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Hospital Regional
S3o0 Luis de Montes Belos

Dr. Geraldo Lando

GOVERNO DO ESTADO

Sao Luis de Montes Belos, 10 de setembro de 2021.

Fornecedor CPF/CNPJ Tipo de Despesa Referéncia Valor Venci P ] Descrigdo

Despesa com locagdo do veiculo
AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA 43.062.389/0001-02 | OUTRAS DESPESAS DIVERSAS | 135916 1.758,90  |16/08/2021|16/08/2021 | administrativo no periodo de 30/05/2021 a

29/06/2021

Despesas com locagdo do imdvel -
EDIVANIA APARECIDA FERREIRA 842.345.711-72 LOCAGAO DE IMOVEIS JULHO 806,45 10/08/2021|18/08/2021| Escritério Imed em S&o Luiz de Montes

Belos

Despesa com combustivel para os veiculos
TICKET SOLUGOES HDFGT AS 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEL 39895457 2.043,00 |21/08/2021|19/08/2021| locados para atender as demandas do

Hospital

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

Assinado de f
ANDRE SILVA disgs;:aé: p(:)riNoDrarEa

SADER:17072 siLvA
SADER:1707254184
541845 5

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



16/08/2021 IBPJ

Internet Banking Empresarial

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

Pagamentos > Pagamentos com cédigo de barra >
Boletos, Contas e Tributos

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficiario

AUGUSTUS PASS E TURISMO
LTDA

Data do pagamento

16/08/2021

Valor nominal

RS 1.758,90

42297.09706.00002.476992.00003.691920.1.87130000175890

Instituicdo Financeira Favorecida

422 -BCO SAFRAS A

Nome Fantasia Beneficiario Original

AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0007-90

Valor Nominal

1.758,90

Desconto

0,00

Autenticagao

IBE8983952DD50145C58FDF

CPF/CNPJ Beneficiario Original
43.062.389/0001-02

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

Valor total a pagar
R$ 1.758,90

Razao Social Beneficiario Original

AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA

Nome Pagador Original

IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS

Data de Vencimento

15/08/2021

Encargos

0,00

Data / hora da transagéo:

16/08/2021 13:38:23

Transagéo 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 verificagao
sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo divergéncias entre o valor indicado/agendado pelo pagador e o valor informado pelo
favorecido, o BANCO rejeitard o pagamento, podendo, no entanto, efetuar o pagamento pelo valor autorizado pelo pagador desde que o
referido valor esteja dentro da margem aprovada e registrada pelo beneficiario do boleto.

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.

0800 762 7777

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 726 0322

Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

CNPJ: 43.062.389/0001-02 Inscr. Mun: 8.535.324-8
Av. S&o Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, Séo Paulo, XX, BRAZIL
CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fone: (11) 3122-9999 Fax: (11) 3256-4399
E-Mail: augustus@augustus.com.br
Home Page: www.augustus.com.br FT00135916 - Pagina 1 de 2

N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira

Duplicata Duplicata [ R$] Emissao Vencimento

FT00135916 1.758,90 02/08/2021 15/08/2021
Encaraos p/dia de R$ 2.64 anos 15/08/2021 Multa de R$ 35.18 apds 16/08/2021

Paaador: 005528 - IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: LUCIANA FERNANDES DE SOUZA - C.Custo: SEM CONTRATO

Endereco: RUA ITAPEVA. 202 -CJ 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
Fones(s): (11131411128 Fax: 11

Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000

CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricao:

Praca de naaamento: SAO PAULO - BARRA FU Impresso em 02/08/2021 17:08:12

Valor por Um Mil e Setecentos e Cinauenta e Oito Reais e Noventa centavos
extenso

RECONHECEMOS A EXATIDAO DESTA DUPLICATA DE SERVIGOS TURISTICOS NA IMPORTANCIA ACIMA QUE
PAGAREMOS A AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA, OU A SUA ORDEM NA PRACA E VENCIMENTOS INDICADOS.

Aceite: Data: / /
422-7 Banco Safra S.A. Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cddigo Beneficiario
00003691-9 R$ 1 N DM 09700/00024769-9

Autenticagdo Mecanica

422-7

Banco Safra S.A. 42297.09706 00002.476992 00003.691920 1 87130000175890

Local dp Pagamento . Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO
15/08/2021
Beneficiario
AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA AgéncialCodigo Beneficiario
Av. S&o Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142, , So Paulo - XX, 01085-900 - 43.062.389/0001-02 09700/00024769-9
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
02/08/2021 FT00135916 DM N 02/08/2021 00003691-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade )(Valor (=) Valor do documento
R$ | 1.758.90
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento
Encaraos b/dia de R$ 2.64 anos 15/08/2021 ) Outras Dedugges
Apds 16/08/2021 cobrar multa de R$ 35.18 () Mora/MuTa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34 00003691-9
01332000 BELA VISTA SAO PAULO SP
Sacador/Avalista Cédigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica-

e compensagao

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo NUmero: 0749244 - 2021

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

Contribuinte: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA - EPP.
Liberagao: 21/07/2021

Validade: 19/10/2021

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagéo de Localizacéo Instalagdo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagao de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagao de Estabelecimento - TFE

Taxa de Residuos Sélidos de Servigos de Saude - TRSS (incidéncia a partir de Jan/2011)
Imposto Sobre Transmissdo de Bens Imoveis - ITBI

Unidades Tributarias:

CCM 8.535.324-8- Inicio atv :27/02/1980 (AV SAO LUIS, 00050 - CEP: 01046-000 )

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apuradas ou que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em relagéo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscricdes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria Geral do Municipio é certificado que a Situagao Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributarios inscritos e nao inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certidao, até a presente data é:
REGULAR.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no endereco
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/fazenda/.
Qualquer rasura invalidara este documento.

Certidao expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instrugdo Normativa SF/SUREM n° 3, de 6 de abril de 2015,
Decreto 50.691, de 29 de junho de 2009, Decreto 51.714, de 13 de agosto de 2010 e Portaria SF n° 268, de 11 de outubro de 2019.

Certidao emitida as 10:26:54 horas do dia 22/07/2021 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de Autenticidade: ASCAED4F

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda http://www.prefeitura.sp.gov.br/sf




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ: 43.062.389/0001-02

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
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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 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 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 06:53:22 do dia 09/04/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/10/2021.

Cddigo de controle da certidao: A031.77C6.A3EA.92CC

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ / IE: 43.062.389/0001-02

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que nao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidéo n° 21040074048-40
Data e hora da emissdo 09/04/2021 16:57:23
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1
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PODER JUDICIARTIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 43.062.389/0001-02

Certiddo n®°: 12270756/2021

Expedicdo: 12/04/2021, as 08:46:04

Validade: 08/10/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 43.062.389/0001-02, 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 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 expedicéo.

No caso de pessoa juridica, a Certid&o atesta a empresa em relacdo
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 gquanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



22/07/2021

Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 43.062.389/0001-02
Razao Social:AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA

Endereco: AV SAO LUIS 050 24 AND CJTO 241-A / CENTRO / SAO PAULO / SP /
01046-000

A Caixa Economica 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 contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:22/07/2021 a 20/08/2021

Certificacdo Nimero: 2021072200555059543934
Informacgao obtida em 22/07/2021 10:29:03

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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18/08/2021 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.

Favorecido Instituigao destino Conta destino
EDVANIA APARECIDA 0001 -BCO 0530/ 198757
FERREIRA DO BRASIL S

A

Mais Informagdes

Tipo de Transagao Nome conta origem

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

CPF: Tipo de Conta

842.345.711-72 Conta corrente

Finalidade Histérico

Crédito em Conta Corrente LOC 0721

Agéncia: 2175  Conta: 130099999

Data da transferéncia

18/08/2021

Conta origem
2175/ 130099999

ISPB
00000000

Valor: R$

600,00

Transagdo sujeita a cobranga 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.

Autenticagdo Bancéria: Data / Hora da Transagéo:
4B8632566358F65556EDAAS 18/08/2021 - 12:05:21

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regibes Metropolitanas) 0800 762 7777

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.

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



Intemet Banking

Transferéncias > 22 via

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES ;Agéncia: 2175 Conta Corrente: 13-009999-9

Conta corrente de destino

Titularidade ' Finalidade ' Histérico
TED Outra Titularidade Crédito em Conta Corrente Loc 0721
Instituicdo / ISPB . Agéncia  N° da Conta
0001-Banco Do Brasil S.A. £ 0530 © 198757
Favorecido CPF Valor
Edvania Aparecida Ferreira 842.345.711-72 206,45
Status

Confirmado

Execucao da TED (Transferéncia Eletronica Disponivel)
Tipo de transferéncia

Transacgdo exclusiva para Transferéncia Eletronica Disponivel - TED

Data da Transacgdo: 20/08/2021
Autenticagdo Bancaria: 5396366863B8C65259ECB13
Canal: Internet Banking

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777

Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de
4004-2125 (Regides Metropolitanas) fala)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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)







notificagdo, interpelagdio ou aviso judicial ou extrajudicial, quando 0 LOCATARIO se
obriga a restituir o imével locado, em perfeito estado de conservacio, asseio e

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

Paragrafo Primeiro — O presente contrato poder4 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 podera ser reajustado anualmente, levando em

conta a variagio 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 dever4 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 Poupanga com Variacdo 51, n° 19.875-7. ‘

Pardgrafo 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 ¢, na hipdtese do atraso ser superior a 60 (sessenta) dias, da atualizaciio monetéria

N\



pro rata temporis de seu débito, bem como de multa no valor de 10% (dez por cento)

sobre o total do aluguel em atraso.

Paragrafo Terceiro - Em caso de alteragio 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.

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

2002.

Paragrafo Quinto — A LOCADORA declara ter ciéncia de que o presente contrato de
locagdo € firmado em razdo da celebragdo, pelo aqui LOCATARIO, junto a0 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 razdio deste contrato emergencial estio necessariamente vinculados a
efetivagiio 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, ficarfio 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
Concessionarias, inclusive aquelas que forem apresentadas apés o fim do prazo de

locagio, porém, originadas no perfodo da utilizagio do imével pelo LOCATARIO.

CLAUSULA SEXTA - DAS BENFEITORIAS

N



OLOCATARIO fica, desde 4, 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 nio ¢ obrigada, de nenhum modo, a conceder o

seu consentimento, nem mesmo a justificar as razdes de sua recusa, exceto na hipotese
de benfeitorias necessdrias, quando a LOCADORA ter4 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 necessaria,

descontando o seu custo da prestagfio 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 imovel objeto do presente contrato ¢ ora entregue ao LOCATARIO em conformidade

com o laudo de vistoria anexo.

Paragrafo Primeiro - Findo o prazo de locacgdo, 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 locagio até que sejam realizados todos
0s reparos necessarios para que o imoével objeto desta locagdo retorne as condi¢Ses

iniciais, salvo o desgaste natural do tempo.

Paragrafo Segundo - Por ocasifio da devolugdo do imovel, 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 solicitagfio 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 dnus 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

imével ou seu procurador.

CLAUSULA NONA - DA SUBLOCACAO

E expressamente vedado ao LOCATARIO, sob qualquer pretexto, a sublocacdo,
transferéncia, cessdo ou sub-rogac¢do, no todo ou em parte do imoével, a terceiros,
familiares ou n#o, 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 resolug@o contratual.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO ANTECIPADA

Em caso de rescisio antecipada do contrato de locagio 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 EXTINCAQ DO CONTRATO

Este contrato ficara 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

imével;

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) Nocasode insolvéncia do LOCATARIO;

Pargrafo 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 agles e servigos de safide constantes no junto ao
Governo do Estado de Goids, de contrato emergencial de gestio do Hospital de
Campanha de Sao Luis dos Montes Belos, razio pela qual concorda, desde ja, que caso
o ente publico intervenha, rescinda ou encerre, por qualquer modo ou razdio, 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 rescis3o 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 & loca¢do, a LOCADORA fara jus apenas aos valores

referentes 4 locagdo, sem o acréscimo de quaisquer juros, multa ou correcio.

Paragrafo Terceiro - O pagamento referido no pardgrafo acima devera ser

disponibilizado 4 LOCADORA em até 15 (quinze) dias tteis da regularizaciio das
pendéncias financeiras pelo Estado de Goias, restando vedado 4 LOCADORA emitir

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

K




- As partes elegem, de comum acordo, o foro da Cidade de Sio Luis de Montes Belos/GO
para dirimir dividas ou pendéncias oriundas deste contrato, renunciando desde jaa

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.

m va . (L. fﬂw}rwr.@\

LOCADORA: EDVANIA APARECIDA FERREIRA

Ny v L

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

Testemunhas:
(\ /ﬂ() et DOIE Doy Jarto)
Nome: Nome: '
RG: jt{ﬂg?&ﬂ? RG: 6153955 SPTc 62

CPF: 3 5G235 2% U9 cer: 93/ £91 93/ 5o












SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE LOCACAO NAO RESIDENCIAL
—N°S/N

EDVANIA APARECIDA FERREIRA

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Sao partes neste Instrumento:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, inscrito no CNPJ/MF
sobon’. 19.324.171/0001-02, com sede na Rua Itapeva, n° 202, Conj. 34, Bela Vista,
Sé&o Paulo-SP, CEP.: 01.332-000, e filial em S&o 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°3.905.946 - DGPC/GO, inscrita no CPF sob 0 n°842.345.711-72, com endereco
a Fazenda Sao Jerbnimo, Zona Rural, na cidade de Sao Luis de Montes Belos, Estado

de Goias, CEP: 76100000, doravante denominada “LOCADORA”.

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

- Considerando que a vigéncia do Contrato de Locagao nao Residencial do imével

onde funciona a filial do IMED no Municipio de S&o 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 Gestdo Emergencial n°® 048/2021),

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

locado e que tal area nao foi contemplada na tratativa inicial da locagao,

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

A0 CONTRATO (0 “Instrumento”), conforme termos e condi¢des 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 locacao da parte dos fundos do imdvel locado, passando o valor

mensal a ser de R$ 1.000,00 (um mil reais).

2. DA RATIFICACAO:

2.1. Permanecem inalteradas e neste ato sdo ratificadas pelas Partes todas as
demais clausulas e condi¢gdes 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, prevaleceréo as

disposicdes 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. Nao sera considerada precedente, novagdo ou renuncia, a tolerancia pelas
Partes contratantes, quanto a eventuais concessdes da outra Parte, relativamente as

condicbes estabelecidas neste Instrumento.

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

Séo Luis de Montes Belos, 15 de julho de 2021.

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

EDVANIA APARECIDA FERREIRA

Testemunhas:

1) 2)
Nome: Nome:
R.G.: R.G.:
C.P.F: C.P.F.:
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19/08/2021

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Pagamentos > Pagamentos com cédigo de barra >
Boletos, Contas e Tributos

IBPJ

Internet Banking Empresarial

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Data do pagamento

19/08/2021

Valor nominal

R$ 2.043,00

34191.76007.56508.452937.83150.390009.5.87190000204300

Instituicdo Financeira Favorecida

341 - ITAU UNIBANCO S A

Nome Fantasia Beneficiario Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0007-90

Valor Nominal

2.043,00

Desconto

0,00

Autenticagé@o

IBEE66C5081A6A24714BASD

CPF/CNPJ Beneficiario Original
03.506.307/0001-57

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Raz&o Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

Valor Pago
2.043,00

Valor Total a Cobrar

2.043,00

Agéncia: 2175 Conta: 130099999

Valor total a pagar
R$ 2.043,00

Razao Social Beneficiario Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Nome Pagador Original

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Data de Vencimento

21/08/2021
Encargos
0,00

Data / hora da transagéo:

19/08/2021 11:14:54

Transagao exclusiva para pagamento de Boleto. O pagamento sera 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 verificagao
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 beneficiario do boleto.

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.

0800 762 7777

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 726 0322

Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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

m



Data: 19/08/2021 09h38min

Numero —— Validade
(— 7577 171 1/2027)
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO BOM
Estado do Rio Grande do Sul
Secretaria Municipal de Finangas
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS(GERAL)
Nome / Razéo 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.
— Comprovagéo Junto a Finalidade .
— Mensagem §

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscricéo
abaixo caracterizada.

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidades do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas. E certificado
gue nao constam pendéncias em seu nome, relativas a tributos administrados pela Secretaria
Municipal de Finangas e inscricdo em Divida Ativa Municipal até a presente data. A aceitagao
desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderecgo
www.campobom.rs.gov.br(Portal de Servigcos). Certiddo emitida com base no Cdédigo Tributario
Municipal Lei n® 2.397/02 de 30/12/2002, artigo 61 e seguintes.

Cadigo de Controle
[7)WF6VMMLWJ1 ORKF1 ]

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), 19 de Agosto de 2021

Rua Independéncia, 800 - Centro
Campo Bom (RS) - CEP: 93700000 - Fone:5135988600
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
RECEITA ESTADUAL

Certidao de Situagao Fiscal n° 0017415608

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

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certificamos que, aos 16 dias do més de AGOSTO do ano de 2021, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o titular

acima enquadra-se na seguinte situagao:
CERTIDAO NEGATIVA

Descrigao dos Débitos/Pendéncias:

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;

a) a quitagado de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaragdo Anual de Simples Nacional (DASN) e no
Programa Gerador do Documento de Arrecadagéo do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo
Simples Nacional;

b) em procedimento judicial e extrajudicial de inventario,de arrolamento, de separacgéo, de divércio e de dissolugéo de
unido estavel, a quitagcdo de ITCD, Taxa Judiciaria e ITBI, nas hipéteses em que este imposto seja de competéncia
estadual (Lei n° 7.608/81).

No caso de doagéo, a Certiddo de Quitagdo do ITCD deve acompanhar a Certidao de Situagao Fiscal.

Esta certidao constitui-se em meio de prova de existéncia ou ndo, em nome do interessado, de débitos ou pendéncias
relacionados na Instru¢do Normativa n° 45/98, Titulo IV, Capitulo V, 1.1.

A presente certiddo nio 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 14/10/2021.

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

Autenticacdo: 0027325126
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br .




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 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracgao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

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

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da 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 Unico 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
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 09:12:25 do dia 27/05/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 23/11/2021.

Cddigo de controle da certiddo: 87A6.D63D.B2DB.B74F

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®°: 16744265/2021

Expedicdo: 27/05/2021, as 15:04:11

Validade: 22/11/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

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 Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucgdo 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 Certid&o atesta a empresa em relacgdo
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.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



16/08/2021

Consulta Regularidade do Empregador

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 EconOmica 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 contribuices e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:16/08/2021 a 14/09/2021

Certificacdo Niumero: 2021081609190055426394
Informacao obtida em 16/08/2021 12:24:32

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

m
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W&V Banco ltau S.A. | 341-7 | RECIBO DO P DOR
Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 21/08/2021
Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA CNPJ 03.506.307/0001-57 2938/31503-9
Enderego Beneficiario / Sacador Avalista

R MACHADO DE ASSIS 50 EDIF2 SANTALUCIA CAMPO BOM RS 93700-000
Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite }Data Processamento [Nosso Nimero

11/08/21 00565084 DM N 11/08/21 176/00565084-5
Uso do Banco Carteira Espécie jQuantidade Valor (=) Valor do Documento

176 R$ 2.043,00

EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

NAZ£o aceitar cheques nem apA®s o vencimento.

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

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

P27y

Carimbo e Ascinatura

- ComTay 21 20" ~ SES/ s s Dipetor.

2 TN

 corresp ITAUBBAATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE
-bRagados JMBRJNSTITUTO DEMEDICINA EST CNPJ/CPF - 19324171000102
| Sestpue0s PRATBEEVA 202090000 34 | 01332-000 BELAVISTA  SAO PAULO sP
| DRGRARH DVRFIre:. - oo pesp i
i

Autenticag&o mecanica

Kl Banco Itau S.A, I 341 -7' 34191.76007 56508.452937 83150.390009 5 87190000204300

Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 21/08/2021
Beneficiario Agéncia/Cddigo Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA CNPJ 03.506.307/0001-57 2938/31503-9
Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite [Data Processamento |Nosso Nimero

11/08/21 00565084 DM N 11/08/21 176/00565084-5
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

176 R$ 2.043,00

InstrugGes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobre este boleto contate o beneficiario.
EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

NAEo aceitar cheques nem apA3s o vencimento.

corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

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

18324171000102

SP

Ficha de Compensagéio

Autenticacdo Mecanica



DocuSign Envelope ID: DF8702ED-B679-407A-B062-DCFB4EE31765

TERMO DE ADESAO
N° 00233312

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 RS$ 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



DocuSign Envelope ID: DF8702ED-B679-407A-B062-DCFB4EE31765

TERMO DE ADESAO
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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 Cartorio de Registro de Imodveis 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 cldusulas e condicdes contratuais e comerciais estipuladas neste CONTRATO DE ADESAO
AO SISTEMA TICKET LOG, composto pelas condi¢des deste TERMO DE ADESAO, Condigdes Gerais de Contratago e

seus respectivos Anexos, obrigando-nos a cumpri-las fielmente.
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Estamos cientes de que a adesdo estd 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 informacdes exigidas pelo o6rgio 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 informagdes aqui contidas. Fica eleito o foro da Comarca de

Sao Paulo/SP, como competente para dirimir quaisquer davidas oriundas do presente contrato.

SAO PAULO, 15 de Outubro de 2020

@beé Fonsua [Lme

94F0115A8D5DA4689...

CONTRATANTE

DocuSigned by:

7BE83B1882794E0...

ADMINISTRADORA
TESTEMUNHAS:
DocuSigned by:
Leanarda Visicius Balens
ESCDES481EE04C3...
1) 2)
Nome: Nome:
CPF: CPF:



