKET LOG

© LoneR

= gasclina Comm

N (] 22026 ytros yal or
st %2,03 133;;?}
yalop Total g
R0
-?n‘?’%wﬁ.%‘i;;f“‘“

G ThttatH5
0 ontal: 80,2

CNPJ: 24 537 917/0001-07 MM COMBUSTIVEIS LUZIANEA
LTDA
RO COMERCIO cCOMEND G E RMANG RRELL 1596 1450
CENTRE, LUZIAMA, GO IE TOBT 35310

Documento Audiliar da Nala Fiscal de Lansumidor Eletvomioa

FOOL DESCRIGAD QTN WV UN. YL TOTAL
001 1000 GASGLINA COMURM 32 085 Ly 584y 187,67
QTD TOTAL GE ITENS 1
Valor Produtas 187 67
Descontas 0.00
Acréscimaos 0,00
VALOR A PAGAR 187,67
FORMA DE PAGAMENTO VALOR
Cantdo de Credito 187,67

Consulte pela chave de acesso eny
whwwe sefazgo gov brinfee/cansilta
B221 0324 5279 1700 0107 G500 1001 0256 9211 5847 7061

CONSUMIDOR NAO IDENTIFIGAGD

L) .lli Emissdo: 2340312021 10 36 55 - Via Ol
a e Prolocold da Autorisacan
1522013918094 955 23/05/200 1 10 3855

Tributos Inidentes (Lel Federal 1274020125 RE 81 54
Trib aprox R5: 26,24 Federal e 56,30 Estacual Fonte
IBPTemprasomena can L 42CABE Placa: QXEN3ES M
ZHIZE Motorista HEBERSON



CHPJ: 04,780 585/0001-60
3.0, AUTD POSTD LDA

- 3 ANTONIO JOSE QUINAN, 754 - 00 04 LT.10 - CENTRO
etnet VIRNOPOLIS - O
GOODCARD Docunento Aukiliar
m GET'EPT 1] L) L)
\IONIO 0SE QUM 750 QUNRA G4 LOTE 1 da Nota Fiscal de Consunidor Eledrénica
(4780585000160 FEIEE 0 supreessesmesscoasmmssssmsmsmessessemersesssmesmsneses
BB, ks CODIG0 DESCRIGAD
CARTAD:
POS; 32138799 EST: 000000001663255 atn. N, L. UNIT(RS) ToTaL
MIL AT ol Rt 0f GASOLINA © CONUN
e fiatar 37986 LT 5,820 220,98
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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 Imodveis 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 o6rgio 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
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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:



		2021-04-26T17:24:25-0300
	ANDRE SILVA SADER:17072541845




