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GOVERNO DO ESTADO

Formosa, 05 de novembro de 2020.

Fornecedor CPF/CNPJ Tipo de Despesa Referéncia Valor Vencimento Pagamento Descrigio
JORCELITA FERREIRA DA S MACHADO 780.509.871-91 LOCAGAD DE IMOVEIS set/20 | RS 1.870,00 | 30/10/2020 |09/10/2020 Despesas com a \Dca;ao.mesde. 2gosto, do escritdrio administrativo
do IMED na cidade de Formosa
AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA| 43.062.389/0001-02 OUTRAS DESPESAS DIVERSAS 133035 | RS 1.712,00 | 21/10/2020 | 28/10/2020 Despesa com locago de ve\cy\o para sew\cysadmmﬁratwosem
Formosa no periodo de 27/05 & 26/06
ENEL DISTRIBUIDORA DE ENERGIA 01.543.032/0001-04 ENERGIA ELETRICA out/20 | RS 49,86 | 30/10/2020 [ 30/10/2020| Despesa com consumo de energia no escritdrio do Imed em Formosa
= = Despesa referente a locagdo de container para arquive de
LOCATEC LOCACOES TEC 15.227.831/0001-78 [LOCACAQ DE EQUIPAMENTOS ADMINISTRATIVOS| 5007 RS 1.050,00 | 05/10/2020 | 29/10/2020 prontuarios dos pacientes de Formosa no periodo de 01/08 & 31/08
- - Despesa referente a locagdo de container para arquivo de
LOCATEC LOCAGOES TEC 15.227.831/0001-78 | LOCAGAQ DE EQUIPAMENTOS ADMINISTRATIVOS| 5218 | RS 1.050,00 | 15/10/2020 | 29/10/2020| prontuarios dos pacientes de Formosa no perioda de 01/09 a 30/09
TICKET SOLUCOES HDFGT S.A 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEIS out/20 | RS 1.553,00 | 11/10/2020 | 06/10/2020| Despesas com crédito pars abastecimento dos veiculos
administrativos
TICKET SOLUCOES HDFGT S.A 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEIS out/20 | RS 1.533,00 | 04/11/2020 | 26/10/2020 Despesas com crédito para abastecimento dos veiculos
administrativos
- . Di adit bast ito d icul
TICKET SOLUCOES HDFGT 5.A 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEIS out/20 | RS 768,00 | 30/10/2020 |30/10/2020 Sspesas com credito para shastecimento dos veiculos

administrativos

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

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

protestos de elevada estima e distinta consideragéao.

ANDRE SILVA

SADER:17072541845

Assinado de forma

digital por ANDRE SILVA
SADER:17072541845

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

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




& Santander Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agéncia: 2175 Conta: 130044449

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido Instituicdo destino Conta destino Data da transferéncia Valor: R$
AUGUSTUS PASS E 0237 - BANCO 3090 / 144991 28/10/2020 1.712,00
TURISMO LTDA BRADESCO

S.A.

Mais Informacdes

Tipo de Transacéo Nome conta origem Conta origem
Transferéncia para outra instituicdo TED - Outra IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES 2175 | 130044449
titularidade

CNPJ: Tipo de Conta ISPB
43.062.389/0001-02 Conta corrente 60746948

Tarifa do servigo Finalidade Histérico

R$ 11,00 Pagamento de Fornecedores 133035

O crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticacao Bancaria: Data / Hora da Transacao:
3B7626C863B5F85A67F9818 28/10/2020 - 15:49:55



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)



AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

CNPJ: 43.062.389/0001-02
Av. S&o Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142

Inscr. Mun: 8.535.324-8
Cep: 01085-900, Séo Paulo, XX, BRAZIL

UGUSLYS,

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 FT00133035 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [ R$] Emissao Vencimento
FT00133035 1.712,00 09/10/2020 30/09/2020

Encaraos p/dia de R$ 2.57 an6s 30/09/2020 Multa de R$ 34.24 apds 01/10/2020

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

Endereco: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34

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

Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricéo:

Praca de naaamento: SAO PAULO - BARRA FU Impresso em 09/10/2020 13:18:15

Valor por Um Mil e Setecentos e Doze Reais

extenso

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

Aceite: Data: / /

422-7 Banco Safra S.A. Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
00001751-5 R$ 1 N DM 09700/00024769-9

Autenticagdo Mecéanica
Banco Safra S.A, | 4227 42297.09706 00002.476992 00001.751528 5 83940000171200
Local do Pagamento ~ Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 30/09/2020
Beneficiario
AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
Av. Sao Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142, . Sao Paulo - XX, 01085-900 - 43.062.389/0001-02 09700/00024769-9
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Nimero
09/10/2020 FT00133035 DM 09/10/2020 00001751-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade xVanr (=) Valor do documento
R | 1.712.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de R$ 2.57 ands 30/09/2020 () Outras Dedugoes
Apbds 01/10/2020 cobrar multa de R$ 34.24 ) Mora/Muita
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34 00001751-5

01332000

Sacador/Avalista

BELA VISTA SAO PAULO SP

Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecéanica-

de compensacao

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...



AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

a”y”S’”S CNPJ: 43.062.389/0001-02 Inscr. Mun: 8.535.324-8
Av. S&o Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, Séo 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 FT00133035 - Pagina 2 de 2

Notas de Débito
N¢ Viag Passageiro Tipo Emissao Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N¢ Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolucao N¢ Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacao
Centro Custo: FORMOSA
PEREIRA/JEFERSON 27/05/2020 VC00351708 27/05/2020 até Veiculo: IFMR
26/06/2020

ND00540979 00700977 1.625,10 [R$] 1,000000 1.625,10 86,90 0,00 0,00 0,00 0,00 1.712,00
Ped.Reserve: MOVIDA BRASILIA FORMOSA Brasilia Brasilia 2013906931 LUCIANA
3671967 FERNANDES DE
Céd.Reserva: SOUZA
2013906931
Qtde. Diarias: 30 * Valor Didria: 54,17 = Total Diarias: R$1625,10
extras txa de retorno - R$ 86,90
Autorizador: Edgard Oliveira
Centro Custo: FORMOSA 1.625,10 86,90 0,00 0,00 0,00 0,00 1.712,00
Total Notas de Debito 1.625,10 86,90 0,00 0,00 0,00 0,00 1.712,00

Total da Fatura 1.712,00




Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ / IE: 43.062.389/0001-02

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

Certiddo n° 20060104075-71
Data e hora da emissao 18/06/2020 14:21:00
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 43.062.389/0001-02

Certiddo n°: 10386072/2020

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

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

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

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

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

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos o0s seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

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



15/10/2020

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

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

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

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

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

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

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

Valida até 13/04/2021.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

7



15/10/2020

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECOMNOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

A Caixa Econdmica 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:29/09/2020 a 28/10/2020

Certificagcdo Nimero: 2020092904262585195146
Informacao obtida em 15/10/2020 17:33:32

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

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

7



PB__EFITURA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certidao Numero: 0720393 - 2020

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

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

Validade: 25/11/2020

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizagao Instalagao e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagao de Estabelecimento - TFE

Taxa de Residuos Solidos de Servigos de Salude - TRSS (incidéncia a partir de Jan/2011)
Imposto Sobre Transmiss&o de Bens Iméveis=iTBI

Unidades Tributarias:

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apuradas ou que se verifiguem a qualquer tempo, inclusive em relagéo 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 n&o.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

A aceitacio desta certidao estéa condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no endereco
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, Instrugdo Normativa SF/SUREM n® 3, de 6 de abril de 2015,
Decreto 50.691, de 29 de junho de 2009, Decreto 51.714, de 13 de agosto de 2010 e Portaria SF n° 268, de 11 de outubro de 2019.

Certidao emitida as 17:53:18 horas do dia 15/10/2020 (hora e data de Brasilia).
Codigo de Autenticidade: 3AF9AA5F

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




& Santander Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agéncia: 2175 Conta: 130044449

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido Instituicdo destino Conta destino Data da transferéncia Valor: R$
JORCELITA FERREIRA 0104 - CAIXA 4500 | 73122 09/10/2020 1.870,00
DA S MACHADO ECONOMICA

FEDERAL

Mais Informacdes

Tipo de Transacéo Nome conta origem Conta origem
Transferéncia para outra instituicdo TED - Outra IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES 2175 | 130044449
titularidade

CPF: Tipo de Conta ISPB
780.509.871-91 Conta poupanca 00360305

Tarifa do servigo Finalidade Histérico

R$ 11,00 Pagamento de Aluguéis e Taxas de Condominio MES 10

O crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticacao Bancaria: Data / Hora da Transacao:
26C627C9637D94585B89B66 09/10/2020 - 13:58:25



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)



RECIBO

R$: 1.870,00 Data: 13/10/2020

Eu, Jorcelita Ferreira da Silva Machado, brasileira, casada,
empresaria, inscrita no CPF sob n° 780.509.871-91, portadora da cédula de
identidade RG sob n° 2430335 2° VIA SSP-GO, residente e domiciliada na Rua
Domingos José de Paiva, n° 88, Centro, Formosa-Goias, CEP: 73.801-230, Recebi
de IMED-Instituto de Medicina, Estudo e Desenvolvimento, inscrita no CNPJ
sob o N° 19.324.171/0001-02, neste ato representado por seu procurador André
Fonseca Leme, brasileiro, advogado, inscrito junto 8 OAB-SP sob n° 172.666, com
escritorio profissional a Avenida Paulista, n° 1009, Cj. 601, Sao Paulo, Capital, a
quantia de R$: 1.870,00 (Hum mil oitocentos e setenta reais), como forma de
pagamento de aluguel comercial do imével situado & Avenida Brasilia, n° 1126,
salas, 02, 04 e 06, formosinha, em Formosa-GO, referente ao periodo de 01 de
outubro de 2020 a 30 de outubro de 2020.

Formosa/GO, 13 de outubro 2020.

)
L QA/\/\/O VA CA C’/L@

Jorcelita Ferreira da Silva Machado
CPF: 780.509.871-91




& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

@ Pagamento realizado com sucesso.

Empresa Data do pagamento

CELG GOIAS 30/10/2020

836900000008.498600090928.025736102002.001234053757

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130044449

Valor nominal Valor total a pagar
R$ 49,86 RS 49,86

Empresa Valor Codigo de Barras

CELG GOIAS R$ 49,86 83690000000-8 49860009092-8
02573610200-2 00123405375-7

Data / hora da transagéo: Autenticagao

30/10/2020 14:04:02 IBE54CDFB065F524F5C97D2

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

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

0800 762 7777

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

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






& Santander Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agéncia: 2175 Conta: 130044449

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido Instituicdo destino Conta destino Data da transferéncia Valor: R$

LOCATEC LOC TECNI E 0756 - BANCO 4221217883 29/10/2020 1.050,00
COM E TRANSP EIRELLI COOPERATIVO
DO BRASIL S.A.

Mais Informacdes

Tipo de Transacéo Nome conta origem Conta origem
Transferéncia para outra instituicdo TED - Outra IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES 2175 | 130044449
titularidade

CNPJ: Tipo de Conta ISPB
15.227.831/0001-78 Conta corrente 02038232

Tarifa do servigo Finalidade Histérico

R$ 11,00 Crédito em Conta Corrente 5007

O crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticacao Bancaria: Data / Hora da Transacao:
B27624696395B5596369637 29/10/2020 - 14:28:32



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)



LOCATEC LOCACOES TEC. E

Via Unica | Ne 5007
FATURA DE LOCACAO DE BENS MOVEIS
SAAN QD 03 BLOCO D SALA 112 - ED SAAN PARK
BRASILIA-DF - CEP: 70.632-300
TELEFONE: (61) 3226-0204

CNPJ 15.227.831/0001-78
INSC. ESTADUAL: 0760210800117

Natureza da Operagao Data da Emissao: Insc. Municipal
LOCAGAO DE BENS MOVEIS 26/08/2020
Dados do Cliente
Nome/Razdo Social CNPJ/CPF
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO | 19.324.171/0001-02
Fndereco: Bairro: Insc. Estadual
RUA ITAPEVA N2 202 |  BELAVISTA |
CEP: Municipio U.F.: Fone/Fax:
01332-000 | S&o Paulo | SP .
Nota de Locacgdo Vencimento:
Ne5007 | 15/09/2020
luantidad Valor Unitario Valor Total
1 CONTAINER 350,00 350,00
Frota: C155 Atesto que os produtos/! icos
constantes neste documento fgram
Entregueisealizados nesta ddta.
1 CONTAINER 3 \{ , A G “ / O 350,00 350,00
Frota: T109 - '3 +
@kw " e —/'
1 |CONTAINER o aﬂ:a 20 350,00 350,00
Frota: T155 SIlMED HandeCampaﬂMﬁeF 58

Contrato de Gestdo Emergencial n2 026/2020: Prestagdo de servigos LOCACAO DE CONTAINER para o
Imed - instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento — relacionados ao Contrato de Gestdo
Emergencial firmado entre este e o Estado de Goias, por intermédio da Secretaria de Estado de Saude
(Contrato de Gestdo Emergencial n2 026/2020 - SES / GO), cujo objeto é gerenciamento,
operacionalizagdo e execugdo das agdes e servigos de saude do Hospital de Campanhé, implantado nas
dependéncias do Hospital Municipal de Formosa Dr. César Saad Fayad

Periodo: 01/08/2020 a 31/08/2020 Frota: C155Frota: T109Frota: T155
Obra: | FORMOSA - GO Valor Total da Nota: | 1.050,00

Obs: LOCACAO DE BENS MOVEIS NAO INCIDENCIA DE ISSQN LEI COMPLEMENTAR N. 116 DE 31/07/2011,
PUBLICADA NO INFORMATIVO STF N. 207

| Recebi(emos) de LOCATEC LOCAGOES, as locagBes constantes desta Fatura de Locagdo de Bens Moveis indicada ao

Fatura de Locagdo
lado.

Data do Recebimento: / )

N2 5007

Identificagdo e Assinatura do Recebedor




LOCATEC

PROPOSTA / CONTRATO COMERCIAL N2 006/2020

RAZAO SOCIAL LOCADORA: LOCATEC LOCACOES TECNICAS, COMERCIO E TRANSPORTES EIRELI EPP
CNPJ: 15.227.831/0001-78

INSCRICAO ESTADUAL: 076.021.080/0117

ENDERECO: SAAN QUADRA 3 BLOCO D, 112 — ASA NORTE - BRASILIA- DF

CEP: 70632-300

TELEFONE: (61) 3963-2359
SITE: www.locatecdf.com.br

PROPOSTA/ 2020

CONTRATO PARA

LOCAGAO DE

CONTAINER

DATA DE ENVIO 15/06/2020

DA PROPOSTA/

CONTRATO

EMPRESA IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, inscrito no CNPJ/MF sob

LOCATARIA: o n°. 19.324.171/0001-02, com sede na Rua Itapeva, n? 202, Conj. 34, Bela Vista,
S3o Paulo-SP, CEP.: 01332-000

OBIJETIVO DA Dar suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital de

LOCACAO Campanha, implantado nas dependéncias do Hospital Municipal de Formosa Dr.

César Saad Fayad, tendo em conta que o IMED é a organizacdo social responsavel
pelo gerenciamento, operacionalizacdo e execucdao das acdes e servicos de saude
da referida Unidade de Saude, conforme Contrato de Gestdao Emergencial firmado
com o Estado de Goias, por intermédio de sua Secretaria de Estado de Saude
(Contrato de Gestdo Emergencial n2 026/2020 — SES / GO).

PREZADO (A)

VANIA GOMES FERNANDES

SENHOR (A),
E-MAIL gerencia.adm@formosa-hospital.org.br
TELEFONE (61) 98117-7704
Qtdde | Descri¢ao Produto Modelo Valor
PRODUTO Unitario
unidade de container metalico tipo
almoxarifado, sem revestimento interno,
com dimensdes de 6,00 x 2,90 x 2,50 m,
piso tipo pranchdao revestido com piso | Modelo G100
3 moeda emborrachado, contendo 01 (uma) | Almoxarifado | RS 350,00
porta com fechadura, 01 (uma) janela, 04 [Vestiario
(quatro) janelas tipo veneziana, 02 (duas)
luminarias, 01 (um) interruptor simples, 01
(uma) tomada.
CADA | MOBILIZACAO RS 350,00
CADA | DESMOBILIZACAO RS 350,00
DISPONIBILIDADE | A combinar, apds o aceite e assinatura desta proposta-contrato.
/ ENTREGA
OBSERVAGAO NAO TRABALHAMOS COM CHUVEIRO ELETRICO / NAO ALUGAMOS AR
CONDICIONADO
VIGENCIA Da data de assinatura desta proposta/contrato até 15/11/2020 (data prevista para

término do contrato de gestdo emergencial mencionado campo “Objetivo da




Locacdo”. Em caso de rescisdo do aludido contrato, rescindir-se-3
automaticamente esta proposta / contrato

OBSERVAGCAO / HOSPITAL MUNICIPAL DE FORMOSA DR. CESAR SAAD FAYAD, localizado na
ENDERECO Avenida Maestro Jodo Luiz do Espirito Santo, n? 450, Parque Laguna I, Formosa -
ENTREGA GO, CEP: 73.801-430

MOBILIZACAO / DESMOBILIZACAO

O valor do frete de entrega e devolugcdo dos containers é para dentro do Distrito Federal. Para
transporte fora do estado, valor a ser combinado. Serd cobrada uma taxa de limpeza no valor de RS
100,00 (cem reais) para cada container locado. Esta taxa sera incluida na vistoria de devolucdo de cada
container locado;

CONDICOES DE PAGAMENTO

A primeira fatura serd emitida na entrega dos equipamentos, juntamente com boleto bancdrio com
vencimento para o dia 05 ou dia 20 do més subsequente de acordo com a data de mobilizacdo. Na
primeira nota fiscal sera incluido o valor do frete de entrega e de retirada do container, caso o mesmo
seja executado pela LOCADORA. As demais notas fiscais serdo encaminhadas até o 15, com vencimento
sempre no dia 05 do més subsequente. O atraso no pagamento ensejara a aplicacdo de multa de 10%
(dez por cento), acrescida de juros moratérios de 1% (um por cento) ao més e da correcdo monetaria
conforme IGPM, sem prejuizo da LOCADORA considerar rescindido, de pleno direito e mediante
notificacdo prévia, o presente Contrato por atraso superior a 30 (trinta) dias, bem como a retirada do
equipamento.

OBRIGACOES DA CONTRATADA

- Entrega do equipamento em perfeitas condi¢des de funcionamento;
- Manutencao do equipamento caso seja constatado que o defeito foi ocorrido antes da entrega ou por
vicio redibitério.

OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

- Fornecer o local desobstruido tanto para descarregamento, quanto para carregamento do container;

- Nivelar e compactar o terreno para permitir a estabilidade do equipamento;

- Aterramento elétrico do container e protecao contra descargas atmosféricas (para-raios);

- Guardar e zelar pelo container no periodo de locagcdo do mesmo;

- Em caso de furto, roubo, extravio, acidente ou qualquer dano que inviabilize a recuperacdo do(s)
bem(s) locado(s), esta obrigado a restituir a LOCADORA o valor de RS 15.000,00 (quinze mil reais) por
cada bem locado;

- Nao utilizar o equipamento para armazenar material ilicito, explosivo ou corrosivo; -

- Instalagdo da parte elétrica e hidrdulica externa do container no local da obra;

- Indicar um responsdvel pelo recebimento dos bens locados com poderes para receber, vistoriar e
assinar o laudo de vistoria de entrega e de devolugao;

- Avisar com antecedéncia minima de 5 (cinco) dias a data de devolugao do equipamento.

VALIDADE DA PROPOSTA / CONTRATO

0 (dez) dias.

PRAZO PARA ENTREGA DO EQUIPAMENTO

A combinar.

CONSIDERACOES GERAIS

- Sujeito a confirmacdo da disponibilidade dos equipamentos na ocasido do aceite desta proposta;

- Os mobiliarios dos projetos de layout apresentados nesta proposta ndo fazem parte do bem locado,
sdo meramente ilustrativos.

- E proibido subir no teto, colocar objetos sobre o container, perfurar e/ou amassar o mesmo.

- Ainda em razdo do inadimplemento superior a 60 (sessenta) dias, a LOCATARIA podera retirar os
containers, mediante comunicacgdo prévia.

- O valor da locagdo, ap6s contratado, sera reajustado anualmente, a cada 12 (doze) meses, caso o prazo
inicial de locacdo seja renovado e a renovacao alcance o referido periodo em periodicidade menor se a




legislacdo assim permitir, de acordo com a variacdo do indice Geral de Precos de Mercado — IGPM/FGV,
apurado pela Fundacdo Getulio Vargas.

- O prazo previsto para término da locacdo (até 14/11/2020) podera ser prorrogado até o limite da
vigéncia do Contrato de Gestdo Emergencial firmado com o Estado de Goids, por meio da Secretaria de
Estado de Saude (Contrato de Gestdo Emergencial n2 026/2020 — SES / GO) ou de seus respectivos
Termos Aditivos, desde que haja interesse mutuo e consensual e seja formalizado mediante Termo
Aditivo ou documento equivalente devidamente assinado pelos representantes legais das Partes.

FORO

Em caso de aceite da presente proposta, esta tera valor de contrato para todos os fins de direito, e fica
eleito o foro de Brasilia - DF para dirimir quaisquer duvidas porventura decorrentes.

Sem mais para o momento, colocando-nos ao seu inteiro dispor.

Atenciosamente,
LOCATEC LOCACOES Assinado de forma digital por

TECN'CAS’ COMERCIOE LOCATEC LOCACOES TECNICAS,

COMERCIO E
TRANSPORTES:1522783 TRANSPORTES:15227831000178
1000178 Dados: 2020.06.26 09:25:21 -03'00"

LOCATEC LOCACOES TECNICAS, COMERCIO E TRANSPORTES EIRELI EPP
contato@locatecdf.com.br

ANDRE FONSECA  tweronseca 0"
LEME:27522619858 [ir27>2e 200

DE ACORDO: Dados: 2020.06.26 11:42:41 -03'00'
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Formosa, 26 de junho de 2020.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LOCATEC LOCACOES TECNICAS, COMERCIO E TRANSPORTES LTDA
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 15.227.831/0001-78

Certiddo n°: 21004549/2020

Expedicdo: 27/08/2020, as 09:33:55

Validade: 22/02/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica—-se gque LOCATEC LOCACOES TECNICAS, COMERCIO E TRANSPORTES LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 15.227.831/0001-78,
NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

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

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAQAO IMPORTANTE

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

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



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

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

Nome: LOCATEC LOCACOES TECNICAS, COMERCIO E TRANSPORTES LTDA
CNPJ: 15.227.831/0001-78

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragcéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagcao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:01:26 do dia 11/02/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 09/08/2020.

Cddigo de controle da certiddao: DE7B.1428.E0D6.57E6

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 24/03/2020 | Edigao: 57 | Secao: 1 | Pagina: 33

Orgao: Ministério da Economia/Secretaria Especial da Receita Federal do

PORTARIA CONJUNTA N° 555, DE 23 DE MARCO DE 2C

Dispoe sobre a prorrogacao do prazo
Negativas de Débitos relativos a Cred
a Divida Ativa da Uniao (CND) e Certic
de Negativas de Debitos relativos
Federais e a Divida Ativa da Uniao (CF
pandemia relacionada ao coronavirus

O SECRETARIO ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL E O |
FAZENDA NACIONAL, no uso das atribuicdes que lhes conferem, respectivament:
Regimento Interno da Secretaria Especial da Receita Federal do Brasil, aprovadc
de 9 de outubro de 2017, e o art. 82 do Regimento Interno da Procuradoria-Ge
aprovado pela Portaria MF n° 36, de 24 de janeiro de 2014, e tendo em vista o dis
Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991, resolvem:

Art. 1° Fica prorrogada, por 90 (noventa) dias, a validade das Certid:
relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Uniao (CND) e Certic
de Negativa de Débitos relativos a Creditos Tributarios Federais e a Divida Ativa
na data da publicacao desta Portaria Conjunta.

Art. 2° Ficam mantidas as demais disposi¢coes da Portaria Conjunta RF
outubro de 2014.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao no Diaric

JOSE BARROSO TOSTES N
Secretario Especial da Receita Feder

JOSE LEVI MELLO DO AM/
Procurador-Geral da Fazenda Nc

Este conteudo nao substitui o publicado na versao certificada.



27/10/2020 Portal de Servigos da Receita - Secretaria de Economia do Distrito Federal

,uk GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

SECRETARIA DE ESTADO DE ECONOMIA
I SUBSECRETARIA DA RECEITA
GDF

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

CERTIDAO NP°: 338078884242020

NOME: LOCATEC LOCACOES TECNICAS, COMERCIO E TRANSPORTES LTDA EPP
ENDERECO: SAA CL QUADRA 03 BLOCO D N° 11 SALA 112 PARTE A

CIDADE: ASA NORTE

CNPJ: 15.227.831/0001-78

CF/DF: 0760210800117 - ATIVA

FINALIDADE: JUNTO AO GDF
CERTIFICAMOS QUE

Até esta data ndo constam débitos de tributos de competéncia do Distrito Federal, inclusive os
relativos a Divida Ativa, para o CNPJ acima.

Até esta data ndo constam débitos de tributos de competéncia do Distrito Federal, inclusive os
relativos a Divida Ativa, para o contribuinte acima.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica do Distrito Federal cobrar, a qualquer tempo, débito
gue venham a ser apurados.

Certidao expedida conforme Decreto Distrital n° 23.873 de 04 / 07 / 2003, gratuitamente.
Valida até 25 de janeiro de 2021. *

* Obs: As certiddes expedidas durante o periodo declarado de situagdo de emergéncia no ambito da satde publica,
em razdo do risco de pandemia do novo coronavirus, de que trata o Decreto n° 40.475, de 28/02/2020, terdo sua validade limitada ao prazo em que perdurar tal situacdo.

Certidao emitida via internet em 27/10/2020 as 14:37:05 e deve ser validada no endereco
https://www.receita.fazenda.df.gov.br.

https://ww1.receita.fazenda.df.gov.br/cidadao/certidoes/emitir/15227831000178 17



27/10/2020

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONONMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  15.227.831/0001-78
Razdo Social:LOCATEC LOCACOES TECNICAS COMERCIO E TRANSPORTES LTDA

Endereco: ST SAAN QUADRA 3 112 SALA 1008 PARTE A / ZONA INDUSTRIAL /
BRASILIA / DF / 70632-300

A Caixa Econdmica 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:27/10/2020 a 25/11/2020

Certificacao Nimero: 2020102702353086370997
Informacao obtida em 27/10/2020 15:26:11

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

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

7



& Santander Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agéncia: 2175 Conta: 130044449

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido Instituicdo destino Conta destino Data da transferéncia Valor: R$

LOCATEC LOC TECNI E 0756 - BANCO 4221217883 29/10/2020 1.050,00
COM E TRANSP EIRELLI COOPERATIVO
DO BRASIL S.A.

Mais Informacdes

Tipo de Transacéo Nome conta origem Conta origem
Transferéncia para outra instituicdo TED - Outra IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES 2175 | 130044449
titularidade

CNPJ: Tipo de Conta ISPB
15.227.831/0001-78 Conta corrente 02038232

Tarifa do servigo Finalidade Histérico

R$ 11,00 Pagamento de Fornecedores 5218

O crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticacao Bancaria: Data / Hora da Transacao:
97762479633574576AE9937 29/10/2020 - 14:27:00



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)



LOCATEC LOCAGOES TEC. E

Via Uinica | N2 5218
FATURA DE LOCACAO DE BENS MOVEIS
SAAN QD 03 BLOCO D SALA 112 - ED SAAN PARK
BRASILIA-DF - CEP: 70.632-300
TELEFONE: (61) 3226-0204

CNPJ 15.227.831/0001-78
INSC. ESTADUAL: 0760210800117

Natureza da Operacao Data da Emissdo: Insc. Municipal
LOCACAO DE BENS MOVEIS 25/09/2020
Dados do Cliente
Nome/Razdo Social CNPJ/CPF
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO | 19.324.171/0001-02
Fndereco: Bairro: Insc. Estadual
RUA ITAPEVA N2 202 |  BELAVISTA |
CEP: Municipio U.F.: Fone/Fax:
01332-000 | Sao Paulo [ SP P ""
Nota de Locagdo Vencimento:
Ne5218 | 15/10/2020
Fluantidad Valor Unitario Valor Total
1 CONTAINER 350,00 350,00
Frota: C155

Atesto que os produtos/seqvicos
tantes neste documento joram
L1 |ECNAINER E?\rt‘rsegueisealizados nesta tra)ta. 350,00 350,00

Frota: T109 3\9_/ 0 / 20

1 |coNTAINER ‘

Cari assinatura
Frota: T155 A Gesmmﬁndd N 026/2020 -
SESIMED - Hospia) o G
43

350,00 350,00

oty A4

Diretora Geral - HH
CRA GO n® 7844

Contrato de Gestdo Emergencial n? 026/2020: Prestacdo de servicos LOCACAO DE CONTAINER para o
Imed - instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento — relacionados ao Contrato de Gestdo
Emergencial firmado entre este e o Estado de Goias, por intermédio da Secretaria de Estado de Satde
(Contrato de Gestdo Emergencial n2 026/2020 - SES / GO), cujo objeto é gerenciamento,
operacionalizagdo e execugdo das agoes e servigos de saude do Hospital de Campanha, implantado nas
dependéncias do Hospital Municipal de Formosa Dr. César Saad Fayad

Periodo: 01/09/2020 a 30/09/2020 Frota: C155Frota: T109Frota: T155
Obra: | FORMOSA - GO Valor Total da Nota: | 1.050,00

Obs: LOCAGAO DE BENS MOVEIS NAO INCIDENCIA DE ISSQN LEI COMPLEMENTAR N. 116 DE 31/07/2011,
PUBLICADA NO INFORMATIVO STF N. 207

Recebi(emos) de LOCATEC LOCAGOES, as locagdes constantes desta Fatura de Locagdo de Bens Moveis indicada ao
lado.

Fatura de Locagao

Data do Recebimento: / /

N2 5218

Identificagdo e Assinatura do Recebedor




LOCATEC

PROPOSTA / CONTRATO COMERCIAL N2 006/2020

RAZAO SOCIAL LOCADORA: LOCATEC LOCACOES TECNICAS, COMERCIO E TRANSPORTES EIRELI EPP
CNPJ: 15.227.831/0001-78

INSCRICAO ESTADUAL: 076.021.080/0117

ENDERECO: SAAN QUADRA 3 BLOCO D, 112 — ASA NORTE - BRASILIA- DF

CEP: 70632-300

TELEFONE: (61) 3963-2359
SITE: www.locatecdf.com.br

PROPOSTA/ 2020
CONTRATO PARA
LOCACAO DE
CONTAINER
DATA DE ENVIO 15/06/2020
DA PROPOSTA/
CONTRATO
EMPRESA IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, inscrito no CNPJ/MF sob
LOCATARIA: o n°. 19.324.171/0001-02, com sede na Rua Itapeva, n? 202, Conj. 34, Bela Vista,
Sao Paulo-SP, CEP.: 01332-000
OBIJETIVO DA Dar suporte as atividades de gestdao desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital de
LOCACAO Campanha, implantado nas dependéncias do Hospital Municipal de Formosa Dr.
César Saad Fayad, tendo em conta que o IMED é a organizac¢do social responsdvel
pelo gerenciamento, operacionalizacdo e execugao das a¢des e servigos de saude
da referida Unidade de Saude, conforme Contrato de Gestdo Emergencial firmado
com o Estado de Goids, por intermédio de sua Secretaria de Estado de Saude
(Contrato de Gestdao Emergencial n2 026/2020 — SES / GO).
PREZADO (A) VANIA GOMES FERNANDES
SENHOR (A),
E-MAIL gerencia.adm@formosa-hospital.org.br
TELEFONE (61) 98117-7704
Qtdde | Descricdao Produto Modelo Valor
PRODUTO Unitdrio
unidade de container metdlico tipo
almoxarifado, sem revestimento interno,
com dimensdes de 6,00 x 2,90 x 2,50 m,
piso tipo pranchdao revestido com piso | Modelo G100
3 moeda emborrachado, contendo 01 (uma) | Almoxarifado | RS 350,00
porta com fechadura, 01 (uma) janela, 04 /Vestiario
(quatro) janelas tipo veneziana, 02 (duas)
lumindrias, 01 (um) interruptor simples, 01
(uma) tomada.
CADA | MOBILIZACAO RS 350,00
CADA | DESMOBILIZACAO RS 350,00
DISPONIBILIDADE | A combinar, apds o aceite e assinatura desta proposta-contrato.
/ ENTREGA
OBSERVACAO NAO TRABALHAMOS COM CHUVEIRO ELETRICO / NAO ALUGAMOS AR
CONDICIONADO
VIGENCIA Da data de assinatura desta proposta/contrato até 15/11/2020 (data prevista para

término do contrato de gestdo emergencial mencionado campo “Objetivo da




Locacdo”. Em caso de rescisdo do aludido contrato, rescindir-se-a
automaticamente esta proposta / contrato

OBSERVAGCAO / HOSPITAL MUNICIPAL DE FORMOSA DR. CESAR SAAD FAYAD, localizado na
ENDERECO Avenida Maestro Jodo Luiz do Espirito Santo, n2 450, Parque Laguna Il, Formosa -
ENTREGA GO, CEP: 73.801-430

MOBILIZACAO / DESMOBILIZACAO

O valor do frete de entrega e devolugdo dos containers é para dentro do Distrito Federal. Para
transporte fora do estado, valor a ser combinado. Serd cobrada uma taxa de limpeza no valor de RS
100,00 (cem reais) para cada container locado. Esta taxa sera incluida na vistoria de devoluc¢do de cada
container locado;

CONDICOES DE PAGAMENTO

A primeira fatura serd emitida na entrega dos equipamentos, juntamente com boleto bancario com
vencimento para o dia 05 ou dia 20 do més subsequente de acordo com a data de mobilizacdao. Na
primeira nota fiscal serd incluido o valor do frete de entrega e de retirada do container, caso o mesmo
seja executado pela LOCADORA. As demais notas fiscais serdo encaminhadas até o 15, com vencimento
sempre no dia 05 do més subsequente. O atraso no pagamento ensejara a aplicagdao de multa de 10%
(dez por cento), acrescida de juros moratérios de 1% (um por cento) ao més e da corregao monetaria
conforme IGPM, sem prejuizo da LOCADORA considerar rescindido, de pleno direito e mediante
notificacdo prévia, o presente Contrato por atraso superior a 30 (trinta) dias, bem como a retirada do
equipamento.

OBRIGACOES DA CONTRATADA

- Entrega do equipamento em perfeitas condicdes de funcionamento;
- Manutencdo do equipamento caso seja constatado que o defeito foi ocorrido antes da entrega ou por
vicio redibitdrio.

OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

- Fornecer o local desobstruido tanto para descarregamento, quanto para carregamento do container;

- Nivelar e compactar o terreno para permitir a estabilidade do equipamento;

- Aterramento elétrico do container e protecdo contra descargas atmosféricas (para-raios);

- Guardar e zelar pelo container no periodo de locacdo do mesmo;

- Em caso de furto, roubo, extravio, acidente ou qualquer dano que inviabilize a recuperac¢do do(s)
bem(s) locado(s), esta obrigado a restituir a LOCADORA o valor de RS 15.000,00 (quinze mil reais) por
cada bem locado;

- N3o utilizar o equipamento para armazenar material ilicito, explosivo ou corrosivo; -

- Instalagao da parte elétrica e hidrdulica externa do container no local da obra;

- Indicar um responsdvel pelo recebimento dos bens locados com poderes para receber, vistoriar e
assinar o laudo de vistoria de entrega e de devolugao;

- Avisar com antecedéncia minima de 5 (cinco) dias a data de devolu¢do do equipamento.

VALIDADE DA PROPOSTA / CONTRATO

0 (dez) dias.

PRAZO PARA ENTREGA DO EQUIPAMENTO

A combinar.

CONSIDERAGOES GERAIS

- Sujeito a confirmacao da disponibilidade dos equipamentos na ocasido do aceite desta proposta;

- Os mobiliarios dos projetos de layout apresentados nesta proposta ndao fazem parte do bem locado,
sdao meramente ilustrativos.

- E proibido subir no teto, colocar objetos sobre o container, perfurar e/ou amassar o mesmo.

- Ainda em razdo do inadimplemento superior a 60 (sessenta) dias, a LOCATARIA podera retirar os
containers, mediante comunicag¢do prévia.

- O valor da locacdo, apds contratado, sera reajustado anualmente, a cada 12 (doze) meses, caso o prazo
inicial de locacdo seja renovado e a renovacdo alcance o referido periodo em periodicidade menor se a




legislacdo assim permitir, de acordo com a variacdo do indice Geral de Precos de Mercado — IGPM/FGV,
apurado pela Fundacdo Getulio Vargas.

- O prazo previsto para término da locacdo (até 14/11/2020) podera ser prorrogado até o limite da
vigéncia do Contrato de Gestdo Emergencial firmado com o Estado de Goids, por meio da Secretaria de
Estado de Saude (Contrato de Gestdo Emergencial n2 026/2020 — SES / GO) ou de seus respectivos
Termos Aditivos, desde que haja interesse mutuo e consensual e seja formalizado mediante Termo
Aditivo ou documento equivalente devidamente assinado pelos representantes legais das Partes.

FORO

Em caso de aceite da presente proposta, esta tera valor de contrato para todos os fins de direito, e fica
eleito o foro de Brasilia - DF para dirimir quaisquer duvidas porventura decorrentes.

Sem mais para o momento, colocando-nos ao seu inteiro dispor.

Atenciosamente,
LOCATEC LOCACOES Assinado de forma digital por

TECN|CAS, COMERCIOE LOCATEC LOCACOES TECNICAS,

COMERCIO E
TRANSPORTES:1522783 TRANSPORTES:15227831000178
1000178 Dados: 2020.06.26 09:25:21 -03'00'

LOCATEC LOCACOES TECNICAS, COMERCIO E TRANSPORTES EIRELI EPP
contato@Ilocatecdf.com.br

ANDRE FONSECA  ione ronsecn o 0"
LEME:27522619858 (27220 9%

DE ACORDO: Dados: 2020.06.26 11:42:41 -03'00'
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Formosa, 26 de junho de 2020.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LOCATEC LOCACOES TECNICAS, COMERCIO E TRANSPORTES LTDA
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 15.227.831/0001-78

Certiddo n°: 21004549/2020

Expedigdo: 27/08/2020, as 09:33:55

Validade: 22/02/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que LOCATEC LOCACOES TECNICAS, COMERCIO E TRANSPORTES LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 15.227.831/0001-78,
NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAQAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria 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 execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



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

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

Nome: LOCATEC LOCACOES TECNICAS, COMERCIO E TRANSPORTES LTDA
CNPJ: 15.227.831/0001-78

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

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

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:01:26 do dia 11/02/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 09/08/2020.

Cddigo de controle da certidao: DE7B.1428.E0D6.57E6

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 24/03/2020 | Edicao: 57 | Secao: 1 | Pagina: 33
Orgao: Ministério da Economia/Secretaria Especial da Receita Federal do Brasil

PORTARIA CONJUNTA N° 555, DE 23 DE MARGCO DE 2020

Dispde sobre a prorrogacao do prazo de validade das Certidoes
Negativas de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e
a Divida Ativa da Uniao (CND) e Certiddes Positivas com Efeitos
de Negativas de Deébitos relativos a Créditos Tributarios
Federais e a Divida Ativa da Unido (CPEND), em decorréncia da
pandemia relacionada ao coronavirus (COVID-19).

O SECRETARIO ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL E O PROCURADOR-GERAL DA
FAZENDA NACIONAL, no uso das atribuicdes que lhes conferem, respectivamente, o inciso Il do art. 327 do
Regimento Interno da Secretaria Especial da Receita Federal do Brasil, aprovado pela Portaria MF n°® 430,
de 9 de outubro de 2017, e o art. 82 do Regimento Interno da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional,
aprovado pela Portaria MF n° 36, de 24 de janeiro de 2014, e tendo em vista o disposto no § 5° do art. 47 da
Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991, resolvem:

Art. 1° Fica prorrogada, por 90 (noventa) dias, a validade das Certiddes Negativas de Débitos
relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Uniao (CND) e Certiddes Positivas com Efeitos
de Negativa de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Uniao (CPEND) validas
na data da publicacao desta Portaria Conjunta.

Art. 2° Ficam mantidas as demais disposicdes da Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1751, de 2 de
outubro de 2014.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao no Diario Oficial da Uniao.

JOSE BARROSO TOSTES NETO
Secretario Especial da Receita Federal do Brasil

JOSE LEVI MELLO DO AMARAL JUNIOR
Procurador-Geral da Fazenda Nacional

Este conteudo nao substitui o publicado na versao certificada.



27/10/2020 Portal de Servigos da Receita - Secretaria de Economia do Distrito Federal

,k GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

A SECRETARIA DE ESTADO DE ECONOMIA
; E SUBSECRETARIA DA RECEITA
GDF

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

CERTIDAO NP°: 338078884242020

NOME: LOCATEC LOCACOES TECNICAS, COMERCIO E TRANSPORTES LTDA EPP
ENDERECO: SAA CL QUADRA 03 BLOCO D N° 11 SALA 112 PARTE A

CIDADE: ASA NORTE

CNPJ: 15.227.831/0001-78

CF/DF: 0760210800117 - ATIVA

FINALIDADE: JUNTO AO GDF
CERTIFICAMOS QUE

Até esta data ndo constam débitos de tributos de competéncia do Distrito Federal, inclusive os
relativos a Divida Ativa, para o CNPJ acima.

Até esta data ndo constam débitos de tributos de competéncia do Distrito Federal, inclusive os
relativos a Divida Ativa, para o contribuinte acima.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica do Distrito Federal cobrar, a qualquer tempo, débito
gue venham a ser apurados.

Certiddo expedida conforme Decreto Distrital n° 23.873 de 04 / 07 / 2003, gratuitamente.
Valida até 25 de janeiro de 2021. *

* Obs: As certides expedidas durante o periodo declarado de situagdo de emergéncia no ambito da satide publica,
em razdo do risco de pandemia do novo coronavirus, de que trata o Decreto n° 40.475, de 28/02/2020, terdo sua validade limitada ao prazo em que perdurar tal situagao.

Certiddo emitida via internet em 27/10/2020 as 14:37:05 e deve ser validada no endereco
https://www.receita.fazenda.df.gov.br.

https://ww1.receita.fazenda.df.gov.br/cidadao/certidoes/emitir/15227831000178 11



27/10/2020

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONGOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  15.227.831/0001-78
Razdo Social:LOCATEC LOCACOES TECNICAS COMERCIO E TRANSPORTES LTDA

Endereco: ST SAAN QUADRA 3 112 SALA 1008 PARTE A / ZONA INDUSTRIAL /
BRASILIA / DF / 70632-300

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

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

Validade:27/10/2020 a 25/11/2020

Certificacdo Niumero: 2020102702353086370997
Informacao obtida em 27/10/2020 15:26:11

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

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

m



& Santander

Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Data do pagamento
30/10/2020

Valor nominal

R$ 768,00

34191.76007.42067.302937.83150.390009.6.84330000076800

Instituigdo Financeira Favorecida

341 - ITAU UNIBANCO SA

Nome Fantasia Beneficidrio Original
TICKET SOLUCOES HDFGT SA

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0001-02

Valor Nominal

768,00

Desconto

0,00

Autenticacao

IBEF273B1E4F6DB4054B5F5

CPF/CNPJ Beneficirio Original
03.506.307/0001-57

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Raz&o Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E
DES

Valor Pago
768,00

Valor Total a Cobrar

768,00

Agéncia: 2175 Conta: 130044449

Valor total a pagar
R$ 768,00

Razao Social Beneficidrio Original
TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Nome Pagador Original

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Data de Vencimento
08/11/2020

Encargos
0,00

Data / hora da transagéo:

30/10/2020 14:04:02

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

pelo beneficiario do boleto.

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

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

0800762 7777

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

0800 726 0322

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

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



Numero / Série NFS-e
37279016/ TOO
Numero / Série RPS

MUNICIPIO DE CAMPO BOM

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFFS-e Data de Emissao
31/10/2020 10:21
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57 Inscricao Estadual: 0190105488 Inscrigdo Municipal: 11.801

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

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

E-mail: Site:

LOCAL DE TRIBUTAGCAOQ RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO

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

CNPJ/CPF: 19.324.171/0001-02 Inscricdo 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 Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:
FATURAS
Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor
37279016 09/11/2020 768,00
ITENS NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO
Descri¢ao Qtd / Unid Valor Bruto Desconto Retengao Valor liquido
REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 750,00 0,00 0,00 750,00
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Descrigao L.C. 116 Aliquota (%) Valor Unitario ~ Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servigo ISSQN
20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3,0000 1,00/ UN 0,00 3,00 0,06
20019 - TAXA SOBRE SERVICO
ABASTECIMENTO/SERVICOS 10.05 2,00 15,0000 1,00/ UN 0,00 15,00 0,30
VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 768,00
. DEMONSTRATIVO DE CALCULO
Valor de Servigo Itens Nao Tributaveis Desconto Condicional Dedugées
18,00 750,00 0,00 0,00
Redugéo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN
0,00 2,03 18,00 0,36
RETENCOES FEDERAIS
INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) PIS/PASEP (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 768,00
INFORMAGOES ADICIONAIS

RPS/SERIE: 461989/A9
RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$0,27
TITULO NRO. 26743086

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 29/10/2020

GESTOR: ANDRE FRANCISCO AMUD constantes neste d

CODIGO CLIENTE: 176643 Entregues/Realizados nesta data.
Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 20019 - AGENCIAM E INTERMEDIAC DE BENS MOVEIS u / /1 /
Lalo

Local de Tributagdo: Campo Bom / RS

Carimbo e assinatura

Mualo de Gestao Emergencial N° 02612021 -
: mMLu -~ Hospital de Campanm de Formao:

aate.

Alesio que os produ

AUTENTICIDADE
A autenticidade desta Nota Fiscal de Servng:os Eletronica - NFS-e pode ser verificada no portal do Municipio no enderego:
https://nfse.campobom.rs.gov.br/site
Cédigo de Verificagao: 9PC.103.LS3
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-037279016/616175555

Pagina 1/1




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

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
08/11/2020

Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA CNPJ 03.506.307/0001-57

Agéncia/Cédigo Beneficiario
2938/31503-9

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista

R MACHADO DE ASSIS 50 EDIF2 SANTALUCIA CAMPO BOM RS 93700-000
Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
29/10/20 00420673 DM N 29/10/20 176/00420673-0
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 768,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobre este boleto contate o beneficiario.
EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

NA£Lo aceitar cheques nem apA3s o vencimento.

| corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST CNPJ/CPF -

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

SAO PAULO

19324171000102

SP

Autenticagdo mecéanica

@ Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191.76007 42067.302937 83150.390009 6 84330000076800

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
08/11/2020

Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA CNPJ 03.506.307/0001-57

Agéncia/Codigo Beneficiario
2938/31503-9

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
29/10/20 00420673 DM N 29/10/20 176/00420673-0
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 768,00

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

EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

NA£Lo aceitar cheques nem apA3s o vencimento.

corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST CNPJ/CPF -

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

SAO PAULO

19324171000102

SP

Ficha de Compensagao
Autenticacdo Mecanica



Hospital Regional de Formosa A IMEDI

Controle de Abastecimento do Veiculo -HRF

Matricula: 02
Cartao: 6035 7404 1335 8810

SES

Requisi¢do
Data , 17/10/2020
valor R$195.,03
Veiculo Polo - QWR-9793
Atividades realizadas
Data Km Inicial Km Final Descrigdo das atividades
18/10/2020 28.686 28.886 Aeroporto BSB, buscar Ana Paula

Total 28886




Requisi¢do

Data 19/10/2020
Valor R$77.01
Veiculo Polo - QWR-9793
Atividades realizadas
Data Km Inicial Km Final Descrigdo das atividades
19/10/2020 28. g ; B .
s ki Aguas Lindas-GO, Hospital de Camapanha Conferir retida de equipamentos
Total 29148
Requisicédo
Data 20/10/2020
Valor R$54,87
Veiculo Polo - QWR-9793
Atividades realizadas
Data Km Inicial Km Final Descri¢cdo das atividades
20/10/2020 29.148 29.158 Secrétaria de satde (Entregar Oficio), Banco do Brasil (Fazer depdsito).
20/10/2020 29.158 29.177 Hotel Sofisticato - Levar Advogado

Total

58335




Requisi¢do

Data 21/10/2020
Valor R$135,02
Veiculo Polo - QWR-9793
Atividades realizadas
Data Km Inicial Km Final Descri¢do das atividades
21/10/2020 29.177 29.876 Goiania, Trindade e Luzidnia-GO, Levar e buscar materiais
21/10/2020 29.876 29.882 Buscar empréstimo Hospital IBCC
Total 59758
Requisicdo
Data 22/10/2020
Valor R$96,56
Veiculo Polo - QWR-9793
Atividades realizadas
Data Km Inicial Km Final Descricdo das atividades
22/10/2020 29.882 30.496 Vinia, ida a Goiadnia

Total

30496




Requisigdo

Data 26/10/2020
Valor R$191,50
Veiculo - |Polo - QWR-9793
Atividades realizadas
Data Km Inicial Km Final Descrigdo das atividades
26/10/2020 30.496 31.151 Vania, ida a Goiénia, e para Trindade buscar materiais

Tarllen Wilke da Silva
Supervisor Administrativo

Motorista
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constantes neste documento foram
Entregues/Realizados nesta data.

2641 1012020

Carimbo € assinatura

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




Data: 19/10/2020 08h54min

Numero ——— Validade
[_ 7491 17/01/202@

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS(GERAL)

—_— Nome / Raz&o 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 nao constam pendéncias em seu nome, relativas a tributos administrados pela Secretaria
Municipal de Financgas e inscricdo em Divida Ativa Municipal até a presente data. A aceitacéo
desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, no endereco
www.campobom.rs.gov.br(Portal de Servigos). Certiddao emitida com base no Cédigo Tributario
Municipal Lei n® 2.397/02 de 30/12/2002, artigo 61 e seguintes.

Cadigo de Controle
FZWCGMTHXPSAZGDM J

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

Campo Bom (RS), 19 de Outubro de 2020

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

Pagina 1 de 1
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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

Expedicdo: 26/05/2020, &s 14:40:16

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigacdes
estabelecidas em senteng¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoradrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE 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
desconsideragéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

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

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:24:48 do dia 26/05/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/11/2020.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
| SECRETARIA DA FAZENDA

%&“ RECEITA ESTADUAL

Certidao de Situagao Fiscal n® 0015572915

Identificagdo do titular da certiddo:
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 01 dias do més de OUTUBRO do ano de 2020, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o

titular acima enquadra-se na seguinte situacgéo:
CERTIDAO NEGATIVA

Descrigao dos Débitos/Pendéncias:

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

Simples Nacional;

b) em procedimento judicial e extrajudicial de inventario,de arrolamento, de separagéo, de divorcio e de dissolugéo de
unido estavel, a quitagdo de ITCD, Taxa Judiciaria e ITBI, nas hipéteses em que este imposto seja de competéncia
estadual (Lei n° 7.608/81).

No caso de doagéo, a Certiddo de Quitagdo do ITCD deve acompanhar a Certidao de Situagao Fiscal.

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

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

Esta certidao é valida até 29/11/2020.

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

Autenticacao: 0025373193
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://lwww.sefaz.rs.gov.br .




26/10/2020

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAlXA ECOMNOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  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 EconO6mica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

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

Certificacdao Numero: 2020101803130458696320
Informacao obtida em 26/10/2020 16:14:22

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

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

m



& Santander

Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Data do pagamento
26/10/2020

Valor nominal

R$ 1.533,00

34191.76007.41622.482937.83150.390009.5.84270000153300

Instituigdo Financeira Favorecida

341 - ITAU UNIBANCO SA

Nome Fantasia Beneficidrio Original
TICKET SOLUCOES HDFGT SA

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0001-02

Valor Nominal

1.533,00

Desconto

0,00

Autenticacao

IBESFFC4DD237A4445FBE6D

CPF/CNPJ Beneficirio Original
03.506.307/0001-57

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Raz&o Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E
DES

Valor Pago
1.533,00

Valor Total a Cobrar

1.533,00

Agéncia: 2175 Conta: 130044449

Valor total a pagar
RS 1.533,00

Razao Social Beneficidrio Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Nome Pagador Original

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Data de Vencimento
02/11/2020

Encargos
0,00

Data / hora da transagéo:

26/10/2020 14:15:04

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

pelo beneficiario do boleto.

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

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

0800762 7777

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

0800 726 0322

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

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



Numero / Série NFS-e
37217452/ T0O
Numero / Série RPS

MUNICIiPIO DE CAMPO BOM

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data de Emisséo
27/10/2020 10:23

NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFFS-e

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57 Inscrigédo Estadual: 0190105488
Nome/Razao Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.

Nome Fantasia: TICKET LOG

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

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

E-mail: Site:

Inscrigédo Municipal: 11.801

REGIME TRIBUTARIO
Regime Geral

LOCAL DE TRIBUTACAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN
Campo Bom /RS Prestador de Servigo

TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 19.324.171/0001-02 Inscrigao Estadual: -
Nome/Razéo Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Endereco: R ITAPEVA, 202, CONJ 34, BELA VISTA, CEP 01332-000

Inscricdo Municipal:

Municipio: SAO PAULO / SP Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:
FATURAS
Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor
37217452 03/11/2020 1.533,00
ITENS NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO
Descricao Qtd / Unid Valor Bruto Desconto Retengéo Valor liquido
REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 1.500,00 0,00 0,00 1.500,00
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Descrigao L.C. 116 Aliquota (%)  Valor Unitario Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servico ISSQN
20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3,0000 1,00/ UN 0,00 3,00 0,06
OGRS OEREISERMICS 10.05 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 ltens Nao Tributaveis Desconto Condicional Dedugoes

33,00 1.500,00 0,00 0,00
Reducéo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Caélculo ISSQN

0,00 3,72 33,00 0,66

RETENGOES FEDERAIS
INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) PIS/PASEP (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 1.533,00
INFORMAGOES ADICIONAIS

RPS/SERIE: 401954/A9

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$0,50
TITULO NRO. 26638437

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 25/10/2020

GESTOR: ANDRE FRANCISCO AMUD

CODIGO CLIENTE: 176643

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

Local de Tributagdo: Campo Bom / RS

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

https://nfse.campobom.rs.gov.br/site
Codigo de Verificagao: 3C0.MP8.NLV
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-037217452/455126263
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@ Banco Itat S.A. | 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
02/11/2020

Benefici®io

TICKET SOLUCOES HDFGT SA CNPJ 03.506.307/0001-57

Agéncia/Codigo Benefici®io
2938/31503-9

Endereco Benefici®io / Sacador Avalista

R MACHADO DE ASSIS 50 EDIF2 SANTA LUCIA CAMPO BOM RS 93700-000
Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
23/10/20 00416224 DM N 23/10/20 176/00416224-8
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 1.533,00

EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

NA£o aceitar cheques nem apAs3s o vencimento.

 corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE

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

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST CNPJ/CPF -

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

SAO PAULO

19324171000102

SP

Autenticagdo mecanica

@ Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191.76007 41622.482937 83150.390009 5 84270000153300

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
02/11/2020

Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA CNPJ 03.506.307/0001-57

Agéncia/Codigo Beneficiario
2938/31503-9

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite [Data Processamento |Nosso Numero
23/10/20 00416224 DM N 23/10/20 176/00416224-8
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 1.533,00

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

EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

NALo aceitar cheques nem apA3s o vencimento.

corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST CNPJ/CPF -

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

SAO PAULO

19324171000102

SP

Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica



Hospital Regional de Formosa Y

Controle de Abastecimento do Veiculo -HRF
Matricula: 01
Cartdo: 6035 7404 1335 8802
Requisicdo
Data 07/10/2020
Valor 215,03
Veiculo Polo - QWR-9793
Atividades realizadas
Data Km Inicial Km Final Descrigdo das atividades
07/10/2020 26.862 26.892 Correios e fazer orgamentos
07/10/2020 26.892 26.896 Comprar material
08/10/2020 26.896 27.505 Levar prontuérios Goinia

Total 81293




Requisicao

Data 09/10/2020
Valor 225,03
Veiculo Polo - QWR-9793
Atividades realizadas
Data Km Inicial Km Final Descrigdo das atividades
09/10/2020 27.505 271715 Levar Ana Paula Aeroporto
09/10/2020 27715 27.727 Entregar oficio e devolu¢@o de materiais
10/10/2020 27.727 27.733 Empréstimo
10/10/2020 27.733 27.740 Devolugdo de empréstimo
13/10/2020 27.740 27.753 Comprar suporte TV
14/10/2020 27.753 27.773 Orcamento comunicagdo visual/Comprar fita/Comprar corrente TVs
Total 166441
Requisicao
Data 15/10/2020
Valor 111.25
Veiculo Polo - QWR-9793
Atividades realizadas
Data Km Inicial Km Final Descricao das atividades
15/10/2020 27.773 28.047 Ida Aguas Lindas
Total 28047




Requisigcao

Data 15/10/2020
Valor 100,04
Veiculo Polo - QWR-9793
Atividades realizadas
Data Km Inicial Km Final Descrigdo das atividades
16/10/2020 28.047 28.686 Goiénia, Luzidnia - Levar prontudrios e buscar medicamentos
Total 28686
Requisigdo
Data 20/10/2020
Valor 48,66
Veiculo Polo - QWR-9793
Atividades realizadas
Data Km Inicial Km Final Descrigdo das atividades
20/10/2020 29.148 29.158 Entregar oficio, realizar deposito

" DataEmissao|

Req

uisicbes|




Observagdo: Ultimo Abastecimento foi a sobra do cartdo 1. O mesmo foi zerado depois do uso do segundo cartdo.

JP

\y/fwmmo José Vieira da-Silva Vilmair Costa Tavares Junior
Motorista Supervisor Administrativo
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Atesto que os produtos/servicos
constantes neste documento foram
Entregues/Realizados nesta data.

2 |10 2020

JZ

Carimbg e assinatura

Contrato de Gestio Emergencial N° 026/2020 -
SESNMED - Hospital de Campanha de Formosa




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 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracgao para fins de certificacao da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

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

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos 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 contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:54:20 do dia 15/07/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 11/01/2021.

Cddigo de controle da certidao: 9A2F.56DD.939F.3F4B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
| SECRETARIA DA FAZENDA
4 RECEITA ESTADUAL

==

Certidao de Situagao Fiscal n° 0015567223

Identificagé@o do titular da certidao:
Nome: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certificamos que, aos 30 dias do més de SETEMBRO do ano de 2020, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o
titular acima enquadra-se na seguinte situagao:
CERTIDAO NEGATIVA

Descrigdo dos Débitos/Pendéncias:

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;

a) a quitagao de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaragéo 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 separagéo, 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 doacéo, a Certiddo de Quitagao do ITCD deve acompanhar a Certidao de Situagao Fiscal.

Esta certidao constitui-se em meio de prova de existéncia ou ndo, em nome do interessado, de débitos ou pendéncias
relacionados na Instru¢do 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
verificagbes e vir a cobrar, a qualquer tempo, crédito que seja assim apurado.

Esta certiddo é valida até 28/11/2020.

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

Autenticagao: 0025367548
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br .




Data: 20/07/2020 13h34min

‘ (— Numero —— Validade
’ 5163 18/10/2023]
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO BOM
Estado do Rio Grande do Sul
Secretaria Municipal de Financas
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS(GERAL)
Nome / Razéao 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.
— Comprovagéo Junto a Finalidade §

_— 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
gue nao constam pendéncias em seu nome, relativas a tributos administrados pela Secretaria
Municipal de Finangas e inscricdo em Divida Ativa Municipal até a presente data. A aceitacéo
desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, no enderego
www.campobom.rs.gov.br(Portal de Servigcos). Certiddo emitida com base no Cdodigo Tributario
Municipal Lei n® 2.397/02 de 30/12/2002, artigo 61 e seguintes.

Cadigo de Controle
[2WCCW4GJHBBBO801 ]

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), 20 de Julho de 2020

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

Pagina 1 de 1
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L
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°: 16477593/2020

Expedicdo: 20/07/2020, as 13:22:37

Validade: 15/01/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

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

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

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

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

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

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



30/09/2020

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONONMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

A Caixa Econdmica 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:29/09/2020 a 28/10/2020

Certificacao Nimero: 2020092910185177488740
Informacgao obtida em 30/09/2020 13:57:26

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

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

7



Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agéncia: 2175 Conta: 130044449

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

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficiério Data do pagamento Valor nominal Valor total a pagar

TICKET SOLUCOES HDFGT SA 06/10/2020 RS 1.533,00 RS 1.533,00

34191.76007.40714.492937.83150.390009.5.84050000153300

Institui¢ao Financeira Favorecida CPF/CNPJ Beneficiario Original Razao Social Beneficidrio Original
341 - ITAU UNIBANCO SA 03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA
Nome Fantasia Beneficiario Original CPF/CNPJ Pagador Original Nome Pagador Original
TICKET SOLUCOES HDFGT SA 19.324.171/0001-02 IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST
CPF/CNPJ Pagador Efetivo Razéo Social Pagador Efetivo Data de Vencimento
19.324.171/0001-02 IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS 11/10/2020

E DES
Valor Nominal Valor Pago Encargos
1.533,00 1.533,00 0,00
Desconto Valor Total a Cobrar Data / hora da transagéo:
0,00 1.533,00 06/10/2020 08:33:00

Autenticacao

IBEDF3C5F17C7674D2CB52E

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

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 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)



MUNICIPIO DE CAMPO BOM
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFFS-e

Namero / Série NFS-e
37028861/ 7100
Numero / Série RPS

Data de Emissao
07/10/2020 10:05

PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57 Inscricao Estadual: 0190105488
Nome/Razéo Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.
Nome Fantasia: TICKET LOG
Enderego: RUA MACHADO DE ASSIS, 50, EDIF 2, SANTA LUCIA, CEP 93700-000
Municipio: CAMPO BOM / RS Telefone: (51) 3590 7900
E-mail: Site:

Inscrigao Municipal: 11.801

LOCAL DE TRIBUTAGAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN
Campo Bom /RS Prestador de Servigo

REGIME TRIBUTARIO

. . ~_ TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 19.324.171/0001-02 Inscrigéo Estadual: -
Nome/Razé&o Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Enderego: R ITAPEVA, 202, CONJ 34, BELA VISTA, CEP 01332-000

Regime Geral

Inscrigdo Municipal:

Municipio: SAO PAULO / SP Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:
FATURAS
Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor
37028861 13/10/2020 1.533,00
. o ITENS NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO ‘
Descrigao Qtd / Unid Valor Bruto Desconto Retencao Valor liquido
REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 1.500,00 0,00 0,00 1.500,00
. DISCRIMIMQAO DOS SERVICOS .
Descrigao L.C. 116 Aliquota (%)  Valor Unitario  Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servigo ISSQN
20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3,0000 1,00/ UN 0,00 3,00 0,06
20019 - TAXA SOBRE SERVICO
ABASTECIMENTO/SERVICOS 10.05 2,00 30,0000 1,00/ UN 0,00 30,00 0,60
VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 1.533,00
 DEMONSTRATIVO DE CALCULO
Valor de Servigo ltens Nao Tributaveis Desconto Condicional Dedugoes
33,00 1.500,00 0,00 0,00
Redugéo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN
0,00 3,72 33,00 0,66
RETENGOES FEDERAIS . .
INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) PIS/PASEP (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 1.533,00
INFORMAGOES ADICIONAIS

RPS/SERIE: 217226/A9

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR
TITULO NRO. 26095545

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 05/10/2020

GESTOR: ANDRE FRANCISCO AMUD

CODIGO CLIENTE: 176643

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

20.50.

SESIIMED - Hospital de Campanha de Formosa

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

13 | JC

'~ AUTENTICIDADE

A autenticidade desta Nota Fiscal de Servit;os‘Ele'ﬂ"éniCa - NFS-e pode ser verificada no poriai do Muhicipio no enderego:

https://nfse.campobom.rs.gov.br/site
Cadigo de Verificagdo: 029.6X5.IR2

Chave de Acesso: 43-03506307000157-30-T00-037028861/497936247

Pagina 1/1




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

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
11/10/2020

Benefici®io

TICKET SOLUCOES HDFGT SA CNPJ 03.506.307/0001-57

Agéncia/Codigo Benefici®io
2938/31503-9

Endereco Benefici®io / Sacador Avalista

R MACHADO DE ASSIS 50 EDIF2 SANTA LUCIA CAMPO BOM RS 93700-000
Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
01/10/20 00407144 DM N 01/10/20 176/00407144-9
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 1.533,00

EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

NA£o aceitar cheques nem apAs3s o vencimento.

 corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE

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

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST CNPJ/CPF -

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

SAO PAULO

19324171000102

SP

Autenticagdo mecanica

@ Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191.76007 40714.492937 83150.390009 5 84050000153300

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
11/10/2020

Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA CNPJ 03.506.307/0001-57

Agéncia/Codigo Beneficiario
2938/31503-9

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite [Data Processamento |Nosso Numero
01/10/20 00407144 DM N 01/10/20 176/00407144-9
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 1.533,00

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

EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

NALo aceitar cheques nem apA3s o vencimento.

corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST CNPJ/CPF -

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

SAO PAULO

19324171000102

SP

Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica
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SUS +

Justificativa de Abastecimento — Carro de Colaborador

Formosa — GO, 18 de setembro de 2020.

A Geréncia Administrativa,

Conforme solicitado pela Vania Lucia Gomes - Diretora Geral, neste dia foi necessario
levar a Sra. Angela - Diretora do RH, pois o carro funcional desta unidade estava em
viagem e ndo chegaria a tempo de leva-la ao aeroporto. Portanto foi necessario o
abastecimento do meu carro para a realizagao deste transporte.

/ " dhip A .
%’\yﬂrd@ ﬁ,k ol o0

Fernando Fernandes Tavares

Gerente de Facilities

Hospital Regional de Formosa - GO
Av. Maestro Jodo Luiz do Espirito Santo, S/n - Parque Laguna Il
Formosa - GO, 73814-025




Hospital Regional de

Formosa

FARM/HRF-GO

Formosa, 17 de setembro de 2020

Assunto: JUSTIFICATIVA DE DESLOCAMENTO DO MOTORISTA

Venho por meio desde justificar os motivos pelos quais o motorista Sr. Wellington Douglas
Rosa Pereira ira fez a seguinte viagem:

- Viagem para Goiania dia 17/09/2020.

» Fazer aretirada de 100 testes rapido de Hematite B, 100 de Hepatite C e 5 KITs coquetel
para HIV:

e Local: Almoxarifado Central Estadual de Goias
Enderego: Rua 26 n°10 — Jardim Santo Antonio — Goiania/GO

» Entregar 2 zidovudine oral UPS 50mg/5ml, foram transferidas.

e Local: HDT — Hospital Estadual de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad
Endereco: Av. Contorno s/n?, Jardim Bela Vista — Goidnia — Goias — CEP: 74.853-120

» Devolugdo de mat/med no HUTRIM:

Cada local onde o mesmo ira tem seus devidos documentos que serd passado para o supervisor
entregar para o mesmo.

Atenciosamente,

% A :; (‘\', P, 1 4 ”\\
%4*77%(/( ) /h @D

- TR —
érmacéutico (a) - CRF/GO: i/ 670 - (D .

Endereco: Avenida maestro Jodo Luiz do Espirito Santo, /N - Pargque Laguna l, Formosa — GO, CEP: 73.814-005



SO0-YIR'EL 143D ‘0D ~ BsouLod ‘i eunBe snbiegd - N/S ‘O3UBS 0uitis3 Op 71} OBOS DHISIRW RPHIGAY (05B18DUY

OAILLVYLSININGY YOSIAY3dNS
HOINNM STHIVAVL <._.JOU HIVINITIA

00700%Y | 0T88'SEET ¥OVZ SEO9

| SOMULIT S¥'8ST

[87/9/%d | S¥'8ST OWNSNOD TV10L
/
//
/
20 00'00$d - OLIA3¥D YNVIVd 0202/60/87 | v'cvr$y 106 | VNITOSVD | £6/6-d4MD Q3N 010d
20 pZ'er$d - 0L1aIUD YNVYVd 0Z0Z/60/¥T | £L'SET$Y | 00'8T | VYNITOSVYD | 8/ZT1-ADD d3anl SNLYIA
20 10'6£1$Y - OLIAIWD YNVYvd 020Z/60/T1 | +8'821$d | £S'9Z | VYNITOSVYD | 8/ZT1-ADD d3anI SNLAIA
20 £77£0€$Y - OLIAIWD YNVYUVd 0202/80/1€ | (Z'(z2$d | £8'9% | VYNIIOSVD | 8/ZT-ADD d3nI SNLYIA
20 Z1'SES$Y — OLIQFUD YNV 0202/80/92 | S/'z€Z$d | 00’8y | VNITOSYD | 8/ZT-ADD | d3WI SNLYIA

3¢ g

N BSOWIO4 ap |eUDIS

at%
o
4
%
:?;:
fae
941
'j:%
e



POSTO P@RANI)

U BANTL 1234

i6:5H:58

B4 YRLY
GO ek B

Valor Total:
CoROBG2

GASOLINA COMUR
Saldo dispurivel;
ol 04682645
HOSPITAL DE ¢ ;
3a.

78,61

: ks
353, 16131

Wo:

ISCALDE i EIDICADD ESTE

IRLIC »adit 123d
L

/ corte
| I e :
. getnet et
GOODCARD :
REDE GE THET A

T

EH
getnet’
GOODCARD

g REDE GETNET TECNOLOGIA

g POSTO PARANA

SMAESTRO J0AO LUIZ DO ESPIRITO SANTO 1234

: 1216795000130 .~

ééloe/zoze 5 11:64:28

ARTAO; FFAAAA L 0A A +8810

0S; 06482981
;683792608
RA FUEL CONTROL

BB 25560 Ltrs  Valor

Abast: 9,01 43,24

alor Total:
0662

OLINA COMUM
Saldo disponivel:
Eli 1040026493

BOSPITAL DE FORMOSA
3a. Via - Cliente

EST: 000000000417017
vOUS3.1013,1100.1160.1100

43,24

i V¥:0U53.1013,1100.1100.1100

Atesto que os produtos/servicos
constantes neste documento ;for;jam
Entregues/Realizados nesta daia.

30/ 09 [2020
2

Carimt{)o e assinatura

Gestao E : 612020 -
i Contrato de Gestdo Emergencial N° 026/20 0
E.SESIS)‘\/!ED - Hospital de Campanha dg Formosa

r

getnet’

GOODCARD
REDE OETNET TECNOLOGTA

POSTO PARANA
MAESTRO 1980 1 UTZ DU FSPIRITO SANTO 1234

11210796000130 ~~
2676872020 E
CARTAG: +siorennoggly
POS, 06482981 EST. Qu00UG00041 703 7
AUT: A78653008  vOUS3 1013 1100 11001100
COMPRA FUEL CONTROL

16:06:41

km 48887 [ trs Valo

Abast: 48,00 232,75

Valor Total: 232,75
(0R0OG02

GASOLINA COMUM
Saldo disponivel: %35 12
c11:040626493

ISPITAL DE FORMOSA
3a. Via - Cliente
¥:0053.1013.1100 1100 1100

i getnet

i GOODCARD

Eg REDE GETNET TECNOLOGTA
b posTo PaRas

SEMACSTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANID 1234
é 11216796056130 .~

CARTAD: ++stbsirisiiggly
%05: 06482981 ES1: 0000000060417017

4/09/2620 14:42:44

UT: 681535654  vous3.1013.1100. 11
OWPRA FLEL CONTROL ¢ 1001100

m 50134 Ltrs Valor
6)ast'; 28,00 135,77
alor Total: 13
gconeooz i
§”ASDLIN{. COMUN
g aldo disponivel; 43,24
c11:040026493
&
gEOSPITAL DE FORMOSA
5% 3a. ¥ia - Cliente

q

¥:0U53,1013,1100.1100.1100




Hospital Regional de

Secretaria
SUS do Estada
da Saude

Formosa

FARM/HRF-GO

Formosa, 11 de setembro de 2020

Assunto: JUSTIFICATIVA DE DESLOCAMENTO DO MOTORISTA

Venho por meio desde justificar os motivos pelos quais 0 motorista Sr. Wellington Douglas
Rosa Pereira fez a seguinte viagem:

- Viagem para Luziania dia 11/09/2020, o mesmo foi buscar medicagGes a nos emprestadas.

Local: HRL

P
N \

. i
Atenciosamente, Vo gqang?
5 WM hea S
G st
orF O

Viviane Mejias Franga

Farmacéutico (a) — CRF/GO: 17992

Endereco: Avenida maestro Jodo Luiz do Espirito Santo, S/N - Pargue Laguna Ui, Formosa — GO, CEP: 73.814-005



SUS ImN
|

Formosa-GO, 31 de agosto de 2020.

Prezado Supervisor Administrativo,

Solicito através deste, a ida do Motorista Wellington Douglas Rosa
Pereira Vieira, a Secretaria Estadual de Saude — SES/GO, sediada na R. SC 1, 299 —
Parque Santa Cruz, Goiania-GO, para entregar os prontuarios desta Instituicao, que
serao auditados. Montante total de 3 (trés caixas).

Atenciosamente,

™

Juk

~——

Jaqueline Costa Alves
Coordenadora de Faturamento



Requisigdo
Data

24/set

51452

936

1DA AQ HOSPI

Valor
Veiculo VIRTUS
Atividades realizadas
Data Km Inicial Km Final Descri¢do das atividades

17/set 50522 51210 IDA A GOIANIA
18/set 51210 51219 IDA AO CARTORIO
18/set 51219 51240 IDA A ENEL/SANEAGO/HEMOCENTRO
20/set 51240 51246 IDA AO HOSPITAL IBCC
20/set 51246 51329 IDA AO HOSPITAL SANTA RITA - PLANALTINA-DF
21/set 51335 51344 IDA AO HOSPITAL IBCC
21/set 51344 51348 IDA A CASA DO ENCANADOR
22/set 51349 51364 IDA A MSC PNEUS/FLORICULTURA/MERCADO
22/set 51364 51379 IDA AO HOSPITAL IBCC/FLORICULTURA
22/set 51379 51387 IDA AO HOSPITAL IBCC
23/set 51387 51399 IDA A MSC PNEUS
23/set 51399 51408 IDA AO HOSPITAL IBCC/MSC PNEUS
23/set 51409 51415 IDA AO HOSPITAL IBCC
24/set 51415 51421 IDA A SECRETARIA DE SAUDE
24/set 51421 51435 IDA A UNIDAS DE FORMOSA
24/set 51435 51440 IDA A CASA DO CONSTRUTOR
24/set 51440 51446 IDA AO HOSPITAL LUCIANO CHAVES

IDA AO HOSPITAL IBCC

SR

CC/UNIDAS AEROPORTO DE BRASILIA

DCA DE VEICULO)

Atesto que os produfos/servicos

constantes neste documentio fofam

Entreqgues/Realizados nesta aaia.

of [0 120

Requisicdo

Data

>

Valor

~ Carimbo e assinatura

Contrato de Gestéo Emergencial N° 0262020 -
SES/HMED - Hospital de Cam

panha de Formosa




Veiculo POLO
Atividades realizadas
Data Km Inicial Km Final Descri¢do das atividades
25/set 25504 25511 IDA AO HOSPITAL LUCIANO CHAVES
25/set 25511 25522 IDA AO HOSPITAL IBCC/CTA
25/set 25522 25530 IDA A MASTER HOSPITALAR/ HOSPITAL IBCC
26/set 25530 25540 IDA A MASTER HOSPITALAR/ HOSPITAL LUCIANO CHAVES
28/set 25540 25551 IDA AO HOSPITAL LUCIANO CHAVES
28/set 25551 25561 IDA A DELEGACIA/COPIADORA
28/set 25561 25565 IDA A CASA DA BORRACHA
28/set 25565 25572 IDA AO BRETAS/COPIADORA
28/set 25572 25576 IDA A JOTA LESSA
28/set 25576 25587 IDA A PORTELA/CONSTRULAR
29/set 25587 25593 IDA AO BRETAS/JOTA LESSA
29/set 25593 25598 IDA AO SHOPPING FORMOSA/AVENIDA BRASILIA
29/set 25598 25791 IDA AO AEROPORTO DE BRASILIA
30/set 25793 25808 IDA A UNIDAS DE FORMOSA/CARTORIO
30/set 25808 25811 IDA AO SETOR FORMOSINHA
30/set 25811 25814 IDA A MSC PNEUS
Total 310

[servicos
Atesto que os produtos o
constantes neste documento forarm
Entregues/Realizados nesta data.

| 7O | 20
——

Carimbo e assinatura
Emergencial N° 02612020 -
| de Campanha de Formosa

Contrato de Omm»mo
SESAMED - Hospital




Hospital Regional .17
de Formosa

SEGAO DE TRANSPORTE / ORDEM DE TRAFEGO

MOTORISTA

pel\iuglen Dov\as Rogs Rovera J fer
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(OBSERVAGOES:

e - B —
Termo de Responsabilidade

Durante o periodo supramencionado, declaro que ficarei responsavel pelo USO e pela GUARDA do veiculo, o qual sera
conduzido consoante as determinagdes do Coédigo de Transito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servigo publico
inerente a este Estado.

AS ATURA DO MOTORISTA

= _Agsmmuﬂ%ﬁm?oﬁadﬁmmso ASSINATURA DO GESTOR DA FROTA

Endereco: Avenida Maestro Jofio Luiz do Espirito Santo, 8/N — Parque Laguna 11, Formosa — GO, CEP: 73.814-005



Hospital Regional s
de Formosa

SECAO DE TRANSPORTE / ORDEM DE TRAFEGO

MOTORISTA
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OBSERVAGOES:

Termo de Responsabilidade
Durante o periodo supramencionado, declaro que ficarei responsavel pelo USO e pela GUARDA do veiculo, o qual sera
| conduzido consoante as determinagdes do Cédigo de Transito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servico publico
|inerente a este Estado.

y
' ASSINATURA DO MOTORISTA

~ ASSINATURAT D%TROLAD(E DE TRAFEGO ~ ASSINATURA DO GESTOR DA FROTA

Endereco: Avenida Maestro Jodo Luiz do Espirito Santo, S/N — Parque Laguna II, Formosa — GO, CEP: 73.814-005



Hospital Regional s
de Formosa

SEGAO DE TRANSPORTE / ORDEM DE TRAFEGO
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Termo de Responsabilidade
|Durante o periodo supramencionado, declaro que ficarei responsavel pelo USO e pela GUARDA do veiculo, o qual sera
|conduzido consoante as determinagtes do Coédigo de Transito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servigo publico
i inerente a este Estado.

3 S

ASSINATURA DJ CONTROLADOR DE TRAFEGO ~ ASSINATURA DO GESTOR DA FROTA

Endereco: Avenida Maestro Jodo Luiz do Espirito Santo, $/N — Parque Laguna Il, Formosa — GO, CEP: 73.814-005



Hospital Regional
de Formosa

SEGCAO DE TRANSPORTE / ORDEM DE TRAFEGO

MOTORISTA

VEICULO
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(Durante o periodo supramencionado, declaro que ficarei responsavel pelo USO e pela GUARDA do veiculo, o qual sera

Termo de Responsabilidade

| conduzido consoante as determinagdes do Coédigo de Transito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servico publico
|inerente a este Estado.

' ASSINATU% DO

O CONTROLADOR DE TRAFEGO

ASSINATURA DO GESTOR DA FROTA

Endereco: Avenida Maestro Jodo Luiz do Espirito Santo, $/N — Parque Laguna 11, Formosa — GO, CEP: 73.814-005
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de Formosa

SECAO DE TRANSPORTE / ORDEM DE TRAFEGO
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conduzido conscante s delarminagdes do Codigo de Trénsito Brasileiro, ytilizads no eyoiuglvo eresee do senvigo publico |
inerente a eate Estado. I

" ASSINATURA DOA) DIREVOR(A)

Fudereco: Avenida Maesteo Jofo Luiz de Hupirito Sante, 8/N - Pargue Loaguna LE Formosn - 0, Y 73813005
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de Formosa

SECAO DE TRANSPORTE / ORDEM DE TRAFEGO

MOTORISTA
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OBSERVACOES:

HODOMETRO

Termo de Respongabilidade

Durante o perlodo supramencionado, declarc que ficarei responsavel pelo USO e pela QUARDA do velocule, o qual Bara |
conduzido consoante as deiarminacdes do bodngo de Transito Braslileiro, & ytilizado ne exclusive interesse do setvico pub!rco
merante a asie Estado.

.«ss:%g 60 SUPERVISOR S  ASSINATURA DO(A) DIRETOR(A)

Baderega: Aventda Maestro Joio Ludz do Bapinito Santo, 8/N - Pargue Laguna U, Formasg - G, CEP: 73813008
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OBSERVACOES:

TYerfig ;8¢ Hm*aabllldade
Durante o periodo supramencionado, declaro que ficarei responsével pelo USO e pela GUARDA do veleulo, o qual sara
conduzide consoante as determinacdes do Codigo de Transito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servigo publico |
inerants a este Estada, |

Assm}%m SUPERVIEDR C ASSINATURA DO(A) DIRETOR(A)

buderegu: Avenida Maestro Jofio Luiz do Espirits Santo, $/N — Pargue Laguna (1, Formosy - 343, CEP: 73814003
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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 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracgao para fins de certificagcao da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

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

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

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

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:54:20 do dia 15/07/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 11/01/2021.

Cddigo de controle da certidao: 9A2F.56DD.939F.3F4B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
| SECRETARIA DA FAZENDA
4 RECEITA ESTADUAL

==

Certidao de Situacgao Fiscal n° 0015567223

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 30 dias do més de SETEMBRO do ano de 2020, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o
titular acima enquadra-se na seguinte situagao:
CERTIDAO NEGATIVA

Descrigdo dos Débitos/Pendéncias:

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;

a) a quitagado de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaragéo 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 separagéo, de divércio e de dissolugéo de
unido estavel, a quitacao de ITCD, Taxa Judiciaria e ITBI, nas hipéteses em que este imposto seja de competéncia
estadual (Lei n° 7.608/81).

No caso de doacéo, a Certidao de Quitagao do ITCD deve acompanhar a Certidao de Situagao Fiscal.

Esta certidao constitui-se em meio de prova de existéncia ou ndo, em nome do interessado, de débitos ou pendéncias
relacionados na Instru¢do 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
verificagbes e vir a cobrar, a qualquer tempo, crédito que seja assim apurado.

Esta certiddo é valida até 28/11/2020.

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

Autenticagao: 0025367548
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br .




Data: 20/07/2020 13h34min

‘ (— Numero —— Validade
’ 5163 18/10/2023]
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO BOM
Estado do Rio Grande do Sul
Secretaria Municipal de Financas
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS(GERAL)
Nome / Razdo 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.
— Comprovagéo Junto a Finalidade .

_— 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
gue nao constam pendéncias em seu nome, relativas a tributos administrados pela Secretaria
Municipal de Finangas e inscricdo em Divida Ativa Municipal até a presente data. A aceitacéo
desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderecgo
www.campobom.rs.gov.br(Portal de Servigcos). Certiddo emitida com base no Cdodigo Tributario
Municipal Lei n® 2.397/02 de 30/12/2002, artigo 61 e seguintes.

Cadigo de Controle
[2WCCW4GJHBBBO801 ]

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), 20 de Julho de 2020

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

Pagina 1 de 1
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L A
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°: 16477593/2020

Expedicdo: 20/07/2020, as 13:22:37

Validade: 15/01/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

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

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

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

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

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

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



30/09/2020

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONONMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

A Caixa Econdmica 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:29/09/2020 a 28/10/2020

Certificacao Nimero: 2020092910185177488740
Informacgao obtida em 30/09/2020 13:57:26

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

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