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Hospital Regional
S3o0 Luis de Montes Belos v

Dr. Geraldo Lando

S&o Luis de Montes Belos, 10 de marco 2021.

Fornecedor CPF/CNPJ Tipo de Despesa Referéncia  Valor  Vencimento Pagamento Descrigdo

Despesa com aluguel do escritdrio

EDIVANIA APARECIDA FERREIRA 842.345.711-72 LOCAGAO DEIMOVEIS | JANEIRO | RS 600,00 | 10/02/21 | 08/02/21 | administrativo do IMED na cidade de Sio
Luis de Montes Belos

Despesa com combustivel para os veiculos

TICKET SOLUCOES HDFGT S.A 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEL FEVEREIRO| RS 1.553,00 | 27/02/21 | 18/02/21 | locados para atender as demandas do

Hospital

Sendo o que me cumpria informar, e colocando-me,
desde ja, a disposicao 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
por ANDRE SILVA

SADER:17072541845 sapeR.17072541845

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

Hospital Regional de Luziania - HRL
Av. Alfredo Nasser, s/n — Paraue Estrela Dalva VII, Luzidnia — GO, 72820-200
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3009 / 003 / 00001686-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: IMED INSTITUTO DE MEDICINA

CPF/CNPJ: 19.324.171/0001-02

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 530/ 19875-7

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: EDVANIA APARECIDA FERREIRA

CPF/CNPJ: 842.345.711-72

Valor: R$ 600,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

ff")ee'r‘;igc;’fﬁ° da LOCACAO 012021

Historico:

Data de débito: 08/02/2021

Data / Hora da operacao: 08/02/2021 11:01:52
Codigo da operagdo: 00155558
Chave de segurancga: JY9K10M95UQPFRSH

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa



CONTRATO DE LOCACAO NAO RESIDENCIAL

EDVANIA APARECIDA FERREIRA, brasileira, casada, portadora da Carteira de
Identidade RG n°3.905.946 - DGPC/GO, inscrita no CPF sob o n° 842.345.711-72, com
endereco a Fazenda Sdo Jerdnimo, Zona Rural, na cidade de Sdo Luis de Montes Belos,
Estado de Goias, CEP: 76100000, doravante denominada LOCADORA, tem justo e
contratado com IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO, inscrito no CNPJ N° 19.324.171/0004-47, com endere¢o na
Rua Itapeva, 202, conjunto, 35, Bairro Bela Vistas na Cidade de Sao Paulo. Estado de
S&o Paulo, CEP 01332-000, neste ato representada por seu procurador André Fonseca
Leme, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na (JAB-SP sob no 172.666, portador do
RG 20.737.340-1 SSP/SP, inscrito no CPF 275.226.198-58. com domicilio em S&o
Paulo, Capital. a Avenida Paulista, 1009, cj. 601 Jardim Paulista., doravante denominado

LOCATARIO, pacto de locagio mediante as cldusulas a seguir enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O objeto do presente instrumento € a locag@o ndo residencial de imével localizado na
Rua 03 (trés), 3*ligagdo, Qd 04, Lt 07, Setor Vila Popular (ao lado do Hospital Municipal
Dr. Geraldo Land6), Sdo Luis de Montes Belos-GO, CEP 76.100-000, de propriedade
da LOCADORA.

Paragrafo Unico — O imoével ora locado servird de apoio as atividades ndo assistenciais

do Hospital de Campanha — COVID-19/Sdo Luis de Montes Belos, que funcionara nas
dependéncias do Hospital Municipal Dr. Geraldo Landé.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO

O prazo desta locagdo é de 06 (seis) meses, a partir de 20/09/2020 e a terminar em \

20/03/2020, cessando de pleno direito findo o prazo estipulado, independentemente de
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notificagdo, interpelagio ou aviso judicial ou extrajudicial, quando 0 LOCATARIO se
obriga a restituir o imével locado, em perfeito estado de conservacdo, asseio e

funcionamento, tal como ora o recebe, de modo a possibilitar seu imediato uso.

Paragrafo Primeiro — O presente contrato podera ser prorrogado, por igual, maior ou

menor periodo, mediante acordo entre as partes, formalizado através de termo aditivo.

Parégrafo Sequndo - Antes do vencimento do prazo ajustado no caput, ndo podera a
LOCADORA retomar o imével, salvo se motivado por infracdo contratual do

LOCATARIO.

RCEIRA - DO VALOR DO ALUGUEL

O valor do aluguel mensal, livremente convencionado pelas partes, ¢ de R$ 600,00
(seiscentos reais), ja incluidas todas as despesas e encargos do imével, tais como IPTU,

taxa de incéndio, condominio, dentre outras.

Paragrafo Unico — O valor pactuado podera ser reajustado anualmente, levando em

conta a variagdo do IGP-M — Indice Geral de Pregos do Mercado, calculado pela

Fundagdo Getulio Vargas.

CLAUSULA QUARTA - DA FORMA E CONDICOES DO
PAGAMENTO

O aluguel mensal devera ser pago até o 10" dia do més subsequente ao vencido, mediante
deposito/transferéncia bancaria em conta corrente de titularidade da LOCADORA, a sra.
Edividnia Aparecida Ferreira, Conta Poupanga, Ag. 0530-4, do Banco do Brasil,
Conta Poupanca com Variacédo 51, n° 19.875-7.

Pardgrafo Primeiro — Na hipétese do no pagamento pontual do aluguel, estard o

LOCATARIO automaticamente e de pleno direito constituido em mora debitoris,
ficando obrigado ao pagamento dos aluguéis acrescidos dos juros de 1% (um por cento)

ao més e, na hipdtese do atraso ser superior a 60 (sessenta) dias, da atualizagio monetaria
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pro rata temporis de seu débito, bem como de multa no valor de 10% (dez por cento)

sobre o total do aluguel em atraso.

Pardgrafo Terceiro - Em caso de alterago ou mudanga de local de pagamento do aluguel,

o LOCADOR compromete-se a avisar, por escrito, ao LOCATARIO, com a

antecedéncia minima de 10 (dez) dias tteis.

Paragrafo Quarto — Aplica-se & quitagfio dos aluguéis, o disposto no artigo 322 do
Codigo Civil

2002.

Paragrafo Quinto — A LOCADORA declara ter ciéncia de que o presente contrato de

locagdo ¢ firmado em razdo da celebragéo, pelo aqui LOCATARIO, junto ao Governo
do Estado de Goids, de contrato emergencial de gestdo do Hospital de Campanha de Sao
Luis dos Montes Belos. Deste modo, a LOCADORA tem ciéncia de que os montantes
devidos em razdo deste contrato emergencial estio necessariamente vinculados a
efetivagdo do repasse financeiro, pelo Estado de Goias, dos valores relativos ao

mencionado contrato de gestdo.

CLAUSULA QUINTA - DOS ENCARGOS

O pagamento de todos os impostos, taxas, contribuigdes e tributos de qualquer natureza
que incidam ou venham a incidir sobre o imével locado, como IPTU, taxa de incéndio,
dentre outros, ficardo a cargo da LOCADORA, j4 estando tais despesas incluidas no

valor de aluguel pactuado.

Paraqrafo Unico - Correrdo por conta do LOCATARIO, as despesas decorrentes do

fornecimento de luz, gas e telefone, devendo pagé-las diretamente as Empresas
Concessiondrias, inclusive aquelas que forem apresentadas apés o fim do prazo de

locagéo, porém, originadas no periodo da utilizagio do imével pelo LOCATARIO.

CLAUSULA SEXTA - DAS BENFEITORIAS
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O.LOCATARIO fica, desde j4, proibido de fazer obras ou benfeitorias no imével locado,
de qualquer espécie ou natureza, necessdrias, tteis ou voluptudrias, sem o consentimento

prévio, expresso e por escrito da LOCADORA.

Paragrafo Primeiro - A LOCADORA néo ¢ obrigada, de nenhum modo, a conceder o

seu consentimento, nem mesmo a justificar as razdes de sua recusa, exceto na hipdtese
de benfeitorias necessarias, quando a LOCADORA tera o prazo de 48 (quarenta e o0ito)
horas para manifestar-se; findo o prazo sem manifestagio da LOCADORA, o
LOCATARIO estara implicitamente autorizado a proceder a benfeitoria necessaria,

descontando o seu custo da prestagfo locaticia a ser paga a seguir.

Pardgrafo Segundo - Tais obras ou benfeitorias, quando realizadas, com ou sem o

indispensavel consentimento prévio e por escrito da LOCADORA, ficarfo, desde logo,

incorporadas no imével.

CLAUSULA SETIMA - DAS CONDICOES DO IMOVEL

O imével objeto do presente contrato é ora entregue ao LOCATARIO em conformidade

com o laudo de vistoria anexo.

Paraqrafo Primeiro - Findo o prazo de locagdo, o imével devera ser devolvido tal qual €

entregue, obrigando-se 0 LOCATARIO a manter as mesmas cores existentes atualmente,
sob pena de se ndo o fizer, permanecer em vigor a locagdo até que sejam realizados todos
0S reparos necessarios para que o imovel objeto desta locagdo retorne as condigdes

iniciais, salvo o desgaste natural do tempo.

Paragrafo Segundo - Por ocasifio da devolugdio do imével, a LOCADORA tera o prazo

de 72 (setenta e duas) horas para efetuar uma vistoria no imdvel, em conjunto com o
LOCATARIO, a fim de atestar o seu estado. Ndo procedendo a respectiva vistoria ou
ignorando a solicitagéo de vistoria feita pelo LOCATARIO, dar-se-4 o consentimento
tacito quanto ao perfeito estado de entrega do imovel e aceitagdio das chaves, ndo sendo

possivel imputar quaisquer outras despesas ou énus ao LOCATARIO.

e
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CLAUSULA OITAVA - DA COMUNICACAO ENTRE AS PARTES

As partes integrantes deste contrato ficam desde ja acordadas a se comunicarem através
de email, telefone, carta, ou por qualquer meio admitido, diretamente ao proprietario do

imovel ou seu procurador.

CLAUSULA NONA - DA SUBLOCACAQ

E expressamente vedado ao LOCATARIO, sob qualquer pretexto, a sublocagdo,
transferéncia, cessdo ou sub-rogagfo, no todo ou em parte do imovel, a terceiros,
familiares ou ndo, seja a titulo gratuito ou oneroso, bem como transferir o contrato ou
dar destina¢do diversa do uso ou finalidade prevista neste Contrato, sem a prévia

anuéncia por escrito da LOCADORA, sob pena da imediata resolugdo contratual.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO ANTECIPADA

Em caso de rescisdo antecipada do contrato de locago por vontade do LOCATARIO,
sera devida multa contratual correspondente a 01 (um) més de aluguel, calculada de
forma proporcional ao periodo restante de contrato, de acordo com art. 4’ da Lei n°
8.245/91, e sendo compensados eventuais valores pagos de forma antecipada pelo
LOCATARIO, exceto no caso de rescisdo do contrato de gestdo celebrado entre o

LOCATARIO e a SES/GO conforme consta

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA EXTINCAO DO CONTRATO

Este contrato ficard extinto, assim como a presente locagdo, nos seguintes casos:




a) Infragdo de qualquer clausula deste contrato, da lei, das determinagdes de Orgaos
Publicos, regulamentos e posturas, que vigoram ou venham a vigorar referentes ao

imovel;

b) No caso incéndio ou qualquer outra espécie de sinistro que impossibilite por

completo o

LOCATARIO de continuar a usar o imével para o fim a que se destina;
c)  No caso de desapropriagéo pelo orgéo competente;
d) Nocaso de insolvéncia do LOCATARIO;

Pardgrafo Primeiro — A LOCADORA tem pleno conhecimento de que o presente

contrato de locagdo ¢ firmado pelo ora LOCATARIO, uma vez que este é o responsavel
pelo gerenciamento e execugdo das agles e servigos de saude constantes no junto ao
Governo do Estado de Goias, de contrato emergencial de gestdio do Hospital de
Campanha de Sio Luis dos Montes Belos, razio pela qual concorda, desde j4, que caso
o ente publico intervenha, rescinda ou encerre, por qualquer modo ou razdo, o referido
contrato, o presente Instrumento restara automaticamente rescindido, nio fazendo a
LOCADORA jus a qualquer tipo de indenizagdio, qualquer que seja sua natureza,
renunciando expressamente ao direito de pleitear quaisquer valores indenizatérios, em

qualquer tempo ou jurisdigdo, junto ao LOCATARIO.

Paragrafo Segundo — Na ocorréncia da rescisdo do contrato de gestdo mencionado no

paragrafo acima ou no caso de o ente publico atrasar o repasse de um ou mais
repasse(s)/custeio(s) mensal(is), desde que os pagamentos efetuados pelo Estado se
refiram aos meses referentes a locagfo, a LOCADORA fara jus apenas aos valores

referentes a locagdo, sem o acréscimo de quaisquer juros, multa ou corregio.

Paragrafo Terceiro - O pagamento referido no pardgrafo acima deverd ser

disponibilizado 8 LOCADORA em até 15 (quinze) dias tteis da regulariza¢io das
pendéncias financeiras pelo Estado de Goias, restando vedado 8 LOCADORA emitir

protestos e cobrar tais valores, tanto por meio extrajudicial, como judicial.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO
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- As partes elegem, de comum acordo, o foro da Cidade de Sdo Luis de Montes Belos/GO

para dirimir davidas ou pendéncias oriundas deste contrato, renunciando desde ja a

qualquer outro, por mais privilegiado que possa ser.

E por estarem, assim, justas e contratadas, assinam o presente em 02 (duas) vias de igual

teor e forma, juntamente com as testemunhas abaixo.

Sdo Luis de Montes Belos, 22 de setembro de 2.020.

oA va . (L iﬂm 30 01O

LOCADORA: EDVANIA APARECIDA FERREIRA

o A —n

LOCATARIO: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO CNPJ n° 19.324.171/0004-47

Testemunhas:

-\ “\/‘ﬂm‘ NOIE Dos Jato/ o” oare di fodp Proicn

Nome: - - Nome: ‘ o7 o
RG: Y532JLSSY RG: 5263953 2PTC €
CPF: F592350F1 Y 9 cpr: @3/ 291 §3) 57
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 19.324.171/0001-02

Nome: IMED INSTITUTO DE MEDICINA

Conta de débito: 3009 / 003 / 00001686-3

Representacio numérica do cédigo de barras: 34191.76007 47186.352937 83150.390009 6

85440000153300

Instituicao Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA
CPF/CNPJ: 19.324.171/0001-02

Data do Vencimento: 27/02/2021

Data de Efetivacao / Agendamento: 18/02/2021

Valor Nominal do Boleto: 1.533,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.533,00

Valor Pago (R$): 1.533,00

Identificagdo do Pagamento: TICKET LOG

Data/hora da operagao: 18/02/2021 15:32:16

Codigo da operacao: 049424634
Chave de seguranga: MIK9FWOL9GONRQCR

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa



MUNICIPIO DE CAMPO BOM
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFFS-e

Numero / Série NFS-e
38251419/ T00
Numero / Série RPS

Data de Emissao
19/02/2021 10:20

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
38251419 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: 420434/B1

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$0,50
TITULO NRO. 29625003

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 17/02/2021

CODIGO CLIENTE: 181628

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: OSD.JFV.1LJ
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-038251419/007452119

Pagina 1/1




Banco Itad S.A. | 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento

n

7/02/2021

Beneficiario
TICKET SOLUCOES HDFGT SA

CNPJ 03.506.307/0001-57

Agéncia/C6digo Beneficiario

2938/31503-9

Enderego Beneficiario / Sacador Avalista

NAEo aceitar cheques nem apA’ o vencimento.

R MACHADO DE ASSIS 50 EDIF2 SANTA LUCIA CAMPO BOM RS 93700-000
Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. Aceite |Data Processamento | N0ssO Numero
17/02/21 00471863 DM N 17/02/21 176/00471863-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 1.533,00
ili avi re este boleto contate O beneficiario. | (- Descontos/Abatimento
lg?lriu'lgﬁist(e) rgi‘p(g?\sﬁgﬁgrag eS((’JON{B[EI{\ll%Ef!rA&(\)/E%uslég?g‘étcgcfﬁ%'?o E NA REDE BANCARIA W

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrad¢

ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM| QJA CORRFSPONDENTE
Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST CNPJ/CPF - 19324171000102
Enderego: R ITAPEVA 202 CONJ 34 01332-000 BELA VISTA SAO PAULO SP
Sacador/Avalista:
Autenticagéo mecanica
iAlwoqmos IVOdulOS / SeMEos consankes nese |
------ Realzadosnesiade. - - - £
__________________ documento foram 9
Ly

m Banco Itau S.A. l 341-7| 34191.

| oo 020155 WED- 9508 |

76007 47186.352937 831

50.390009 6 85440000153300
Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 27/02/2021
Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficiario
TICKET SOLUCOES HDFGT SA CNPJ 03.506.307/0001-57 2938/31503-9
Data do documento  |No. Do documento Especie doc. Aceite |Data Processamento Nosso Numero
17/02/21 00471863 DM N 17/02/21 176/00471863-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Do cumento
176 R$ 1.533,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer

EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DEST

NAE£o aceitar cheques nem apA’s o vencimento.

corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGU

EEMLOJA CORRESPONDENTE

duvida sobre este boleto contate o beneficiario.

E BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobr:

ado

Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST
Endereco: R ITAPEVA 202 CONJ 34
Sacador/Avalista:

01

CNPJ/CPF -
332-000 BELA VISTA

19324171000102
SAO PAULO SP

Claha A

n P armnansanin




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

CAIXA

CAIXA ECONOMCA 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



: RANSAG PLACA | MODELC TIPO ¢ | HODOMETRO | VALOREMISSAO | NUMERO CARTAO
m.w\oimcmd 10:55:52 RFN6C41 VIRTUS ETANOL i) 14461 R$ 123,70 6035 7404 1558 7432
26/01/2021 12:01:59 RFN6C43 VIRTUS ETANOL 32,47 3,390 108761 R$ 110,07 6035 7404 1558 7432
01/02/2021 00:00:00 RFN6C42 VIRTUS ETANOL 40,52 3,390 15636 R$ 137,36 6035 7404 1558 7424
03/02/2021 00:00:00 RFN6C43 VIRTUS ETANOL 38,60 3,530 15949 R$ 136,26 6035 7404 1558 7424
05/02/2021 00:00:00 RFN6C44 VIRTUS ETANOL 38,48 3,530 16265 R$ 135,83 6035 7404 1558 7424
08/02/2021 00:00:00 RFN6C44  |VIRTUS ETANOL 41,77 3530 16564|  R$ 147,45 6035 7404 1558 7424
10/02/2021 00:00:00 RFN6C45 VIRTUS ETANOL 40,31 3,530 16882 R$ 142,26 6035 7404 1558 7424

cretaria Administrativa
= IMED/HRSLMB




Hospital Regional
Sao Luis de Montes Belos

Dr. Geraldo Landé

CONTROLE DE ABASTECIMENTO — HRSLMB

VIATURA PREFIXO PLACA COMBUST. LTS

VIRTUS IMED RFN6C43 ETANOL 36,49 R$ 123,70 25/01/21 Posto Farol
VIRTUS IMED RFN6C41 ETANOL 32,47 R$ 110,07 26/01/21 Posto Farol
VIRTUS IMED RFN6C42 ETANOL 40,52 R$ 137,36 01/02/21 Posto Farol
VIRTUS IMED RFN6C43 ETANOL 38,60 R$ 136,26 03/02/21 Posto Farol
VIRTUS IMED RFN6C43 ETANOL 38,48 R$ 135,83 05/02/21 Posto Farol
VIRTUS IMED RFN6C44 ETANOL 41,77 R$ 147,45 08/02/21 Posto Farol
VIRTUS IMED RFN6C45 ETANOL 40,31 R$ 142,26 10/02/21 Posto Farol
TOTAL CONSUMO R$ 932,93
TOTAL NOTA 1500

SALDOS
CARTAO IMED 01 6035 7404 1558 7424 R$ 57,63
CARTAO IMED 02 6035 7404 1558 7432 R$ 756,41

& Cavalcant

i inistrativa
cretaria Administra
* _z_moiwmr.sm




Data 12/02/2021
Veiculo _ Virtus RFN6CA1
Data Km Inicial Km Final Descrigdo das atividadi

SRS - SLMB

ST i 2074 HUTRIN - TRINDADE
LACEN - GOIANIA
PAPELARIA - SLMB

26/01/21 14745 15.028 BUSCAR MEDICAMENTO - GOIANIA
HUTRIN - TRINDADE

2701721 15028 15.329 LACEN - GOIANIA
RETORNO - SLMB

28/01/21 15329 15.333 BANCO CEF - SLMB
HUTRIN - TRINDADE

20/01/21 15333 15.633 LACEN - GOIANIA
BANCO CEF - SLMB
SRS - SLMB
HUTRIN - TRINDADE

01/02/21 15633 15.928 LACEN - SOISNIA
SES - GOIANIA
HUTRIN - TRINDADE
RETORNO - SLMB

02/02/21 15928 15.946 REVISAO DO CARRO - SLMB

HUTRIN - TRINDADE

LACEN - GOIANIA

03/02/21 15046 16.251 DDC HOSPITALAR - GOIANIA

ENTREGAR EQUIPAMENTO LABORATORIO - GOIANIA
RETORNO - SLMB

PESAR CAMINHAO CONAB - SLMB
PESAR CAMINHAO CONAB - SLMB
HUTRIN - TRINDADE

LACEN - GOIANIA

05/02/21 16262 16.557 DDC HOSPITALAR - GOIANIA
HUTRIN - TRINDADE

RETORNO - SLMB

HUTRIN - TRINDADE

08/02/21 16561 16.860 LACEN - GOIANIA

RETORNO - SLMB

BANCO CEF - SLMB

HOSPITAL MONTE BELOS - SLMB
09/02/21 16860 16.879 LEVAR TESOURAS P/ AMOLAR - SLMB
HOSPITAL MONTE BELOS - SLMB
BUSCAR TESOURAS - SLMB
HUTRIN - TRINDADE

10/02/21 16879 17.158 LACEN - GOIANIA

BANCO CEF - SLMB

04/02/21 16251 16.260

Total 2.701

Valor 1.500,00 X
Data Emissdo cretaria Admi istrativa

Requisigdes _gmcsxmwgm




LT LOGISTICA DE CoM pF COMBUSTIVEL LTog
CHPJ: 02105502000102 - IE: 102965966
IN: 2163795
RED. GO 060 KM, 117
SETUR ARHANGUERG S6O LUIS OF HOKTES BELOS
DANFE NFC-e Docunento Auxitiar
da Nota Fiscal de Consunidor Eletronica
Nao pernite aproveitesento de credits de I0MS

ludigo  Descricao Quant. Unitarig Total
Codigo Iten AP Cest
2506 ETANOL 36,490 3,390 123,700
HIDR CONEHSTIVEL Couy
810101001 0600101
0d Taval de Itens: 1,000
Valor Total Rs: 123,700
Yalor & Pagar Rs: 123, 160
Firne de Paganenty Valor Fago
Lartac de Creditg 123,700
“or fetal Tributps (Ley 12,7431/2012) 34,640

05 < CE4bY630905207 JEEOTBOFBA9245195F

Vai. Aprox. fributes Rs: 0,00 Federal, 33 s Shiadual, 0,00 Hupi

cipal. Fonte: IBPT
nftico: 14 VENCIni: 3591613, %80 vEnckr 3
Yendedar: 96 - QUEZIA QUEREN DE JESUS
Uperador: TAINAN YOCE ESCOLHE, YOCE £oiF [n:
EHISSAD NORMAL
Hunera: 471705 Serie: 19 Enissag: Z5/Gi2001 1:57:20
Consulte pela chave de BCRSGD ¢
htl’p:,»’/wu.nfce.gu.gw.bl/'pusi/’ver/ZM‘o 4
CHAVE DE ACESSO
5271019210558?000¥026501000947?705'?3

Consuiidar nag ident: ;.
CLIENTE DISPENSOU @ CPF H& Narp
Consulte via feitor de 4 Lage

L E]

Protocolo de Autorizacaa: 1527737715581 25/01/202110:57:20

EXLJA O DOCUME?

COMPROVANTE. N

POSTO FAROL

ROUOVIA 60 00 Sl ke 117

0105502000102
3 = (LIENTE

WAWH.CIELO.COM BR

&/0172021 16:55:52

TERKINAL: 76017090
(: 916520

Q0

Y  TICKET LOG

AL

B OPRA
g tanal
T4kt Y
: Litros valor
whbast, ¥4 30

&
ROCLZ
S8 LUI7 bE FORTES BELOS
§ ST A7)
Salou disponivel; 116,48

e
123,70

e



LT LOGISTICK DE COH OF CGHBUSTINEL LTDA
CHPJ: 02105502000102 - IE: 10206966
IH: 2163795
ROG. G0 066 KH, 117
SETOR ANHANGUERA SAQ LUIS DE MONTES BELUS
DRRFE NFC-e Bocunents huxiliar
da Nota Fiscal de Consunidor Eletronice
i pernite aproveitanento de credito de 1045

Codigo  Descricao Quant. Unitario Total

Codigo Iten ANP Cest

2506 ETANOL 32,470 3,390 110,070
HIDR.COMBUSTIVEL COMUM

510101001 0690100
td Total de Ttens: 1,000
Ualor Total Rs: 110.070
Yulor a Pagar Ré: 110,070
Forna de Pasaiento Ualor Pago
Cartae de Credito 110,070
belor Total Tributos (Lei 12.741/2012) 27,520

MBS :CE4698309D5201 SEFOTBEF 649240 156F

Yal. Aprox. Tributos R$: 0,00 Federal, 21,52 Estadugl, 0,90 Huni
cieal. Fonte: IBPT
aBIC: 13 vEneIng 13593471, 390 vEneFin:359550: B6G
vendedar: G895 - JESSICA COSTA REIS - FUne Ttens: [11
Ueerador: YALITA VOCE FSCOLNE, UOCE COMF IR
EHISSAG HORMA
Munero: 472108 Sarie: 10 Enizsan: 26/01/207) 12:03:06
Lonsulte pela chave de acessy en
hrlp.//uuu.nfce.gn.gnvar/pust/uel/21434d/cunsultd-nfce
CHAVE DE ACESSQ
522101021055020001026501000047210816 70423760
Consunidor nao identificads
CLIENTE DISPENSGL 0 CPF MR HOT6
Consulta yia leitor de OR Code

,,L......
13

"o

Peacio®s

o5
s " PR %
i

E::l' 'm-..x

Piotecolo de Autorizacae: 152213774512483 26/01/202112:03:07

g%
POSTO FAROL
RCOOVIA GO C60 /i ki 417
" 0105502000102
Za. V1A - CLIENTE

ESTABE: BA0V00S00E08%
IO 12156
TERKINAL: 76017060

00C: 308761

0]
O TICKET LOG

SE Litres
M D40
Val g Total

.
(R
SAOLBIZ DF MONTES BEL{S
03T 4a04743)
Sl B2 sponvel ;6 4

Yal or
110,07
10,07

AUT: 703108761
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LT LOGISTICA DE COM DE COMBUSTIVEL LT0R

CHPJ: 2105502000102 2 IE: 102966366

I¥: 2163738

ROD. GO 060 K¥ 147

ANHANGUERA SEY LUTS DE MONTES BELES

DANFE HFC-2 Gocumento Auxiliar

da Nota Fiscal de Consumidar

Nao pernite aproveitanents de credite

Quant. Uniterio

Cest
33,601 3,530 136,260

Cedige  Descricac
Codigo Iten ANP

2506 ETANOL
HIDR.COMBUSTIVEL COHUM
810101007 1600100

Qtd Total de Itens: 1,000
Ualor Total RS: 136,260
Ualor a Pagar RS: 136,260
Furua de Paganente Ualor Pago
Cartao de Credito 136,260
34,070

Valor Total Tributos (Lei 12.741/2012)
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34,07 Estadual, 0,00 Huni

Yal. Aprox. Tributes Re: 0,00 Federal.
cipal. Fonte: IBPT
nkics: 13 vEncIni:36055 605417, 410
Ygndedar: 98 - HUE . leens: Lil
Operador
EHISSAO HORMAL
Wunero: 474764 Serie: 10 Eaissan: 03/02/2021 09:45:56
Consulte pela chave de acesso en
M.:*mm_mc.ﬁoc.wﬂ\vnuﬂ\cmﬂ\wgbuaa\nu=u=ﬁnm-=*nm
CHAVE DE ACESSO
mwwdcmcwaommouooamammmoaoooahQQQ@bdmmmmgﬂ@me

76,809 vEnckin:
f DE JESUS F
HE, vitE ©

Consunidor nao identificade

[ CLIENTE DISPENSOU O CPF NA N it
, consulta via leitor e OR Code
|

3]0
o,




- LOGISTICA DE COM DE COMBUSTIVEL LTDA
“hPJ: 02105502000102 - IE: 102966966

e 2163795 o

WD, GO 060 KA. 1

°383 LTOR ANKARGUERR $ JLUIS DE HONTES BELSS
¢ 8 & JANFE BSC-e Documento Auxiliar
& m .m = % fota Ficcal de Consunider Fletronica
© % ae lao pernite arroveitenente de credite de JOHS
09 9 5 o e S e R S e S S e i e e e
.lulw s Ol v “sdign  Descricas Quant. Unitario Total
Mg e o ol & “adign Iten ANP Cest
U\C. | a %L mnm |U.._ [ 2506 ETANOL 38.479 3,530 135,830
2 > <25 532 {TOR . CONBUSTIVEL COHUN
- £ . b Sl 19101691 1600100
@ e N.WM ws| = 1id Total de ftens:
8 xS g 82 Jalor Total RS:
S L Ym‘o ol Jalor a Pagar RS:
2 / @ m.” a “orma e Pasanen | . “
o . /® S z3 O nina e Pasanenty Valor Pagu
e W m =170 S| © tartao de Credito 135.830
o \ o oo 28| R, ot e ot B
= % 5 £ - g m salor Total Tributes (Lei 12.741/2012) 33,960
3 \ﬂ S e .m. (72} 105 :CEA646309D5201 5LEOTB6FBA5240159F
g RS 8900 &0
w 8t o Ust. Rprax. Tributos RS: 0.00 Federal, 33,96 fstadual. 0,00 Muni
> ) r..anv Q sipal. Fonte: IBPT
w 8| I\ SEE Bic0:13 yvEncIni:3604338.441 vEncFin:3608376,920
23 N . dedar: 8045 - PLORQ HENRIGUE SOUSA SAWIANS FERREIRA [tens: [1
< 3 : [
53 N9 ﬁm o werador: URLITA UOCE ESCOLHE, UOCE CONFIR!
S5 T |2 0 SHISSAD NORHAL
b= £ ] : funera: 475472 Serie: 10 Enissan: 05/92/¢071 15:32:06
s 0 I~ "m “ansulte pela i
) ] £ T | Q0 | atte://u.nfce.s6. 30v. b7 /post/ver /214344 s0nsu] ta-nfce
V0Ol = 3 m S Mw v HAVE DE ACESSO
% LS ? & o s 2210202105502000102650100004754721284054101
| £ = B e a pe 4 SEhtetotir . vt Sl Ok ot
$ :.m\ m. .m m .m ,3 ‘onsupidor nao identificadn
g% 'y N\u» g 3 LIENTE DISPENSOU O CPF HA NOTA
b 0/% =| © s -ansuita viz ieitor de OR Code
8y =t S ERNHE [ ]
f gk @ HEIHEE E ".ﬂ 3 —
L 2 2 |5/8 8|58 8 E FM%...\... e
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LT LOGISTICA DE COM DE COMBUSTIVEL LTDA
CHPJ: 02105502000102 - TE: 102966966
N2 ~195
ROD. by 060 KM, 117
SETOR ANHANGUERA SAD LUIS DE MONTES BELOS
DANFE HFC-e Documento Auxiliar —-
da fota Fiscal de Consumidor Eletronica
Nao pernite apioveitanento de credito de ICHS

Codigo  Descricas {luant. Unitario Total

Codigo Iten ANP Cest 7 7
206 ETANOL M7 3530 147,450 - A"(’BT&EAR"L
HIOR.CONBUSTZUEL COMA v 02160550200(811/82'(” "
810101001 0600100
0td Total de Ttens: 1,000
j 5 2a, VIA = CLIENTE
pater Tutat Necy el ESTAR.: B80200900032830
Ualor a Pagar R$: 147,450 i
P e 08/02/2021 09: 50: 36
Furng de Paganento Uator Pago 3
Cartao de Credito 147,450 TERKINAL: 76017090
Ga. SWOHEE 8 8 O i boc: 222702 AT 705222702
Ualor Total Tributos (Lei 12.741/2012) 36.860
HDS :CEA6953090520 1FEEOTREFBA924D 199F TICKET LOG
Ual. Aprox. Tributos #$: 0,00 Federa!, 36,86 Estadual, ©,00 Huni COKPRA
cipal. Fonte: IBPT Etanol
nBico:13 vEncIni:3612641,53 vEncFin:5612683,310 Kr: 16564 ,
Vendedor: 8202 - GEDECLEY CAIRES PEIXOTO DE ALMETOA Ttens: [11 Litros  Valor
Operador: TAINAN UOCE ESCOLHE, VOCE CONFIA! Abast, W70 147,48
EHISSAO NURMAL Valor Total 147,45

Nunero: 476194 Serie: 10 Enissac: 08/02/20Z1 05:51:56
Consulte pela chave dé acesso en
http://uww.nfee.go.90v.br/post/ver /214344 /consul ta-nfee COROUm
CHAVE DE ACESSO SA0 Ly]Z DE KONTES BELOS
52210202105502000102650100004761941625362111 B8 fadasna 4y
Sal do disponi vel: 199,89

Consunidor nav identificado
CLIENTE DISPENSOU O CPF NR HOTG
Consulta via Teitor de OR Code

A
ProtocoTo de Autorizacao: 152213808762096 08/02/202109:51:57



LT LOGISTICA DE COM DE COMBUSTIVEL LTDA
CHPJ: 02105502000102 - IE: 102966966
IH: 2163795
ROD. GO 060 KH, 117
SETOR ANHANGUERA SAD LUTS DE MONTES BELGS
DANFE HFC-e Documento Auxiliar

da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica

Nan pernite aproveitanento de credito de ICHS

Codigo

Descricao Quant. Unitario Total

Codigo Iten ANP Cest

2506 ETANOL 40,301 3,530 142,260
HIDR.COMBUSTIVEL COMUM

810101001 0600101
Qtd Total de Itens: 1,000
Valor Total RS: 142,260
Ualor a Pagar Rs: 142,260
Forna de Paganento Valor Pago
Cartao de Credito 142,260
Valor Total Tributos (Lei 12.741/2012) 39,830

105 :CE4698309D52013EE07B6F84924D199F

Ual. Aprox. Tributos R$: 0.00 Federal, 39.83 Fstadual, 0,00 Huni

cipal. Forte: IBPT
nBico:15 vEncIni:3615923.959 vEneFin:3615964,260

Vendedor: 8202 - SEDECLEY CAIRES PEIXOTO DE ALMEIDA Itens: [1)

Operador: TAINAN VOCE ESCOLHE, VGCE CONFIA!
EMISSAD NORMAL
Nungro: 476968 Serie: 10 Emissao: 10/02/2021 10:49:43
Consulte pela chave de acesse en
hitte:/ /. nfee.90.90v.br/post /ver /214344 /consul ta-nfee
CHAVE DE ACESSO
52210202105502000102650100004769681274435764

Consunidor nao identificado
CLIENTE DISPENSOU O CPF HA NOTA
Consulta via leitor de Qg Code

Protocolo de Autorizacao: 1525358146?8986 10/02/202110:49:44

POSTO FAROL
RODOVIA 60 060 S/N KM 117
(2105502000102

a3 VIA =
ESTAB.: 880200900032830
10/02/2021 10:47: 23
TERMINAL: 76017090

DOC: 409791 AT: 705609791

TICKET LOG
COMPRA
Etanol
Kee 16082

WS b

Abast. 4 142,
Valor Total T
CORDOL
$40 LULZ DE MONTES BELOS
(5 TassernsTidh

Saldo disponivel: 57,63
xux R E MRESS




Hospital Regional

Sao Luis de Montes Belos
Dr. Geraldo Landé

MOTORISTA

Descri¢dao

B | ]
WCHEIO( ) | %) | wm() %“( ) | RES.( ) |

SERVIDOR ITINERARIO
,'ﬂ/mo;ma’m /7601041% V/fa»q/)
Elmonatlo R (s /IWN
@/,Y\MMO(}Q C 1{7/1/1/\7@,‘,0\-\ JUL S Coofn Ecln

SERVICOS A EXECUTAR ASSINATURA

Y 1LtHs

SAIDAS RETORNO
HODOMETRO HODOMETRO
8.03 2ol &y [1tysz
1035 | 25/o1l3r /4452 (5SS odl |V 742
600 |95/0)/2 |4 742 16:20  slorfa1 1y 3¢5
L L N
OBSERVACOES:

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

/ W Omgle /’—)yﬁvkogz

ASSINATURA//60 MOTORISTA

k, @\M/DJ\/J : : /NTF

ASSINATUR@&(&’J&WQW"Q&FEGO AssmAMdesdenﬁg OTA
Diretor Administrativ

Ditn 2 n0 4R lardim Drimauara AED- 75 200 224 Trindada Maide Cana: 2R1N0 N2N0N / NN



Hospital Regional SUS .
Sao Luis de Montes Belos %

Dr. Geraldo Landé

SEGAO DE TRANSPORTE / ORDEM DE TRAFEGO

MOTORISTA

Descrigdao Prefixo

|

cHEO( ) | w( ) [ wm() [ w() RES.( )

SERVIDOR ITINERARIO SERVICOS A EXECUTAR ASSINATURA

| SAIDAS RETORNO
HODOMETRO

HODOMETRO

OBSERVAGOES:

Termo de Responsabilidade
Durante o periodo supramencionado, declaro que ficarei responsavel pelo USO e pela GUARDA do veiculo, o qual sera

conduzido consoante as determinacdes do Codigo de Transito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servigo publico
inerente a este Estado.

%ﬂ//: W/t/)

" ASSINATURA DO MOTORISTA
n _) _
: |, ) st
_T\ _/\/'\v’;i‘! AN ‘i »
ASS'NATU%”@ WQEIWEGO ASSINATURA DO'GESTOR DA FROTA |
Secretaria Administrativa Eder Licio de Souza
IMED/HRSLMB Diretor Administrativo
IMED/HRSLMB

Diin 2 n0 2742 larAdinm Drimmavara FED: 7R 20N 224 TrindadA MAila Faco. AFRAA AAAA | Anas



Hospital Regional

Sao Luis de Montes Belos
Dr. Geraldo Landé

SECAO DE TRANSPORTE / ORDEM DE TRAFEGO

MOTORISTA

+1.0UR(

Descrigao Modelo Prefixo

WCHEIO( ) | W) [ w0 %l ) RES.( ) |

SERVIDOR ITINERARIO
WA LACEn [ AUVTRIL

SERVICOS A EXECUTAR ASSINATURA

SAIDAS RETORNO

HODOMETRO HODOMETRO

L _ ]

OBSERVAGOES:

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

Eoromde 8

> 7 WAty
ASSINATURA DO MOTO/{ISTA

7
T\ 1/ o ¥
S\ A~ %@,QL
ASSINATURA \é@"@p@avﬂb&ameo ASSINATURA DO GESTOR DA FROTA
Secretaria Administrativa Eder {-Ugao gg&";&‘;’-”
mB Diretor Adm
IMED/HRSL IMED/HRSLMB

Diin 2 R0 248 lardim Drimavara AED- 7E 200 224 Trindada NAide Eana: 2R1N N20N 1 201



Hospital Regional SUS man
Sado Luis de Montes Belos = %

Dr. Geraldo Landé

SECAO DE TRANSPORTE / ORDEM DE TRAFEGO

MOTORISTA

e ‘ 104120

Descrigao Marca Modelo Placa Prefixo

I cHEO( ) | %( ) | w() | w() | Res.( ) |

SERVIDOR ITINERARIO SERVICOS A EXECUTAR ASSINATURA

Y m o Lewor Lais MUPRCIowdT _ Conecttr Lpooum

Eomomde HUTRIV [ 18cens

(oo Bone Covxoo HLMB
RETORNO
HODOMETRO ' HODOMETRO
os |29/l l2027 |15 332 3 a0 29 /01/222) | 1S 336
lo:46  Qalol i I$33% /6. 36 QQ/O//MQ/ 15639
1.0 12001 |24 |IS62H4 5o 33
OBSERVAGOES:

Termo de Responsabilidade
Durante o periodo supramencionado, declaro que ficarei responsavel pelo USO e pela GUARDA do veiculo, o qual sera

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

[mwa Wuv

ASSINATURA DO M ORISTA

CC;?\N\OAJ\ o )

ASSINATURA Do ONTROLADOR|DE TRAFEG ASSINATURA DO EEETOI%BM@OTA
lsel Cavalcante Eder LuciO ¢ \estratwo
Secretaria Administrativa Diretor Ad"r‘szMB

IMED/HRSLMB SR

BPiin 2 n0 248 lardim Drimauvara MED: 7R 20N 224 Trindada MAide CAna: 26410 nann / N2N4



Hospital Regional

Sao Luis de Montes Belos
Dr. Geraldo Landé

MOTORISTA

Descrigdo Modelo

| covsusTiveL [ECTCYR NN () () RES.( ) |

SERVIDOR ITINERARIO SERVICOS A EXECUTAR ASSINATURA
= Inemal, S ﬁ@@/b/um eear POV nRI0S

Copromnds- Homaw // lacens [SES (pumin )

SAIDAS

RETORNO

HODOMETRO

HODOMETRO

514 0//0R /2 (O 5633
Jo:0l _0/opla) 15633 lh:ss 01022 |Is90g

OBSERVACOES:

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

@de Bonrfira

' ASSINATURA DG MOTORISTA

ASSINATURA DO CONTROLADOR DE TRAFEGO ASSINATURA DO GESTOR DA FROTA

Diin 2 n0 24R lardim Drimauara AED: 78 200 224 Trindada MAide Cana- AR1N N2NN 1 NN



ses | S

- - -
Hospital Regional sSuUs ? SeEeas de Somestoros
Sao Luis de Montes Belos s da
Dr.Geraldolandée L e T

SEGCAO DE TRANSPORTE / ORDEM DE TRAFEGO

MOTORISTA

Descrigao Marca Modelo Placa Prefixo

MCHEIO( ) | w( ) %( ) Y%( ) RES.( )

SERVIDOR ITINERARIO SERVICOS A EXECUTAR ASSINATURA

SAIDAS

RETORNO

HODOMETRO
155928

HODOMETRO

OBSERVACOES:

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

ASSINATURA DO MOTORISTA

ASSINATURA DO CONTROLADOR DE TRAFEGO ASSINATURA DO GESTOR DA FROTA

Diin 2 n0 248 lardirmm Drimmava ro CED: 7R 20N 224 Trindada Naide Eana: 2B4N0 N20N / N204



Hospital Regional SUS .
Sao Luis de Montes Belos 'E
Dr. Geraldo Landd

SEGAO DE TRANSPORTE / ORDEM DE TRAFEGO

MOTORISTA CNH

/ngﬁ Zh IQZ/,Q /

Descrigao Marca Modelo Placa Prefixo

ECICCIEE cweo( ) [ w( ) [ AC) [ w() | Res() |

SERVIDOR ITINERARIO SERVICOS A EXECUTAR ASSINATURA
WYY A Ky [ @/3vis ( LGC(-/U,. DDC Hpspinzan ,cu/vegpr CQ0LP
HBRARLR)
B SAIDAS RETORNO
ORA DATA ODO RO DATA HODOMETRO

123 |03/02/D( |[59%4

03/02/2; |1£95/

L L ]

OBSERVACOES:

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

F
ASSINATURA DOMOTORISTA

ASSINATURA DO CONTROLADOR DE TRAFEGO ASSINATURA DO GESTOR DA FROTA

Diin @ n0 248 lardim Drimauara MPED: 76 20N 224 Trindada NAaide Cana: 210 N2NN / N2N4



Hospital Regional SUS mm -
Sao Luis de Montes Belos *
Dr. Geraldo Landd

SEGAO DE TRANSPORTE / ORDEM DE TRAFEGO

MOTORISTA

Ll s DN P12 =/

Descrigao Prefixo

coususive. (IR T T TR R TRy S Y

SERVIDOR ITINERARIO SERVICOS A EXECUTAR ASSINATURA
/ 04/1;4///4/ //54(//7 (2omaa 5> ( 2/%{ z

P ) ) g D <5 =
/f&%—%}’ /?47?/7 /%M%{, Pire> Q/{’M/Z

SAIDAS

RETORNO

HODOMETRO

HODOMETRO

LT o py-or L6.Z5/ Lézsy
(270 _0%-07 ZH. 259 #-3. | og-02 (6258
§ 04 0 1o . 256 R 20 | pdlow  |1G6a2¢q
014 | 06/07 I 260
] |

OBSERVAGOES: 5
@A

Sftapz, L, Zf ¢ s o g /AZ/ o’

Termo de Responsabilidade
Durante o periodo supramencionado, declaro que ficarei responsavel 7elo USO e pela GUARDA do veiculo, o qual sera
o,

conduzido consoante as determinacdes do Cadigo de Transito Brasileiro,/ e utilizado no exclusivo interesse do servico publico
inerente a este Estado.

2.

l,,/ 2 (/ -
7z \

ASSINATURA DO M¢TORISTA

7\

ASSINATURA DO CONTROLADOR DE TRAFEGO ASSINATURA DO GESTOR DA FROTA

Diin 2 n0 248 lardim Drimavara FED: 7R 20N 224 TrinAdadA MAida Cana. AC4A AAAA | AAAL



Hospital Regional

Sao Luis de Montes Belos
Dr. Geraldo Landd

Descrigdao Prefixo

EECTSIEE ceeoc ) [ %) [ wm() | w() | res( ) |
4
RVIDOR RARIO = 0S A AR A ATURA
Uomadlo [/ TR (N [ LACend /\DDC HOSP. [lv T jur

SAIDAS RETORNO

ORA DATA ODO RO HODOMETRO
0.3 | O0S/lo2 Dy 16262

L ( . ' ]

OBSERVAGOES:

Termo de Responsabilidade

que ficarei responsavel pelo USO e pela GUARDA do veiculo, o qual sera
igo de Transito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servigo publico

Durante o periodo supramencionado, declaro
conduzido consoante as determinagées do Cod
inerente a este Estado.

@Wﬁmﬁ V.

! ASSINATURA DO MOTORISTA

ASSINATURA DO CONTROLADOR DE TRAFEGO ASSINATURA DO GESTOR DA FROTA

Diin 2 n0 248 lardim Drimavara AED: 75 Q0N 22 TrinAdada MAiAa Caca. AFAA AAAA | A~



Hospital Regional

Sao Luis de Montes Belos
Dr. Geraldo Landé

Descrigao Prefixo

i | |
| comsustiver Y U W R N B RES. ()

- DOR RARIO [ ® A AR A A 9 A

UWippdleg Wrzm [i4cenw

SAIDAS RETORNO

HODOMETRO

9:32 | ps/o2/31 |/ésé/f

HODOMETRO

OBSERVACOES:

Termo de Responsabilidade
Durante o periodo supramencionado, declaro que ficarei responsavel pelo USO e pela GUARDA do veiculo, o qual sera

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

J@WQﬁ/M%&l

' ASSINATURA DO MOTORISTA

ASSINATURA DO CONTROLADOR DE TRAFEGO ASSINATURA DO GESTOR DA FROTA

Piin 2 n0 2428 lardim Drimavara NED- 75 200 QA Trindada MAide Cana: 2CAN ASAA I AAAL



Hospital Regional sSuUS .
Sao Luis de Montes Belos E Soude GBIAE
br.Geraldolands B et

SECAO DE TRANSPORTE / ORDEM DE TRAFEGO

MOTORISTA

Descrigdo Modelo

[
KON cheo( ) | wu ) w0 | w) RES.( )

ASSINATURA

SERVIDOR ITINERARIO SERVICOS A EXECUTAR

PR _(GiscLie )

S T
omiles HesP M Es Leros  bapnie Assiiuarues pr. (Duio

R Imnopadias— ,Zﬁ,//m Jesovras ¢ o CIRUKGIC :2?/&4 7 o JALE
Aol NPT, MW _Rews] (Gesse Ass D2 (o)
wrondsS Busco dogpne.

SAIDAS
HORA DATA HODOMETRO
€
B

RETORNO

€43 Q0021 |16 563
0.5 /02742 '
27 0oz 21 |
: 2/2 5

.~ ‘

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

ASSINATURA DO MOTORISTA

ASSINATURA DO CONTROLADOR DE TRAFEGO ASSINATURA DO GESTOR DA FROTA

Diin 2 n0 248 lardim Drimavara PED:!7E 20N 224 Trindada Raiks Dana. ABLIA ARAR § anma



Hospital Regional SUS ]
Sao Luis de Montes Belos w ?

Dr. Geraldo Landé

Somos tados

BOVRRMO OO RRYADY

Descricao Prefixo

| ]
B cheo( ) | w( ) | %) Vol ) RES.( ) |

SERVIDOR

ITINERARIO

SERVICOS A EXECUTAR ASSINATURA

SAIDAS

ODRA DATA ODO RO

(023 [o/o2 /9 [16839

RETORNO

OBSERVACOES:

Termo de Responsabilidade
Durante o periodo Supramencionado, declaro que ficarei responsavel pelo USO e pela GUARDA do veiculo, o qual sera

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

ASSINATURA DO MOTORISTA

ASSINATURA DO CONTROLADOR DE TRAFEGO ASSINATURA DO GESTOR DA FROTA

Diin 2 R0 D4R  lardim Drimavara MAED: 7R 20N 224 Trimdad~ Aotz —_ Amia acaa .-



Hospital Regional
Sao Luis de Montes Belos

Dr. Geraldo Landé

CONTROLE DE ABASTECIMENTO — HUTRIN

LETYS (MED LeCHl [ ET4VOL 3904 [1S.06 ACIEY lo gy il
/(KTUS meo IR vary ] Cravol 26,60 [[24 07 |07/ ) | ok Fagor o
JIKTUS IMED M-vgcal €l 130c2 (23,830 W00([31 | Ponks forre? I
RM/S LA=p  ZFNGEY | Qypaie; s¢_Jos, oo ; 1| /4 : F
Likry/S Wt Mecr) Cqrpne( 2935 1130, 07 14300 2/ | I3 A& [7897, / T
RS MEP  Ngcys |Cramol 4325 4S3. 40 i5/01 /5 | Fote gl -
JIRTU'S MCP  IREveC U ( |CTanvol |SH 40 H7.>° i87o[a) ||e\e [ovsf b
W JRTY S MED VGCAl  |eTanol 3206 U207 B[l [Heie V4
LR TUS JUEN MECH ] ETANOL 35,0 |12 0; Gloil2y [ Voo Lo’
(28 D HNeeq ) [Cragor T 52 (402 Rilor/z; | k3t Towd
RTUS A0 IREnGCyT Jermol 37 s2 TEWY, ot | loofd FARL
TATIE [ MED vecs Jeepor 1249 1/6,5§ 2/0[2/ | oo (o too ]
TRATS lumtets  [BPnvécar | Crapel XN I3 Rz Yok Fawe7
S 2tUS acDd  RENGCU [ sy 4, 2242 410,00  baloi[91 [ Zots [Qune
JIRTUS M KENGCY ] eTruml 40,52 |37 3¢ loalar [feste FgnsP
VRS 0 (FNECY ]  PTanvol _ [38.40 [262¢  iopl) | Pots Fopl
L RtUS [ 4D NocU(  CTaunl 35,43 |12 92 05/02/ 91 | Porte Lo,
JiRts | MeD Necyl  ICTAvOL. 11,33 U3 us 02/31 Sbo fens”
IRTUS LMED Revectl  Eraupl 20 19220 Noloa o\ Ferks Fovoos
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