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Hospital Estadual SUS []

Sado Luis de Montes Belos
Dr. Geraldo Landé

Somos todos

OIAS

GOVYERNO DO ESTADO

Sao Luis de Montes Belos, 20 de abril de 2022.

Fornecedor CPF/CNPIJ Tipo de Despesa  |ReferencidValor Vencimento

Pagamento |Descrigdo

DESPESA COM

Despesa com Internet

NEW ERA TECNOLOGIA LTDA 29.179.324/0001-66 INTERNET 18023 171,92 |10/03/2022 |10/03/2022 | Escritorio - Imed em sdo luis
de Montes Belos.
w Despesa com locagdo de
R LOCACAD DE . N
EDIVANIA APARECIDA FERREIRA 842.345.711-72 IMOVEIS FEVEREIRQ 1000,00 |10/03/2022|08/03/2022|imovel - Imed em s&o luis de

Montes Belos.

TICKET SOLUCOES HDFGT S.A 03.506.307/0001-57| COMBUSTIVEIS |41464018| 4083,00 |19/03/2022

11/03/2022

Despesa com combustiveis
para veiculos locados para
atender 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 Luzidnia - HRL
Av. Alfredo Nasser, s/n — Parque Estrela Dalva VI, Luzidnia — GO, 72820-200



NEW ERA TECNOLOGIA LTDA Nota Fiscal de Prestagédo

CNPJ: 29.719.324/0001-66 Servigo de Comunicagio
Inscrigdo Estadual:  10.724.960-0

CFOP: 5307
RUA RIO DOCE, 746 Data de emissdo: 07/03/2022
CENTRO - CEP: 76100000 - SAO LUIS DE MONTES BELOs ~ Modelo: 21 L
-GO Série: Unica Via: Unica

0800 064 1440 Nimero: 000000000018023

Cliente: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Enderego: RUA TRES QD 04 LT 7B, HOSPITAL REGIONAL CEP: 76100-000
Bairro: VILA POPULAR Municipio: SAO LUIS DE MONTES BELOS Estado: GO
CNPJ/CPF: 19.324.171/0007-90 Inscrigdo Estadual: 244661893
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS QUANT, VALOR
VALOR TOTAL
CONTRATO DE GESTAO 046/2021 1,000 172,00 R$ 172,00
REFERENCIA
10/03/2022
PERIODO DA PRESTAGAO
03/2022
Reservado ao FISCO Base de Céalculo do ICMS Aliquota Valor do ICMS

1d5a2abbf9353b02d7599d02e52098ec R$ 0,00 0,00 % R$ 0,00

Informagoes Complementares
- Documento emitido por empresa optante pelo Simples Nacional.
- Nao gera direito a Crédito Fiscal de ICMS, ISS e IPI conforme Lei Complementar 123/2006.

qﬁé o0s Produios/Servigos

Atesto
constantes nesse documento foram

i sta data.
Entregues | Realizados 1€
TR

e Assin a
Contrato n® 046/2021 - Mb'“ﬁ




NEW ERA TECNOLOGIA LTDA

CPFI/CNPJ: 29.719.324/0001-66

RUA RIO DOCE, 746, CENTRO, SAQ LUIS DE MONTES BELOS, GO, CEP: 76100000
0800 064 1440 / financeiro@lifetelecom.com.br

CA'XA|104-0|

Recibo do Pagador

10499.75442 23000.100042 00002.456754 1 89200000017200

Beneficiario Agéncia/Cadigo do Beneficiario | Espécie | Quantidade | Nosso numero

NEW ERA TECNOLOGIA LTDA - CNPJ 29.719.324/0001-66 1943 / 975442-3 R$ 14000000000024567-0
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento

551073 29.719.324/0001-66 10/03/2022 172,00

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
RUA TRES QD 04 LT 7B - HOSPITAL REGIONAL
VILA POPULAR - SAO LUIS DE MONTES BELOS - GO - CEP: 76100-000

(-) Desconto / Abatimentos | (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa / Juros (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Demanstrativo
- Referente ao Acesso a Internet via Fibra de 08/02/2022 a 10/03/2022.
Informagdes importantes
Pagador
11792

CPF/CNPJ: 19.324.171/0007-90

Ouvidoria: 0800 725 7474
caixa.gov.br

SAC CAIXA 0800 726 0101(informacoes, reclamagdes e elogios)
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492

[ Autenticagdo mecéanica

CA'XA [104-0 |

10499.75442 23000.100042 00002.456754 1 89200000017200

Local de Pagamento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE

Vencimento

10/03/2022

Beneficiario
NEW ERA TECNOLOGIA LTDA - CNPJ 29.719.324/0001-66

Agéncia/Cddigo do Beneficiario
1943 / 975442-3

Data do documento N° Documento Espécie Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Numero
15/10/2021 551073 DM A 15/10/2021 14000000000024567-0
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor documento (=) Valor documento

RG RS 172,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario)

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 3,44 E JUROS DE R$ 0,06 AO DIA,

BOLETO VALIDO PARA PAGAMENTO ATE 30 DIAS APOS O VENCIMENTO

SENHOR CAIXA NAO RECEBER APOS 30 DIAS DE VENCIDO

AP&S 30 DIAS DE VENCIMENTO O SERVIGO DE INTERNET SERA SUSPENSO AUTOMATICAMENTE
APOS 30 DIAS DE VENCIDO, PAGAMENTQ APENAS NOS ESCRITORIOS DA LIFE.IN TELECOM

(-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Qutros acréscimos

(=) Valer cobrado

Pagador

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
RUA TRES QD 04 LT 7B - HOSPITAL REGIONAL

VILA POPULAR - SAO LUIS DE MONTES BELOS - GO - CEP: 76100-000

11792
CPF/CNPJ: 19.324.171/0007-90

Cod. baixa

Sacador/Avalista

Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagao

IR R

Atesto que os Produ.us/Servigos
constantes nesse documento foram
Entregues / Reaéi)zados nesta data.

Contrato n? 046/2021 - SES/MED-5eaMS (3

eAssinatura M

N\B




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: NEW ERA TECNOLOGIA LTDA
CNPJ: 29.719.324/0001-66

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € 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 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda ndo 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 certidao
negativa.

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

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <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 14:49:13 do dia 04/03/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/08/2022.

Cdédigo de controle da certidao: 278A.2418.1866.4FBA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: NEW ERA TECNOLOGIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 29.719.324/0001-66

Certiddo n°: 7595475/2022

Expedicdo: 07/03/2022, as 12:11:39

Validade: 03/09/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgéo.

Certifica-se gue NEW ERA TECNOLOGIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 29.719.324/0001-66, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de Jjaneiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo 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 identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentencga condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comiss&o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndtl@tst.jus.br



ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 31059766

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
NEW ERA TECNOLOGIA LTDA 29.719.324/0001-66

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suas filiais):

NAO CONSTA DEBITO
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FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso II do artigo 2, ambos da
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 ¢
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso 111
do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.
A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco:
http://www.sefaz.go.gov.br.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.577.494.542 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 7 MARCO DE 2022 HORA: 12:12:15:4



MUNICIPIO DE SAO LUIiS DE MONTES BELOS - ESTADO DE GOIAS
PREFEITURA MUN. DE SAO LUIS DE MONTES BELOS
AV. RIO DA PRATA N°: 662 Bairro: CENTRO CEP: 76100-000

7]

PREFEITUNA MUNICIPAL BE

SAD LUIS DE MONTES BELOS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DiVIDA ATIVA MUNICIPAL

DADOS DO CONTRIBUINTE

NOME: NEW ERA TECNOLOGIA LTDA

CCP: 167066 CPF/CNPJ: 29.719.324/0001-66 TELEFONE:

ENDEREGO: R.RIO DOCE, N°S/N, QD. 09, LT.03, CASA 02, CENTRO (SETOR INICIAL), SAO LUIS DE MONTES

FUNDAMENTO LEGAL

Certifica para os devidos fins, que o sujeito passivo ndo possui pendéncias perante a PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO LUIS DE MONTES
BELOS - GO

Ficam ressalvados os direitos da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO LUIS DE MONTES BELOS - GO, por quaisquer omissées ou

irregularidades verificadas posteriormente. B
Setor de cadastro e informacgao fiscais da secretaria de fazenda da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO LUIS DE MONTES BELOS - GO

A autenticidade desta certidao podera ser verificada no site
da prefeitura, conforme dados abaixo:

AUTENTICAGAO: FAXE838Q
EMISSAO: 07/03/2022
VALIDADE: 06/04/2022

SAOLUISDEMONTESBELOS.GO.GOV.BR

Emitido através do portal publico.
Impressao: 07/03/2022 12:11:26




07/03/2022 12:13

Consulta Regularidade do Empregador

CAIA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  29.719.324/0001-66
Razao Social:NEW ERA TECNOLOGIA LTDA

Endereco: R RIO DOCE QUADRA 09 LOTE 03 CASA 2 / CENTRO / SAO LUIS DE
MONTES BELOS / GO / 76100-000

A Caixa Econ6mica 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 situagao 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 contribuicGes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:01/03/2022 a 30/03/2022

Certificagdo Nimero: 2022030101545454108195
Informacgdo obtida em 07/03/2022 12:13:03

A utilizagdo 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

nm



& Santander

Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Pagamentos > Pagamentos com cédigo de barra >

Boletos, Contas e Tributos

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficidrio

NEW ERA TECNOLOGIA LTDA

Data do pagamento
10/03/2022

10499.75442.23000.100042.00002.456754.1.89200000017200

Instituigao Financeira Favorecida

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Razao Social Beneficiario Original
NEW ERA TECNOLOGIA LTDA

Nome Pagador Original

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS
ED

Data de Vencimento
10/03/2022

Encargos
0,00

Data / hora da transagao:

10/03/2022 09:52:50

CPF/CNPJ Beneficiario Final
00.000.000/0000-00

Nome Fantasia Beneficiario Original
NEW ERA TECNOLOGIA LTDA

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0007-90

Valor Nominal
171,90

Desconto
0,00

Autenticacao
IBEECBC8B4578CA4F8B974A

Valor nominal

Agéncia: 2175 Conta: 130099999

Valor total a pagar
R$ 171,90

CPF/CNPJ Beneficidrio Original
29.719.324/0001-66

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0007-90

Raz&o Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS
EDES

Valor Pago
0,00

Valor Total a Cobrar
0,00

Transacdo exclusiva para pagamento de Boleto. O pagamento serd processado somente se informados corretamente os dados do boleto. A
veracidade dessas informagdes é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os boletos para verificagdo sempre que
solicitado, nos termos da lei. Havendo divergéncias entre o valor indicado/agendado pelo pagador e o valor informado pelo favorecido, o BANCO
rejeitara 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 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)

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)



& Santander Internet Banking Empresarial

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

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido Instituicdo destino Conta destino Data da transferéncia Valor: R$
EDVANIA APARECIDA 0001 - BCO DO 0530/198757 08/03/2022 1.000,00
FERREIRA BRASILS A

Mais Informacdes

Tipo de Transacao Nome conta origem Conta origem
Transferéncia para outra instituicdo TED - Outra IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES 2175/ 130099999
titularidade

CPF: Tipo de Conta ISPB
842.345.711-72 Conta corrente 00000000
Finalidade Historico

Crédito em Conta Corrente ALUGUEL

Transagdo sujeita a cobranca de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Servigos nas agéncias e no site: www.santander.com.br>Santander>Conta Corrente>Tarifas e Pacotes
Padronizados>Tabela Completa de Servigos.
O crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticacao Bancaria: Data /| Hora da Transacao:



4BA6469D63BB835536FD859 08/03/2022 - 16:45:31

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 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
endere¢o a Fazenda Sdo Jer6nimo, 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 endereco na
Rua Itapeva, 202, conjunto, 35, Bairro Bela Vistas na Cidade de Sio Paulo. Estado de
Sao 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. & Avenida Paulista, 1009, cj. 601 Jardim Paulista., doravante denominado

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

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O objeto do presente instrumento € a locagdo 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 Landd), Sdo Luis de Montes Belos-GO, CEP 76.100-000, de propriedade
da LOCADORA.

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

do Hospital de Campanha — COVID-19/S3o Luis de Montes Belos, que funcionara nas
dependéncias do Hospital Municipal Dr. Geraldo Lando.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO

A, iy
LR

\\\\

O prazo desta locacdo € 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



notificagdo, interpelagio ou aviso judicial ou extrajudicial, quando 0 LOCATARIO se
obriga a restituir o imével locado, em perfeito estado de conservagio, 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 infracdo 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 podera ser reajustado anualmente, levando em

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

Fundagédo Gettlio Vargas.

CLAUSULA QUARTA - DA FORMA E CONDICOES DO
PAGAMENTO

O aluguel mensal deverd 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 Poupanca, Ag. 0530-4, do Banco do Brasil,
Conta Poupanca com Variacio 51, n° 19.875-7.

Paragrafo Primeiro — Na hipétese do nfo 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 hipotese do atraso ser superior a 60 (sessenta) dias, da atualiza¢io monetéria

e
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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 uteis.

Pardgrafo Quarto — Aplica-se 4 quitagéio dos aluguéis, o disposto no artigo 322 do
Codigo Civil

2002.

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

locagfio € 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 Séo
Luis dos Montes Belos. Deste modo, a LOCADORA tem ciéncia de que os montantes
devidos em razdio deste contrato emergencial estio necessariamente vinculados a
efetivagdo do repasse financeiro, pelo Estado de Goias, dos valores relativos ao

mencionado contrato de gestio.

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 - Correrdo por conta do LOCATARIO, as despesas decorrentes do

fornecimento de luz, gés e telefone, devendo paga-las diretamente as Empresas
Concessionarias, inclusive aquelas que forem apresentadas apés o fim do prazo de

locagdo, porém, originadas no periodo da utilizagfio 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, necessarias, tteis ou voluptudrias, sem o consentimento

prévio, expresso e por escrito da LOCADORA.

Paragrafo Primeiro - A LOCADORA n#o ¢ 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 tera o prazo de 48 (quarenta e 0ito)
horas para manifestar-se; findo o prazo sem manifestacio da LOCADORA, o
LOCATARIO estara implicitamente autorizado a proceder a benfeitoria necesséria,

descontando o seu custo da prestaco 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, ficardo, desde logo,

incorporadas no imével.

CLAUSULA SETIMA - DAS CONDICOES DO IMOVEL

O imdvel objeto do presente contrato é ora entregue a0 LOCATARIO em conformidade

com o laudo de vistoria anexo.

Paragrafo 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 condi¢des

iniciais, salvo o desgaste natural do tempo.

Paragrafo Segundo - Por ocasido da devolugfio do imével, a LOCADORA terd o prazo

de 72 (setenta e duas) horas para efetuar uma vistoria no imovel, em conjunto com o
LOCATARIO, a fim de atestar o seu estado. Néo 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 imovel e aceitagdo das chaves, ndo sendo

possivel imputar quaisquer outras despesas ou 6nus ao LOCATARIO.
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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 SUBLOCACAO

E expressamente vedado ao LOCATARIO, sob qualquer pretexto, a sublocagdo,
transferéncia, cessdo ou sub-rogagfo, no todo ou em parte do imobvel, 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 resolugé@o contratual.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO ANTECIPADA

Em caso de rescisdo antecipada do contrato de locagio por vontade do LOCATARIO,
serd 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 rescisio do contrato de gestdo celebrado entre o

LOCATARIO e a SES/GO conforme consta

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA EXTINCAQO DO CONTRATO

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

=




a) Infragio 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) Nocasode desapropriagdo pelo 6rgdo 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 € o responsavel
pelo gerenciamento e execugdo das agdes e servicos de saude constantes no junto ao
Governo do Estado de Goias, de contrato emergencial de gestdo do Hospital de
Campanha de Séo Luis dos Montes Belos, razio pela qual concorda, desde ja, que caso
o ente publico intervenha, rescinda ou encerre, por qualquer modo ou razio, o referido
contrato, o presente Instrumento restard automaticamente rescindido, ndo fazendo a
LOCADORA jus a qualquer tipo de indenizagdo, qualquer que seja sua natureza,
renunciando expressamente ao direito de pleitear quaisquer valores indenizatérios, em

qualquer tempo ou jurisdigdo, junto ao LOCATARIO.

Pardgrafo 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 corregio.

Paragrafo Terceiro - O pagamento referido no paragrafo acima devera ser

disponibilizado 8 LOCADORA em até 15 (quinze) dias tteis da regularizagio 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 S#o Luis de Montes Belos/GO
para dirimir ddvidas ou pendéncias oriundas deste contrato, renunciando desde j4 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.

?dé VQ o ( f(, ‘ 4(2)7 Y QIO

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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IMED — INsTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
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EDVANIA APARECIDA FERREIRA

Testemunhas:
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SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE LOCACAO NAO RESIDENCIAL

— N° S/IN

EDVANIA APARECIDA FERREIRA
E

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Sé&o partes neste Instrumento:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, inscrito no CNPJ/MF
sob on’. 19.324.171/0001-02, com sede na Rua Itapeva, n° 202, Conj. 34, Bela Vista,
Sao 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 Identidade
RG n°3.905.946 - DGPC/GO, inscrita no CPF sob 0nNn°842.345.711-72, com enderego
a Fazenda Sao Jerénimo, Zona Rural, na cidade de S&o Luis de Montes Belos, Estado
de Goias, CEP: 76100000, doravante denominada “LOCADORA”.

- Considerando que o Contrato de Gestio Emergencial n° 021/2021 ira viger até 16
de julho de 2021 e ser4, a partir do dia 17 de julho de 2021, substituido pelo Contrato
de Gestao Emergencial n° 048/2021, e

- Considerando que a vigéncia do Contrato de Locacédo ndo Residencial do imével

onde funciona a filial do IMED no Municipio de Sdo Luis de Montes Belos (o
“CONTRATO”) tem como nova data de término o dia 15/07/2021 (cf. objeto do “Primeiro
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Termo Aditivo”) e o interesse das Partes em renova-lo até o dia 16/01/2022 (data de

término inicialmente prevista para o Contrato de Gestao Emergencial n° 048/2021),

- Considerando a necessidade de aproveitamento da parte dos fundos do imével

locado e que tal area néo foi contemplada na tratativa inicial da locago,

As Partes tém entre si justo e contratado firmar o presente SEGUNDO TERMO ADITIVO

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

1. OBJETO:

1.1. O presente Instrumento tem por objeto prorrogar o prazo de vigéncia do
CONTRATO até o dia 16 de janeiro de 2022.

1.2. O presente Instrumento tem também por objeto incluir, a partir do més de

agosto de 2021, a locacéo da parte dos fundos do imovel locado, passando o valor

mensal a ser de R$ 1.000,00 (um mil reais), sendo responsabilidade do Locatario
arcar com as despesas de agua e energia elétrica provenientes da utilizacdo do

imovel.

2. DA RATIFICACAO:

2.1. Permanecem inalteradas e neste ato sdo ratificadas pelas Partes todas as
demais clausulas e condigdes previstas no Contrato e em seu(s) eventual(is)
Termo(s) Aditivo(s) que ndo tenham sido expressamente alteradas por este
Instrumento. Em caso de divergéncia entre as disposigdes previstas no Contrato ou
em seu(s) eventual(is) Termo(s) Aditivo(s) e neste Instrumento, prevalecerdo as

disposigdes contidas neste Instrumento.

3. DAS DEMAIS DISPOSICOES:
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3.1.  Este Instrumento é celebrado em carater irrevogavel e irretratavel, obrigando

as Partes e seus sucessores ao cumprimento do mesmo.

3.2. Na&o sera considerada precedente, novacdo ou rentncia, a tolerancia pelas
Partes contratantes, quanto a eventuais concessdes da outra Parte, relativamente as

condicOes estabelecidas neste Instrumento.

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

acordada entre as Partes).

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 julho de 2021.

ALEXANDRE Assinado de forma digital
KOSLOVSKY por ALEXANDRE KOSLOVSKY

SOARES:25991325847 SOARES:25991325847

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Edvarug. O Q&nmuﬂl

EDVANIA APARECIDA FERREIRA

Testemunhas:

NEVE

T el
Nome:Gusddu Olb/:)«’)wga W Nome: y@owo\ CondsrL Toditko. M0vira,
RG.: Gl agee) 55P/Go R.G.: sea¥ila
C.P.F: 300 054, gz — C.P.F.: o0 .46%.5 (- oY
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MUNICIPIO DE CAMPO BOM

Numero / Série NFS-e
41464018/ T0O

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Numero / Série RPS

NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFFS-e

Data de Emisséo
13/03/2022 15:47

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

Inscrigdo Municipal: 11.801

Municipio: CAMPO BOM / RS
E-mail:

Telefone: (51) 3590 7900
Site:

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
41464018 21/03/2022 4.083,00
ITENS NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO
Descricao Qtd / Unid Valor Bruto Desconto Retengéo Valor liquido
REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 4.000,00 0,00 0,00 4.000,00
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Descricao L.C. 116 Aliquota (%)  Valor Unitario Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servigo ISSQN
20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3,00 1,00 / UN 0,00 3,00 0,06
20019 - TAXA SOBRE SERVICO 10.05 2,00 80,00 1,00/ UN 0,00 80,00 1,60

ABASTECIMENTO/SERVICOS

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 4.083,00

DEMONSTRATIVO DE CALCULO

Valor de Servigo ltens Nao Tributaveis Desconto Condicional Dedugbes

83,00 4.000,00 0,00 0,00
Redugédo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN

0,00 4,86 83,00 1,66

RETENGOES FEDERAIS
INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) PIS/PASEP (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 4.083,00
INFORMAGOES ADICIONAIS

RPS/SERIE: 2592349/F

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$1,25
TITULO NRO. 39537843

Regime Especial: 233248/2008

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 13/03/2022

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 endereco:
https://nfse.campobom.rs.gov.br/site
Codigo de Verificagao: TQE.X3C.I19U
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-041464018/851107246
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f TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
- RUA MACHADO DE ASSIS, 50 - PREDIO 2 - SANTA LUCIA

Tl(;ket CAMPO BOM - RS - CEP 93700-000

Log
@ enconaisa | 341-7 | 34191.00008 03549.242035 84573.440009 4 8929000040830
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso nimero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00035492-4
Numero do documento CPFI/CNPJ Vencimento Valor Documento

1.TL-11152688 03.506.307/0001-57 19/03/2022 4.083,00
(-) Desconto / Abatimentos (=) Outras dedugdes (+) Mora | Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Pagador
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST
Instrugdes (Todas as informacdes deste bloqueto sao de exclusiva rasponsabilidade do cedente) Autenticagdo Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

Carte na linha pontithada

sncotaisa | 3417 |  34191.09008 03549242035 84573.440009 4 89290000408300
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 19/03/2022
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4
Data do Documento No documento Espécle Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
09/03/2022 1.TL-11152688 DS SIM 09/03/2022 109/00035492-4
Uso do Banco Canteira Especie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documenta

R$ 4.083,00
Instrugdes (Todas as informagoes deste blocueto sdo de exclusiva responsabllidade do cedente) (-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST 19.324.171/0001-02

R ITAPEVA 202 CONJ 34 - BELA VISTA - 01332000 - SAO PAULO - null Cad. baixa

Sacador/Avalista Auténlicagao Mecanica - Ficha de Compensagao

Corte na linha pontilhada

o

e s -
Atesto que 0s Prog
constantes nesse doc
Entregues /

T r——
14.08/Servigos f
Uumento foram
Rethzados nesta data. Teixeird

Carimbo e Assinaturg
2 046/2021 - SESN MED-HSI”B

Contratg




& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130099999

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficidrio Data do pagamento Valor nominal Valor total a pagar

TICKET SOLUCOES HDFGT SA 11/03/2022 R$ 4.083,00 RS 4.083,00

34191.09008.03549.242935.84573.440009.4.89290000408300

Instituigao Financeira Favorecida

341 - ITAU UNIBANCO S A

Razao Social Beneficidrio Original
TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Nome Pagador Original

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Data de Vencimento

19/03/2022

Encargos

0,00

Data / hora da transagao:
11/03/2022 11:22:16

CPF/CNPJ Beneficiario Final
00.000.000/0000-00

Nome Fantasia Beneficiario Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0007-90

Valor Nominal

4.083,00

Desconto
0,00

Autenticacdo

IBEFC8BO9EAC90A842569E56

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
0,00

Valor Total a Cobrar

0,00

Transacdo exclusiva para pagamento de Boleto. O pagamento serd processado somente se informados corretamente os dados do boleto. A
veracidade dessas informagdes é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os boletos para verificagdo sempre que
solicitado, nos termos da lei. Havendo divergéncias entre o valor indicado/agendado pelo pagador e o valor informado pelo favorecido, o BANCO
rejeitara 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 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)

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)



Hospital Estadual

S&o Luis de Montes Belos
Dr. Geraldo Landd

DATA TRANSAGAO | PLACA | MODELO VEICULO ANO TIPO COMBUSTIVEL| LITROS | VL/LITRO| HODOMETRO | VALOR EMISSAO POSTO NUMERO CARTAO
17/02/2022 09:52 | RMM1A64 LOGAN 2021 GASOLINA 49,82 6,871 41265 342,32 WD COMBUSTIVEIS 6035 7404 1558 7424
18/02/2022 10:49 |RMH1A64 LOGAN 2021 GASOLINA 40 7,191 41787 287,63 WD AUTO POSTO 6035 7404 1558 7424
19/02/2022 16:36 |RMH1A64 LOGAN 2021 GASOLINA 37 6,974 42084 258,02 WD COMBUSTIVEIS 6035 7404 1558 7424
21/02/2022 17:.03 |RMH1A64 LOGAN 2021 GASOLINA 51 6,869 42646 350,3 WD COMBUSTIVEIS 6035 7404 1558 7424
24/02/2022 09:31 |RMH1A64 LOGAN 2021 GASOLINA 41 6,291 43060 257,94 WD COMBUSTIVEIS 6035 7404 1558 7424
25/02/2022 09:47 |RMH1A64 LOGAN 2021 GASOLINA 54,84 6,289 43744 3449 WD COMBUSTIVEIS 6035 7404 1558 7432
27/02/2022 09114 |RMH1A64 LOGAN 2021 GASOLINA 28,35 6,291 44039 178,34 WD COMBUSTIVEIS 6036 7404 1558 7432
01/03/2022 07:50 |RMH1A64 LOGAN 2021 GASOLINA 62,5 6,290 44737 39312 WD COMBUSTIVEIS 6037 7404 1558 7432
03/03/2022 08:41 |RMH1A64 LOGAN 2021 GASOLINA 44,48 6,291 45256 279,81 WD COMBUSTIVEIS 6038 7404 1558 7432

TOTAL CONSUMO R$ 2.692,38
SALDOS

CARTAO IMED 01 6035 7404 1558 7424 R$ 4,68

CARTAO IMED 02 6035 7404 1558 7432 R$ 330,66
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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/
— Comprovagéo Junto a Finalidade .
| J
— Mensagem .

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscricéao
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 ndo 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 verificagao 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

[1WL51 HRS7PIALKH1 ]

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), 20 de Dezembro de 2021

Rua Independéncia, 800 - Centro
Campo Bom (RS) - CEP: 93700000 - Fone:5135988600
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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, € 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 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracgao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao 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 certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:45:16 do dia 21/10/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/04/2022.

Cddigo de controle da certidao: 7C08.CAC6.0536.C52E

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°: 41254709/2021

Expedicdo: 21/10/2021, as 17:12:32

Validade: 18/04/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gue 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 Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo 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 expedicéao.

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria 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 execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissédo de Conciliacdo Prévia.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



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

Certidao de Situagao Fiscal n° 0019011190

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

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certificamos que, aos 09 dias do més de MARGO do ano de 2022, 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 quitacado de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaragdo Anual de Simples Nacional (DASN) e no
Programa Gerador do Documento de Arrecadacao 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 dissolugao de
unido estavel, a quitacéo de ITCD, Taxa Judiciaria e ITBI, nas hipéteses em que este imposto seja de competéncia
estadual (Lei n° 7.608/81).

No caso de doagéo, 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 Instrugdo Normativa n° 45/98, Titulo 1V, Capitulo V, 1.1.

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

Esta certiddo é valida até 7/5/2022.

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

Autenticacao: 0028994458
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://lwww.sefaz.rs.gov.br .




09/03/2022 09:35

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

A Caixa Econ6mica 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 situacdao 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 contribuicGes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:24/02/2022 a 25/03/2022

Certificacdo Nimero: 2022022401323880167924
Informacao obtida em 09/03/2022 09:35:07

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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