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Formosa, 02 de setembro de 2020.

Fornecedor CPF/CNPJ Tipo de Despesa Referéncia Valor Vencimento Pag Descrigio

Despesas com a locag8o, més de agosto,
JORCELITA FERREIRA DA S MACHADO 780.509.871-91 LOCAGAO DE IMOVEIS| ago/20 RS$ 1.870,00 |01/08/2020(13/08/2020|do escritério administrativo do IMED na
cidade de Formosa

Despesas com crédito para abastecimento

TICKET SOLUCOES HDFGT S.A 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEIS 386827 RS 2.043,00 |28/08/2020| 28/08/2020 |
dos veiculos adminitrativos

Sendo o que me cumpria informar, e colocando-me,
desde ja, a disposi¢ao de V. Exa. para o que se fizer necessario, envio-lhe nossos

protestos de elevada estima e distinta consideragéo.

Assinado de forma digital
ANDRE SILVA por ANDRE SILVA

SADER:17072541845 5ppEr.17072541845

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

Enderego: Av. Maestro Joao Luiz do Espirito Santo, Sfmn - Pargue Laguna i, Fomnmosa - GO,
Cep: TEB14-025 | Tel: {(61) 3631-2520



& 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 13/08/2020 1.870,00
DA S MACHADO ECONOMICA

FEDERAL

Mais Informacdes

Tipo de Transacao 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$ 10,90 Pagamento de Aluguéis e Taxas de Condominio

O crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticacao Bancaria: Data /| Hora da Transacao:
72B6255C63C7C5535469A14 13/08/2020 - 11:33:08



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

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

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

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



R$: 1.870,00 Data: 14/08/2020

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 imovel situado a Avenida Brasilia, n® 1126,
salas, 02, 04 e 06, formosinha, em Formosa-GO, referente ao periodo de 01 de

agosto de 2020 a 31 de agosto de 2020.

Formosa/GO, 14 de agosto 2020.

he. <l

erreira da Silva Machado
0.509.871-91




CONTRATO DE LOCACAO PARA FINS COMERCIAL

DAS PARTES CONTRATANTES

LOCADORA: Jorcelita Ferreira da Silva machado, brasileira, casada, empresaria, inscrita
no CPF sob n© 780.509.871-91, portadora da cédula de RG 2430335 22 VIA SSP-GO, residente
e domiciliado na Rua Domingos José de Paiva, n. 88, Centro, CEP: 73.801-230, em Formosa-
GO, doravante designada tdo somente como LOCADORA;

LOCATARIO: IMED- Instituto de Medicina, Estudo e Desenvolvimento, inscrita no CNPJ

sob 0 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, e com escritério a4 Avenida Paulista,
1009, ¢j. 601, Sao Paulo, Capital. telefone 11 3289 3348 ¢ e-mail andre.leme@lemelaw.com.br,

adiante denominado simplesmente de LOCATARIO.

DO OBIE LOC

(1) - O presente contrato tem como OBJETO a locacio do imdvel situado a Avenida Brasilia,
n®, 1126, 1° andar, salas 02, 04 e 06, formosinha, CEP; 73.813-010, em Formosa/GO,

destinado exclusivamente para fins ndo residenciais.
DO PRAZO DE LOCACAO

(2) - O prazo de locagdo inicia-se em (30/05/2020) e cessando de pleno direito em
(30/05/2021), independente de notificagdo, aviso ou interpelacdo judicial ou extrajudicial,
obrigando-se o LOCATARIO a desocupar o imdvel ora locado, na data antes referida,

entregando- o nas condicoes previstas neste instrumento contratual.

DO ALUGUEL, DESPESAS, TAXAS, TRIBUTOS E OUTRAS DISPOSICOES

(3) - O LOCATARIO pagara a LOCADORA, a titulo de aluguel do imével em referéncia, o
valor mensal de R$: 1.870,00 (hum mil oitocentos e setenta reais), ja incluso a taxa referente
ao condominio, até o dia 30 de cada més o qual serd reajustado consoante abaixo acertado
no item 3.2, desta cldusula. Devendo ser pago na forma antecipada todo sétimo dia de cada

més, em moeda corrente nacional.

(3.1.) - Os aluguéis e encargos que ndo forem quitados dentro desse prazo, serdo corrigidos
pela variacdo acumulada do indice do IGP-M/FGV (ou outro indice escolhido, a critério dos
contratantes), até o efetivo pagamento e acrescido de multa contratual e convencional de 20%
(vinte por cento), e dos juros moratorios de 1% (um por cento) ao més, podendo sua
cobranga ser feita através de advogado constituido pelo LOCADOR(ES) onde, desde ia,
concorda o LOCATARIO(A) em arcar com henorérios advocaticios de cobranga na ordem de
20% (vinte por cento) sobre os valores devidos e, ainda, sujeitando-se ao ajui‘famento da

{] j &\\
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competente agdo de despejo.




(3.2.) - Caso o LOCATARIO venha a efetuar o pagamento do aluguel através de cheque,
restara facultado 8 LOCADORA emitir os recibos de pagamento somente apés compensacio
positiva do mesmo. Os cheques utilizados em pagamento, se ndao compensados até o
vencimento, ocasionardo mora do LOCATﬁRIO, facultando & LOCADORA a aplicagdo dos
efeitos moratorios dispostos na clausula de inadimpléncia.

(3.3.) - O pagamento de parcelas posteriores ndo significa a quitagdo de eventuais parcelas
anteriores,

(3.4.) - O ndo pagamento dos aluguéis e acessodrios nas datas aprazadas, independentemente
de quaisquer avisos constituird o LOCATARIO em mora.

(3.5.) - O LOCATARIO, nio vindo a efetuar o pagamento do aluguel até a data estipulada na

Clausula 3.1, ou nao compensando o cheque destinado para tal fim, restara em mora, ficando
obrigado a pagar multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do aluguel previsto na cldusula 3
deste instrumento, bem como juros de mora de 1% ao més, mais correcdo monetaria e
honorarios advocaticios desde ja estipulados em 20% (vinte por cento) sobre todo o saldo
devedor, sem prejuizo da resolucic deste contrato.

(3.6.) - N&o configurardo novagdo ou adicdo as clausulas contidas no presente instrumento,
os atos de mera tolerdncia referentes ao atraso no pagamento do aluguel ou quaisquer outros
tributos e despesas.

(3.7.) - Os avisos de cobrancas pertinentes ao imével locado, seja de tributos ou outros
encargos, acaso recebidos pelo LOCATARIO, deverio ser entregues 8 LOCADORA com a
antecedéncia necessaria, sob pena de ser responsabilizado pelos pagamentos dos encargos

moratorios eventualmente gerados.

(3.9.) - As despesas de consumo de dgua e luz, esgoto e IPTU, bem como todos os demais
tributos municipais que recalam sobre o imével locado, sdo de responsabilidade exclusiva do

LOCATARIO, inclusive respeitante aos encargos moratdrios pela inadimpléncia.

DAS CONDICOES DO IMOVEL
(4) - O LACATARIO declara ter recebido o imdvel ora locado, com todas as benfeitorias e em
perfeitas condigbes de uso, sobretudo limpo, conservado, ndc havendo quaisquer avarias
constatadas, o qual é parte integrante deste contrato.
(4.1.) - O LOCATARIO obriga-se a manter o imdvel objeto deste contrato nas mesmas
condicoes em que recebeu, correndo exclusivamente por sua conta todos os reparos,
objetivando a conservagdo do dito imovel, suas dependéncias, instalacbes e utensilios nele
existentes, bem como as multas que der causa, por inobservincia de quaisquer Leis, Decretos

e Regulamentos da autoridade competente. ; ; / pAO N\
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(4.2.) - E obrigagdo do LOCATARIO a conservagao do imével, devendo manté-lo em perfeito
estado aparelhos sanitarios, janelas, pisos, paredes, torneiras, sistemas hidraulico e elétrico, e
assim devolvé-lo ao LOCADOR ao término da relagao contratual.

(4.3.) - Nao sendo exercida eventual opgdc de compra, o LOCATARIO devera restituir o
imével, suas dependéncias, instalagdes e utensilios nele existentes, nas condigdes em que
foram entregues, caso contrario, o aluguel e seus acessorios continuardo a correr até que o
LOCATARIO cumpra todas as exigéncias do LOCADOR, entre as guais estdo a de apresentar
ao mesmo os comprovantes de pagamentos de consumo de agua e luz com o seu pedida de

desligamento, bem como de qualquer outro encargo de sua responsabilidade.

(4.4.) - Findo o prazo da locagao, © LOCATARIO devera restituir o imovel locado
inteiramente desocupado e no mesmo estado de conservagdo que o recebeu, sob pena de

incorrer em multa por infragdo contratual, a qual prevista neste pacto.

DAS BENFEITORIAS

(5) - O LACATARIO ndo podera fazer no imével ora locado quaisquer obras ou benfeitorias,
sejam elas U(teis, necessarias ou voluptuarias, sem prévio e expresso consentimento da

LOCADORA, manifestado por escrito, sob pena de incorrer em infracao contratual.

(5.1.) - O LOCATARIO nao tera direito de retengdo ou indenizacdo por quaisquer obras ou
benfeitorias de qualquer espécie, mesmo que essas benfeitorias tenham o consentimento
escrito da LOCADORA.

(5.2.) - Caso ndo convenha a LOCADORA a permanéncia de qualquer benfeitoria ou
modificagdo feitas pelo LOCATARIO no dito imdvel ou nas suas dependéncias, devera este
remové-las a suas custas, deixando o imdvel e suas dependéncias no estado em que se
achavam antes da locagdo, correndo todas as despesas que para tal se fizerem necessario, por
conta do LOCATARIO.

DA RESCISAO

(6) - Ocorrera a rescisdo do presente contrato, independentemente de qualquer comunicagdo

prévia ou indenizagao por parte do LOCATARIO, quando:

a) houver infragdo de qualquer cldusula deste contrato, ficando, neste caso, ©
LOCATARIO sujeito a multa de ja estabelecida em valor correspondente a 1(hum) mes

de aluguéis vigentes a época de sua cobranga;

b) em hipdtese de desapropriagado do imével alugado;

c)caso 0 LOCATARIO nio pague pontualmente qualguer das prestagoes assumidas;
CONDICOES GERAIS

(7) - as partes obrigam-se a informarem expressamente umas as outras eventuais muda Cf'
N

de enderego, distinto pois do que ora fora informado para os ﬁnsyﬁtratuais e judiciais.
Ld /ML
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(7.1) - A cessao, transferéncia, empréstimo, sublocacao ou comodato atinente ao imovel
objeto deste contrato, parciais ou totais, dependerdo do prévio e expresso consentimento do
LOCADOR, manifestado por escrito, sob pena de acdo judicial de despejo do imovel com
retorno da posse da LOCADORA, na forma da Lei.

(7.2.) - Fica avencado que a LOCADORA, pessoalmente ou por seu procurader constituide
para tal finalidade, podera examinar e vistoriar o imoével locado, quando entender conveniente.
No caso de pretensdo de venda do imovel, também fica acertado que os interessados poderao
ter acesso ao imovel locado, desde que tal procedimento seja feito em dia e hora estipulado
previamente pela LOCADORA. Fica estabelecido, no entanto, que a LOCADORA ndo podera
entregar a posse do imével a eventual(is) adquiriente(s) no curso da vigécia da locagao, sob
pena de pagamento dos prejuizos ocasionados junto ao LOCATARIO em virtude da referida

alienacao.

(7.3.) - O LOCATARIO devera utilizar o imével de sorte a n3o interferir ao sossego e siléncio
destinado aos seus vizinhos, obrigando-se, mais, por consequéncia, a cumprir normas e/ou
regulamentos estabelecidos neste sentido.

(7.4.) - Objetivando entregar o imével, restara como dever de o LOCATARIO notificar a
LOCADORA, ou seu representante legal, com antecedéncia minima de 30(trinta) dias.

(7.5.) - Fica acordado que a citacdo, notificacdo efou intimacdo, podera ser feita pela via
postal, com aviso de recebimento.

DO FORO
(8) - para dirimir quaisquer controveérsias oriundas do CONTRATO, as partes elegem o foro da

Cidade de Formosa (GO).

Por estarem assim justos e contratados, sem nenhum vicio de
consentimento, firmam o presente instrumento em 3 (trés) vias de igual

teor, juntamente com 2 (duas) testemunhas instrumentarias.

Formosa-GO (30), maio de 2020.

A

(2 / :
G UnchaC / ,
Jorcelita Ferreira da Silva Machado (Locadora)
'/ CPF: 780.509.871-91

% Ry

IMED-Instituto d'e l‘-‘ledicina-, Est;:dos e Desenvolvimento (Locataria)
CNPJ: 19.324,171/0001-02




& Santander

Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Data do pagamento
24/08/2020

Valor nominal

R$ 1.553,00

34191.76007.38682.742937.83150.390009.4.83640000155300

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

1.553,00

Desconto

0,00

Autenticacao

IBEA12B6AF63D044CEC82AC

CPF/CNPJ Beneficidrio 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
1.553,00

Valor Total a Cobrar

1.553,00

Agéncia: 2175 Conta: 130044449

Valor total a pagar
R$ 1.553,00

Razéo Social Beneficiario Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Nome Pagador Original

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Data de Vencimento
31/08/2020

Encargos
0,00

Data / hora da transagéo:
24/08/2020 15:30:20

Transagéo 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 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 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)



MUNICIPIO DE CAMPO BOM Numero / Série NFS-e
36547616 / TOO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Numero / Série RPS
NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFFS-e Data de Emissao
25/08/2020 10:51

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57 Inscrigdo Estadual: 0190105488 Inscrigdo Municipal: 11.801
Nome/Razao Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.

Nome Fantasia: TICKET LOG

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

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

E-mail: Site:

LOCAL DE TRIBUTACAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO

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

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

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

Municipio: SAO PAULO / SP Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:
FATURAS
Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor
36547616 31/08/2020 1.553,00
ITENS NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO
Descricao Qtd / Unid Valor Bruto Desconto Retengéo Valor liquido
REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 1.500,00 0,00 0,00 1.500,00
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Descricao L.C. 116 Aliquota (%)  Valor Unitario Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servigo ISSQN
20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3,0000 1,00 / UN 0,00 3,00 0,06
20019 - EMISSAO DE CARTAO 10.05 2,00 10,0000 2,00/ UN 0,00 20,00 0,40
20019 - TAXA SOBRE SERVICO 10.05 2,00 15,0000 2,00 / UN 0,00 30,00 0,60

ABASTECIMENTO/SERVICOS

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 1.553,00

DEMONSTRATIVO DE CALCULO

Valor de Servigo ltens N&o Tributaveis Desconto Condicional Dedugoes
53,00 1.500,00 0,00 0,00
Redugéo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN
0,00 5,97 53,00 1,06
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$ 1.553,00

INFORMAGOES ADICIONAIS
RPS/SERIE: 764241/A8
RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$0,80
TITULO NRO. 24911312
REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 23/08/2020
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
Cadigo de Verificagao: CU6.EAL.QH4
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-036547616/972351127

Pagina 1/1




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

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
31/08/2020

Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

CNPJ 03.506.307/0001-57

Agéncia/Cdédigo Beneficiario
2938/31503-9

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista

R MACHADO DE ASSIS 50 EDIF2 SANTALUCIA CAMPO BOM RS 93700-000
Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
21/08/20 00386827 DM N 21/08/20 176/00386827-4
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 1.553,00

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

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

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

(=) Valor Cobrado

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

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

19324171000102
SAO PAULO SP

Autenticagcdo mecanica

@ Banco ltau S.A. | 341-7 | 34191.76007 38682.742937 83150.390009 4 83640000155300

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

31/08/2020
Agéncia/Codigo Beneficiario
2938/31503-9

CNPJ 03.506.307/0001-57

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite [Data Processamento |Nosso Numero
21/08/20 00386827 DM N 21/08/20 176/00386827-4
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 1.553,00

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

EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

(-) Descontos/Abatimento

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

(=) Valor Cobrado

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

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

19324171000102
SAO PAULO SP

Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica



		2020-09-28T19:52:23-0300
	ANDRE SILVA SADER:17072541845




