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Somos todos

Hospital Regional Saide
de Formosa Govinio po tarans
Formosa, 10 de marco de 2021.
Fornecedor (PF/CNP) TipodeDespess  Referéncia  Valor  Vencimento Pagamento Descricdo

Despesa com aluguel do escritdrio
administrativo do IMED na cidade de
Formosa

JORCELITA FERRERADASMACHADO | 78050987191 | LOCAGAO DE IMOVEIS | FEVERERO| RS 1870001 19/02/21 | 19/02)2

—

Despesa com combustivel para os veiculos
locados para atender as demandas do
Hospital

TICKET SOLUCOESHDFGTSA  |O3506307/000-57  COMBUSTVEL | 38301551 | RS 155300 | 2300/21 | 24/02)2

—

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

protestos de elevada estima e distinta consideracao.
ANDRE SILVA Assinado de forma

digital ANDRE SILVA
SADER:17072541845 g o0 o e

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

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido Instituicéo destino Conta destino
JORCELITA FERRNIRA 0104 - CAIXA 4500/ 73122
DA S MACHADO ECONOMICA

FEDERAL

Mais Informacées

Tipo de Transacao Nome conta origem

Transferéncia para outra instituicdo TED - Outra IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES
titularidade

CPF: Tipo de Conta

780.509.871-91 Conta poupanca

Tarifa do servigo Finalidade

R$ 11,00 Crédito em Conta Corrente

O crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticacao Bancéaria: Data / Hora da Transacao:
726634C6636A935435DD774 19/02/2021 - 11:23:32

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130044449

Data da transferéncia Valor: R$

19/02/2021 1.870,00

Conta origem

2175130044449

ISPB
00360305
Historico
ALUGUEL



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)



CONTRATO DE LOCAGCAO PARA FINS COMERCIAL

DAS PAR CONT T

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 tao 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, € com escritorio a Avenida Paulista,
1009, ¢j. 601, Sdo Paulo, Capital, telefone 11 3289 3348 ¢ e-mail andre.leme@lemelaw.com.br,
adiante denominado simplesmente de LOCATARIO.

DO OB LO

(1) - O presente contrato tem como OBJETO a locacdo do imével 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 nio residenciais.
DO PRAZO DE LOCACA

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

entregando- o nas condigdes previstas neste instrumento contratual.
DO ALUGUEL SPESAS, T S AS DI SICOE

(3) -0 LOCATARIO pagard @ LOCADORA, a titulo de aluguel do imovel 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 sera reajustado consoante abaixo acertado
no item 3.2, desta cldusula. Devendo ser pago na forma antecipada todo setimo dia de cada

més, em moeda corrente nacional.

(3.1.) - Os aluguéis e encargos que nao forem quitados dentro desse prazo, serao corrigidos
pela variagdo 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
cobranca ser feita através de advogado constituido pelo LOCADOR(ES) onde, desde ja,
concorda o LOCATARIO(A) em arcar com hcnorarios advocaticios de cobranga na ordem de

'

20% (vinte por cento) sobre os valores devidos e, ainda, sujeitando-se ao a]uTamento da

AN

competente agdo de despejo.




(3.2.) - Caso o LOCATARIO venha a efetuar o pagamento do aluguel através de cheque,
restara facultado 3 LOCADORA emitir 0s recibos de pagamento somente apds compensagao
Positiva do mesmo. Os cheques utilizados em pagamento, se ndo compensados até o
vencimento, ocasionardo mora do LOCATARIO, facultando & LOCADORA a aplicagido dos

efeitos moratdrios dispostos na clausula de inadimpléncia.

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

(3.4.) - O ndo pagamento dos aluguéis e acessérios nas datas aprazadas, independentemente
de quaisquer avisos constituirda 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 ndo 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 resolugdo deste contrato.

(3.6.) - Nao configurarao novagdo ou adigdo as clausulas contidas no presente instrumento,
os atos de mera tolerancia referentes ao atraso no pagamento do aluguel ou quaisquer outros
tributos e despesas.

(3.7.) - Os avisos de cobrangas pertinentes ao imével locado, seja de tributos ou outros
encargos, acaso recebidos pelo LOCATi\RIO, deverdo ser entregues a LOCADORA com a
antecedéncia necessaria, sob pena de ser responsabilizado pelos pagamentos dos encargos

moratorios eventualmente gerados.

(3.9.) - As despesas de consumo de agua e luz, esgoto e IPTU, bem como todos os demais
tributos municipais que recaiam sobre o imovel 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 imével ora locado, com todas as benfeitorias e em

perfeitas condigbes de uso, sobretudo limpo, conservado, ndao 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
condicbes em que recebeu, correndo exclusivamente por sua conta todos os reparos,
objetivando a conservagdo do dito imdvel, suas dependéncias, instalacdes e utensilios nele
existentes, bem como as multas que der causa, por inobservancia de quaisquer Leis, Decretos

e Regulamentos da autoridade competente. (/f‘ / QoL N\




(4.2.) - E obrigacdo do LOCATARIO a conservagdo do imével, devendo manté-lo em perfeito
estado aparelhos sanitarios, janelas, pisos, paredes, torneiras, sistemas hidraulico e elétrico, e
assim devolvé-lo aoc LOCADOR ao término da relagao contratual.

(4.3.) - Nao sendo exercida eventual opgao de compra, 0 LOCATARIO devera restituir o
imovel, suas dependéncias, instalagoes e utensilios nele existentes, nas condigbes 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 quais estdo a de apresentar
ao mesmo os comprovantes de pagamentos de consumo de agua e luz com o seu pedido de

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

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

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

DAS BEN S

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

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

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

(5.2.) - Caso nao convenha a LOCADORA a permanéncia de qualquer benfeitoria ou
modificacdo feitas pelo LOCATARIO no dito imével ou nas suas dependéncias, devera este
remové-las a suas custas, deixando o imével 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 comunicagao

prévia ou indenizagao por parte do LOCATARIO, quando:

a) houver infragdo de qualquer clausula 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 cobranca;

b) em hipdtese de desapropriacao do imével alugado;

c) caso o LOCATARIO ndo pague pontualmente qualquer das prestagoes assumidas;
CONDICOES GERAIS

(7) - as partes obrigam-se a informarem expressamente umas as outras eventuais muda‘{ﬁs

de enderego, distinto pois do que ora fora informado para os fins cqﬁtratuais e judiciais. |\
’{f{ /“L )



(7.1) - A cessdo, transferéncia, emprestimo, sublocagao 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 procurador constituido
para tal finalidade, podera examinar e vistoriar o imével locado, quando entender conveniente.
No caso de pretensao 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 nao podera
entregar a posse do imdvel a eventual(is) adquiriente(s) no curso da vigécia da locagdo, 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 ndo 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 imovel, 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 citagao, notificacdo e/ou intimagdo, podera ser feita pela via
postal, com aviso de recebimento.

DO FORO

(8) - para dirimir quaisquer controvérsias 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.

Lachadld

Jorcelita Fefreira da Silva Machado (Locadora)
| CPF: 780.509.871-91

N

~

¥v
IMED-Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento (Locataria)
CNP3J: 19.324.171/0001-02




& Santander

Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficirio
TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Data do pagamento
24/02/2021

Valor nominal
R$ 1.533,00

34191.76007.47289.072937.83150.390009.9.85460000153300

Instituigdo Financeira Favorecida
341 - ITAU UNIBANCO SA

Nome Fantasia Beneficiario Original
TICKET SOLUCOES HDFGT SA

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0001-02

Valor Nominal

1.533,00

Desconto

0,00

Autenticacao

IBE8B2177BC1EED144AF982A

CPF/CNPJ Beneficiario 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
R$ 1.533,00

Raz&o Social Beneficiario Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Nome Pagador Original

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Data de Vencimento
01/03/2021

Encargos
0,00

Data / hora da transacgéo:

24/02/2021 16:25:50

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 beneficiario do boleto.

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regites 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)



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

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
01/03/2021

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 NUumero
19/02/21 00472890 DM N 19/02/21 176/00472890-7
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

NAgLo aceitar cheques nem apA?3s o vencimento.

| corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE

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

(-) 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

Autenticacdo mecanica

@ Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191.76007 47289.072937 83150.390009 9 85460000153300

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
01/03/2021

Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA CNPJ 03.506.307/0001-57

Agéncia/Cdédigo Beneficiario
2938/31503-9

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
19/02/21 00472890 DM N 19/02/21 176/00472890-7
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 1.533,00

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

EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

NA£o aceitar cheques nem apA3s o vencimento.

corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST CNPJ/CPF -
Endereco: R ITAPEVA 202 CONJ 34 01332-000 BELA VISTA
Sacador/Avalista:

193241710001
SAO PAULO

02
SP

Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica




Hospital Regional
de Formosa

VIATURA PREFIXO COMBUST,
Logan DF BEP7138 Gasolina 25,67 R$ 136,03 02/02/21 Posto Parand
Logan DF BEP7138 Gasolina 17,69 R$ 79,46 02/02/21 Posto Portal
Logan DF BEP7138 Gasoli 27,61 R$ 146,31 02/02/21 Posto Parana
Logan DF BEP7138 Etanol 14,65 R$ 53,71 08/02/21 Posto Ceasa
Logan DF BEP7138 Gasolina 39,30 R$ 208,25 09/02/21 Posto Parana
l.ogan DF BEP7138 Gasolina 19,10 R$ 89,61 09/02/21 Posto Portal
Logan DF BEP7138 Etanol 37,79 R$ 139,03 12/02/21 Posto Parana
Logan DF BEP7138 Etanol 19,49 R$ 66,09 12/02/24 Posto Portal
Logan DF BEP7138 Etanol 48,64 R$ 178,95 14/02/21 Posto Parana
Logan DF BEP7138 Gasolina 33,02 R$ 163,68 15/02/21 Posto Z
TOTAL CONSUMO | 28296] Re1.261,12] ezt

VIATURA

_._.O.q>—. GERAL DE CONSUMO

COMBUST,

RS 1.261,12

Posto Parana

SALDOS

[carRTAO MED 01 | 6035 7404 1335 8802

Tharley Sousa Silpa
Gerente ADM - H
CRAGO N 179

i




Hospital Regional

de Formosa

MOTORISTA PREFIXO SETOR KM SAIDA  H.SAIDA SERVICO DESTINO KM CHEGADA H.CHEGADA
T 7
02/02/2021 6o ADM 7.005 10,00 |\evarfaturamento, Teste covid, Buscal ¢ u o Trindade e Luziéia 7.722 23:40 717
emprestimo
ori . =
04/02/2021 Go ADM 7722 | 14:20 | Fazer compras, levar medicamentos | FlOTicultura, mMMMME S 7.758 15:50 36
05/02/2021 Vilmair GO ADM 7.758 01:42 Buscar emprestimo Hospital IBCC e Luciano Chaves Z.2%2 02:00 14
05/02/2021|  Aurélio Go ADM 7.772 e mauﬂwmmwgi ki CTA, Prefeitura 7.783 11:58 1
08/02/2021 Aurélio GO ADM 7.783 05:00 Levar Fernando Goidnia 8.380 15:00 597
09/02/2021 Aurélio GO ADM 8.380 10:40 Levar e buscar materiais Goidnia, Trindade e Luziania 9.080 23:30 700
10/02/2021 Aurél GO ADM 9.080 15:00 Buscar emprestimos UPA 9.091 15:45 11
11/02/2021 Aurélio G0 ADM 9.091 16:00 Devolugio de medicamentos Hemal IO, Lickano Chirows = 9.187 18:10 9%
UPA Planaltina
| 12/02/2021 Aurélio GO ADM 9.187 09:00 Buscar Fernando Trindade 9.808 20:24 621
| 14/02/2021 Robson GO ADM 9.808 00:10 Buscar Emprestimo Hospital Luciano Chaves 9.814 00:38 6
| 14/02/2021 Aurélio GO ADM 9.814 09:50 Buscar Emprestimo Hospital de Paranoa 9.966 13005 152
14/02/2021 Aurélio GO ADM 9.966 15:40 Buscar Emprestimo Hospital de Scbradrinho 10.085 17:25 119
14/02/2021 Vilmair GO ADM 10.085 23:44 Registro de Ocorréncia CIOPS 10.093 02:40 8
15/02/2021 Aurélio GO ADM 10.093 08:25 Levar Fernando, Secretaria de Satde Goiania e Sobradinho-DF 10.676 19:20 583

éncia Administrativa
arley Sousa Silva




POSTO PokT
I Pe‘lunfmf’e 1.'6%:5 5
NPy DECSS87000155

getnet’
GOODCARD

REDE GETNET

S
TR0 080 LTS 00 FSPTRLTD s
Lt ot e e
09:47:25

‘, ESTAL: 38‘.’2200963& VI‘A%UENTE
e el
H0e: 371400 s

NAS OPERAGOES NAO SUJEITAS H

CONY ECF 01/96.

AUT: 704371400

ast: 25,
("
GosoL TN o i S =
A““-Mgéapomvu 1.364,37 ¢ l
“HOSPIT iy : =z
HOSPITAL OE FORNOSH g i
g Sa hlg;[.‘l ente 3 b ' ‘
vi8s3 Suis o0, 1100.1220 % ! -
: 3 st Litros Val
m ; o
: Valor Total il
¢ : ,
] 79,46
e
SPITAL OE
6(13574#1114.1{;%2"0“

Saldo disponivel: 1.284,%1

onpds 11 218,796 /0001-80
PARANR COM DE Cous E L“BMHCM‘ES LIDR
WAESTRO ¢ L ESPIRITO SANTO, 2% - - PARAVE LAGUNA o
Fornosa - \,!Vh‘ﬂ
ety A ot
ummquMMMMa o 5 A
------------------------------------------------------ 14 Total de TeeRs: 1,000
i g o e
D. UN. V\._“II(\\S) 10TAL 79,460
WWL\M COMUN € yslor Pasd
25,870 L1 5,299 136,03 1460
T, ot Wi 25 810 0.5
yalor Total RS 136,03
FORMA PAGRNENTD ALOR PRGD R £sraduat 5,00 Hun
Carto de credito 136,03
""""""" fonsulte 'Qéia"c'éiié"eé pcesse &8 et 14
nttp:/}nfa,sefaz,qo,qou,br}nfeueb!si!eslnfce[danfem‘ce
g721 0211 2187 9600 0130 8500 2000 2810 1418 0384 9931
"""'m“"_c-\\i'sisi\-\bbi'iai"mti'l e R
""""" oW i e ol maje oot 09:48:10 ' e raeifee
&
: \522\3792357\73 5271020001 23

protocolo @ futor izagho:
Data de nutor izaghe: 02/02/202 09:49:10

asto que
= Ll.c. ‘eos produtos/servigos
s s't_e documento foram
alizados nesta data

16 loz [2)

Carimbo/e assinatura

(o
de Gesta
SESH - o
IMED - Hospital de Camm:ndgzg’mm .
ormosa




e a7 VIa T EStare sy
v

G Tt et

----------------- corte ~oesmemccmemenaoo ¢
' POSTO ey
: ;ST SIAGIL Tecks 03 5
o/ ¥ N LOTE 271
getnet ot o
: X. 2. 4 -
GO%%&%?S&% ey
\UIZ 08 ESPTRITG savro 123 . B0 06 17.42
AESTRO 040 (U7 00 ESPIRLTO S0 1234 . g
gt 23:22:38 0 1676 i
CARTAQ: OS82 et ’ e 70)167069
o Ry
COmbRg FUEL conTROL - 017128 a2t i TICKET Log
kn 7721 Ltgs Ya £
fator Total: " 14650 CERPRA
COROAE1 £
GASOLINA COMUN o ; Kz 7875 .
STJ_fiquézsgggévelzl.l3:uoﬂ 3 LUF(_)S o
HOSPITAL G FoRros " it e S
*vitfe 1019 2 1121, 110 Haor Totdl s
¢
ITAL DE FoR
ke

Saldo df spon vel : 1.08,89

! POSTO GE COMBISTTVEL CEASA L10
TR S1A TRECKD 8 LOTE, 270 - - ZONA INDUSTRIAL (GUFRY)
BRASILIA - OF

Decuments dusiliar
i Keba Fiscal de Consumidor letrinica

REDE

OHPJ - ‘11(216_795/000}-370 |
waesTae MR CON DE CONG E LUBRIF icanTEs | 1pg
STRO o L ESPIRITD SQNTD, 1284 = . PaROUE LAGUNA

] i °”‘{“ - 6 COBIGD DEscRIGAl
§ < R0, UK YL URIT(RS ) [(¢]]
i lota i ml@ﬂ”lﬂl.hdr 007 ETANOL - ADITivADD
. 0T 3 £
b ot Fistal ¢ onsmit Eletrpic B A L.
--------------------------------------------- Gtde. Total de itens 14650
cumsgm UN DESCRICD Valor Total R§ £5 7
T i (g 078 FURMA PHGHHENTD VALOR PHEC g
27 61 ASOL Ina SNk ; ) Cartdo de Crédito-G000CARD 55 11
ek : 14631
Btde, Tota) de [teps | T TTTTTTmmeesscemeceemeien Lonsulte pela Chave de Acesso ea
= Va?:f {ffj,' ,‘{; Itens 27 810 : nttp://dec,fazenda_df,govAbr/tonsultarNFCe,aspx
FORNA PAGANENT] 14, $1 5321 0283 9773 4000 0134 6500 2000 0169 4412 7345 1930
it Joupii B T

Consulte pela Chave de gee
http:/infe sefaz go goy br/nfeueb/ tes nre
/nfe, .90 gov, sites/nfe
5221 0211 2187 9600 0130 g5pg 1000 26!6/831?/359;‘3:%;

WG M. 18904 Serie2 00022071 06 5
Protocols de futorizagdo: 353210056983697
Data de Autorizacfo: 08/02/2021 05: 1856

Protocole de Autor izagso - 152213795 162373

e slservigos
Data de Autor izagao: 07702207 23:24:02 ‘osto que os produto

m
nstantes neste documen‘to ;:::.
{ F‘nt're“cguesiﬂeahzados’ nesta
b 21

16 oz

Carimbo p assin N° 02642020 -

£
(s;g"s‘:\‘&ge- mew de Campanha de Formosa




,  Setnet
P GOODCARD

e

RESTRO J0e0 Ltz 3&’2’5@"& w0
121675600015 © o0 1234

89:49:99

POSTO PWM
AENIDA PERII‘E&F& MRTE 5(1 @WLY

i 2a. V1A - CLIENTE
L JESTAB.: 0200900033053
09/02/2021 18.(18.00
TERRINAL: 76017313

poc: 493607 AT 705498607
ﬁéém?gﬁ SRansvel: 876,64 TICKET LOG
DE FORMosA : -~
3! 3a. Via - Cliente 5 5 RA
V1652, 3615 1120, 112 Clgasolina Conum

; 79
$ lee e
1 apast. i
k Chdar Totd B ]

Adbye

(0R00CH
HOSPITPL DE FORMOSA

{35 TharaanagB02
Sal do disponivel @

~
b
o~

. 001S5 - IE: 103875447 .

‘rEP'HETRQL KORTE 000 Y
CHPURVA GOLAN!G

DANFE HFC-& U

da fota Fisca! de

Néo petm‘e aproveit

D ;H(:ao - iz

i Cédmo Itew AP Cest nnfano ro;ﬂ.
SO
3201062001 ke [):ﬂl“f,n, Mo 4890 89 610
! fotal de ltens:
i Tu;al RS- 1,000
i & Pagar R 83 610
N
2 (rédito ?
u i} V\. “ . i s LI
gsOLING %“‘;%‘; 208,25 ir Tot§9 Tributos (Lei 12 74120z,
39 300 L1 g ) + <ENB2ECA 1342405B6850483005F L 157
"""""""""""""" 208,28 . tprox, Tributos RS '
tde. mta\ de 1tens s N\:\l Rfs i 181TMO RS: 12,08 Federai v &5 rstadual, O 00 Munics
“%I&'u ‘v?m%m ! 208 £0:12 VEnCIni: 75526, 753 venc - 1250 i
I e O wedors 18197 - PAULD VINICIUS GOES 105 o
__________________ p r ador : A . 1US GOHES R3S Sarids ttens: [1
"""" tonsulfe peld :m?:b?s\teslnfc ,danfﬁer;?\&:% 3dor: OFERADOR PAORAD POV i
) (SR NORMAL
bt nfe aeﬂ 90, 100 2203 5610 34 5
) iy §00 “‘“ms ---------------------- tida e
"""“‘""’"'ci\i's'\\-n‘\m W0 1DENTIEICOE i) 18:08:48
"""""""""""""""""""""" 44:52 i 0
—————————— ) gerie:3 W“’llm‘ 0.4 T“D /judt nfce go. qov br /pes N )
WFc-¢ WR 22035 o 90 qCﬁ Vflsf-t( 44/ onsis ita-nfee
38\\6\“5 i
pothgle dte NMT ﬂ Q ’m%é'l‘\ b 52(11'10?()519970(!019 SGSI0 065 15291157 135856
pata de AU 3

sto qw os pmdutoslsemcos
~stanias nesta documento foram
\o5/ Reatizados nesta data.

i 6 | oz 124
Vi

Canmbg e assinatura

Contrato de Gestdo Emergonml N° 02642020 -
SESllMED-. pital de C: de F




Bt At oD

e T {1 i 12t

GO0DCARD

pOSTO P

120 J0A0 LULZ DO ESPIRITO SANTO 1234
wsTRo 080 WL HGhgin o i
10/02/2021 g8:41:

TAD: P i
s EST: 36900099041 7817
%(\’J% %&&g}lgs leSS.XBlT.liZl.llZLllZl
COMPRA_FUEL CONTROL
i el (B

1 . 4 83
egﬁr Total: 39.83
CORROAL

EST}ldv dysponivel: 648,00
clit
ALV PR
. Client
5. Vo Gelftin n2 12t

ONPJ: 11,216 7 :
PARANA CON DE COMB F CRRiFIies
. COHB E
HAESTRO J L ESPIRITO SANTD Llilggdlflcuulggpéggn
, - - PARGUE LAgUNg

Fornosa - G0

i Docanenty hoi e
~_’_'___w?_ihscal de Consuior Eletrnica
i 05 T S ——
: N gLt

i I i
ame gnmnu CORBUS T VEL iy
Otde, Tota] do ltens . i il e e 1okl
galor Totai RS Hae - Cie s o ;7790
FORHA PAGRNENTD 139 03
fffff de Crédito VALOR PRGO Rg
________________________________ 139,03

oMt it aa i s S e
“ttp://nfe,sefaz,tg% pela Chave de fcesso ea

i e .90V br /nfeved/si
11 2167 9600 0130 6500 3ogés;§5§/gig/g;;;eg?e
50

Protocolo de futori
i tutor izagBo: 152213619903
4 de Autorizagdo: l2/02/202271;80169-340;-?1'889

P[;ﬁiggﬂ L6
T P
fojuefanny il
" 014714 RS04 144
00000185 y Eg]:U!Xi;:xi!(c(;-ullak]‘%ﬁ‘/
CONPRA
Ftano|
Kn. 8514
fbast ' 1!
Valor Total 9 an
CORGO0 T
HOSPIFAL DE Fofs
GUSS}'Mnxuh rrau

Saldo disponive
28 via - Clienfe

PEODIBATON EC-0U00D0S347 AeF.0c0 16048

10 DIAHANTINA LTOR
. 0605137000195 - 1. 103870447
PERIMETRAL NORTE 000
1R CAPUAVA GDIANIR
DUNFE NFC-e Documentc W 114t
da Nota Fiscal de Consua oy F ietronica
Nao pernite aproveitanente di croaite de (CHS

Gt Umithrio iotal

50 Descr igho
Codigo |ten MNP {est
ETANOL HIDRATADD RS 30 68,080
COMBUSTIVEL
810101001 (1200404
| Total de |tens: 1,000
or Total R$: 66 080
wr a Pagar R§: {6,080
1a de Paganento Yalor Pn%o
{30 de Crédito 66,090
o Total Tributes (Lei 12.741/2012) 206,790

-_zmsma134240333350453945rEzsﬂn

fprox. Tr ibutes Rg: 0,00 Federal 2 1y Fatadual 0,00 Hunici
Fonte: |BPT

i0:1 gFncini-245309 934 EnCF in: 245325

(edor - 9026 - FRANCISCO EDIHALOD TAVEIRA 1tens: i

7 ador: OPERADDR PADRAD POV

£SA0 NORMAL
Ninero: 652223 Serie: | Enissdo: 12
e Consulte pela chave de dceds en
ittp: | fuuu nfce. 40 gov br }Ecswe

CHAVE DE

522 102060519470601956500 fuiues

st0 que 0S nrodutos/servigos
. nesta documento foram
»uzados nesta data.

'\ 6 | oz Iz

tnire

Carimbo e assinatura

Contrato de Gesto Emergencial N° 026/202
& 0 -
SES/MED - Hospital de Campanha de Formosa




| géfneﬁ

"
GOODCARD
REDE
: PARANA
3 0 400 LUY 00 ESPIRITO SaNTD 1234
Bl nzerseedorse o
14/62,2021

: : 3862 .
CARTQUi AR R KK e Wequlwl!
V PO?’E %@ggg%ﬁs y1653.16816.1120.1120. 1128
;FOU UEL CONTROL

:."ﬂnggnglsbomvcl ;492,96
TR orrse

3o Rsa SHE 0. 1120, 1120

Py 11,216 798/0001.35
PARANA CO D CONB L ugRiF gy L8
MESTRO J L ESPIRITD Salrn 1o

s L PARQUE LAGUNA
Fornosa - 90_
Docusente huriliar
aMHmHHmMWﬂWMu
cbb)“sb"""“'"b‘s’s‘cﬁ'{g}h """"""""""""""""""

@, YL _UNIT(R$)

ToTAL
3 ETRNOL HIDRATADG CORBUST]VEL

48,640 L7 3,679 178,95
Gtde Tota] ge Itens 48 640

Yalor Totaj pg 178,95

FORNA PAGAKENTD VALOR PAGD Ry

Cartdo de Cregito 178,95

Consulte pela Chave de fcesso e
nttp://nfe,

sefaz_go_gou,br/nfeueb/sites/nfce/danfeNFCe
5221 0211 2187 9600 0130 g500 1000 2833 3945 8761 4488

v

Protecolo da Autor izaggo - 152213826238848
Data de ﬂutorizag!o: 14/02/2021 18:03:0p

*POSTO 7 4 7 LARARJEIRAS LR
v cmr? 03,311, 088/0001-80 [E: 103181482 i
RUA BENJOHIN CONSTANT,750'- 00 11 LT 504 A 07 - calawin)
TICAET L0

POSTO 7 HAIS 2 LARANJEIRA
UA BENJAHIH CONSTANT 1077
Esmg;ouooooooososlzs TERK- 00000002
Transacao Cartao Frota
15/02/2021 15:10:33 NSU: 320763
COHPRA

Gasolina Conun
[}

i Litros  Valor
fibast 3302 163,68
Yalor Total 163,68
COROD01

HOSPITAL DE FORMOSA
£0857dxxxxxx8802

Saldo dispgz&xgl; 239,28
Aut: 4
5 Vi PUREan;m]
CUPON F1SCAL ;
fusu D-TEF  : 320763

PIST0 2 2 Lopahge g | CHPJ:0 311, 0gg 9.

PR SENANIN oM 1o3g DI 0 17" gfv’a:?a i
Fone (062) sugp.gqpy  E0%ania,

4 No

L Descr i Otde gy oI
520102001 esgtsmmnccanun Bico 35 g "L.r v4| g;'on wm’sus'a
| itens . )

1
Valor g p, I
FORMA DE. %Mf‘m i
CARTAD Gooncypg - mgs (ng
Traco g g ’go

e c;;lsulte gela Chave de ficessy g k

JfW, sefaz go 0V br /nfce foone It
522 105 3311088000 1836530 100 10/66622/ ms; 7 l:db‘
IDOR Ko IDERTIF jcapg
KFC-a pu. 001088622 §1y- 5, 001 15{02 1 15:10.35
Protocaly de Autor izgun; {57 349 15216
de autor izgon. 15/02/2021 15:10:42

Ir ibutog 4 roxinados: fg 73 01 (i3

i, KA AL b e b 1
B1C0: 20 nBonhg. 4 nTangue: 2 nelni: in:
13, 560Te lefone pRgppy S ety o i

Y déreco:fug § n 242 .
Sbendedor . N2 - Wikcos oke gy o sty 5L

Linx Sistonag RutoSyston 3 5 g gy e

. 03 nrodutosfservigos
==ty documento foram
., »wzados nesta data.

i vté/O? .2l

Carimbd e assinatura

ial N° 026/2020 -
mergencial
CoAED . Fiosphal 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
desconsideragdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

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

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagdo 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 14:24:48 do dia 26/11/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até 22/05/2021.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certiddo n°: 12024098/2020

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

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAQKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

DGvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



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

Certidao de Situagao Fiscal n® 0016248827

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

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

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

Descrigdo dos Débitos/Pendéncias:

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;

a) a quitagao de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaragdo Anual de Simples Nacional (DASN) e no
Programa Gerador do Documento de Arrecadacgao 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 hipoteses em que este imposto seja de competéncia

estadual (Lei n° 7.608/81).
No caso de doagao, a Certiddo de Quitagéo do ITCD deve acompanhar a Certiddo 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 Instrugdo Normativa n° 45/98, Titulo IV, Capitulo V, 1.1.

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

Esta certidao é valida até 2/4/2021.

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

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




02/02/2021

Consulta Regularidade do Empregador

CAI.A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

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

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

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo que 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 contribuigbes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagdes com o FGTS.

Validade:21/01/2021 a 19/02/2021

Certificagdo NUmero: 2021012101071656437752
Informacao obtida em 02/02/2021 13:56:47

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO BOM
Estado do Rio Grande do Sul
Secretaria Municipal de Financas

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS(GERAL)

Nome / Raz&o Social

Data: 02/02/2021 14h00min

Numero —
(— 851

— Validade
03/05/2027)

TICKET SOLUGOES 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

—

abaixo caracterizada.

Municipal Lei n° 2.397/02 de 30/12/2002, artigo 61 e seguintes.

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscricdo

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 aceitagéo
desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderecgo
www.campobom.rs.gov.br(Portal de Servigos). Certiddo emitida com base no Cddigo Tributario

Cddigo de Controle

[_CWUXU NTVSTOCS4K1

[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do codigo de controle informado. ]

https://www.campobom.rs.gov.br/

Campo Bom (RS), 02 de Fevereiro de 2021

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

Pagina 1 de 1



22/02/2021

Consulta Regularidade do Empregador

CAI A

CALXA ECOMNOMICA 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 Econémica 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 servirda de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

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

Certificagcao Numero: 2021020900473745138108
Informagdo obtida em 22/02/2021 12:39:55

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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MUNICIPIO DE CAMPO BOM
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFFS-e

Numero / Série NFS-e
38301551/ T00
Numero / Série RPS

Data de Emissao
25/02/2021 10:21

CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57

PRESTADOR DE SERVICOS
Inscrigao Estadual: 0190105488

Nome/Razéo 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
E-mail:

Telefone: (51) 3590 7900
Site:

Inscrigédo Municipal: 11.801

LOCAL DE TRIBUTAGAO
Campo Bom /RS

RESPONSABILIDADE PELO ISSQN
Prestador de Servigo

REGIME TRIBUTARIO
Regime Geral

CNPJ/CPF: 19.324.171/0001-02

TOMADOR DE SERVICOS
Inscrigdo Estadual: -

Inscrigdo Municipal:

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

Municipio: SAO PAULO / SP Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:
FATURAS
Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor
38301551 01/03/2021 1.533,00
ITENS NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO
Descricéo 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 SERVIGCOS
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
OO ANMSOBREISERVIEY 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 Itens Nao Tributaveis Desconto Condicional Deducdes
33,00 1.500,00 0,00 0,00
Redugédo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN
0,00 3,72 33,00 0,66
RETENGOES FEDERAIS
INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) PIS/PASEP (RS$) 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: 469224/B1

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$0,50
TITULO NRO. 29792130

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 23/02/2021

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 enderego:
https://nfse.campobom.rs.gov.br/site
Codigo de Verificagdo: 0CN.4D2.4MC
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-038301551/287288163
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