
 

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

 

            Luziânia, 18 de julho 2021. 

Fornecedor CPF/CNPJ Tipo de Despesa Referência Valor Vencimento Pagamento Descrição

SECRETARIA DA ECONOMIA 87.182.846/0001-78 TAXAS E IMPOSTOS 0 996,18 14/06/2021 08/06/2021
Despesa com pagamento da taxa para 

obtenção do alvará sanitário

ENEL DISTRIBUIDORA GOIAS 01.543.032/0001-04 ENERGIA MAIO 95,87 10/06/2021 10/06/2021
Despesas com energia do Escritório de 

Formosa

TICKET SOLUCOES HDFGT S.A 03.506.307/0001-57 COMBUSTÍVEL 533416 2.553,00 15/06/2021 15/06/2021

Despesa com combustível para os veículos 

locados para atender as demandas do 

Hospital

SELTHON FERNANDO ROCHA MARQUES 049.722.191-81 LOCAÇÃO DE IMÓVEIS JUNHO 1.601,40 22/06/2021 22/06/2021
Despesas com locação do imóvel - 

Escritório Imed em Luziânia

SELTHON FERNANDO ROCHA MARQUES 049.722.191-81 LOCAÇÃO DE IMÓVEIS JUNHO 80,00 22/06/2021 23/06/2021
Despesas com locação do imóvel - 

Escritório Imed em Luziânia

AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA 43.062.389/0001-02 OUTRAS DESPESAS DIVERSAS 135172 5.725,00 15/06/2021 24/06/2021
Despesa com locação de Hospedagem da 

Diretora Ana Brito

TICKET SOLUCOES HDFGT S.A 03.506.307/0001-57 COMBUSTÍVEL 543123 1.533,00 10/07/2021 30/06/2021

Despesa com combustível para os veículos 

locados para atender as demandas do 

Hospital

AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA 43.062.389/0001-02 OUTRAS DESPESAS DIVERSAS 135044 1.422,00 30/05/2021 30/06/2021

Despesa com locação de veículo 

administrativo no período de 18/02/2021 a 

20/03/2021  

 

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

desde já, à disposição de V. Exa. para o que se fizer necessário, envio-lhe nossos 

protestos de elevada estima e distinta consideração. 

_______________________________________________________ 

IMED – Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento 

André Silva Sader – Diretor- Presidente IMED 



Internet Banking Empresarial

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

Pagamentos > Pagamentos com código de barra >

Pagamento cod barras contingência

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Empresa: SEFAZ GO DARE DEMAIS RECEITAS

Convenio de Arrecadacao: 00330071000900000033

Codigo de Barras: 85810000009-9 96180250260-0 25421165048-1 77513100000-0

Data de Pagamento: 08/06/2021

Data de Vencimento: 14/06/2021

Valor: R$ 996,18

Data da Transacao: 08/06/2021

Hora da Transacao: 17:35:52

Canal: INTERNET BANKING

Autenticacao: 06211591734540218097040

Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.

Guarde este recibo junto com o documento original para eventual comprovacao do pagamento.

Central de Atendimento Santander Empresarial 

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 

0800 726 2125 (Demais Localidades) 

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

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

0800 762 7777 

0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322 

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

ANDRE SILVA 

SADER:170725

41845

Assinado de forma 

digital por ANDRE SILVA 

SADER:17072541845 

Dados: 2021.06.08 

18:18:53 -03'00'





Internet Banking Empresarial

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

Pagamentos >  Pagamentos com código de barra >

Boletos, Contas e Tributos

Pagamento realizado com sucesso.

Empresa

CELG GOIAS

Data do pagamento

10/06/2021

Valor nominal

R$ 95,87

Valor total a pagar

R$ 95,87

836500000002.958700090425.970330052105.003288218971

Empresa

CELG GOIAS

Valor

R$ 95,87

Codigo de Barras

83650000000-2 95870009042-5

97033005210-5 00328821897-1

Data / hora da transação:

10/06/2021 09:56:46

Autenticação

IBE4FC56B8C50AB4886BC31

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regiões Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

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

0800 762 7777

0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322

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

ANDRE 

SILVA 

SADER:170

72541845

Assinado de forma 

digital por ANDRE 

SILVA 

SADER:17072541845 

Dados: 2021.06.11 

08:24:16 -03'00'







Internet Banking Empresarial

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

Pagamentos >  Pagamentos com código de barra >

Boletos, Contas e Tributos

Pagamento realizado com sucesso.

Beneficiário

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Data do pagamento

15/06/2021

Valor nominal

R$ 2.553,00

Valor total a pagar

R$ 2.553,00

34191.76007.53341.682937.83150.390009.6.86610000255300

Instituição Financeira Favorecida

341 - ITAU UNIBANCO SA

CPF/CNPJ Beneficiário Original

03.506.307/0001-57

Razão Social Beneficiário Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Nome Fantasia Beneficiário Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

CPF/CNPJ Pagador Original

19.324.171/0001-02

Nome Pagador Original

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

CPF/CNPJ Pagador Efetivo

19.324.171/0005-28

Razão Social Pagador Efetivo

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS

E

Data de Vencimento

24/06/2021

Valor Nominal

2.553,00

Valor Pago

2.553,00

Encargos

0,00

Desconto

0,00

Valor Total a Cobrar

2.553,00

Data / hora da transação:

15/06/2021 10:40:31

Autenticação

IBE3E80C440C41D45F09ADB

Transação exclusiva para pagamento de Boleto. O pagamento será processado somente se informados corretamente os dados do boleto. A

veracidade dessas informações é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os boletos para verificação sempre que

solicitado, nos termos da lei. Havendo divergências entre o valor indicado/agendado pelo pagador e o valor informado pelo favorecido, o BANCO

rejeitará 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 beneficiário do boleto.

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regiões Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

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

0800 762 7777

0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322

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

ANDRE SILVA 

SADER:17072

541845

Assinado de forma 

digital por ANDRE 

SILVA 

SADER:17072541845 

Dados: 2021.06.16 

11:08:03 -03'00'



Local de Pagamento 

Beneficiário

Endereço Beneficiário / Sacador Avalista 

Data do documento No. Do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento 

Vencimento 

Agência/Código Beneficiário

(=) Valor do Documento 

Nosso Número 

(-) Descontos/Abatimento 

(+) Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

: 

Endereço: 

Sacador/Avalista: 

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor 

Banco Itaú S.A. 341-7 

Autenticação mecânica 

RECIBO DO PAGADOR

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

TICKET SOLUCOES HDFGT SA CNPJ 03.506.307/0001-57

R MACHADO DE ASSIS      50       EDIF 2     SANTA LUCIA     CAMPO BOM        RS 93700-000

14/06/21 00533416 DM N 14/06/21 176/00533416-8

176  R$ 2.553,00

EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

NA£o aceitar cheques nem apA³s o vencimento.

corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE

24/06/2021

2938/31503-9

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST CNPJ/CPF - 19324171000102

R ITAPEVA 202 CONJ 34                             01332-000 BELA VISTA       SAO PAULO             SP

Ficha de Compensação

341-7 34191.76007 53341.682937 83150.390009 6 86610000255300

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

TICKET SOLUCOES HDFGT SA CNPJ 03.506.307/0001-57

14/06/21 00533416 DM N 14/06/21 176/00533416-8

176  R$ 2.553,00

EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

NA£o aceitar cheques nem apA³s o vencimento.

corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE

24/06/2021

2938/31503-9

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST CNPJ/CPF - 19324171000102

R ITAPEVA 202 CONJ 34                             01332-000 BELA VISTA       SAO PAULO             SP

Ficha de Compensação



TERMO DE ADESÃO

Nº 00220602

1

1. DADOS DO CONTRATANTE 

1.1 CNPJ: 19.324.171/0004-47

1.2 RAZÃO SOCIAL: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

1.3 NOME FANTASIA: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

1.4 ENDEREÇO:

LOGRADOURO:  R ITAPEVA, 202 - CONJ 35

BAIRRO:  BELA VISTA 

CIDADE:  SAO PAULO - SP

CEP:  01332-000

2. DADOS DO DEVEDOR SOLIDÁRIO

Não existe devedor solidário para esse termo de adesão.

3. CONDIÇÕES COMERCIAS E SERVIÇOS CONTRATADOS 

3.1 GESTÃO DE ABASTECIMENTO - FLEET AVANÇADO

3.1.1 CARTÃO CORINGA PRÉ-PAGO

VALOR DE R$ 0,00

INÍCIO DE COBRANÇA: ATIVAÇÃO DO CLIENTE

3.1.2 EMISSÃO DE CARTÃO PRÉ-PAGO

VALOR DE R$ 10,00

INÍCIO DE COBRANÇA: ATIVAÇÃO DO CLIENTE

3.1.3 EMISSÃO 2ª VIA PRÉ-PAGO

VALOR DE R$ 10,00

3.1.4 CARTÕES PERSONALIZADOS

VALOR DE R$ 0,00

3.1.5 CRÉDITOS OCIOSOS

VALOR DE R$ 0,00

3.1.6 PERCENTUAL

VALOR DE 2,00 %

INÍCIO DE COBRANÇA: À VISTA

3.1.7 PROCESSAMENTO DE CONSULTA DE SALDO - POS

DocuSign Envelope ID: 79298D1D-1365-450B-A714-CB47DF82527B



TERMO DE ADESÃO

Nº 00220602

2

VALOR DE R$ 0,00

3.1.8 PROCESSAMENTO DE CONSULTA DE SALDO - URA

VALOR DE R$ 0,00

3.1.9 R$/MÊS

VALOR DE R$ 0,00

INÍCIO DE COBRANÇA: À VISTA

3.1.10 R$/VEÍCULO

VALOR DE R$ 0,00

INÍCIO DE COBRANÇA: ATIVAÇÃO

3.1.11 TRANSAÇÕES PROTEGIDAS

VALOR DE R$ 0,00

3.1.12 LICENÇA EXTRA GOOD MANAGER

VALOR DE R$ 0,00

3.1.13 INATIVIDADE DE USUÁRIO

VALOR DE R$ 0,00

OUTRAS INFORMAÇÕES

FATURAMENTO: DIÁRIO

PRAZO DE VENCIMENTO: 10

TIPO DE CARTÃO: PADRÃO

 

4. INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

4.1 EXECUTIVO RESPONSÁVEL: CARINE PERES MIRANDA

4.2 FILIAL RESPONSÁVEL: VENDA REMOTA;FIDELIZAÇÃO

Pelo presente, declaramos o interesse na adesão ao , registradoCONTRATO DE ADESÃO AO SISTEMA TICKET LOG

perante o Cartório de Registro de Imóveis e Especiais Títulos e Documentos na cidade de Campo Bom/RS, sob nº 10918,

Livro B- 129, Folha 237 e aos serviços relacionados neste , cujo teor, foi lido na íntegra, o qualTERMO DE ADESÃO

temos total ciência e acordo.

Concordamos com todas as cláusulas e condições contratuais e comerciais estipuladas neste CONTRATO DE ADESÃO

, composto pelas condições deste TERMO DE ADESÃO, Condições Gerais de Contratação eAO SISTEMA TICKET LOG

seus respectivos Anexos, obrigando-nos a cumpri-las fielmente.

DocuSign Envelope ID: 79298D1D-1365-450B-A714-CB47DF82527B



TERMO DE ADESÃO

Nº 00220602

3

Estamos cientes de que a adesão está condicionada à análise, pela , do risco e crédito a ser por elaADMINISTRADORA

procedida. Para tanto, autorizamos desde já a  a consultar, obter e trocar informações relativas aosADMINISTRADORA

nossos antecedentes de crédito junto às Instituições Financeiras e particulares em geral, especialmente junto à Central de

Risco de Crédito, (SCR), SPC e Serasa, bem como enviar as informações exigidas pelo órgão regulatório competente.

DocuSign Envelope ID: 79298D1D-1365-450B-A714-CB47DF82527B



TERMO DE ADESÃO

Nº 00220602

4

TESTEMUNHAS:

             \t1\ \t2\        

1)____________________________ 2)______________________________

Nome: Nome:

CPF: CPF:

\p1\ \p2\ \p3\ \p4\

\p5\ \p6\ \p7\ \p8\

_____________________________

ADMINISTRADORA

\s1\ \s2\ \s3\ \s4\

\s5\ \s6\ \s7\ \s8\

_____________________________

CONTRATANTE

O presente Termo de Adesão tem validade somente acompanhado dos documentos societários atualizados da 

 e assinado por representantes legais com devidos poderes para tal. Para todos os devidos fins, assinamosCONTRATANTE

o presente  responsabilizando-nos pelas informações aqui contidas. Fica eleito o foro da Comarca deTERMO DE ADESÃO

São Paulo/SP, como competente para dirimir quaisquer dúvidas oriundas do presente contrato.

CAMPO BOM, 27 de Maio de 2020

DocuSign Envelope ID: 79298D1D-1365-450B-A714-CB47DF82527B







































RECIBO DE ALUGUEL 

Referência: Contrato de Locação Firmado em 20/05/2020 

 

Valor – R$ 1.601,40 (Um mil, seiscentos e uns reais e quarenta centavos) em 22.06.2021 

Valor – R$ 80,0 (Oitenta reis) em 23.06.2021 

 

Recebemos de IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDO E DESENVOLVIMENTO, CNPJ nº 

19.324.171/0001-02, já devidamente qualificada no Contrato de Locação sob referência, a 

importância acima mencionada, relativo ao mês de JUNHO/2021 de ALUGUEL MENSAL e taxa 

de manutenção predial previstos na clausula 5ª do referido Contrato, valor do qual damos 

plena, geral, rasa e irrevogável quitação. 

 

Por ser verdade firmamos o presente recibo. 

 

Luziania – GO, 23, de Junho de 2021. 

 



Internet Banking Empresarial

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

Transferências > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferência finalizada. Veja seu comprovante.

O crédito estará disponível na conta destino em alguns minutos.

Favorecido

SELTHON FERNANDO

ROCHA MARQUES

Instituição destino

0001 - BANCO

DO BRASIL S.A.

Conta destino

0941 / 648000

Data da transferência

22/06/2021

Valor: R$

1.601,40

Mais Informações

Tipo de Transação

Transferência para outra instituição TED - Outra

titularidade

Nome conta origem

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

Conta origem

2175 / 130077779

CPF:

049.722.191-81

Tipo de Conta

Conta corrente

ISPB

00000000

Tarifa do serviço

R$ 11,00

Finalidade

Crédito em Conta Corrente

Histórico

ALUGUEL

Autenticação Bancária:

67963269635C985645B7663

Data / Hora da Transação:

22/06/2021 - 10:05:59

ANDRE SILVA 

SADER:1707254

1845

Assinado de forma digital 

por ANDRE SILVA 

SADER:17072541845 

Dados: 2021.06.23 10:38:07 

-03'00'



Central de Atendimento Santander Empresarial 

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 

0800 726 2125 (Demais Localidades) 

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

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

0800 762 7777 

0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322 

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













Internet Banking Empresarial

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

Transferências > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferência finalizada. Veja seu comprovante.

O crédito estará disponível na conta destino em alguns minutos.

Favorecido

SELTHON FERNANDO

ROCHA MARQUES

Instituição destino

0001 - BANCO

DO BRASIL S.A.

Conta destino

0941 / 648000

Data da transferência

23/06/2021

Valor: R$

80,00

Mais Informações

Tipo de Transação

Transferência para outra instituição TED - Outra

titularidade

Nome conta origem

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

Conta origem

2175 / 130077779

CPF:

049.722.191-81

Tipo de Conta

Conta corrente

ISPB

00000000

Tarifa do serviço

R$ 11,00

Finalidade

Crédito em Conta Corrente

Histórico

ALUGUEL

Autenticação Bancária:

4BD6329A639CD554447DB77

Data / Hora da Transação:

23/06/2021 - 14:04:31



Central de Atendimento Santander Empresarial 

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 

0800 726 2125 (Demais Localidades) 

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

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

0800 762 7777 

0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322 

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



Internet Banking Empresarial

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

Transferências > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferência finalizada. Veja seu comprovante.

O crédito estará disponível na conta destino em alguns minutos.

Favorecido

AUGUSTUS PASSAGENS

E TURISMO LTDA

Instituição destino

0237 - BANCO

BRADESCO

S.A.

Conta destino

3090 / 144991

Data da transferência

24/06/2021

Valor: R$

5.725,00

Mais Informações

Tipo de Transação

Transferência para outra instituição TED - Outra

titularidade

Nome conta origem

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

Conta origem

2175 / 130077779

CNPJ:

43.062.389/0001-02

Tipo de Conta

Conta corrente

ISPB

60746948

Tarifa do serviço

R$ 11,00

Finalidade

Crédito em Conta Corrente

Histórico

135172

Autenticação Bancária:

9356335B635CA55747F9667

Data / Hora da Transação:

24/06/2021 - 14:16:33

ANDRE SILVA 

SADER:17072

541845

Assinado de forma 

digital por ANDRE 

SILVA 

SADER:17072541845 

Dados: 2021.06.25 

10:49:43 -03'00'



Central de Atendimento Santander Empresarial 

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 

0800 726 2125 (Demais Localidades) 

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

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

0800 762 7777 

0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322 

0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
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Internet Banking Empresarial

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

Pagamentos >  Pagamentos com código de barra >

Boletos, Contas e Tributos

Pagamento realizado com sucesso.

Beneficiário

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Data do pagamento

30/06/2021

Valor nominal

R$ 1.533,00

Valor total a pagar

R$ 1.533,00

34191.76007.54312.382937.83150.390009.7.86770000153300

Instituição Financeira Favorecida

341 - ITAU UNIBANCO S A

CPF/CNPJ Beneficiário Original

03.506.307/0001-57

Razão Social Beneficiário Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Nome Fantasia Beneficiário Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

CPF/CNPJ Pagador Original

19.324.171/0001-02

Nome Pagador Original

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

CPF/CNPJ Pagador Efetivo

19.324.171/0005-28

Razão Social Pagador Efetivo

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS

E

Data de Vencimento

10/07/2021

Valor Nominal

1.533,00

Valor Pago

1.533,00

Encargos

0,00

Desconto

0,00

Valor Total a Cobrar

1.533,00

Data / hora da transação:

30/06/2021 15:01:02

Autenticação

IBE7AD9EDD12ACC447C845E

Transação exclusiva para pagamento de Boleto. O pagamento será processado somente se informados corretamente os dados do boleto. A

veracidade dessas informações é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os boletos para verificação sempre que

solicitado, nos termos da lei. Havendo divergências entre o valor indicado/agendado pelo pagador e o valor informado pelo favorecido, o BANCO

rejeitará 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 beneficiário do boleto.

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regiões Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

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

0800 762 7777

0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322

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



Local de Pagamento 

Beneficiário

Endereço Beneficiário / Sacador Avalista 

Data do documento No. Do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento 

Vencimento 

Agência/Código Beneficiário

(=) Valor do Documento 

Nosso Número 

(-) Descontos/Abatimento 

(+) Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

: 

Endereço: 

Sacador/Avalista: 

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor 

Banco Itaú S.A. 341-7 

Autenticação mecânica 

RECIBO DO PAGADOR

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

TICKET SOLUCOES HDFGT SA CNPJ 03.506.307/0001-57

R MACHADO DE ASSIS      50       EDIF 2     SANTA LUCIA     CAMPO BOM        RS 93700-000

30/06/21 00543123 DM N 30/06/21 176/00543123-8

176  R$ 1.533,00

EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

NA£o aceitar cheques nem apA³s o vencimento.

corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE

10/07/2021

2938/31503-9

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST CNPJ/CPF - 19324171000102

R ITAPEVA 202 CONJ 34                             01332-000 BELA VISTA       SAO PAULO             SP

Ficha de Compensação

341-7 34191.76007 54312.382937 83150.390009 7 86770000153300

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

TICKET SOLUCOES HDFGT SA CNPJ 03.506.307/0001-57

30/06/21 00543123 DM N 30/06/21 176/00543123-8

176  R$ 1.533,00

EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

NA£o aceitar cheques nem apA³s o vencimento.

corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE

10/07/2021

2938/31503-9

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST CNPJ/CPF - 19324171000102

R ITAPEVA 202 CONJ 34                             01332-000 BELA VISTA       SAO PAULO             SP

Ficha de Compensação





























TERMO DE ADESÃO

Nº 00220602

1

1. DADOS DO CONTRATANTE 

1.1 CNPJ: 19.324.171/0004-47

1.2 RAZÃO SOCIAL: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

1.3 NOME FANTASIA: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

1.4 ENDEREÇO:

LOGRADOURO:  R ITAPEVA, 202 - CONJ 35

BAIRRO:  BELA VISTA 

CIDADE:  SAO PAULO - SP

CEP:  01332-000

2. DADOS DO DEVEDOR SOLIDÁRIO

Não existe devedor solidário para esse termo de adesão.

3. CONDIÇÕES COMERCIAS E SERVIÇOS CONTRATADOS 

3.1 GESTÃO DE ABASTECIMENTO - FLEET AVANÇADO

3.1.1 CARTÃO CORINGA PRÉ-PAGO

VALOR DE R$ 0,00

INÍCIO DE COBRANÇA: ATIVAÇÃO DO CLIENTE

3.1.2 EMISSÃO DE CARTÃO PRÉ-PAGO

VALOR DE R$ 10,00

INÍCIO DE COBRANÇA: ATIVAÇÃO DO CLIENTE

3.1.3 EMISSÃO 2ª VIA PRÉ-PAGO

VALOR DE R$ 10,00

3.1.4 CARTÕES PERSONALIZADOS

VALOR DE R$ 0,00

3.1.5 CRÉDITOS OCIOSOS

VALOR DE R$ 0,00

3.1.6 PERCENTUAL

VALOR DE 2,00 %

INÍCIO DE COBRANÇA: À VISTA

3.1.7 PROCESSAMENTO DE CONSULTA DE SALDO - POS

DocuSign Envelope ID: 79298D1D-1365-450B-A714-CB47DF82527B



TERMO DE ADESÃO

Nº 00220602

2

VALOR DE R$ 0,00

3.1.8 PROCESSAMENTO DE CONSULTA DE SALDO - URA

VALOR DE R$ 0,00

3.1.9 R$/MÊS

VALOR DE R$ 0,00

INÍCIO DE COBRANÇA: À VISTA

3.1.10 R$/VEÍCULO

VALOR DE R$ 0,00

INÍCIO DE COBRANÇA: ATIVAÇÃO

3.1.11 TRANSAÇÕES PROTEGIDAS

VALOR DE R$ 0,00

3.1.12 LICENÇA EXTRA GOOD MANAGER

VALOR DE R$ 0,00

3.1.13 INATIVIDADE DE USUÁRIO

VALOR DE R$ 0,00

OUTRAS INFORMAÇÕES

FATURAMENTO: DIÁRIO

PRAZO DE VENCIMENTO: 10

TIPO DE CARTÃO: PADRÃO

 

4. INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

4.1 EXECUTIVO RESPONSÁVEL: CARINE PERES MIRANDA

4.2 FILIAL RESPONSÁVEL: VENDA REMOTA;FIDELIZAÇÃO

Pelo presente, declaramos o interesse na adesão ao , registradoCONTRATO DE ADESÃO AO SISTEMA TICKET LOG

perante o Cartório de Registro de Imóveis e Especiais Títulos e Documentos na cidade de Campo Bom/RS, sob nº 10918,

Livro B- 129, Folha 237 e aos serviços relacionados neste , cujo teor, foi lido na íntegra, o qualTERMO DE ADESÃO

temos total ciência e acordo.

Concordamos com todas as cláusulas e condições contratuais e comerciais estipuladas neste CONTRATO DE ADESÃO

, composto pelas condições deste TERMO DE ADESÃO, Condições Gerais de Contratação eAO SISTEMA TICKET LOG

seus respectivos Anexos, obrigando-nos a cumpri-las fielmente.

DocuSign Envelope ID: 79298D1D-1365-450B-A714-CB47DF82527B



TERMO DE ADESÃO

Nº 00220602

3

Estamos cientes de que a adesão está condicionada à análise, pela , do risco e crédito a ser por elaADMINISTRADORA

procedida. Para tanto, autorizamos desde já a  a consultar, obter e trocar informações relativas aosADMINISTRADORA

nossos antecedentes de crédito junto às Instituições Financeiras e particulares em geral, especialmente junto à Central de

Risco de Crédito, (SCR), SPC e Serasa, bem como enviar as informações exigidas pelo órgão regulatório competente.

DocuSign Envelope ID: 79298D1D-1365-450B-A714-CB47DF82527B



TERMO DE ADESÃO

Nº 00220602

4

TESTEMUNHAS:

             \t1\ \t2\        

1)____________________________ 2)______________________________

Nome: Nome:

CPF: CPF:

\p1\ \p2\ \p3\ \p4\

\p5\ \p6\ \p7\ \p8\

_____________________________

ADMINISTRADORA

\s1\ \s2\ \s3\ \s4\

\s5\ \s6\ \s7\ \s8\

_____________________________

CONTRATANTE

O presente Termo de Adesão tem validade somente acompanhado dos documentos societários atualizados da 

 e assinado por representantes legais com devidos poderes para tal. Para todos os devidos fins, assinamosCONTRATANTE

o presente  responsabilizando-nos pelas informações aqui contidas. Fica eleito o foro da Comarca deTERMO DE ADESÃO

São Paulo/SP, como competente para dirimir quaisquer dúvidas oriundas do presente contrato.

CAMPO BOM, 27 de Maio de 2020

DocuSign Envelope ID: 79298D1D-1365-450B-A714-CB47DF82527B



Internet Banking Empresarial

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

Transferências > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferência finalizada. Veja seu comprovante.

O crédito estará disponível na conta destino em alguns minutos.

Favorecido

AUGUSTUS PASSAGENS

E TURISMO LTDA

Instituição destino

0237 - BCO

BRADESCO S A

Conta destino

3090 / 144991

Data da transferência

30/06/2021

Valor: R$

1.422,00

Mais Informações

Tipo de Transação

Transferência para outra instituição TED - Outra

titularidade

Nome conta origem

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

Conta origem

2175 / 130077779

CNPJ:

43.062.389/0001-02

Tipo de Conta

Conta corrente

ISPB

60746948

Tarifa do serviço

R$ 11,00

Finalidade

Crédito em Conta Corrente

Histórico

135044

Autenticação Bancária:

8B863297636DD95445B7628

Data / Hora da Transação:

30/06/2021 - 15:03:39

ANDRE SILVA 

SADER:1707254

1845

Assinado de forma digital 

por ANDRE SILVA 

SADER:17072541845 

Dados: 2021.07.01 

14:20:39 -03'00'



Central de Atendimento Santander Empresarial 

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 

0800 726 2125 (Demais Localidades) 

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

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

0800 762 7777 

0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322 

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