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Hospital Regional o
de FD rmos'a GOVERNO DO ESTADO
Formosa, 20 de abril de 2021.
Fornecedor CPF/CNP! TipodeDespesa  [Referéncia|  Valor Wencimento|Pagamento Destrido
Despesa com combustivel para os velculos
TICKET SOLUCOES HOFGT SA  |033506.307/0001:57|  COMBUSTIVES 8810 locados para atender as demandas do
RS 153,00 04/03/2021 15/03/2001 Hosptal

Despesa com locagdo do imvel onde sta

SELTHON FERNANDO ROCHA MARQUES |  780.509.871-91 LOCACZ\ODEIMOVEIS MARCO ‘
intalado o escritorio do IMED em Formosa

RS L7000 19/03/202119/03/2001

Despesa com combustvel para os veiculos
TICKET SOLUCOES HOFGT SA | 03306.307/000157|  COMBUSTIVEIS | 38550061 locados para atender as demandas do

RS 1.503,00 |24/03/2021 | 24/03/2001 Hospital

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

ANDRE SILVA Assinado de forma digital
ANDRE SILVA
SADER:17072541845 ngDERﬂ 7072541845

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,



MUNICIPIO DE CAMPO BOM
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFFS-e

Numero / Série NFS-e
38463773/ T0O
Numero / Série RPS

Data de Emisséo
16/03/2021 10:05

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57 Inscricdo 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
E-mail:

Telefone: (51) 3590 7900
Site:

Inscrigdo Municipal: 11.801

LOCAL DE TRIBUTACAO
Campo Bom /RS

RESPONSABILIDADE PELO ISSQN
Prestador de Servigo

REGIME TRIBUTARIO
Regime Geral

CNPJ/CPF: 19.324.171/0001-02

TOMADOR DE SERVICOS
Inscrigao Estadual: -

Inscrigao 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
38463773 25/03/2021 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 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
20019 - TAXA SOBRE SERVICO 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 Dedugbes

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$) PIS/PASEP (R$) 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: 626531/B1

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$0,50
TITULO NRO. 30313295

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 14/03/2021

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 endereco:
https://nfse.campobom.rs.gov.br/site
Cadigo de Verificagdo: QZG.Q4U.6T2
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-038463773/262304183
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@ Banco Itai S.A. | 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
25/03/2021

Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA CNPJ 03.506.307/0001-57

Agéncia/Cdédigo Beneficiario
2938/31503-9

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista

R MACHADO DE ASSIS 50 EDIF2 SANTALUCIA CAMPO BOM RS 93700-000
Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
15/03/21 00485846 DM N 15/03/21 176/00485846-4
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£Lo aceitar cheques nem apA3s o vencimento.

| corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE

Instrugbes 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 ltau S.A. | 341-7 | 34191.76007 48584.642937 83150.390009 4 85700000153300

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
25/03/2021

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
15/03/21 00485846 DM N 15/03/21 176/00485846-4
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

NA£Lo aceitar cheques nem apA?3s 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 Compensacgao
Autenticagdo Mecanica




Hospital Regional
de Formosa

VIATURA PREFIXO PLACA COMBUST.
Logan DF BEP7I14 Etanol 24,48 R$ 90,06 18/02/21 Posto Parana
Virtus DF BEP9F14 Gasolina 27,00 R$ 133,99 18/02/21 Posto Z+Z
Virtus DF BEP9F14 Gasolina 38,17 R$ 190,81 19/02/21 Posto Sdao Roque
Virtus DF BEP9F14 Gasolina 36,71 R$ 211,05 23/02/21 Posto Parana
Virtus DF BEP9F14 Gasolina 26,73 R$ 143,57 23/02/21 Posto Z+Z
Virtus DF BEPSF14 Gasolina 29,74 R$ 170,98 24/02/21 Posto Parand
Virtus DF BEP9F14 Gasolina 22,87 R$ 118,72 25/02/21 Posto Portal
Virtus DF BEP9F14 Gasolina 40,70 R$ 219,33 26/02/21 Posto Aeroporto
TOTAL CONSUMO 246,40 R$ 1.278,51|  01/03/21

VIATURA

R$

R$ 1.278,51

01/03/21

[TOTAL GERAL DE CONSUMO

SALDOS

|cARTAO IMED 02

6035 7404 1335 8810
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Hospital Regional
de Formosa

MOTORISTA PREFIXO SETOR KM SAIDA H.SAIDA SERVICO DESTINO KM CHEGADA H.CHEGADA TOTAL KM

18/02/2021 Aurélio GO ADM 11.323 11:00 Buscar Fernando, buscar empréstimo Goiania-GO, Sobradinho-DF 9.342 22:14 )

19/02/2021|  Aurélio GO ADM 9342 | 1030 Buscar empréstimo v_msm_ﬁ_zm-mmmwmﬂma_::o.om £ 9.505 14:00 s
21/02/2021 Vilmair GO ADM 9.505 01:14 Buscar empréstimo UPA 9.521 01:40 16
22/02/2021 Aurélio GO ADM 9.521 09:00 Buscar Ana Paula Aeroporto-DF, Luzidnia-GO 9.813 15:10 292
22/02/2021 Aurélio GO ADM 9.813 22:15 Buscar empréstimo Samu 9.829 22:25 16
23/02/2021 Aur GO ADM 9.829 05:50 Levar Vénia e Carol Mosteiro Sdo Bento 9.864 10:00 35
23/02/2021 Aurélio GO ADM 9.864 11:00 Levar faturamento Goiania-GO 10.458 21:45 594
23/02/2021 Robson GO ADM 10.458 22:10 Devolver empréstimo Hospital IBCC 10.464 22:30 6

25/02/2021 Aurélio GO ADM 10.464 05:40 Levar Ana Paula Trindade-Go 11.150 13:00 686
25/02/2021 Aurélio GO ADM 11.150 14:45 Pagar longarinas Taguatinga-DF 11.324 16:35 174
26/02/2021 Aurélio GO ADM 11.324 06:40 Levar Carol Aeroporto-DF 11.519 09:15 195

Geréncia Administrativa
Tharley Sousa Silva
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SES/NMED - Hospital de Campanha de Formosa
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PARANA CON DE 26218'796/000i“30r
- COMB £ LUBRIFICANTES L1oA
MAESTRD J L ESPIRITO SANTO. 1234 - - PARDUE LAGUNA

Formosa - G0
Documento Auxiligr
da Nota Fistal de Consumider Eletrdnic
Z ;;‘-iﬁikkifiﬁ """""""""""""""""""""""
. UN, VL UNET(RS
3 ETANDL HIDRW;DU COMBUSTIVEL e
20,480 L1 3 679 90 06
TR S e i, S
gﬂgﬁa Total RS 23043g
PAGANENTO / ’
Cartdo de Crédito e Mgg gg

T Cor:csu‘l«te pels ‘Cn‘,qve‘de Rcesso en
IWtp://nfe sefaz o gov, br/nfedeb/sites/nfoe/danfeNFCe
8221 0211 2167 9600 0130 8500 2000 2896%2!4/154685870

KFC-e HR: 288692 Série:2 16/02/2021 09:37-44

Protocelo de Autorizagdo: 152213834797395
bata de Autorizagdo: 18/02/2021 06:37:43
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A cumento foram

‘thves/Realizados nesta data.
O/ / o3 / 2

VA

S dCe:zz;rimb € assinaturg
estdo Emergencial
SES/IIMED - Hospital de Campanh:odgzglofo?ig

PUSTO Z + Z LARANJEIRAS LTDA
CNPJ 03.311,068/0001-80 [E: 103181462
RUA BENJAHIN CONSTANT, 750 - 00 11 LT S04 A 07 - GOIANIA/GOD
TICKET LOG

POSTO Z HAIS 2 LARANJEIRA
RUA BENJAHIH CONSTANT, 1077
ESTAB: 000000000808 128 TERM: 00000002
Transacao Cartao Frota
18/02/2021 17:43:59 NSU: 325172

(ONPRH
(iasolina Comun
fm: 9052

Litros 1\;;\35
kbast, 21,00 !
Valor Total 133 98

(OROD0Z
HOSP1TAL DE FORNOSH

0357408810 e
caldo dispenivel€ 1,276, 08

- Nsu Aut: 864352

{[A PORTHDOR
(CUPON FISCAL: 275610)
(NSU D-TEF - $25172)

* POSTO Z 7 LARANJEIRAS LTDA CNPJ:03 311,088/0001-80
RUA BENJAHIN CONSTANT 1077, JARDIM DA LUZ, Goiania, GO
Fone (062) 3946-8600
Docunento Aux. da Nota Fiscal de Consumidor Eletrunica

(:ndigo Descr joo fGtde UN V1 Unit VI [tes
520102001 GASOLINA C COMUM Bico 27,015 LT 4 960 133,98
{itde, total de itens 1
Valor total (RS) 138,99
Valor a Pngar (R$) 183 99
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGD (RS)
CARTAQ GOODCARD 133,99
Troco RS 0,00

Consulte pela Chave de Acesso ea
httg: / /m-u':Asefaz,go X gov, br /nfceéconsu Ita
52210203311068000 1808500 100106875215 14307838
CONSURIDOR Mo IDENTLF [CADD
NFC-¢ nu: 001088752 Surie 001 18{0242021 17:44:02
Protocole de autorizauu: 152213836334457
Data de autorizauu: 18/02/2021 17:44.08

Tributos aproxinados: R§ 18,02 (13 45%2 Federal R$ 37 52 (28,002)
. Estadual R$ 0 00 (0 00%) Hunicipal - Fonte: IBPT - GO'F3W1D7
rBico: 5 nbouba: 2 nfanque: 2 vEncini: 320746.914 vEncFin:
5773 9207¢ lefone PROCON: 151Endereco:Rua 8 n, 242 - 0D 5 LT,
“Vendedor : 27670 - ENIVALDD DE FRANCA NOREIRA FILKO

Linx Sistemas - AutoSystem 3.2 6.66 uww_ 1ing com br



POSTO 340 Roatg | 7p4
FOD B 020 kk %
CNPJ 00641 761000122

; ! Za, V4 - CLIERTE
ESTAB.: " 000641 761000122
1970212021 12:57:5

TERMINAL: 76005603

Doc: 078529 AT: 707078529
TICKET LOG
COMPRA
Gasol ina Copup
Kr: %461
Litros Val or
Abast, 38,17 190,81
Valor Total 190,81
C0R0002

HOSPITAL DE FORMoSA

B3574t44444851() e X
Saldo dispen 'v

PUSTO SAD Roue | 1
oo BEN BOLEIR
ROD. B 020 i 3 120017
BRASILTA, BF Mgﬁfg;f”. PLANAL TING,

_______________________________ 71330300
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gggigou" . Deacricao e T
A\ 1 i
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edi R WM 190, 1
R R e |
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I it i ggs PRODUTOS pg 150, g
l‘ »

Infornacag d]os Ir ibutos Totais '90981
HEHntes 1 L Fedral 1 2 74101 ) b i
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25 5 Fad e identes gLer Federa] 12.7

Fediral s L A/12) Total 79 5 ps

PRICON: 151 ' GRLRAUB]. Fonte: Jgpr "pian® 1 0 Hor,

; i VE“ ‘ e . ;
10.58-00 B84 1a-oep gppun L s gE 20 T8

Lonsulte pela Chaye go Mesgaigy. T

i fazenda, df goy pyr nfce/consy]tg

CHAVE DE ES:
532 1()2()064 1761000 526500 10009 1%?81 184963989 1

CONSUMI
[g ,CUD:;ug DOR Nao IDENTIFICADD

3R Numera: 913351 Serie:

e Emissag: 19/@2/2021 13:00:803 !
S Vi do‘Consumi\ﬂar :
e B Y Protocoq. 3532100736?7518
e Aut.or1zacao:19/02/2021 3:00: 10
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getnet’
GOODCARD

REDE GETNET
POSTO PaRAN
MAESTRG JOAO LUTY po ESPIRITG SANTO 1234

112167960621 36 }
23-82,2021 Ly 16:46:32
CARTAD: wvsramremmmnniil __ 8
POS: 27411519 EST: U&MQ@U@@@M?@;I
AUT: 707857282 1G53, 1617.1121.1121.11%1
COMPRA FUEL CONTROL
Bast? ™ 5 L9
ast: ol v
Valor Total: =~ 211,05
COR@EG2

GASOLINA COMUM @
T ioagizesnive

1: X
HOSPTTAL CE FORMGSA

3. Via - Cliente
V:1653.1617.1

VFCNP.J:N"HA218,798/00U1-30
ICANTES LTDA
PARANA CON OE COMB E LUBRIF u
MAESTRD J L ESPIRITO SANTO. 1234 - - PARGUE LAGUN

Fornosa - Gﬂ
Docunente Auxiliar .
d Kota Fiscal de Consumider Eletrdnica .

""""""""" Esegm
cnmsgm UN. ; VL,ﬁHIT(Rs) : T0TAL
f : GASOLING COMUM ¢ s

36 110 LT 5749
Dtde. Total de Itens
Yalor Total Ry i Fhes’
FORMA PRGANENTOD

Cartdo de Crédito
Consulte pela Chave de Acesse em

ites/nfce/danfeNFCe
:f 2,00, gov br/nfeveb/sites/n
gg;g‘642282ig; 96%0 %130 6500 2000 2905 5510 3788 8916

< NFC-e M. 290555 Série:2 28/02/2021 10:48: 16

i : 13847745599
cole de Autor izagde: 15ﬂ22 by
Pnraottaode futorizaclo: 23/02/2021 10:48: 16
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"esie documento foram
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Carimbo e assinatura

Contrato de Gestio Emergencial N° 02672020 -
SES/IMED - ital de Campanha de Formosa
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POSTO Z + Z LARANJEIRAS LTDA
CNPJ 03,311,068/0001-80 IE: 103181482
RUA BENJAHIN CONSTANT 750 - @D 11 LT S04 A 07 - GOIANTA/60
TICKET LOG
POSTO Z WAIS 7 LARANJEIRA
RUA BENJAMIM CONSTANT 1077
ESTAB:000000000608129 TERM: 00000002
Transacao Cartao Frota
213402/2021 18:01:07 NSU: 331840

COMPRA
[iasoline Comun
kn: 10178

Litros Valor
fbast . 26,73 143 57
Valor Total 143,57
(OROD02

HOSP [ TAL DE FORMOSA

O35 14eRkesg8 1
Saldo disgonive.@
Ny fut: 742972

V14 PORTADOR

(CUPDN FISCAL: 277866)
(NSU D-TEF  : 331940)

FOSTO Z Z LARANJEIRAS LTOA GNFJ:03, 311, UB8/0001-50

RUR BENJAKIH CONSTENT 1077 JARDIN DA LUz, Goiania &0
Fone (062) 3946-8800

Docunento Aux. da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica

E:ndi Descr jon ftde UN VIUnit V1 Itea
§20102001  GASOLINA C COMUM Bico 26736 LT 5,370 143 57
Utde, total de itens 1
Valor total (RS) 143,57
Valor a Pagar (ng 143 51
FORMA DE PAGAKENT

VALOR PAGD (Rs;

CARTAD GOODCARD 1435

= Troco RS 0°00
Consu Ite pela Chave de fcesso ea

http: /fuy sefaz. 80, gov, br /nfce/consulta
52210203311066000 18065001001072245 1627420264
CONSUNIDOR Nu IDENTIFICADO
NFC-e no: 001072245 Surie 001 23é02/2021 18:01:09

Protecolo de autorizaun: 152213849106236
Data de autorizano: 23/02/2021 18:01: 1

Trs
. o

1r ibutos ARroximados: RS 19,31 (13 45%g Federal RS 40 20 (26,00%)
Estadual, RS 0,00 (0 002) Municipal - Fonte: IBPT - G0'F3WDT
a MBico: 5 nBonba: 2 nTanﬂue: 2 VEnclni: 323133254 vEncFin:
23159 9897Te Jefone PROCON: 151Endereco:Rua 8 n 242 -0, 5LT,
&6Vendedor: 141221 - UELDEN CLERTON OLIVEIRA ALVES

Linx $istemas - AutoSystem 3.2 6 66 Wy, linx‘con.l-a;

+

" T

1683, 1616 1126 1120, 1120

= BOREY Reeamicwias

getnet
GOODCARD

RED% GETNET

TR0 JOAQ ‘89“"%" "spr“g"m SANTD 1238
ES 1Z O =SPIRI SANTO 1234
PR TR0 R S8t

2a.02,2621 - 18:06: 31
TAQ: R L
il £ST: B00900UDNALTHLT

AUT: 797922548  v1G53.1616.1120,1120.1120
COMPRA FUEL CONTROL

et 2978 1185

Abast: v 74, 99

Va??)r' Total: 178.98

CORBGE2

GASOLINA COMUM
Saldo disponiv
oli: 049026453
HOSPTTAL OF FoRMgse
- L en
" y:1653. 1816 1120, 1120.1120

AEDE |

‘CNPJ: 11.216,796/0001-80
S LT0A
PARANA COM DE COMB E LUBRIFICANTE
WAESTRO J L ESPIRITO SANTO, 1234 - - PARQUE LAGUNA

Fornosa - G.U.
Docnent duxi liar |

da ota Fiscal do Consuidor Eletrinice

cooied DESCRICED —
amn. N ¥L_UNIT(R$)

© 7 GASOLINA COMUK C o
29 740 U1 5,749
""""""""""""""""""" 28 140
gtde Total de ltens 170,98
yalor Total RS VALOR PAGD RS
FORNG PAGAMENTO Y
tartdo de Crégite
----------- consulte pela Chave de Acesso nef‘ce/danfeNFCe

: sefaz, o_qov,br/nfeueb/sites/
%'%eﬂav 86%0 0130 §500 2000 2907 8311 8023 0598

i : 13851930460
tocolo de Autorizaglo: 1522 b
Pnr:ta de Rutorizagho: 24/02/2021 18:08:41

¢ 08 produtos/servigos
“ documento foram
sesiienizados nesta data.

| ot | o3 |2
JZ
Carimpo e assinatura

Contrato de Gesfao Emergencial N° 026/2020 -
SES/IMED - Hospital de Campanha de Formosa
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2, 1A - CLIENTE

ESTAB.: SB0200900033053

_ . 25: 20 :
i 092 . TR
%%RMINAL: T3 AT 708032621

o (!
 TICKETLOG

(OMPRA
ceasoﬁﬂa Cou

K 10884 Ltres Valor
Va[:)f Total

(m%(‘lq[z“ 0E f@ﬁmﬁh

H 1"
B Thps el @
%ualdo dispor¥

"0 DIAMANTINA LTn 4
I DB05199700015 - |E. 103679447
PERINETRAL NORTE gpg
OR CAPUAVH GD1ANTA
URRFE NFC-2 Dacumenty 1uyi iar
da Hota Fiscal de Consyy gy Eletrnice
Hdo pernite aproveitaments e oredito de [OHS

I'4o Descr igdo Guant . Unitario Total
Codigo ten pyp 8
GASOLINA ¢ CoMuM 2878 3080 ns
520102001 0600200
I Total de Itens. 1,000
or Total RS: 118,720
(r 8 Pagar Rg. 118,720
1a de Paganento Valor Pago
[8o de Crédito 118 720
or Total Tributes (Lej 12 741{2012,) 51,540
1k MBZEN134240388850463945F 25F0)

. Hprox, Tributes R§+ 1597 Federay s g2 Estadua . 0,00 Munici
. Fonte: IBPT
L0:15 vEnelng. 169806, 925 vEnck iy 1824 6io

wiedor: 12595 . NATANGEL CARVALHD SHKTUS Itens. [1]
ador : OPERADOR PADRYD POV

LSAD NORMAL
Enitids en Contirgai i
Ninero: 660127 Serje. { Enissdo: “25/02/2021 09:27:07
Via Consunides
Consulte pela chave de eS80 e
http:/ fuw nfce 40.90v br /post /ve: /2 14344 fconsy Ita-nfoe
]

CHAVE DE gt
322 1020605 1997000195650 100

1273165869922

Consuridor o ident ifcado
Consulta via leiter e OF Code

SO RPOTO
SEPORTO TEREINL F BRISILIA 0
(NP 0820211600015

2a, VIA - CLIENTE

B ST
%ﬁé&f{«ﬁ 76015328

poc: 212201 AUT: ?08212201,; :
TICKET LOG
“LoRPRA
Gasolin?smnm
DAY
Abast, 7 12
- Valor Totdl 219,33
£0ROCC2

HOSPITAL DE FORMOSA

603574 4ree 831
Saldo disponi V

AUTO POgS 1o AEROPOR IO LTDA
CNPJ: 08202 1606GH115
Invecienn Fistzadiag: ~4’i”»i»ml)|.‘9
AEROPOR Ly g RN.DE BR ASILA l‘!\’ﬂ'ﬁb“"‘l[\‘ I'k JE, SN
LAGO S, Bl\'.-\S“v,l.\:Dli‘
DANFE NFC-g - Documenty Auxiliar
da Nots Fiscal de Consumidor é!etrénica
Mao permite Aproveitamento de crédito de ICMS
Cadigy Descrigag Quant.  pje ‘{r—'l-;--.-—m—f‘;;'
Codigo liewm aAnp Cest
] GASOLINA COonung 40,700 5389 219,330
32010200 1600200

QI TOTAL DF IT1iNg e

1,006
VALOR 11 JTAL 219,330
FORMA 11 PAGAMEN 1O VALOR PAGO
Cwrtao de Creipg 219,330
Valor Total li."‘:l'l“‘l‘lhh (Lei 1 7;11 ;'.?iill)- S, '-»__M_9_.'*]‘.—]-1_().~
Valor Troca

or T oce B Troco R$ 0,00
MOSTEAR IR GC AT OB 630 R -
Val. Aproy. Tribut,- Ry
Municipal. ‘e e

uBicG:§ v 3055150 oy Vi

Y950 Federal 63,61 stadual, 0,00

30351735 490

Vendedor: 157, - RAFARL NUNpy CARVA]

Operadoy RAFAKL N INFS

EMITIDA [y CONTINGENCA

225 Siwie; 2 Kmissao: 26:07, 2021 08:38:43
Via do l",s(almlm'inwnlu

O Ttens: | 1]
Nitinero; 25

Consulte pela chave de acesso ony

WWW. s vmln.4H’.gu\f.lu"'lnl'um‘t'un.\‘ulta

CHAVE D ACESS0)

333 10208202} Teouot ‘v'[:“(._)l‘l'.é(_JQl'lZ_\()_.’._’S‘{().i‘)»l8]0“0
CONSUMIDOR NAG IppNg IFICADO N

Consulta via jeit oy de QR Code

lesto que—os produtos/servigos
-enstan’es neste documento foram
Enlregues/Realizados nesta data.,

b )

YN ENEY

Carimbo e assinatura

Contrato de Gestio Emergencial N° 026/2020 -
SES/IMED - 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
desconsideragdo para fins de certificagéo 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 certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacédo 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 aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo 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 14:24:48 do dia 26/11/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/05/2021.

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

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certid3o 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, NEO 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 & 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 verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

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

DGvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



( ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
7 | SECRETARIA DA FAZENDA
¥ RECEITA ESTADUAL

Certidao de Situagao Fiscal n° 0016421028

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 05 dias do més de MARCO do ano de 2021, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o titular

acima enquadra-se na seguinte situagao:
CERTIDAO NEGATIVA

Descrigao dos Débitos/Pendéncias:

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;

a) a quitacdo de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaragao 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 divércio e de dissolugéo de
unido estavel, a quitagcdo de ITCD, Taxa Judiciaria e ITBI, nas hipéteses em que este imposto seja de competéncia

estadual (Lei n° 7.608/81).
No caso de doacgao, a Certiddo de Quitacdo do ITCD deve acompanhar a Certiddo de Situagéo Fiscal.

Esta certidao constitui-se em meio de prova de existéncia ou ndo, em nome do interessado, de débitos ou pendéncias
relacionados na Instru¢do 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 3/5/2021.

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

Autenticacdo: 0026276502
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br .




05/03/2021 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

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

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

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

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

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

Certificacao Numero: 2021030304475747711555
Informacao obtida em 05/03/2021 08:39:33

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



Data: 15/03/2021 13h59min

Ndmero ——— Validade
(— 2292 13/06/2027]

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS(GERAL)

Nome / Razao Social
TICKET SOLUCOES HDFGT S.A. CNPJ: 03506307000157

RUA MACHADO DE ASSIS N° 50, EDIF. 2, SANTA LUCIA - 93700000

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

\ J/

Comprovagao Junto a Finalidade

o \
| J
— Mensagem §

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscricao
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 aceitagao
desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderecgo
www.campobom.rs.gov.br(Portal de Servigos). Certiddo emitida com base no Cdodigo Tributario
Municipal Lei n® 2.397/02 de 30/12/2002, artigo 61 e seguintes.

Cadigo de Controle
[TIWGQZRPPLCMT4E21 ]

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), 15 de Marco de 2021

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

Pagina 1 de 1



& Santander

Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Data do pagamento
15/03/2021

Valor nominal

R$ 1.533,00

34191.76007.48584.642937.83150.390009.4.85700000153300

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

IBE1BF78734E038479F8873

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
1.533,00

Valor Total a Cobrar

1.533,00

Agéncia: 2175 Conta: 130044449

Valor total a pagar
RS 1.533,00

Razéo Social Beneficiario Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Nome Pagador Original

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Data de Vencimento
25/03/2021

Encargos
0,00

Data / hora da transagéo:

15/03/2021 16:57:54

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)



DocuSign Envelope ID: 74FB2BCE-96E8-45D6-BE54-753D1269F7F9

TERMO DE ADESAO #’F

N° 00201789 -
Ticket
Log™

1. DADOS DO CONTRATANTE
1.1 CNPJ: 19.324.171/0004-47
1.2 RAZAO SOCIAL: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
1.3 NOME FANTASIA: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
1.4 ENDERECO:
LOGRADOURO: R ITAPEVA, 202 - CONJ 35
BAIRRO: BELA VISTA
CIDADE: SAO PAULO - SP
CEP: 01332-000

2. DADOS DO DEVEDOR SOLIDARIO

Nao existe devedor solidario para esse termo de adesao.

3. CONDICOES COMERCIAS E SERVICOS CONTRATADOS
3.1 GESTAO DE ABASTECIMENTO - FLEET AVANCADO

3.1.1 CARTAO CORINGA PRE-PAGO

VALOR DE R$ 10,00 ISENTO POR 0 DIAS

INICIO DE COBRANCA: ATIVACAO DO CLIENTE
3.1.2 EMISSAO DE CARTAO PRE-PAGO

VALOR DE R$ 10,00 ISENTO POR 0 DIAS

INICIO DE COBRANCA: ATIVACAO DO CLIENTE
3.1.3 EMISSAO 2* VIA PRE-PAGO

VALOR DE R$ 10,00 ISENTO POR 0 DIAS

3.1.4 CARTOES PERSONALIZADOS

VALOR DE RS$ 0,00

3.1.5 CREDITOS OCIOSOS

VALOR DE R$ 0,00

3.1.6 PERCENTUAL

VALOR DE 2,00 %

INICIO DE COBRANCA: A VISTA

3.1.7 PROCESSAMENTO DE CONSULTA DE SALDO - POS



DocuSign Envelope ID: 74FB2BCE-96E8-45D6-BE54-753D1269F7F9

TERMO DE ADESAO

N° 00201789

VALOR DE R§$ 0,00

3.1.8 PROCESSAMENTO DE CONSULTA DE SALDO - URA

VALOR DE R$ 0,00

3.1.9 R$/MES

VALOR DE R$ 0,00

INICIO DE COBRANCA: A VISTA
3.1.10 R$/VEICULO

VALOR DE R$ 0,00

INICIO DE COBRANCA: ATIVACAO
3.1.11 TRANSACOES PROTEGIDAS
VALOR DE RS$ 0,00

3.1.12 LICENCA EXTRA GOOD MANAGER
VALOR DE R$ 27,99

3.1.13 INATIVIDADE DE USUARIO
VALOR DE R$ 0,00

OUTRAS INFORMACOES

FATURAMENTO: DIARIO
PRAZO DE VENCIMENTO: 5
TIPO DE CARTAO: PADRAO

COBRANCA DE ENVIO DE LOTE DE CARTAO: R$ 14,90

4. INFORMACOES COMPLEMENTARES

4.1 EXECUTIVO RESPONSAVEL: LICIANE PATRICIA DE OLIVEIRA

4.2 FILIAL RESPONSAVEL: VENDA REMOTA

Pelo presente, declaramos o interesse na adesdo ao CONTRATO DE ADESAO AO SISTEMA TICKET LOG, registrado
perante o Cartorio de Registro de Imdveis e Especiais Titulos ¢ Documentos na cidade de Campo Bom/RS, sob n® 10593,
Livro B- 125, Folha 128 e aos servigos relacionados nestt TERMO DE ADESAO , cujo teor, foi lido na integra, o qual

temos total ciéncia e acordo.



DocuSign Envelope ID: 74FB2BCE-96E8-45D6-BE54-753D1269F7F9

TERMO DE ADESAO =

N° 00201789 TkaEt
Log™

Concordamos com todas as cldusulas e condi¢des contratuais e comerciais estipuladas neste CONTRATO DE ADESAO
AO SISTEMA TICKET LOG, composto pelas condi¢des deste TERMO DE ADESAO, Condigdes Gerais de Contratagio

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

Estamos cientes de que a adesdo esta condicionada a analise, pela ADMINISTRADORA, do risco e crédito a ser por ela
procedida. Para tanto, autorizamos desde ja a ADMINISTRADORA a consultar, obter ¢ trocar informagdes relativas aos
nossos antecedentes de crédito junto as Institui¢des Financeiras e particulares em geral, especialmente junto a Central de

Risco de Crédito, (SCR), SPC e Serasa, bem como enviar as informacdes exigidas pelo 6rgao regulatorio competente.



DocuSign Envelope ID: 74FB2BCE-96E8-45D6-BE54-753D1269F7F9

TERMO DE ADESAO
N° 00201789

O presente Termo de Adesdo tem validade somente acompanhado dos documentos societarios atualizados da
CONTRATANTE e assinado por representantes legais com devidos poderes para tal. Para todos os devidos fins, assinamos

o presente TERMO DE ADESAO responsabilizando-nos pelas informacdes aqui contidas. Fica eleito o foro da Comarca de

Sdo Paulo/SP, como competente para dirimir quaisquer diividas oriundas do presente contrato.

@wé Sibva Sadur

7TA853A95742346F ...

CONTRATANTE

DocuSigned by:

Diego fonpﬂ&fw

7BE83B1882794EO0...

ADMINISTRADORA

TESTEMUNHAS:

DocuSigned by:

ki  »n ‘ o |

Movwse Q. Hortuy
1) 26366CO0FF2D24C9...

Nome:
CPF:

DocuSigned by:
| R e &
D4E07D2BD4BC438...

CAMPO BOM, 11 de Outubro de 2019

DocuSigned by:

Leomardo Vinicins Balena
2) E5CDE8481EE04C3...
Nome:
CPF:

Ticket



Certificado de Conclusao

Identificacdo de envelope: 74FB2BCE96E845D6BE54753D1269F7F9
Assunto: Ticket Log - Cépia de Contrato Enviado para Assinatura

Cédigo do contrato: 00201789
NumeroContrato: 00201789
Origem do Envelope:

Qtde Pags Documento: 4

Qtde Pags Certificado: 5
Assinatura guiada: Ativado

Selo com ID do Envelope: Ativado

Assinaturas: 5
Rubrica: 0

Fuso horario: (UTC-08:00) Hora do Pacifico (EUA e Canada)

Rastreamento de registros

Status: Original
24/06/2020 10:44:05

Eventos de Signatarios

André Silva Sader
financeiro@imed.org.br

Nivel de Seguranca: E-mail, Autenticacéo da conta
(Nenhuma), Cédigo de acesso

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
Aceito: 24/06/2020 11:26:33
ID: d406faeb-dcdf-4dcd-b9d7-7a2a2f5fd5f4

Diego Gongalves
Diego.Goncalves@edenred.com
Gestor Financeiro

Ticket Log

Grupo de assinatura: Procuradores A

Nivel de Seguranca: E-mail, Autenticacédo da conta
(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
N&o disponivel através do DocuSign

Acaue Nunes de Almeida
acaue.almeida@edenred.com

Coordenador Qualidade e Gestao de Contratos
Ticket LOG

Grupo de assinatura: Procuradores B

Nivel de Seguranca: E-mail, Autenticacédo da conta
(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
Nao disponivel através do DocuSign

Maisa Geschuender
maisa.geschuender@edenred.com
Analista PL

Ticket Log

Grupo de assinatura: Testemunhas A

Nivel de Seguranca: E-mail, Autenticacéo da conta
(Nenhuma)

Portador: Gestéao de Contratos
liberacaodeclientes-br@edenred.com

Assinatura

@wé Sibea Sadur

7AB53A95742346F

Adocao de assinatura: Estilo pré-selecionado
Usando endereco IP: 191.209.21.181

DocuSigned by:

Dicgo fongalies

7BE83B1882794E0

Adogéo de assinatura: Estilo pré-selecionado
Usando endereco IP: 177.39.96.180

Enocusigned by:
D;gl;ib23648045877
Adocao de assinatura: Imagem de assinatura

carregada
Usando enderego IP: 177.81.78.13

DocuSigned by:
I § “(‘»_,' - P
26366COFF2D24C9
Adocao de assinatura: Imagem de assinatura

carregada
Usando endereco IP: 177.39.96.180

Docu S:lﬁn

MsEcuRED

Status: Concluido

Remetente do envelope:

Gestao de Contratos

AV DOUTORA RUTH CARDOSO
Sao Paulo, SP 05425-070
liberacaodeclientes-br@edenred.com
Endereco IP: 177.198.219.129

Local: DocuSign

Data/Hora

Enviado: 24/06/2020 10:49:27
Visualizado: 24/06/2020 11:26:33
Assinado: 24/06/2020 11:26:46

Enviado: 24/06/2020 11:26:47
Visualizado: 24/06/2020 15:54:37
Assinado: 24/06/2020 15:54:40

Enviado: 24/06/2020 11:26:48
Visualizado: 24/06/2020 11:46:43
Assinado: 24/06/2020 11:46:49

Enviado: 24/06/2020 11:26:48
Visualizado: 24/06/2020 15:52:10
Assinado: 24/06/2020 15:52:10



Eventos de Signatarios Assinatura Data/Hora

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
Nao disponivel através do DocuSign

Leonardo Vinicius Balena DocuSigned by: Enviado: 24/06/2020 11:26:48
leonardo.balena@edenred.com Leonarda Viricius Balena Visualizado: 24/06/2020 11:29:54
Assistente FoCPERIBIEERACS Assinado: 24/06/2020 11:30:02
Ticket Log

Adogao de assinatura: Estilo pré-selecionado

Grupo de assinatura: Testemunhas B
Usando endereco IP: 177.81.78.13

Nivel de Seguranca: E-mail, Autenticacédo da conta
(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
N&o disponivel através do DocuSign

Eventos de Signatarios Presenciais Assinatura Data/Hora
Eventos de Editores Status Data/Hora
Eventos de Agentes Status Data/Hora
Eventos de Destinatarios Status Data/Hora

Intermediarios

Eventos de entrega certificados Status Data/Hora
Eventos de copia Status Data/Hora
Carine Miranda Copiado Enviado: 24/06/2020 10:49:27

carine.miranda@edenred.com

Nivel de Seguranca: E-mail, Autenticacéo da conta
(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
Nao disponivel através do DocuSign

Eventos com testemunhas Assinatura Data/Hora

Eventos do tabelidao Assinatura Data/Hora

Eventos de resumo do envelope Status Carimbo de data/hora
Envelope enviado Com hash/criptografado 24/06/2020 11:26:48
Entrega certificada Seguranca verificada 24/06/2020 15:54:37
Assinatura concluida Seguranca verificada 24/06/2020 15:54:40
Concluido Seguranca verificada 24/06/2020 15:54:40
Eventos de pagamento Status Carimbo de data/hora

Termos de Assinatura e Registro Eletronico



Termos de Assinatura e Registro Eletrénico criado em: 01/08/2017 10:00:19
Partes concordam em: André Silva Sader

CONSENTIMENTO PARA RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTROS ELETR
ONICOS E DIVULGACOES DE ASSINATURA

Registro Eletronicos e Divulgacio de Assinatura

Periodicamente, a Ticket Log podera estar legalmente obrigada a fornecer a vocé determinados
avisos ou divulgacdes por escrito. Estdo descritos abaixo os termos e condi¢gdes para fornecer-lhe
tais avisos e divulgacdes eletronicamente através do sistema de assinatura eletronica da
DocuSign, Inc. (DocuSign). Por favor, leia cuidadosa e minuciosamente as informacdes abaixo,
e se voce puder acessar essas informacodes eletronicamente de forma satisfatoria e concordar com
estes termos e condigdes, por favor, confirme seu aceite clicando sobre o botdao “Eu concordo”
na parte inferior deste documento.

Obtencao de copias impressas

A qualquer momento, vocé podera solicitar de n6s uma cOpia impressa de qualquer registro
fornecido ou disponibilizado eletronicamente por nds a vocé. Vocé podera baixar e imprimir 0s
documentos que lhe enviamos por meio do sistema DocuSign durante e imediatamente apds a
sessdo de assinatura, e se vocé optar por criar uma conta de usuario DocuSign, vocé podera acess
a-los por um periodo de tempo limitado (geralmente 30 dias) apds a data do primeiro envio a voc
€. Ap0s esse periodo, se desejar que enviemos cOpias impressas de quaisquer desses documentos
do nosso escritdrio para vocg, cobraremos de vocé uma taxa de R$ 0.00 por pagina. Vocé pode
solicitar a entrega de tais cOpias impressas por nds seguindo o procedimento descrito abaixo.
Revogacio de seu consentimento

Se vocé decidir receber de nos avisos e divulgacdes eletronicamente, vocé podera, a qualquer
momento, mudar de ideia e nos informar, posteriormente, que vocé deseja receber avisos e
divulgacdes apenas em formato impresso. A forma pela qual vocé deve nos informar da sua decis
ao de receber futuros avisos e divulgacdes em formato impresso e revogar seu consentimento
para receber avisos e divulgacgdes esta descrita abaixo.

Consequéncias da revogacao de consentimento

Se vocé optar por receber os avisos e divulgacdes requeridos apenas em formato impresso, isto
retardard a velocidade na qual conseguimos completar certos passos em transagdes que te
envolvam e a entrega de servigos a voc€, pois precisaremos, primeiro, enviar os avisos e divulga
¢oes requeridos em formato impresso, € entao esperar até recebermos de volta a confirmacao de
que voce€ recebeu tais avisos e divulgacdes impressos. Para indicar a n6s que vocé mudou de
ideia, vocé devera revogar o seu consentimento através do preenchimento do formulario “
Revogacdo de Consentimento” da DocuSign na pagina de assinatura de um envelope DocuSign,
ao invés de assina-lo. Isto indicard que vocé€ revogou seu consentimento para receber avisos e
divulgagdes eletronicamente € vocé€ ndo poderd mais usar o sistema DocuSign para receber de no
s, eletronicamente, as notificagdes e consentimentos necessarios ou para assinar eletronicamente
documentos enviados por nds.

Todos os avisos e divulgacoes serao enviados a vocé eletronicamente

A menos que vocé nos informe o contrario, de acordo com os procedimentos aqui descritos,
forneceremos eletronicamente a vocé, através da sua conta de usuério da DocuSign, todos os
avisos, divulgacdes, autorizacdes, confirmacgdes e outros documentos necessarios que devam ser
fornecidos ou disponibilizados a vocé durante o nosso relacionamento Para mitigar o risco de
voce inadvertidamente deixar de receber qualquer aviso ou divulgacao, nos preferimos fornecer
todos os avisos e divulgagdes pelo mesmo método e para o mesmo endereco que vocé nos
forneceu. Assim, voc€ podera receber todas as divulgacoes e avisos eletronicamente ou em



formato impresso, através do correio. Se vocé nao concorda com este processo, informe-nos
conforme descrito abaixo. Por favor, veja também o pardgrafo imediatamente acima, que
descreve as consequéncias da sua escolha de ndo receber de nds os avisos e divulgacoes
eletronicamente.

Como contatar a Ticket Log:

Vocé pode nos contatar para informar sobre suas mudangas de como podemos contata-lo
eletronicamente, solicitar copias impressas de determinadas informagdes e revogar seu
consentimento prévio para receber avisos e divulgacdes em formato eletronico.

Para nos contatar por e-mail, envie mensagens para o seu consultor de atendimento.

Para informar seu novo endereco de e-mail a Ticket Log:

Para nos informar sobre uma mudang¢a em seu endereco de e-mail, para o qual n6s devemos
enviar eletronicamente avisos e divulgacdes, voc€ deverd nos enviar uma mensagem por e-mail
para o enderec de e-mail do seu consultor e informar, no corpo da mensagem: seu endereco de
e-mail anterior, seu novo endereco de e-mail. N6s ndo solicitamos quaisquer outras informacoes
para mudar seu endereco de e-mail.

Adicionalmente, vocé devera notificar a DocuSign, Inc para providenciar que o seu novo endere
¢o de e-mail seja refletido em sua conta DocuSign, seguindo o processo para mudanga de e-mail
no sistema DocuSign.

Para solicitar copias impressas a Ticket Log:

Para solicitar a entrega de copias impressas de avisos e divulgacdes previamente fornecidos por
noés eletronicamente, vocé deverd enviar uma mensagem de e-mail para o seu consultor e
informar, no corpo da mensagem: seu endereco de e-mail, nome completo, endereco postal no
Brasil e nimero de telefone. Nos cobraremos de vocé o valor referente as cOpias neste momento,
se for o caso.

Para revogar o seu consentimento perante a Ticket Log:

Para nos informar que nio deseja mais receber futuros avisos e divulgacdes em formato eletrd
nico, vocé€ podera:

(1) recusar-se a assinar um documento da sua sessdo DocuSign, e na pagina seguinte, assinalar o
item indicando a sua intencao de revogar seu consentimento; ou

(i1) enviar uma mensagem de e-mail para seu consultor e informar, no corpo da mensagem, seu
endereco de e-mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de telefone. Nds nao
precisamos de quaisquer outras informagdes de vocé para revogar seu consentimento. Como
consequéncia da revogacao de seu consentimento para documentos online, as transagdes levarao
um tempo maior para serem processadas.

Hardware e software necessarios**:

(i) Sistemas Operacionais: Windows® 2000, Windows® XP, Windows Vista®; Mac OS®

(i1) Navegadores: Versodes finais do Internet Explorer® 6.0 ou superior (Windows apenas);
Mozilla Firefox 2.0 ou superior (Windows e Mac); Safari™ 3.0 ou superior (Mac apenas)

(ii1) Leitores de PDF: Acrobat® ou software similar pode ser exigido para visualizar e imprimir
arquivos em PDF.

(iv) Resolucgao de Tela: Minimo 800 x 600

(v) Ajustes de Seguranca habilitados: Permitir cookies por sessdao

** Estes requisitos minimos estdo sujeitos a alteragdes. No caso de alteracdo, sera solicitado que
voce aceite novamente a divulgagdo. Versdes experimentais (por ex.: beta) de sistemas
operacionais e navegadores ndo sao suportadas.

Confirmacao de seu acesso e consentimento para recebimento de materiais



eletronicamente:

Para confirmar que vocé pode acessar essa informacédo eletronicamente, a qual serd similar a
outros avisos e divulgacdes eletronicos que enviaremos futuramente a vocé€, por favor, verifique
se foi possivel ler esta divulgacdo eletronica e que também foi possivel imprimir ou salvar
eletronicamente esta pagina para futura referéncia e acesso; ou que foi possivel enviar a presente
divulgacdo e consentimento, via e-mail, para um endereco através do qual seja possivel que vocé
o imprima ou salve para futura referéncia e acesso. Além disso, caso concorde em receber avisos
e divulgacdes exclusivamente em formato eletronico nos termos e condi¢des descritos acima, por
favor, informe-nos clicando sobre o botdo “Eu concordo” abaixo.

Ao selecionar o campo “Eu concordo”, eu confirmo que:

(i) Eu posso acessar e ler este documento eletronico, denominado CONSENTIMENTO PARA
RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTRO ELETRONICO E DIVULGACAO DE
ASSINATURA; e

(i1) Eu posso imprimir ou salvar ou enviar por e-mail esta divulgacio para onde posso imprimi-la
para futura referéncia e acesso; e (ii1) Até ou a menos que eu notifique a Ticket Log conforme
descrito acima, eu consinto em receber exclusivamente em formato eletrénico, todos os avisos,
divulgacdes, autorizagdes, aceites e outros documentos que devam ser fornecidos ou
disponibilizados para mim durante o curso do meu relacionamento com voce.



& 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 19/03/2021 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$ 11,00 Crédito em Conta Corrente ALUGUEL

O crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticacao Bancaria: Data /| Hora da Transacao:
6276365E638C8959369A783 19/03/2021 - 10:48:34



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

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

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

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



CONTRATO 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




MUNICIPIO DE CAMPO BOM
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFFS-e

Numero / Série NFS-e
38550061 / TOO
Numero / Série RPS

Data de Emisséo
25/03/2021 10:51

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57 Inscricdo 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
E-mail:

Telefone: (51) 3590 7900
Site:

Inscrigdo Municipal: 11.801

LOCAL DE TRIBUTACAO
Campo Bom /RS

RESPONSABILIDADE PELO ISSQN
Prestador de Servigo

REGIME TRIBUTARIO
Regime Geral

CNPJ/CPF: 19.324.171/0001-02

TOMADOR DE SERVICOS
Inscrigao Estadual: -

Inscrigao 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
38550061 05/04/2021 1.503,00
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 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
20019 - TAXA SOBRE SERVICO 10.05 2,00 0,0000  0,00/UN 0,00 0,00 0,00

ABASTECIMENTO/SERVICOS

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 1.503,00

DEMONSTRATIVO DE CALCULO

Valor de Servigo ltens Nao Tributaveis Desconto Condicional Dedugbes

3,00 1.500,00 0,00 0,00
Redugédo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN

0,00 0,34 3,00 0,06

RETENGOES FEDERAIS
INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) PIS/PASEP (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 1.503,00
INFORMAGOES ADICIONAIS

RPS/SERIE: 712157/B1

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$0,05
TITULO NRO. 30530391

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 23/03/2021

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 endereco:
https://nfse.campobom.rs.gov.br/site
Caodigo de Verificagdo: 1RQ.26S.FU8
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-038550061/679234175
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@ Banco Itai S.A. | 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
03/04/2021

Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

CNPJ 03.506.307/0001-57

Agéncia/Cdédigo Beneficiario
2938/31503-9

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista

R MACHADO DE ASSIS 50 EDIF2 SANTALUCIA CAMPO BOM RS 93700-000
Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
24/03/21 00490503 DM N 24/03/21 176/00490503-4
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 1.503,00

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 49050.342937 83150.390009 1 85790000150300

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

03/04/2021
Agéncia/Codigo Beneficiario
2938/31503-9

CNPJ 03.506.307/0001-57

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite [Data Processamento |Nosso Numero
24/03/21 00490503 DM N 24/03/21 176/00490503-4
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 1.503,00

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

EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

(-) Descontos/Abatimento

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

(=) Valor Cobrado

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

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

19324171000102
SAO PAULO SP

Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica



& Santander

Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Data do pagamento
24/03/2021

Valor nominal

R$ 1.503,00

34191.76007.49050.342937.83150.390009.1.85790000150300

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

1.503,00

Desconto

0,00

Autenticacao

IBE903F53374F8C477BB57A

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
1.503,00

Valor Total a Cobrar

1.503,00

Agéncia: 2175 Conta: 130044449

Valor total a pagar
R$ 1.503,00

Razéo Social Beneficiario Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Nome Pagador Original

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Data de Vencimento
03/04/2021

Encargos
0,00

Data / hora da transagéo:
24/03/2021 09:12:25

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)



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 certificagéo 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 certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacédo 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 aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo 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 14:24:48 do dia 26/11/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/05/2021.

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

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certid3o 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, NEO 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 & 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 verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

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

DGvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



( ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
7 | SECRETARIA DA FAZENDA
¥ RECEITA ESTADUAL

Certidao de Situagao Fiscal n° 0016421028

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 05 dias do més de MARCO do ano de 2021, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o titular

acima enquadra-se na seguinte situagao:
CERTIDAO NEGATIVA

Descrigao dos Débitos/Pendéncias:

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;

a) a quitacao de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaragdo 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 separacgéo, de divércio e de dissolugéo de
unido estavel, a quitagcdo de ITCD, Taxa Judiciaria e ITBI, nas hipéteses em que este imposto seja de competéncia

estadual (Lei n° 7.608/81).
No caso de doacgao, a Certiddo de Quitacdo 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 Instru¢do 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 3/5/2021.

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

Autenticacdo: 0026276502
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br .




05/03/2021 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

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

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

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

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

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

Certificacao Numero: 2021030304475747711555
Informacao obtida em 05/03/2021 08:39:33

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



Data: 15/03/2021 13h59min

NUmero ——— Validade
(— 2292 13/06/2027]

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS(GERAL)

Nome / Razao Social
TICKET SOLUCOES HDFGT S.A. CNPJ: 03506307000157

RUA MACHADO DE ASSIS N° 50, EDIF. 2, SANTA LUCIA - 93700000

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

\ J/

Comprovagao Junto a Finalidade

o \
| J
— Mensagem §

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscricao
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 aceitagao
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
[TIWGQZRPPLCMT4E21 ]

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), 15 de Marco de 2021

Rua Independéncia, 800 - Centro
Campo Bom (RS) - CEP: 93700000 - Fone:5135988600
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04/04/2021

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECOMNOMICA FERDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

Enderecgo: 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 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 contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:31/03/2021 a 29/04/2021

Certificagao Nimero: 2021033109482747638336

Informagao obtida em 04/04/2021 11:36:36

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

https://consulta-crf.caixa.g ovbr/consultacrf/pag es/consultaEmpreg ador .jsf

n



Hospital Regional o BB
de Formosa ..._E+

CONTROLE DE ABASTECIMENTO — HRF - CARTAOQ 01 E FINAL CARTAO 02

VIATURA PREFIXD COMBUST, 3
BEPIF14 Gasolina Posto Portal
Wirtus BF BEPSF14 Gasolina 14,57 R 86,00 0503121 Posto Parand
TOTAL CONSUMO 38,72 RE 221,03 Cartdo IMED 02
! VIATURA PREFIO COMBUST, E POSTO
Virtus OF BEPSF14 Gasolina 8.46 RE 49,06 g2/0321 Posta Parani
Virtus DF BEPOF14 Gasolina 35,60 RS 210,00 080321 Posto Parand
Virtus DF BERGF14 Gasaolina 19,00 RS 112,08 0BI03Z1 Pogto Parand
Virtus DF BEPBF14 Gasolina 44,33 R$ 250,07 08/03/21 Posto Portal
Virtus DF BEPSF14 Gasolina 30,58 R% 186,51 110321 Posto Parand
Virtus DF BEPOF14 Gasolina 25,70 R 1d4,95 11103121 Posto Portal
Virtus OF BEPIF14 Gasaolina 19,19 R$ 117,04 13103121 Posto Parana
Virtus DF BEPSF 14 Gasolina 2771 RS 161,85 13103121 Posto Z+2
Virtus OF BEFPSF 14 Gasalina 30,01 RS 195,03 150321 Posto Parand
Wirtus DF BEPSF14 Gasalina 16,10 5 88,00 15/03/21 Fosto 2+ Z
TOTAL CONSUMO 256,68 R$ 1.514,58 Cartdo IMED &1

VIATURA

COMBUST, RS POSTO
T o e et el s e T R$ 1.735,62 Poslo Parana

OB5: Foi adicionade o cartdo 02, para simbolizar gue o mesmo fol
ferado, pois as solicitagbes de recarga estdo sendo feitas, com um

_.q_qu. s Do s I saldo entre RS200,00 4 RS400,00, pelo aumento de viagens do
matorista e o prego do combustivel, & para ndo ecorre o risco dos daois
SALDOS
CARTAD IMED 01 BU35 7404 1335 8802 RE 0,84 —
CARTAC IMED 02 BO3E 7404 1335 BA10 -5 gue os produtos/servigos

. nles nesta documento foram
s Jues/Realizados nesta data.

Wt il ._M« R .
o , ousd 3 ﬁmﬁ ...quEL».r
qdharley ST WEF T Zg)
m_ﬂﬂﬂjpﬂl o .._..H.ﬂh =N .
CRAGUN Carimbo e assinatura

Conirato de Gestio Emergencial N 02612020 -
SESMMED - Hospilal de Campanha de Formasa




Hospital Regional
de Formosa

MOTORISTA  PREFIXO SETOR KM SAIDA  H.SAIDA SERVICO DESTING KM CHEGADA H.CHEGADA TOTAL KM

02/03/2031 Aurélio GO ADMW 11519 10:10 Levar Faturamento Gotania e Trindade-GO 12.155 2157 636
04/03/2021 Aurélla GO ADNM 12155 16:30 Buscar Empréstimo Planaltina-GO 12.265 1800 P i)
050372021 Aurdlio =0 ADN 12,265 16:30 Buscar Empréstimo HFA 12444 19:00 179
0B/O3/2021 Aurélic GO AN 12444 1500 Levar Ana Paula Liszidnia 12.742 2000 298
08/03/2021 Aurélio GO ADM 12.742 10:40 Buscar Empréstimao, Goignia, Trindade e S8o Lufs 13.580 00:45 838
11/03/2021 Aurdlio GO ADM 13.580 12:30 Buscar encamendas Goidnia & Trindade-GO 14,232 2230 652
13/03/2021 Aurélio G0 ADM 14.232 18:00 Busca Empréstima Trindade e Luzidnia 14.901 0325 5639
14/03/2021 Vilmair GO ADM 14.901 2305 Buscar Empréstimo Hosgital IBCC 14.307 2336 5

15/03/2021 Aurelio GO ADM 14,907 12:00 Buscar Respirador Goldnia 15.452 20755 585

Geréncia Administrativa
Tharley Sousa Silva

| :asic que os produtos/servicos !
nstates :nﬂ,u documento fortn

wlt

.—. 5 : ey
s ST
T ereite Bre 10 )
cRh Carimbo € assinatura

Contrato de Gestio Emergencial N® 020/ Ll -
SESAMED - Hospitai de Campanha de +anosa
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CHPJ: 11 248 THE/G001-30
PARGNA COM OF COME £ LUBRIFICANTES LTDA
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ocusente Auxi et
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| GREOL [MA COWIK £
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CONSURIGER HED IDENTIEICADD

NFC.p NR: 201857 Série:2 01/03/2021 09-48:13

frotecoln de huterizagle. 1552138663 14598
Pata 4 dutorizagle- UEJUR[E041 034803

{atesto que 08 nrodutos/servigos
~emgtantes nesta documento foram

|
|

(r o3 [2)
|

niregues/Raalizados nesta data.

Contrato de Gestao Emergencial N° 026/2020 -
SES/MED - Hosplial de Campanhe de Formosa

L
Canmbo e assinatura
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DocuSign Envelope ID: 74FB2BCE-96E8-45D6-BE54-753D1269F7F9

TERMO DE ADESAO #’F

N° 00201789 -
Ticket
Log™

1. DADOS DO CONTRATANTE
1.1 CNPJ: 19.324.171/0004-47
1.2 RAZAO SOCIAL: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
1.3 NOME FANTASIA: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
1.4 ENDERECO:
LOGRADOURO: R ITAPEVA, 202 - CONJ 35
BAIRRO: BELA VISTA
CIDADE: SAO PAULO - SP
CEP: 01332-000

2. DADOS DO DEVEDOR SOLIDARIO

Nao existe devedor solidario para esse termo de adesao.

3. CONDICOES COMERCIAS E SERVICOS CONTRATADOS
3.1 GESTAO DE ABASTECIMENTO - FLEET AVANCADO

3.1.1 CARTAO CORINGA PRE-PAGO

VALOR DE R$ 10,00 ISENTO POR 0 DIAS

INICIO DE COBRANCA: ATIVACAO DO CLIENTE
3.1.2 EMISSAO DE CARTAO PRE-PAGO

VALOR DE R$ 10,00 ISENTO POR 0 DIAS

INICIO DE COBRANCA: ATIVACAO DO CLIENTE
3.1.3 EMISSAO 2* VIA PRE-PAGO

VALOR DE R$ 10,00 ISENTO POR 0 DIAS

3.1.4 CARTOES PERSONALIZADOS

VALOR DE RS$ 0,00

3.1.5 CREDITOS OCIOSOS

VALOR DE R$ 0,00

3.1.6 PERCENTUAL

VALOR DE 2,00 %

INICIO DE COBRANCA: A VISTA

3.1.7 PROCESSAMENTO DE CONSULTA DE SALDO - POS
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TERMO DE ADESAO

N° 00201789

VALOR DE R§$ 0,00

3.1.8 PROCESSAMENTO DE CONSULTA DE SALDO - URA

VALOR DE R$ 0,00

3.1.9 R$/MES

VALOR DE R$ 0,00

INICIO DE COBRANCA: A VISTA
3.1.10 R$/VEICULO

VALOR DE R$ 0,00

INICIO DE COBRANCA: ATIVACAO
3.1.11 TRANSACOES PROTEGIDAS
VALOR DE RS$ 0,00

3.1.12 LICENCA EXTRA GOOD MANAGER
VALOR DE R$ 27,99

3.1.13 INATIVIDADE DE USUARIO
VALOR DE R$ 0,00

OUTRAS INFORMACOES

FATURAMENTO: DIARIO
PRAZO DE VENCIMENTO: 5
TIPO DE CARTAO: PADRAO

COBRANCA DE ENVIO DE LOTE DE CARTAO: R$ 14,90

4. INFORMACOES COMPLEMENTARES

4.1 EXECUTIVO RESPONSAVEL: LICIANE PATRICIA DE OLIVEIRA

4.2 FILIAL RESPONSAVEL: VENDA REMOTA

Pelo presente, declaramos o interesse na adesdo ao CONTRATO DE ADESAO AO SISTEMA TICKET LOG, registrado
perante o Cartorio de Registro de Imdveis e Especiais Titulos ¢ Documentos na cidade de Campo Bom/RS, sob n® 10593,
Livro B- 125, Folha 128 e aos servigos relacionados nestt TERMO DE ADESAO , cujo teor, foi lido na integra, o qual

temos total ciéncia e acordo.
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TERMO DE ADESAO =

N° 00201789 TkaEt
Log™

Concordamos com todas as cldusulas e condi¢des contratuais e comerciais estipuladas neste CONTRATO DE ADESAO
AO SISTEMA TICKET LOG, composto pelas condi¢des deste TERMO DE ADESAO, Condigdes Gerais de Contratagio

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

Estamos cientes de que a adesdo esta condicionada a analise, pela ADMINISTRADORA, do risco e crédito a ser por ela
procedida. Para tanto, autorizamos desde ja a ADMINISTRADORA a consultar, obter ¢ trocar informagdes relativas aos
nossos antecedentes de crédito junto as Institui¢des Financeiras e particulares em geral, especialmente junto a Central de

Risco de Crédito, (SCR), SPC e Serasa, bem como enviar as informacdes exigidas pelo 6rgao regulatorio competente.
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TERMO DE ADESAO
N° 00201789

O presente Termo de Adesdo tem validade somente acompanhado dos documentos societarios atualizados da
CONTRATANTE e assinado por representantes legais com devidos poderes para tal. Para todos os devidos fins, assinamos

o presente TERMO DE ADESAO responsabilizando-nos pelas informacdes aqui contidas. Fica eleito o foro da Comarca de

Sdo Paulo/SP, como competente para dirimir quaisquer diividas oriundas do presente contrato.

@wé Sibva Sadur

7TA853A95742346F ...

CONTRATANTE

DocuSigned by:

Diego fonpﬂ&fw

7BE83B1882794EO0...

ADMINISTRADORA

TESTEMUNHAS:

DocuSigned by:

ki  »n ‘ o |

Movwse Q. Hortuy
1) 26366CO0FF2D24C9...

Nome:
CPF:

DocuSigned by:
| R e &
D4E07D2BD4BC438...

CAMPO BOM, 11 de Outubro de 2019

DocuSigned by:

Leomardo Vinicins Balena
2) E5CDE8481EE04C3...
Nome:
CPF:

Ticket



Certificado de Conclusao

Identificacdo de envelope: 74FB2BCE96E845D6BE54753D1269F7F9
Assunto: Ticket Log - Cépia de Contrato Enviado para Assinatura

Cédigo do contrato: 00201789
NumeroContrato: 00201789
Origem do Envelope:

Qtde Pags Documento: 4

Qtde Pags Certificado: 5
Assinatura guiada: Ativado

Selo com ID do Envelope: Ativado

Assinaturas: 5
Rubrica: 0

Fuso horario: (UTC-08:00) Hora do Pacifico (EUA e Canada)

Rastreamento de registros

Status: Original
24/06/2020 10:44:05

Eventos de Signatarios

André Silva Sader
financeiro@imed.org.br

Nivel de Seguranca: E-mail, Autenticacéo da conta
(Nenhuma), Cédigo de acesso

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
Aceito: 24/06/2020 11:26:33
ID: d406faeb-dcdf-4dcd-b9d7-7a2a2f5fd5f4

Diego Gongalves
Diego.Goncalves@edenred.com
Gestor Financeiro

Ticket Log

Grupo de assinatura: Procuradores A

Nivel de Seguranca: E-mail, Autenticacédo da conta
(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
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Termos de Assinatura e Registro Eletrénico criado em: 01/08/2017 10:00:19
Partes concordam em: André Silva Sader

CONSENTIMENTO PARA RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTROS ELETR
ONICOS E DIVULGACOES DE ASSINATURA

Registro Eletronicos e Divulgacio de Assinatura

Periodicamente, a Ticket Log podera estar legalmente obrigada a fornecer a vocé determinados
avisos ou divulgacdes por escrito. Estdo descritos abaixo os termos e condi¢gdes para fornecer-lhe
tais avisos e divulgacdes eletronicamente através do sistema de assinatura eletronica da
DocuSign, Inc. (DocuSign). Por favor, leia cuidadosa e minuciosamente as informacdes abaixo,
e se voce puder acessar essas informacodes eletronicamente de forma satisfatoria e concordar com
estes termos e condigdes, por favor, confirme seu aceite clicando sobre o botdao “Eu concordo”
na parte inferior deste documento.

Obtencao de copias impressas

A qualquer momento, vocé podera solicitar de n6s uma cOpia impressa de qualquer registro
fornecido ou disponibilizado eletronicamente por nds a vocé. Vocé podera baixar e imprimir 0s
documentos que lhe enviamos por meio do sistema DocuSign durante e imediatamente apds a
sessdo de assinatura, e se vocé optar por criar uma conta de usuario DocuSign, vocé podera acess
a-los por um periodo de tempo limitado (geralmente 30 dias) apds a data do primeiro envio a voc
€. Ap0s esse periodo, se desejar que enviemos cOpias impressas de quaisquer desses documentos
do nosso escritdrio para vocg, cobraremos de vocé uma taxa de R$ 0.00 por pagina. Vocé pode
solicitar a entrega de tais cOpias impressas por nds seguindo o procedimento descrito abaixo.
Revogacio de seu consentimento

Se vocé decidir receber de nos avisos e divulgacdes eletronicamente, vocé podera, a qualquer
momento, mudar de ideia e nos informar, posteriormente, que vocé deseja receber avisos e
divulgacdes apenas em formato impresso. A forma pela qual vocé deve nos informar da sua decis
ao de receber futuros avisos e divulgacdes em formato impresso e revogar seu consentimento
para receber avisos e divulgacgdes esta descrita abaixo.

Consequéncias da revogacao de consentimento

Se vocé optar por receber os avisos e divulgacdes requeridos apenas em formato impresso, isto
retardard a velocidade na qual conseguimos completar certos passos em transagdes que te
envolvam e a entrega de servigos a voc€, pois precisaremos, primeiro, enviar os avisos e divulga
¢oes requeridos em formato impresso, € entao esperar até recebermos de volta a confirmacao de
que voce€ recebeu tais avisos e divulgacdes impressos. Para indicar a n6s que vocé mudou de
ideia, vocé devera revogar o seu consentimento através do preenchimento do formulario “
Revogacdo de Consentimento” da DocuSign na pagina de assinatura de um envelope DocuSign,
ao invés de assina-lo. Isto indicard que vocé€ revogou seu consentimento para receber avisos e
divulgagdes eletronicamente € vocé€ ndo poderd mais usar o sistema DocuSign para receber de no
s, eletronicamente, as notificagdes e consentimentos necessarios ou para assinar eletronicamente
documentos enviados por nds.

Todos os avisos e divulgacoes serao enviados a vocé eletronicamente

A menos que vocé nos informe o contrario, de acordo com os procedimentos aqui descritos,
forneceremos eletronicamente a vocé, através da sua conta de usuério da DocuSign, todos os
avisos, divulgacdes, autorizacdes, confirmacgdes e outros documentos necessarios que devam ser
fornecidos ou disponibilizados a vocé durante o nosso relacionamento Para mitigar o risco de
voce inadvertidamente deixar de receber qualquer aviso ou divulgacao, nos preferimos fornecer
todos os avisos e divulgagdes pelo mesmo método e para o mesmo endereco que vocé nos
forneceu. Assim, voc€ podera receber todas as divulgacoes e avisos eletronicamente ou em



formato impresso, através do correio. Se vocé nao concorda com este processo, informe-nos
conforme descrito abaixo. Por favor, veja também o pardgrafo imediatamente acima, que
descreve as consequéncias da sua escolha de ndo receber de nds os avisos e divulgacoes
eletronicamente.

Como contatar a Ticket Log:

Vocé pode nos contatar para informar sobre suas mudangas de como podemos contata-lo
eletronicamente, solicitar copias impressas de determinadas informagdes e revogar seu
consentimento prévio para receber avisos e divulgacdes em formato eletronico.

Para nos contatar por e-mail, envie mensagens para o seu consultor de atendimento.

Para informar seu novo endereco de e-mail a Ticket Log:

Para nos informar sobre uma mudang¢a em seu endereco de e-mail, para o qual n6s devemos
enviar eletronicamente avisos e divulgacdes, voc€ deverd nos enviar uma mensagem por e-mail
para o enderec de e-mail do seu consultor e informar, no corpo da mensagem: seu endereco de
e-mail anterior, seu novo endereco de e-mail. N6s ndo solicitamos quaisquer outras informacoes
para mudar seu endereco de e-mail.

Adicionalmente, vocé devera notificar a DocuSign, Inc para providenciar que o seu novo endere
¢o de e-mail seja refletido em sua conta DocuSign, seguindo o processo para mudanga de e-mail
no sistema DocuSign.

Para solicitar copias impressas a Ticket Log:

Para solicitar a entrega de copias impressas de avisos e divulgacdes previamente fornecidos por
noés eletronicamente, vocé deverd enviar uma mensagem de e-mail para o seu consultor e
informar, no corpo da mensagem: seu endereco de e-mail, nome completo, endereco postal no
Brasil e nimero de telefone. Nos cobraremos de vocé o valor referente as cOpias neste momento,
se for o caso.

Para revogar o seu consentimento perante a Ticket Log:

Para nos informar que nio deseja mais receber futuros avisos e divulgacdes em formato eletrd
nico, vocé€ podera:

(1) recusar-se a assinar um documento da sua sessdo DocuSign, e na pagina seguinte, assinalar o
item indicando a sua intencao de revogar seu consentimento; ou

(i1) enviar uma mensagem de e-mail para seu consultor e informar, no corpo da mensagem, seu
endereco de e-mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de telefone. Nds nao
precisamos de quaisquer outras informagdes de vocé para revogar seu consentimento. Como
consequéncia da revogacao de seu consentimento para documentos online, as transagdes levarao
um tempo maior para serem processadas.

Hardware e software necessarios**:

(i) Sistemas Operacionais: Windows® 2000, Windows® XP, Windows Vista®; Mac OS®

(i1) Navegadores: Versodes finais do Internet Explorer® 6.0 ou superior (Windows apenas);
Mozilla Firefox 2.0 ou superior (Windows e Mac); Safari™ 3.0 ou superior (Mac apenas)

(ii1) Leitores de PDF: Acrobat® ou software similar pode ser exigido para visualizar e imprimir
arquivos em PDF.

(iv) Resolucgao de Tela: Minimo 800 x 600

(v) Ajustes de Seguranca habilitados: Permitir cookies por sessdao

** Estes requisitos minimos estdo sujeitos a alteragdes. No caso de alteracdo, sera solicitado que
voce aceite novamente a divulgagdo. Versdes experimentais (por ex.: beta) de sistemas
operacionais e navegadores ndo sao suportadas.

Confirmacao de seu acesso e consentimento para recebimento de materiais



eletronicamente:

Para confirmar que vocé pode acessar essa informacédo eletronicamente, a qual serd similar a
outros avisos e divulgacdes eletronicos que enviaremos futuramente a vocé€, por favor, verifique
se foi possivel ler esta divulgacdo eletronica e que também foi possivel imprimir ou salvar
eletronicamente esta pagina para futura referéncia e acesso; ou que foi possivel enviar a presente
divulgacdo e consentimento, via e-mail, para um endereco através do qual seja possivel que vocé
o imprima ou salve para futura referéncia e acesso. Além disso, caso concorde em receber avisos
e divulgacdes exclusivamente em formato eletronico nos termos e condi¢des descritos acima, por
favor, informe-nos clicando sobre o botdo “Eu concordo” abaixo.

Ao selecionar o campo “Eu concordo”, eu confirmo que:

(i) Eu posso acessar e ler este documento eletronico, denominado CONSENTIMENTO PARA
RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTRO ELETRONICO E DIVULGACAO DE
ASSINATURA; e

(i1) Eu posso imprimir ou salvar ou enviar por e-mail esta divulgacio para onde posso imprimi-la
para futura referéncia e acesso; e (ii1) Até ou a menos que eu notifique a Ticket Log conforme
descrito acima, eu consinto em receber exclusivamente em formato eletrénico, todos os avisos,
divulgacdes, autorizagdes, aceites e outros documentos que devam ser fornecidos ou
disponibilizados para mim durante o curso do meu relacionamento com voce.
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