Hospital Regional
S3o0 Luis de Montes Belos

Dr. Geraldo Lando

[ |
SUS ‘-‘ Secreta

SES —

ria de

Estado da Somos todos

Salide

GOVERNO DO ESTADO

S&o Luis de Montes Belos, 14 de julho de 2021.

Fornecedor (PF/CNP)

Tipo de Despesa

Referéncia

Valor

\lencimentol

Pagamento

Descrido

TICKET SOLUCOES HDFGT SA  |03.506.307/000157

COMBUSTIVEL

39221049

204300

10/06/2021

01/06/2021

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

EDIVANIA APARECIDA FERREIRA | 84234571172

LOCAGHO DE IMOVELS

MAIO

600,00

10/06/2021

09/06/2021

Despesas com ocagdo do imdvel -
Escritdrio Imed em Séo Luiz de Montes
Belos

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
SADER:17072541845 saper:17072541845

Assinado de forma digital por
ANDRE SILVA

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




Numero / Série NFS-e
39221049 / TOO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Numero / Serie RPS

NOTA FISCAL FATURA DE SERVICOS ELETRONICA - NFFS-e Data de Emiss&ao

MUNICIPIO DE CAMPO BOM

SEACAEREE S s % s 3 : o 4 BRneR
CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57 Inscrigéo Estadual: 0190105488 Inscrigédo Municipal: 11.801
Nome/Raz3do Sacial: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.

Nome Fantasia: TICKET LOG

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

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

E-mail: Site:

LOCAL DE TRIBUTAGAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN

REGIME TRIBUTARIO

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

Municipio: SAO PAULO / SP Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:
Duplicata ~ Vencimento i Valor Duplicata - Vencimento Valor

39221049 10/06/202 2.043,00

Qtd / Unid
0,00

Valor Bruto
2.000,00

Descrigao ) Valor Unitario  Qtd / Unid Desconto Inc.
20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3,0000 1,00/ UN 0,00 3,00 0,06

20019 TAXASOBRESERVICO o0, L omme
ABASTECIMENTO/SERVICOS 10.05 2,00 40,0000 ;1.Q01UN_ 0,00 40,00 0,80
VALOR

s

o A R e A Ry e 5 A TR R i i T
’g."glf S %-%fmaﬁ&» %%{?%’%%@%ym@gﬁﬁwﬂwg&mw .mw.m};’?%w s 5 ﬁ’%’@?" ‘<§§§
Valor de Servigo ltens Nao Tributéveis Desconto Condicional

43,00
Redugdo na Base de Calculo
0,00

-

O A S R

2.000,00
Valor Aproximado de Tributos

0,00

Base de Calculo

INSS (R$) COFINS (RS)
0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 2.043,00 ¥

0,00

RPS/SERIE: 370825/B2
RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$0,65
TITULO NRO. 32357430

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 31/05/2021

CODIGO CLIENTE: 181628

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

Local de Tributagédo: Campo Bom /RS

guesflealizados nesta data,
A %_ﬂ ]
W inatura .
ton®021/2021 EES/lMED-HRSLMVB
Zder Lucio de Souz<

Diretor Adimipiatrativo
IMED/HRSLMB

AN

https://nfse.campobom.rs.gov.br/site
Cddigo de Verificagao: 9BE.O94.NUF
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-039221049/449637101

Pagina 1/1



01/06/2021 Internet Banking

Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agéncia: 2175  Conta: 130099999

Pagamentos > Pagamentos com cdédigo de barra >
Pagamento cod barras contingéncia

Pagamento finalizado. Veja seu comprovante.

Cédigo de Barras: 34191760075273895293783150390009186470000204300
Instituigdo Financeira Favorecida: 341 - ITAU UNIBANCO SA

Dados do Beneficidrio Original

CNPJ: 03.506.307/0001-57
Razéo Social: TICKET SOLUCOES HDFGT SA
Nome Fantasia: TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Dados do Pagador Original

CNPJ: 19.324.171/0001-02
Raz&o Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Dados do Pagador Efetivo

CNPJ: 19.324.171/0007-90
Razdo Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Dados do Pagamento

Data de Vencimento: 10/06/2021
Valor Nominal: RS 2.043,00
Valor Pago: R$ 0,00

Encargos: RS 0,00

Desconto: RS 0,00

Valor Total a Cobrar: RS 2.043,00

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

Autenticagdo Bancdria: Data / Hora da Transagéo:

00211521500320000000001 01/06/2021 - 15:01:00

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

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

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

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

https://pj.santandernetibe.com.br/ibeweb/commons/pdf/pdfimprimir.xhtml 1/2



01/06/2021 Internet Banking

https://pj.santandernetibe.com.br/ibeweb/commons/pdf/pdfimprimir.xhtml 2/2



JOT 94

Postos Dume
I)ume Combnstiveis < San tauist Ada
CNPJ: 13.475.2 232:0041- 19 1L 104111040
A\ Hmuogcn s Coclho. 3042
Centro - CEL: Z6100-000
Sa0 Luis de njontes Belos - GO Fones (64) 3761~ 1704

Pocotnaiid Agxitiay dn Notad Mtc.nl Pletrppicaparas ¢ ansumidor Fiual
Nao: pcrmne aproy eitapento de crédito de 1C \lS

DFI’Al HAMENTO DA \ N
CODIGO T EM DESCRIC Agitb '\!(‘s)
CESY NCM QIn.ud. VL UNLL. VL. TOVAL
T INECTAT F.FINAY

Q0NNOEOOOAH0T ETANOL HIDRATADO
COMBUSTIVEL COMUM

060u1LH1 zzo'mx'm 0,385 L1 4,299 168,90
77.308,67 77.348.05

Q1. I'()TA[ I)le. LTENS 1
BTOTAL 168,50

v &LUR TOTAL 168,96
FORMA DE PAGAMENTO g, Vador Pago

< '\R[ \0 . GOODCARD, W 168.96

nge: (BPT
. 0,08

: Vador .xpru%madq_‘du lmpusm
s 3 73 Speti42.24 -

: Nlmuu' 68157 Séries 2
Emlssio' 25/05/2021 10:1 72 34-VIAC QNSUMIDOR
i . “Consulte pela Chave de Acesso e
hnp:/?nic.sefau.go gos Jbr/nfew d)ls;tnznhc/dz\nf\-\‘FC'C
: g HAVE DE ACE
522\05\-347:2%20001 wﬁiuu’uuum\mw 1793941

(_‘.ONSUMID(_!R NAQ IDENT HOICADO

FRENISTAGS)
00004-N L TON PEREIRA DA SILYA

DADOY ADICIONALS:
INPOSTO RETIHONOS TERMOS DO ANEXO VIIEDO ROTE

MENSAGEM PROMC YCIONALL
Agradecemos @ preferemm Y olte sermpre

C(m\ultn \m Jeitor de QR C oie

)

protucole de Auturizagio: 152‘11411823843‘)0 J3RE 2021 18:17:27

Teeh Poso
saftware de (w‘su‘m dL Posta (lc( urnlm\mcl
wawtsidntb {64y Ik

528 B
i
o
or

g
Q HERMOGF_NES QLD 342 N
10:16:41

CARW- ! 0000000416954
EPOS‘.' 95453483& oS3, 1010 120, 1129, 1120

168,96

0 t.aﬂ —
Ldo ulbpo(uuc\: 305,92
%l 04()371

0!:
MO r.:
§§0 W 2a. Yia Chcnt
0U53 10161120 11201120




oI 94

Postas Dume
Dume Combu’ aeisNas Luis 1 .4da
CNPJ: 13.475.25210¢ (119 1E: 105111048
" Ay Hermogenes Coclho. 3042
Centro - CEP: 761600-000
Sag Lais de Montes Belos - GO Foune: (64) 3761-1701

; DANFCE (NFC-E)
Documento Auxiliar i Nota Biseal Eletrduica para Consutiidi Final
Nito permite aproveizaniento de erédito de ICMS

: DETALHAMENTOQ DA VENDA wien (Y3 200464
CODIGOTTEM DESCRIC AOITEM(S)

CEST NCM QLD UNCV LY ENEL. VL TOTAL
I, INFCTAL. F. FINAL

anpenoonoonent KT ANOL HIDRATADO
COMBUSTIVEL € OMLM

QGUU10L 22071690 39,774 £1°4,29¢ 170,03
234.084,27 234.121,04

QID. TOTAL DE ITENS t
SUBTOTAL 170.63

VALOR TOTAL 170,63

FORMA DE PAGAMENTO Vator Pago
CARTAO- GOODCARD ‘ 170,63

Vador apro:,imhdq du ,\mpdsms,.«-_ Fonte: [BPT
|2 Fed. 22,95 Bst. 42,66 - Mun. 000 ¢

Ndmero: 68335 Série: 2
Fmissdo: 26/05/2021 17:03:17 - Via CONSUMIDOR
.~ Consulte pela Chave de Acessoenk:
‘ mtp:Iy‘i‘lfc,scfz\z.gu.go\-'.b:'fnlf;;w sb/sites/ntce/danfeNECe
§ CHAVEDE ACESSO
522105134752520061 1965002000068335 HD1795751

CONva|qaRN&0|buN1nﬁtxno

PRENTISTA(S):
000012-REGINALDO GOMES MACHADO

BADOS ADICIONAIS:
f,\“")s'] O RETIDO NOS TERMOS PO ANEXO Vil DO RCTE

MENSAGEM PROMOCIONAL:
Agradecemos 3 prefevencia, Volte sempre

Consulta via leitor de QR Code

Protacole de Autorizacio: 152214080148 158 - 26/05/2021 17:03:18

. _lech Posto
Software de toydo de Postn de Consbustived
wanwiiintibr ¢ (641 3623-4181

aa,

getnet’

GOODCARD
REDE GETNET TECNOLOGIA
SERRAS AUTO POSTO
HERMO§§§;§ COELHO 3042 N
252000119
/65/2021 17:01:47
PO?TAOI i.#un40uu7432 ' '
© 05453488 EST: 000000004169540
AUT: 722421301 v0US3.1016.112
COMPRA FUEL CONTROL R
ga 9712 Ltrs Valor
i sa: 49,60 179,63
alor Total:
g 170,63

TIPO:

EXIWA O DOCUMENTO FISCAL DE N2 iN
Shpeol INDICADO NESTE

.

tinol
ldo disponivel: 234,89
(@11:040371934

(&)

SAO LUIZ DE MONTES BELOS

2a. Via - Cliente
¥:0U53.1016,1120.1120,1120

7
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spejepeu’y
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o O m|x< bl !
slg &§ 1 = (8¢ 8 .| »
Zla a 3] 2 181 C \{ .
0n ] - @ E
P o .m o E \ | -
cgl® 3 o= R \ \ Postos Dume
s1ed g~ T o3 Dume Combustiveis Sao Luis 1.tda
1 & b R CNPI: 13.475.252/0001-19 1E: 105111040
2o o 3 m Av Hermogenes Coclho. 3042
81a Q |z Centro - CEP: 76100-000
I8 h mH o Suo Lais de Montes Belos - GO Fone: {64) 37611700
ols b N S
o1z w3
3|3 ) N |M b~ N e T T
2l Wl O \Nlg Z0 DANFCE (NFCE)
2 - \) 2‘ g’ ﬁ m Bocutnents Avxitiar da Neta Fiseal Fleteduica para Consomisor Floal
U - =} Pt Niio permite aproveitamento de erédito de JOMS
R B e
N S §§ Q CDETALHAMENTO DA VENDA ***CV: 200841%*
< E @ = CODIGO ITEM DESCRICAO ITEM(S)
% z w8 T CEST NCM QTDUN YL UNIL. VL TOTAL
7 e § 1772 2 F. ENICTAL. £. FINAL
Vk} f, '; g ég NOMHOG00000001 ETANOL HIDRATADO
A \}J ® = i COMBUSTIVEL COMUM
ke ~ 2 > M| 0600101 22071098 23,168 L1 4,290 99,35
20D c? g 234.704.21 23472737
-cg; = P QTD. TOTAL DE YTENS 1
222 G ﬂz SUBTOTAL 99.35
258 5 - e VALOR TOTAL 99,35
Sec g O bola FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
ad % é 5 'A't ‘ | CARTAO - GOODCARD 99,33
7 ™ ~N
82 <, 3—-\3 | ey g ~ Valor aproximado de impostos - Fonte: 1BPT
HE o a } g ©0 Fed. 13,36 Est. 24,84 - Mun. 0,00
HETe)
% %848 ‘ AR , AR
oo |Z o |7 Namero: 68411 Sérte: 2
c210L0 2ls Emissdo: 27/05/2021 $9:21:37 - VIA CONSUMIDOR
20 ; - ES Consulte pela Chave de Acesso enn:
238 o bb B hltp (mfe.sefaz.go.gov.hr/mfew ch/ites/mice/danfeNFCe
28 Plsale @ 1218 CHAVE DE ACESSO
g o gﬁ ) ol | m SS22108134 752320001 196500200006841 11001796522
o (VL) s
b B I e N 3
= ) : o | . A Pe
88l | \ ,,} o CONSUMIDOR NAQ IDENTIFICADO
o a 1O @
® 5 |8 = FRENTISTA(S):
g' > § 000004-N1LTON PERIIRA DA SILVA
&° (&

DADOS ADICIONAIS:
IMPOSTO RETIDO NOS TERMOS DO ANEXO VIIEDO RCTE

MENSAGEM PROMOCIONAL:
Agradecemos a prefecencin, Volte sempre

Consuita vig leitor de QR Code

Protocolo de Autorizacko: 152214087829212 - 27/05:2021 09:21:39

. Tech Pasto
Saftware de Gestdo de Pastn de Cambustivel
wwa. yidaflr 2 (04) 3623-428




/019"

>0STO ALDEIA LTD
NP 04 896:662/0001-42 POSTO ALDEIA LTDA
V. VERA CRUZ_2£23 QD437 LT 1/2/3 JARDIM
SUANABARA - GOIANIA - GO 74675-830 Fone:

52‘;3207-3536 \.Bx 10.352.653-6
JOCUMENTO A\JXlLlAR DA NOTA F\SCAL DE CON‘SUN“DOR ELETRO NICA
4 Cod Descricdo n Vi Unit. Vi Total

0L A B-10 ETANOL HIDRAT . COMB. COMUM
18,559 - LT X 4,540 84,26
2TD. TOTALDE ITENS 001
JALOR TOTAL RS 84,26
- FORMA DE PA! AMENTO \Valor Pago
84,26

~antdo de Crédito OUrOS

sonsulte pela Chave de Acesso em
httntll‘www‘nfce.qo,g'ov.br/postlvér/?‘i434Mconsu\\a-nfce ;
3221 0504 8966 6200 0142 6500 1000 7408 3010 8273 9970

/CONSUMIDOR NAO
|DENTIFICADO
NEG-6 n® 000740630
gérie 001
28/06/2021 10:59:00
protocolo de Au(gr‘;agaci
162'214090704016
Data d& Autorlzagdo 28§06/2021

10:69:49

sformacdes do Caixa
‘rendedor. THAYNARA Depto.: 2 Turno.: 2
Lata do Caixa .. 28/05/2021
Tientel CONSUM\DOR PADRAC

nfofmaéﬁ_o dog Tributos Totais & |ncidentes
_aiFederal 172.741/2012)

alor.de Trioutos Federal RS 7. 8,40%.
;alor de Tributos Estadual RS 2444 129,00%,

“alor de Tributes Municioa! R$

0.00 0,00%

_3RADECEMOS A PREFERENCIA

'iCHMAQTER - (62) 3609-6366

-; 1y, 3 S o LEC L ee
R i i
3
i Cmmoomees COPtE mememEmTTITTIIT
ég Gy -
getn et
. GOODCARD
REDE: GETNET
e o OST0 ALDEIA
JERA CRUZ 2223 POST ALUET
e DaBoE6620uB142
8./05/2021 10:59:06
CARTAQ: ymv:xﬁm;m?@&?, s
pOS: 1947 ES7. oouananears2ezs

v1653.1817.

i%t?gold
%78aldo digponivel:
T e
5SRO LUIZ DE MONTES BELOS
2a. Via - Client
V:1653.1617. 1

51,23

1123,1121.1121

e
121.1321.1123



ﬁéf(/@f‘?‘i

Postos Dume
Dume Combustiveis ¢.
CAPY; 13,475,

0 Luis |Liga
5 .

2 = 105111049
Av Hermogegeg Caclho, 3042
Centr, . ¢ 2 76 10)- 00
Nu6 § yis de Montey Belos - GO Foue: (64 37611
Y 1 DT{N;?('?E}&'E‘(‘.-I?; -
. Dovumiig Auviliay 1y Netta Fiseay Elet ey DS Consumider gy
© o Nie permite aproveitamenty e crédito de 10,
y DETAI.HA:\'H{V’I'O DA VENDA ol 48 72 199936
CODIGO ITEM DES(‘RI(‘K() TTEM(S)
CESYT NEM - Orp,a VL Nty TOTAL
I INICTAY, E.FINAY,
n:mnmnmmmm;i ETANO], HIDweA FTADO
COMBUSTRVE] COMUN)
600101 22071090 39 94 LY 429y 150,00
148.534.62 148.569.50
QI TOTAL pR FTENS H
SUBTOTA]J, 150,00
VALOR TOTAL 180,00
F()RM:-X DE PAGAMEN TO Vidor Pago
CARTAQ. GOODCARY 150,00
Valor aproximady ge Imposios . | onfe: [Bpp
Fosd. 20,18 - Est. 37,50 Mun, 0,00
Nidmeyg; 67818 Series 2
Emissio: 21 08/2024 17:31;

22- VA (l().\'SUMIDOR
Consuige bela Chave (e Acesso e
m‘tp://m'v.wt'nz.go.go V. Br/iifen q:h':.ilcs!nt'cc/dun feNFCe
CHAVE pE ACESSO
S22105134 782520061 l965!)0200(}06'781814}01 790476
MIDOR NAO IDEN ICADY
TA(S):

L

CONSU

FRENTYS
D00012.;

GINaLDO Gomrs MaCH DO
DADOS ADICIONAJS:
IMPOSTO RETI

MENSAGEM p
Agrade

NOs Tl-‘R,\IO.S {119 ANEXO vify DO RCTE
CEMOS a prefo

R():\l()(."l()f\'.—\i,.‘
Eencia, Volte
Consulty viy leitar ge QR Code

., ' 3

ppee (8]

sempre

Protocoly g AUturizacio:

1527

14073590255 . 21151202y 17:31;23
Teeh Pageg

Software ¢p Cestdn g Fosto de Combisar ey

WWW.Asiinf e - {4} \le'J--AZSI

il

. arte— T

INDICAD:
PO:

OENR
MENTO FISCAL
BWA0DOCY

0GIA
£ GETNET TE(%OS\
g s WOt
% HERHO%‘A%QEMGHQ 17:30:22
(6004169540
T, e TR o0
5453488
%5‘ 05453

9
5 1120.1120.112
07 y0U53.1016.1120

3t Rﬁ?ﬁ? CONTROL

%MP %623%% 150,80 150, 00
Abast 'Tota‘ \

alor

%oaeem

Qﬁrc‘s%l dispordvel - ©
5%{1 1040371933

S BELOS
ONTES BELYS. nte 1120
R e
g

Gise ria Administrative
secreltlaEDlHRSl.Mn



: 1-19 1E: 1051
Av Humoguwa £ mlho 3042
Centro - CEP: 76160-000
wsao §ouis de Montes Belos - GO Fone: (b4) 3761-1780

DANFCE (NF( -E)

Dacoracnto Auxifizr da Nein Fiseal Fleiromica pura Comnuider Fiaa)
Nito germite aproveitaments de crédito de IOMS
DEFTALHAMENTO DA VENDA ***CV: 199'88*"“

CODIGOITEM  DESCRICAD ITEMIS)
CEST I\'(, \1 QUD.UNS \’ AINIT. VL. TOTAL
T INTCTAT. 4 F. FINAL

VEANBOUHONNOET  ETANCL HIDRATADO
COMBUSTIVEL COMUM

0680181 22071690 44,231 Lt 4,290 189,75
147.977,71 148.021.94

QTD. TOTAL DE ITENS i
SUBTOTAL 189,75

VALOR TOTAL 189,75

FORMA DE PAGAMENTO Vator Pago
( ARTAOQ -« GOODCARD 189,78

Vajor aproximadededmpostos~ Fonte: [BPT
Fed. 25,52 - Est. 47,44 - Mun. 0,00

Nimero: 67670 Série:
Emissio: 20/05/2021 15:08:15 - V1A ( ONSUMIDOR
- Consuite pela Chave de Acessoeln
http fiufe.sefaz.go.gov.by ¥ ilcs’nrcc/d.\nf«.\l-( ¢
' & 0

522105134 \2000”%50(” _l(lUb"b DEBDT 788993
CONSUMEDOR NAO IDBENTIFICADO
FRENTISTAS):

G00004-N1LTON PEREIRA DA SH. VA

DADOS ADICIONALS:
TUPOSTO RETIDO NOS TERMOS DO ANEXO VIILDO ROTE

MENSAGEMY PROMOCIONAL;
Agradecemos a preferencia. Volte sempre

Consulta via leitor de QR Code

Protucoto de Autorizacio: 152214070 183449 - 20:015/2021 (3:08:17

Vech Pasto
Seftware de Gesadode Poxan e Coushustivel
wwwdsiinthr 7 (64) 3623-428

m % 53433% A
i 77‘1‘&_ cb\““m\; o,

-]
W&sg% N 39\1 1897
xat-
gkba’i‘ of
0‘\0““2 N
402
an°\ i om**\ )
\gsa\‘\"e -;1%3 ™
B e
0\\ TES P r1ientS g 1120
i % ° e 06 Nz
%@L 8 o83
-
e
Giselle Cavalcante

Secretaria A ministrativa
WED/HRSL MP
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Posqugl)ume
Bume (.'omh"i;g\six "0 Luix Etda
CAP: 13.4?5..‘5..:’()001

2 .
'g "\k ik i
IV 1E: 1y5] 11049 = ‘—_——’Et
Av Hermogeneg ¢ octho, 3042 etn
Centrp - CEPp: 7a180-00p @ ARD
S Luis de Montes iy GO Fone: (64) 37611794 g GOODSTECNOLOGIA
: g REDE GETAET TECNOLO
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ £ SERRAS AUTO 2N
DANECE (NF( Y, H HERHOGENES COELI 304
Dacuimeniy Auxitiay (1p Nuta Fiseaq Bleteinioy Para Congumige,. Final & 13475252
43 Gpermie LIt decrtaod TS By iy
SDETALHAMENT () [y YENDA ssuqy: (ggmycin g QT 05453468 0U53E1ei6.1120.112‘
CODIGH ITEM DESCRIC R () ITEMS) E T, 721413627  vOUS3.
CESY NCM QUID.UN, vy uNI. TOTAL § M}'>RA FUEL CONTROLNG:
FINECTa g, F.FINAY 28 8767 Ltrs 135
§ ast: 35,28 151, . 151
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Requisicio

28.05.2021

Data
Valor ~ 1.500,00 .
Veiculo __BEVOI94Versa
Atividades realizadas
Data Km Inicial Km Final Descrigdo das atividades
—— &5 3.829 Parﬁelﬁria Papel e cia SLMB; HUTRIN - Trindade; SES-
Goiania
11/05/21 7111 7.120 Lavagem do carro administrativo
SRS Buscar prontudrios SLMB ; CONAB pesar caminhdo de
10/05/21 6829 7111 residuos SLMB; LACEN levar amostras de exames Goiania;
Hutrin Trindade
12/05/21 7120 7.396 Hutrin; SES; SRS
13/05/21 7396 7.916 HCAMP; HUTRIN; SRS; HUTRIN
14/05/21 7916 8.194 CONAB SLMB; LACEM; HEMOCENTRO; HUTRIN; SES
17/05/21 8194 8.480 HUTRIN; LACEM; SES; HEMOCENTRO
18/05/21 8480 8.484 Papelaria Papel e cia SLMB
19/05/21 8484 8.758 HUTRIN; LACEM
20/05/21 8758 8.770 TAPECARIA; ABASTECER CARRO
CONAB SLMB; VERMELHINHO IMPRESSOES GOIANIA;
21/05/21 8775 9.064 TRINDADE UNIFORMES; HUTRIN TRINDADE; LACEN;
CARIMBOS CENTRAL SMB
24/05/21 9064 9.388 CONAB; SRS; LACEM; HUTRIN
Cotagdo de cadeiras SLMB; Recarga celulares HRSLMB;
eEcE! L i Buscar lembrancinhas semana da enfermagem; CEF SLMB
26/05/21 9413 9.918 SES; EXTINTEC; SLMB; HUTRIN; SLMB
Total 3.674
Requisi¢cdo o .
Data . 28.05.2021
Valor . 1.500,00
Veiculo __HIO2685 COROLLA
Atividades realizadas
Data Km Inicial Km Final Descri¢do das atividades
21708121 — 136.349 Visita do diretor a. Luzidnia em comemoragdo ao
aniversario da unidade
Total HREF! o
/
N
Ede
Valor 1.500,00

a
gapensiv!
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sruigojeneD 21119

Data Emissao
Requisices
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DocuSign Envelope ID: DF8702ED-B679-407A-B062-DCFB4EE31765

TERMO DE ADESAO #’F

N° 00233312 -
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$ 0,00

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

VALOR DE R$ 10,00

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

VALOR DE R$ 10,00

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° 00233312

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 R$ 0,00

3.1.12 LICENCA EXTRA GOOD MANAGER
VALOR DE R$ 0,00

3.1.13 INATIVIDADE DE USUARIO

VALOR DE R$ 0,00

OUTRAS INFORMACOES
FATURAMENTO: DIARIO
PRAZO DE VENCIMENTO: 10
TIPO DE CARTAO: PADRAO

4. INFORMACOES COMPLEMENTARES
4.1 EXECUTIVO RESPONSAVEL: CARINE PERES MIRANDA
4.2 FILIAL RESPONSAVEL: VENDA REMOTA;FIDELIZACAO

Pelo presente, declaramos o interesse na adesdo ao CONTRATO DE ADESAO AO SISTEMA TICKET LOG, registrado
perante o Cartério de Registro de Imoveis e Especiais Titulos e Documentos na cidade de Campo Bom/RS, sob n° 10918,
Livro B- 129, Folha 237 e aos servigos relacionados neste TERMO DE ADESAO, cujo teor, foi lido na integra, o qual

temos total ciéncia e acordo.

Concordamos com todas as clausulas e condigdes contratuais e comerciais estipuladas neste CONTRATO DE ADESAO
AO SISTEMA TICKET LOG, composto pelas condi¢des deste TERMO DE ADESAO, Condi¢des Gerais de Contratago e

seus respectivos Anexos, obrigando-nos a cumpri-las fielmente.
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TERMO DE ADESAO rF- -

N° 00233312 T’-Cke t
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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 e trocar informagdes relativas aos
nossos antecedentes de crédito junto as Instituigdes Financeiras e particulares em geral, especialmente junto a Central de

Risco de Crédito, (SCR), SPC e Serasa, bem como enviar as informagdes exigidas pelo o6rgdo regulatorio competente.
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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.

SAO PAULO, 15 de Outubro de 2020

DocuSigned by:
@beé Fonstea [Lme

94F0115A9D5D469...

CONTRATANTE

DocuSigned by:
l @»&eyo gow(vw

7BE83B1882794E0...

DocuSigned by:
| . = e &
D4E07D2BD4BC438...

ADMINISTRADORA
TESTEMUNHAS:
DocuSigned by: DocuSigned by:
[,f e - O3, 3 Leomarde Vinicins Balesa
1) 26366CO0FF2D24C9... 2) ES5CDE8481EE04C3...
Nome: Nome:
CPF: CPF:



09/06/2021 Internet Banking

Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Agéncia: 2175  Conta: 130099999

Favorecido Instituigao destino Conta destino Data da transferéncia  Valor: R$
EDVANIA APARECIDA 0001 -BANCO 0530/ 198757 09/06/2021 600,00
FERREIRA DO BRASIL
SA.

Mais Informagdes

Tipo de Transagao Nome conta origem Conta origem

Transferéncia para outra instituigdo TED - Outra IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES 2175/ 130099999

titularidade

CPF: Tipo de Conta ISPB

842.345.711-72 Conta corrente 00000000

Tarifa do servigo Finalidade Histérico

R$ 11,00 Crédito em Conta Corrente LOC 0521

O crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticagdo Bancdria: Data / Hora da Transagéo:

84963446639BDA584887727 09/06/2021 - 14:27:47

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)
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)

https://pj.santandernetibe.com.br/ibeweb/commons/pdf/pdfimprimir.xhtml

m



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 0 n®842.345.711-72, com
enderego a Fazenda S&o Jer6nimo, Zona Rural, na cidade de Sdo Luis de Montes Belos,
Estado de Goids, 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 endereco na
Rua Itapeva, 202, conjunto, 35, Bairro Bela Vistas na Cidade de Sdo Paulo. Estado de
Sdo 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 Sao
Paulo, Capital. a Avenida Paulista, 1009, cj. 601 Jardim Paulista., doravante denominado

LOCATARIO, pacto de locagdo mediante as clausulas a seguir enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

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

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

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

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO

2, iy
L S
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O prazo desta locagdo € 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, interpelagdo 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.

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

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

Paragrafo Sequndo - Antes do vencimento do prazo ajustado no caput, ndo podera a

LOCADORA retomar o imével, salvo se motivado por infracio contratual do

LOCATARIO.

CLAUSULA TERCEIRA - 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 poderd 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 bancéria em conta corrente de titularidade da LOCADORA, a sra.
Edividnia Aparecida Ferreira, Conta Poupanca, Ag. 0530-4, do Banco do Brasil,
Conta Poupan¢a com Varia¢io 51, n° 19.875-7.

Pardgrafo Primeiro — Na hipétese do ndo 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

A
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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.

Paraqrafo Terceiro - Em caso de altera¢fo 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 4 quitagio dos aluguéis, o disposto no artigo 322 do
Codigo Civil

2002.

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

locago € firmado em razdo da celebragdo, pelo aqui LOCATARIO, junto ao Governo
do Estado de Goias, de contrato emergencial de gestdo do Hospital de Campanha de Sdo
Luis dos Montes Belos. Deste modo, a LOCADORA tem ciéncia de que os montantes
devidos em razdo deste contrato emergencial estio necessariamente vinculados a
efetivacdo 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.

Paragrafo Unico - Correrfio por conta do LOCATARIO, as despesas decorrentes do

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

locag@o, porém, originadas no periodo da utilizago do imével pelo LOCATARIO.

CLAUSULA SEXTA - DAS BENFEITORIAS

N



O LOCATARIO fica, desde ja, proibido de fazer obras ou benfeitorias no imével locado,
de qualquer espécie ou natureza, necessdrias, Uteis 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 hipotese
de benfeitorias necessarias, quando a LOCADORA terd o prazo de 48 (quarenta e 0ito)
horas para manifestar-se; findo o prazo sem manifestagio da LOCADORA, o
LOCATARIO estara implicitamente autorizado a proceder a benfeitoria necesséria,

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

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

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

incorporadas no imovel.

CLAUSULA SETIMA - DAS CONDICOES DO IMOVEL

O imovel objeto do presente contrato ¢ ora entregue ao LOCATARIO em conformidade

com o laudo de vistoria anexo.

Paréaqrafo Primeiro - Findo o prazo de locagdo, o imovel devera ser devolvido tal qual é

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 imoével objeto desta locacdo retorne as condigdes

iniciais, salvo o desgaste natural do tempo.

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

de 72 (setenta e duas) horas para efetuar uma vistoria no imével, em conjunto com o
LOCATARIO, a fim de atestar o seu estado. Ndo procedendo a respectiva vistoria ou
ignorando a solicitagdo de vistoria feita pelo LOCATARIO, dar-se-4 o consentimento

tacito quanto ao perfeito estado de entrega do imdvel e aceita¢do das chaves, ndo sendo

\

possivel imputar quaisquer outras despesas ou énus ao LOCATARIO.




CLAUSULA OITAVA - DA COMUNICACAQ 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 SUBLOCACAO

E expressamente vedado ao LOCATARIO, sob qualquer pretexto, a sublocagdo,
transferéncia, cessdo ou sub-rogagfio, 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 destinagdo diversa do uso ou finalidade prevista neste Contrato, sem a prévia

anuéncia por escrito da LOCADORA, sob pena da imediata resolu¢do contratual.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO ANTECIPADA

Em caso de rescisio antecipada do contrato de locagdo 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 gestdio celebrado entre o

LOCATARIO e a SES/GO conforme consta

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA EXTINCAO DO CONTRATO

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

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

imoével;

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 desapropriagio pelo orgdo competente;
d)  Nocaso de insolvéncia do LOCATARIO;

Paragrafo 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 execugfo das agdes e servigos de satide constantes no junto ao
Governo do Estado de Goias, de contrato emergencial de gestdo do Hospital de
Campanha de Sao Luis dos Montes Belos, razdo pela qual concorda, desde j4, que caso
o ente publico intervenha, rescinda ou encerre, por qualquer modo ou razio, o referido
contrato, o presente Instrumento restara automaticamente rescindido, ndo 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 a0 LOCATARIO.

Paragrafo Segundo — Na ocorréncia da rescisdo do contrato de gestdio 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 locagdo, a LOCADORA fara jus apenas aos valores

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

Paragrafo Terceiro - O pagamento referido no pardgrafo acima devera ser

disponibilizado 8 LOCADORA em até 15 (quinze) dias tteis da regularizacio 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

90



- As partes elegem, de comum acordo, o foro da Cidade de S&o Luis de Montes Belos/GO
para dirimir dividas 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.

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

?(ié VQ )i (‘ ;VC 1 fff QA QI

LOCADORA: EDVANIA APARECIDA FERREIRA

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

Testemunhas:
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PRIMEIRO TERMO ADITIVO AQO CONTRATO DE LOCACAO NAO

RESIDENCIAL~ N° S/N

EDVANIA APARECIDA FERREIRA

IMED ~ INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

880 partes neste Instrumento:

IMED ~ INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, inscrito no CNPJ/MF
sob o n’. 19.324.171/0001-02, com sede na Rua ltapeva, n° 202, Conj. 34, Bela Vista,
S&o Paulo-SP, CEP.: 01.332-000, e filial em Sao Luis de Montes Belos-GO, a Rua
03, s/n° Quadra 04, Lote 07-B, Vila Popular, CEP.. 76.100-000 (CNPJ/MF ne
19.324.171/0007-90), neste ato representado na forma do seu Estatuto Social,
doravante denominado simplesmente “LOCATARIO” ou “IMED”; e, de outro lado,

EDVANIA APARECIDA FERREIRA, brasileira, casada, portadora da Carteira de ldentidade
RG n°3.805.846 - DGPC/GO, inscrita no CPF sob 0 n°842.345.711-72, com endereco
a Fazenda S&o JerGnimo, Zona Rural, na cidade de S0 Luis de Montes Belos, Estado
de Goias, CEP: 76100000, doravante denominada “LOCADORA”.

- Considerando que a vigéncia do Contrato de Locacio Néo Residencial (Filial do imED
em S&o Luis de Montes Belos — GO} (o “Contrato”) tem como data de término o dia
20/03/2021 (e, ndo, 20/03/2020, como equivocadamente, por erro material, constou
no Contrato — cuja corregdo ora se formaliza) e o interesse das Partes em 18 renova-
lo até o dia 15/07/2021; e
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- Considerando que houve a abertura da filial do LOCATARIO no Municipio de S8o Luis
de Montes Belos-GO, & Rua 03, s/n®, Quadra 04, Lote 07-B, Vila Popular, CEP.:
76.100-000 {CNPJ/MF n® 19.324.171/0007-80),

As Partes t8m entre si justo e contratado firmar o presente PRIMEIRO TERMO ADITIVO

A0 CONTRATO (0 “Instrumento”), conforme termos e condigdes a seguir especificadas.

1. OBJETO:

1.1. O presente Instrumento tem por objeto prorrogar 0 prazo de vigéncia do
Contrato até o dia 15 de julho de 2021.

1.2.  Este Instrumento tem ainda por objeto acrescentar, junto a qualifica¢@o do IMED
constante no preambulo do Contrato, os dados de sua Filial no Municipio de Sao Luis
de Montes Belos-GO, passando o mesmo a viger com a qualificagdo disposta no

predmbulo deste Instrumento.

2. DA RATIFICACAQ:

21. Permanecem inalteradas e neste ato sdo ratificadas pelas Partes todas as
demais clausulas e condigbes previstas no Contrato e em seu(s) eventual(is)
Termo(s) Aditivo(s) que nfo tenham sido expressamente alteradas por esle
Instrumento. Em caso de divergéncia entre as disposigbes previstas no Contrato ou
em seu(s) eventual(is) Termo(s) Aditivo(s) e neste Instrumento, prevalecerdo as
disposigbes contidas neste instrumento.

3, DAS DEMAIS DISPOSICOES:

3.1. Este Instrumento é celebrado em carater irrevogavel e irretratavel, obrigando

as Partes e seus sucessores ao cumprimento do mesmo.
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3.2, N&o serd considerada precedente, novagdo ou renuncia, a tolerancia pelas

Partes contratantes, quanto a eventuais concessdes da outra Parte, relativamente as

condigdes estabelecidas neste Instrumento.

3.3. O presente Instrumento entrara em vigor na data de sua celebragio.

E, por assim estarem de acordo, assinam o presente Instrumento Contratual em 02

(duas) vias de igual teor e forma, perante as 2 (duas) testemunhas identificadas

abaixo, para que produza os efeitos juridicos desejados.

Sé&o Luis de Montes Belos, 15 de janeiro de 2021.
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