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Walda Ferreira dos Santos
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GOVERNO DO ESTADO

Trindade, 21 de Fevereiro de 2022.

Fornecedor CPF/CNP) Tipo de Despesa Referéncia Valor F Descrigio
TICKET SOLUCOES HDFGT S.A 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEL 649256 255300 | 14/01/2022 | 13/01/2027 | DEsPesa com combustivel pars os veiculos locados
para atender as d das do Hospital
CELG CENT ELET GOIAS 01.543.632/0001-64 ENERGIA JANEIRO 622,50 17/01/2022 | 13/01/2007 | DESPEse com consumo de energa no escritério do
IMED em Trindade
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE D idade do Conselho Regional d
p 10.104.460/001-60 OUTRAS DESPESAS DIVERSAS 2021 340,30 13/01/2022 | 13/01/2022 | ~CoPesacom anuicace dotonseo Reglonal de
GOIAS Medicina
CON<SELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE 10.104.460/001-60 OUTRAS DESPESAS DIVERSAS 2022 911,00 31/01/2022 | 14/01/2022 Despesa com anuidade du Conselho Regional de
GOIAS Medicina
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA | 06.290.767/0001-89 OUTRAS DESPESAS DIVERSAS JANEIRO 85,00 07/03/2022 | 19/01/2022 | DESPEsa com Cemﬁc:d,otde registro do conselho de
isioterapia
ATENAS NETWORKS 08.143.301/0001-86 DESPESA COM INTERNET 134847 250,00 20/01/2022 | 20/01/2022 Despesa referente ao servico de internet no
escritdrio do IMED em Trindade
LAZARA DE JESUS SILVA 437.828.921-00 LOCACAO DE IMOVEIS JANEIRO 1500,00 | 20/01/2022 | 20/01/2022 | Despesascom IocagagTd‘_j ';"ZVEI - Escritrio Imed
em Irindace
A 5 D dea itério d
SANEAMENTO DE GOIAS S/A 01.616.929/0001-02 AGUA JANEIRO 119,28 26/01/2022 | 20/01/2022 | ooPesd COM LoNSumo de dgua no escritorio co
IMED em Trindade
Despesa referente a publicagdo de Processo Seletivo
F. LOPES PUBLICIDADE LTDA 05.702.124/0001-32 OUTRAS DESPESAS DIVERSAS 48639 495,13 28/01/2022 | 27/01/2022 rente a pu >
em Didrio Oficial do Estado de Goids

Sendo o que me cumpria informar, e colocando-me,

desde ja, a disposigao de V. Exa. para o que se fizer necessario, envio-lhe

nossos protestos de elevada estima e distinta consideracao.

ANDRE SILVA
SADER:17072541845

Assinado de forma

digital por ANDRE SILVA
SADER:17072541845

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

Hospital Estadual de Urgéncias de Trindade Walda Ferreira dos Santos - HUTRIN
Rua Maria Pedro de Oliveira esq. ¢/5, Jardim Primavera, Trindade/GO - CEP: 75380 - 000
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& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

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

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficiario Final: Data do pagamento

TICKET SOLUCOES HDFGT SA 13/01/2022

34191.76007.64925.692937.83150.390009.5.88650000255300

IBPJ

Internet Banking Empresarial

Valor nominal

R$ 2.553,00

Instituicdo Financeira Favorecida CPF/CNPJ Beneficiario Original

341 - ITAU UNIBANCO S A 03.506.307/0001-57

Nome Fantasia Beneficidrio Original CPF/CNPJ Pagador Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA 19.324.171/0004-47

CPF/CNPJ Pagador Efetivo Razao Social Pagador Efetivo

19.324.171/0004-47 IMED INSTITUTO DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

Valor Nominal Valor Pago

2.553,00 2.553,00

Desconto Valor Total a Cobrar

0,00 2.553,00

Autenticagdo

IBEC5444357C3A4419C8C35

Agéncia: 2175 Conta: 130066669

Valor total a pagar

R$ 2.553,00

Razao Social Beneficiario Original
TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Nome Pagador Original

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST
Data de Vencimento

14/01/2022

Encargos

0,00

Data / hora da transagéo:
13/01/2022 09:59:59

Transacgédo exclusiva para pagamento de Boleto. O pagamento serd processado somente se informados corretamente os dados do boleto.
A veracidade dessas informacdes é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os boletos para verificagdo
sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo divergéncias entre o valor indicado/agendado pelo pagador e o valor informado pelo
favorecido, o BANCO rejeitard o pagamento, podendo, no entanto, efetuar o pagamento pelo valor autorizado pelo pagador desde que o
referido valor esteja dentro da margem aprovada e registrada pelo beneficiario do boleto.

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

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

0800 762 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)

m



MUNICIPIO DE CAMPO BOM
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFFS-e

Numero / Série NFS-e
41054159 / T0O
Numero / Série RPS

Data de Emisséo
14/01/2022 11:32

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57 Inscricdo Estadual: 0190105488
Nome/Razao Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.
Nome Fantasia: TICKET LOG

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

Municipio: CAMPO BOM / RS
E-mail:

Telefone: (51) 3590 7900
Site:

Inscrigdo Municipal: 11.801

LOCAL DE TRIBUTACAO
Campo Bom /RS

RESPONSABILIDADE PELO ISSQN
Prestador de Servigo

REGIME TRIBUTARIO
Regime Geral

CNPJ/CPF: 19.324.171/0004-47

TOMADOR DE SERVICOS
Inscrigao Estadual: -

Inscrigao Municipal:

Nome/Raz&o Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Endereco: R ITAPEVA, 202, CONJ 35, BELA VISTA, CEP 01332-000

Municipio: SAO PAULO / SP Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:
FATURAS
Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor
41054159 17/01/2022 2.553,00
ITENS NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO
Descricao Qtd / Unid Valor Bruto Desconto Retengéo Valor liquido
REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 2.500,00 0,00 0,00 2.500,00
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 50,00 1,00/ UN 0,00 50,00 1,00

ABASTECIMENTO/SERVICOS

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 2.553,00

DEMONSTRATIVO DE CALCULO

Valor de Servigo ltens Nao Tributaveis Desconto Condicional Dedugbes

53,00 2.500,00 0,00 0,00
Redugédo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN

0,00 3,17 53,00 1,06

RETENGOES FEDERAIS
INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) PIS/PASEP (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 2.553,00
INFORMAGOES ADICIONAIS

RPS/SERIE: 2186402/F

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$0,80
TITULO NRO. 38134991

Regime Especial: 233248/2008

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 12/01/2022

CODIGO CLIENTE: 167437

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

Local de Tributagdo: Campo Bom / RS

AUTENTICIDADE
A autenticidade desta Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e pode ser verificada no portal do Municipio no endereco:
https://nfse.campobom.rs.gov.br/site
Cadigo de Verificagao: AGV.4XE.8ME
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-041054159/249635105

Pagina 1/1




@ Banco Itai S.A. | 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO QU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
14/01/2022

Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA CNPJ 03.506.307/0001-57

Agéncia/Cédigo Beneficiario
2938/31503-9

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista

R MACHADO DE ASSIS 50 EDIF2 SANTALUCIA CAMPO BOM RS 93700-000
Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Namero
09/01/22 00649256 DM N 09/01/22 176/00649256-9
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 2.553,00

EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

NAEo aceitar cheques nem apA3s o vencimento.

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

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

Sacador/Avalista:

o a
Super , 0
HFRITREN
(=) Valor Cobrado
 corresp ITAUBBA-ATE Q VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE
Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST CNPJ/CPF - 19324171000447
Endereco: R ITAPEVA 202 CONJ 35 01332-000 BELA VISTA ~ SAQ PAULO SP

Autenticagdo mecanica

@ Banco Itau S.A. I 341-7 | 34191.76007 64925.692937 83150.390009 5 88650000255300

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAQ BANCARIO

Vencimento

14/01/2022
Beneficiario Agéncia/Cédigo 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 Numero
09/01/22 00649256 DM N 09/01/22 176/00649256-9
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 2.553,00

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

NA£o aceitar cheques nem apA®s 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 -

Endereco: R ITAPEVA 202 CONJ 35 01332-000 BELA VISTA
Sacador/Avalista:

SAO PAULO

19324171000447

SP

AR TN

Ficha de Compensagéo
Autenticagdo Mecanica
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AUTO POSTO GUARUJA - POSTO RH i
AVENTDA CORGHEL GASPAR 135 RUA PREFEITO GEORGE DE:
CHPJ 0398124500013 CHPJ 3479825100185 -
- 24, VIA - CLIENTE 2, VIA - CLIENTE /-
ESTAB.: 880200900033725 ESTAB.  88020050003362
03/01/2022 14:37:18 ’ 07/01/2022 2122702 %
TERHINAL: 76017981 : TERHIHAL: 76021852 _
DOC: B63296 AUT: 759863295 £ DOc: 526952 AuT: 760525952
TICKET LOG gg TICKET LOG
COMPRA 5 COHPRA
Gasolina Comum o Gaselina Comum :
Kn: 31403 i ;32560
Litros Valor titrus Val‘Q ’ a
Abast, 017 780 Abast, 3,16 261,05 ©
Yalor Total 778,04 Salor Total %1%
ro da frota 115468 Nro da frota 915468
THED - 01 o IMD-0
IHED : THED
603574712565 5 B03574reerreseg O .
Saldo disponivel: 863,17 gg Saldo disponivel: 120,77
§= i
S
KURLIA 20
R BAICR PAROEL ALSES 430 Q§U
UhPY 2C2ESE3TOCL G5 ATO POSTD GUARUJA
AVENIDA CORCHEL GASPAR 138
2. VI - CLIENTE CHP3 0381245000135
ETAR.; BRODGO300G22650 2a. VIA - CLIENTE
272021 085715 ; ESTAB.: BBOZUOG0G033725
SERMIRAL: 76006137
Flel W B 22/12/2021 16:40:117
TERAINAL: 76017981
” TICKET LOG Bs 29185 AUT: 758291631
o) TICKET LOG
“KiPR COMPRA
GGasc ira Comn Lo
Wm_ 03i Gasolina Comum
Uoes  aler K, 20530
hast. R Litres  Valor
Salor Tetal 245,31 Rbast. 36,04 270,05
i Valor Total 270,95
9 da fras 115468 firo da frota 115468
g, THED - 01
ke - 0 THED
=) B35T4r++#+43505

_(:]5”‘.,14““,: 6
Saldc dispenivel: 1.489,'7
\F

"C*‘

Salde disponitel: 2.197.76

e KURUIAD 20
(KPS 20285637000195

TE

Valor

5 st 45,64 c 31
shdla T ! i
EE i Total .nﬂ 57
g'ﬂ‘ﬁ du f| ita 115463

i
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POSTO GUARUJA

GOLD COM DE COMBUSTIVEL E LUBRIFICANTES LTDA
CNPJ: 03.981.245/0001-35 - |E: 103293990
AV CORONEL GASPAR, 138 - CENTRO
URUACU, GO
Fone: t_62)335?-1_0 18 .

sento Ausdlisr 0a Nota Fiscal de Consumider Eletrinica

LREA DE MENSAGEM FISCAL
#  CODIGO DESCRICAD

QTD UM VLUNT k _ VL.TOTAL

Do

13 GASOLINA CRIGINAL COMUM

BB Tl 3008 EDOS
Qide. Total de ltens 1
Valor Total RS 270.05
Descontos RS 0.0
Acréscimos RS 0,00
Yalor a Pagar RS 279.05
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO RS
Cartdo de Crédito ... 27005

Consulte pela chave de acesso emn
hity - e nice.go.gov.bi/postiver/2i434/consulta-nfce
4321 1203 9812 4500 0135 6500 3000 2920 7516 9303 5146
CONSUMIDOR NAG IDENTIFICAD
NFC-e 1n? 000.292.075
Séiie 003
224212071 16:50:32
Via Consumidor

g
iz

A

[l

Data de orizagdo:
2271242021 16.60:41

2 {EST), RS 0,00
15C78

B, 4 RIHTADS K
EENTISTA: 23
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POSTO GUARUJA

GOLD COM DE COMBUSTIVEL E LUBR#FIC?P.NTES LTDA
CNPJ: 03.981.245/0001-35 - |E: 103293890 -
AV CORONEL GASPAR, 138 - CENTRO
URUACU, GO
 Fone (82)3357-1018 .
Docarrento Auxiliar da Neota Fiscal de Consumidor Eletrénic
AREA DE MENSAGEM FISCAL

DESCRIGAD

CODHED

D VRN s SR - WO

DLINA ORIGINAL COMUM ;
................ LYoo 2089 ..278,00
Qide. Total de fens . @ 1
Valor Total RS a 278,00
Oescontos RS 0,00
Acréscimos RS = 0,00
Valor a Pagar RS ¥ 278,00
FORKA DE PAGAMENTO VALOR PAGO RS
CatfodeCrédto e 278,00

Consulte pela chave de acesso em
ilip/feww.nfee.go.gov.br/post/ver/21434d/consulta-nfce

5222 0103 8§12 4500 0135 6500 3000 2341 2017 0663 4004
CONSUMIDOR NAD IDENTIFICADC
NFC-e n°000.284.120 -

Série 003
03/01/2022 14:39:39
Via Consurmidor

a
Praotocoio de sutorizagio:
152224723683108
Data de autorizagdo:
03/03/2022 14:3980

TRig. AFROX.: R$: 37.39 (FED), RS 83,40 (EST), R$ 0,0C
(MUM) - Fonte: IBPT/empre - 115C78

e CLIENTE:
CPFICNPJ:
o ENDERECO:
) CIDADE:
o MOTORISTA: MARIO
VEICULO:
PLACA: RMH1AGS KM: 31403
FRENTISTA: 5
VALDETE ©
FROTA: o

.
£6)1983-2022 xpert v3.5.4 xpait com br
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TEF - TICHETLIG
Troco RS
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| AVENIDA HAJOR HANOEL ALUES, 780, VILR SANTO AFONSG, RINDADE, GO

Docunento fuix. da zcﬁm Fiscal de Consunidor Eletronica

Protocoln de autorizscdn: 152224730792717
Data de autorizacio: om\o_\mcmm 08:40:14

Tributos aproxinados: Fedsral RS 47,74 (13.45%) /

UENDEDOR: LUCAS VIEIRH PIRES
nEico: 06 rBonba: Z nlTanque: 77 vEncIni: 8A6379.749 uEncFin:
867025, 390

Ling Sistenas - futoSystes 3.2.6.99

moa,mn Descricdn Otde UN U1 Bnit U Thea
320102001 GASOLING C COWUM Bi 45,641 LT 6,799 30,3
Otde. tofal de itens 1
Yeler total (RS) 310,31
Unior a Pagar (R$) 310,31
FLRKA DE PAGAKENT( UALOR PAGD (RS)
| PLS - GOOD CARD 310,31
Troco Rs 0.00

B Consulte pels Chove de Acesso ew

hitp:/ /. sefaz.go.90v.br /nfee/consutia
5222612026563700019565016000181676100182683%0
CONSUMIDOR NAD JDEWTIFICADD
HFC-g n2: 000181678 Série 016 05/01/2022 08:40:12
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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
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 10:45:16 do dia 21/10/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/04/2022.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

Certidao de Situagao Fiscal n° 0018473372

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 04 dias do més de JANEIRO do ano de 2022, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o

titular acima enquadra-se na seguinte situacao:
CERTIDAO NEGATIVA

Descrigao dos Débitos/Pendéncias:

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;

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

b) em procedimento judicial e extrajudicial de inventario,de arrolamento, de separacgéao, de divércio e de dissolugéo de
unido estavel, a quitagcdo de ITCD, Taxa Judiciaria e ITBI, nas hipéteses em que este imposto seja de competéncia

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

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

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

Esta certiddo é valida até 4/3/2022.

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

Autenticacao: 0028431978
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br .




Data: 20/12/2021 16h50min

NUmero ——— Validade
(— 11415 20/03/202;]

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS(GERAL)

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

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

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

\ J/

Comprovagao Junto a Finalidade

o \
| J
— Mensagem §

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

[73WL51 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

Pagina 1 de 1
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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 expedicgéo.

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 Jjuridica, a Certiddo atesta a empresa em relacéo
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).

Certid&o 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 sentenca 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 ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Duvidas e sugestdes: cndtl@tst.jus.br



04/01/22, 10:25

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf;jsessionid=X5F9bVbbzt7g4mveMtaR89Y TgmvFg-9VSt-2sA90.crjpcaplix200_sicrf...

Consulta Regularidade do Empregador

CAI A

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 Econdmica 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 situagdo 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:27/12/2021 a 25/01/2022

Certificagdo Niamero: 2021122705113909039116
Informacado obtida em 04/01/2022 10:25:42

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

7



13/01/2022 14:12

& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

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

@ Pagamento realizado com sucesso.

IBPJ

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130066669

Beneficiario Final: Data do pagamento Valor nominal Valor total a pagar

CELG GOIAS 13/01/2022 RS 622,50 RS 622,50

836600000068.225000090012.693511012207.003608907683

Empresa Valor Codigo de Barras

CELG GOIAS RS 622,50 83660000006-8 22500009001-2
69351101220-7 00360890768-3

Data / hora da transagéao: Autenticagdo

13/01/2022 15:09:39 IBE35F04FE2E61242EA8D88

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)
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)

m



£ Dados do Cliente/Unidade Consumidora Q, Bados da Conta 0l Historico de Faturamento

: = VENCIMENTO  TOTALA PAGAR (RS) | Mis/Ang
N* DA INSTALACAC 40269012 N* DO CLIENTE 109310380 1710172022 R§ g2 50

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUD.. | CONTA REFERENTE A JANR2022
RUAJ Q. 4L 10,S/N N do madidor 105885

JARDIM PRIMAVERA Letturs sntenor
CEP 75390334 TRINDADE GO BRASIL Lettura atusl

Proxima leiturs

Fator nultiphicador

. Con més (KWh)
£, Classificacio da Unidade Consumidora et :

! Grupo 3 | Subgrupo m | Classe nzo oo ;- e il b

Sobiclesss: ¥ Reservado ao Fisco

| Tipade i@meum-ms wirsEas oy | Modelidade Tavifira

Duta de omizsiio | N* Noty fiscal | Sm'q: Base de célculs ] Aliqueta|  1EMS
. : =7

i

e | 5% igg gl

~nd Descricio de Faturamento

O AMTIDADS
QUANTIDADE

TOTALAPARAR  RE™ 2

VALGR
1.51
18174
3
D Metnuqens

ervigos constantes neste
lizados nesta data.

(P R

Atesto que 0§ produtos/s
documento foram Entregues/Rea

L) Notificagao/Reaviso de Contas Vencidas

A ENEL ACRADE CE PELA PONT UM JDADE NO PAGAMEN [T DE SUA FATURA

‘.
1 : HUTRIN
\ Contrate N° 037!20%9 SES-'IMED'
Cadastre sua conta em débito sutomitico, Utilize este cédigo: nianeanToa o
R T T Fe———
109310380 07/01/2022 JAN/2022
™ .;:;-.—;:.»;L: . i v re— o T roTaL & PAGAR —
40269012 1712022 R§*g20 50

e do Cleots IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUD...

[T R N

BOeR

Aiterdicacic Mechoica

O

600000068 225000090012 693511012207 003608907683




13/01/2022 08:37

& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

IBPJ

Internet Banking Empresarial

Pagamentos > Pagamentos com cédigo de barra >

Boletos, Contas e Tributos

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficiario Final:
CONSELHO REGIONAL DE

MEDICINA DO ESTADO DE
GOIAS

Data do pagamento
13/01/2022

Valor nominal

R$ 340,30

00190.00009.02887.273007.00074.124173.6.88640000034030

Instituicdo Financeira Favorecida

001 -BCO DO BRASILS A

Nome Fantasia Beneficiario Original

CONS REGION MEDICINA DO ESTADO
DE GOIAS

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0004-47

Valor Nominal

340,30

Desconto

0,00

Autenticagao

IBE6E4869F0B5544E39B7BC

CPF/CNPJ Beneficiario Original
01.010.446/0001-60

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0004-47

Razao Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

Valor Pago
0,00

Valor Total a Cobrar

0,00

Agéncia: 2175 Conta: 130066669

Valor total a pagar

R$ 340,30

Raz&o Social Beneficiario Original

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
DO ESTADO DE GOIAS

Nome Pagador Original

INSTITUTO DE MEDICINAESTUDOS E
DESENVO

Data de Vencimento

13/01/2022
Encargos
0,00

Data / hora da transagéo:

13/01/2022 09:34:41

Transacgédo 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 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 beneficiério do boleto.

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

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

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

0800762 7777

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

0800 726 0322

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

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

m



gucasns 0019

Recibo do Pagador

Local de Pagamenla

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimanto

13/01/2022
Bensficidio CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-GO CPFCNPJ AgéncialCodigo Benehcidno
RUA T 28 N° 245 QUADRA 24 LOTE 19 E SETOR BUENQ 74210040 Goiania - GO 01010446000160 0086-8 / 117851-2
Dala Documenta N do Dacumenio Es;-é.,.‘g Duoe Aceite Dafa do Processamento sso Numero
12/01/2022 872730000074124 DM N ‘ 12/01/2022 28872730000074124
Usa do banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Maoeds Valor {=)Valor do Documento
17 R 340,30

Instrugides: (Texto de respansabilidads do Beneficidria)

ANUIDADE 2021, CERTIFICADO PJ

Apos o vencimento, juros de R$ 0,06 ao dia

(-} Desconio

(-) Outras Dedugias/ Abalimenins

(+) Mora/MultalJuros

{+] Outros Acréscimos

(=) Vaior Cobrado

Pagador:

SacadorAvaiisla

CPF/CNPJ

INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO - IMED - CNPJ 19324171000447

Cadigo de Baixa

,ju 08 produtoslsewlgos constantes neste
.cuinento foram Entregues/Realizados nesta data.

3;@/ | L

A

ade-fecamT

2rreird santand
paministeet?
HUTRIN

Raphﬁel f
Gerent?

sma“
Conrato N° 037/2019 - SES/IMED-HUTRIN

ura

B Bancoo0 B \001-9| 00190.00009 02887.273007 00074.124173 6 88640000034030

Lacal de Pagamentu

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimerio

13/01/2022
Benefiario CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-GO CPF/CNPJ AyénciaCadign Benefiiaro
RUA T 28 N° 245 QUADRA 24 LOTE 19 E SETOR BUENO 74210040 Goidnia - GO 01010446000160 0086-8/117851-2
Dala Documeanti N° do Dociumanto Espécis Doc Aveite Dala do Frocessamenlo Nosso Nomere -
12/01/2022 872730000074124 DM | 12/01/2022 28872730000074124
Usa do banco Cartaira Quaniidade Moadza Vaior (=)Vaior do Documeanio

17

Espéeic Mosda
R$

340,30

Instrugdes, (Texlo de responsaliidade do Beneficiédrio)

ANUIDADE 2021, CERTIFICADO PJ

Apos o vencimento, juros de RS 0,06 ao dia

(-) Dascanfo

{-) Oulras Dedigies/ Abalimentos

(+) Mora/Multa/Juras

(+) Oulros Acrdscimos

(=) Vaior Cobrado

Pagador:

Sacador/Avalisla

~CPF/CNPJ

INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO - IMED - CNPJ 19324171000447

Cdadigo de Baiva

{00

Autenticagdo Mecanica

Ficha de Compensagao



14/01/2022 12:32

& Santander

IBPJ

Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Pagamentos > Pagamentos com cédigo de barra >

Boletos, Contas e Tributos

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficiario Final:
CONSELHO REGIONAL DE

MEDICINA DO ESTADO DE
GOIAS

Data do pagamento
14/01/2022

Valor nominal

R$ 911,00

00190.00009.02887.273007.00074.125170.5.88820000091100

Instituicdo Financeira Favorecida

001 -BCO DO BRASILS A

Nome Fantasia Beneficiario Original

CONS REGION MEDICINA DO ESTADO
DE GOIAS

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0004-47

Valor Nominal

911,00

Desconto

0,00

Autenticagao

IBE3CC2D641D0554C3295D4

CPF/CNPJ Beneficiario Original
01.010.446/0001-60

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0004-47

Razao Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

Valor Pago
0,00

Valor Total a Cobrar

0,00

Agéncia: 2175 Conta: 130066669

Valor total a pagar

R$ 911,00

Raz&o Social Beneficiario Original

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
DO ESTADO DE GOIAS

Nome Pagador Original

INSTITUTO DE MEDICINAESTUDOS E
DESENVO

Data de Vencimento

31/01/2022
Encargos
0,00

Data / hora da transagéo:

14/01/2022 12:32:05

Transacgédo 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 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 beneficiério do boleto.

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

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

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

0800762 7777

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

0800 726 0322

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

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

m



gamerins 001-9

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento 31/01/2022

Benaficidric CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-GO

CPF/CNPJ

Agéncia/Cédigo Beneficidrio

RUA T 28 N° 245 QUADRA 24 LOTE 18 E SETOR BUENO 74210040 Goiania - GO 01010446000160 0086-8/ 117851-2
Data Documento N° do Documento [ Espécie Doc Aceile Data do Processamento Nosso Numero

12/01/2022 872730000074125 12/01/2022 28872730000074125
Uso de banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Vaior (=)Vaior do Documento

17 RS 911,00
Instrugées: (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) (-} Desconto
ANUIDADE 2022, RENOVAGCAOQ DE CERTIFICADO 2022 T O Deivcies Ao
(+) Mora/Multa/Juros
Apos o vencimento, juros de R$ 0,25 ao dia T Outros Acrascimss
Apos o vencimento, multa de R$ 15,44
(=) Valor Cobrado
Pagador: INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO - IMED - CNPJ 19324171000447
Sacador/Avalista CPF/CNPJ Codigo de Baixa
Autenticagao Mecanica
Atesto que o0s produtos/servigos constantes neste
documento foram Entregues/Realizados nesta data.
J 3 AN 2 Z Raphoel e eira Santand
Gerente A iministrative
HYTRIN
Contrato N° 037/2019 - SES/IMED-HUTRIN

# BarcoooBsH |001-9\ 00190.00009 02887.273007 00074.125170 5 88820000091100

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

31/01/2022

Beneficiarioc CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-GO

CPF/CNPJ

Agéncia/Chdigo Bensficidrio

RUA T 28 N° 245 QUADRA 24 LOTE 19 E SETOR BUENO 74210040 Goiénia - GO 01010446000160 0086-8 / 117851-2
Data Documenta N° do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamenlo Nosso Nomero
12/01/2022 872730000074125 DM N 12/01/2022 28872730000074125
Uso do banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor (=)Valor do Documento
R$ 911,00
Instrugdes: (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) (-) Desconto
ANUIDADE 2022, RENOVAGAO DE CERTIFICADO 2022 = =
(-) Outras Dedugdes/ Abatimentos
(+) Mora/Multa/Juros
Apos o vencimento, juros de R$ 0,25 ao dia O R
Apos o vencimento, multa de R$ 15,44
(=) Valor Cobrado
Pagador: INSTITUTQ DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO - IMED - CNPJ 19324171000447
Sacador/Avalista "CPF/(’,;!—\{PJ Cddigo de Baixa

(AR

Autenticagdo Mecanica

Ficha de Compensagao



19/01/2022 13:16

& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

IBPJ

Internet Banking Empresarial

Pagamentos > Pagamentos com cédigo de barra >

Boletos, Contas e Tributos

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficiario Final:

CONS REG DE FISIOTERAPIA E
TERAPIA OCUPACIONAL DA

Data do pagamento
19/01/2022

Valor nominal

R$ 85,00

00190.00009.02822.422008.01301.722177.1.89170000008500

Instituicdo Financeira Favorecida

001 -BCO DO BRASILS A

Nome Fantasia Beneficidrio Original

CONS REG DE FISIOTERAPIA E TERAPIA
OCUPA

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0004-47

Valor Nominal

85,00

Desconto

0,00

Autenticagéo

IBE6DF476CFFD5343528E38

CPF/CNPJ Beneficiario Original
06.290.767/0001-89

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0004-47

Razdo Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

Valor Pago
85,00

Valor Total a Cobrar

85,00

Agéncia: 2175 Conta: 130066669

Valor total a pagar

RS 85,00

Raz&o Social Beneficiario Original

CONS REG DE FISIOTERAPIA E TERAPIA
OCUPACIONAL DA

Nome Pagador Original

IMED INSTITUTO DE MEDICINA
ESTUDOS E DESENVOLVIMEN

Data de Vencimento
07/03/2022

Encargos
0,00

Data / hora da transagéo:

19/01/2022 13:16:01

Transacgédo 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 (Regites Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

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

0800762 7777

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

0800 726 0322

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

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

m



[bb.com.br] - Bolelo gerado pelo sistema MPAG (2a Via), 18/01/2022 08:02:39

INSTRUCOES:

TAXA: 2 VIADRF. COTA UNICA = R$ 85,00**A0 BANCO: NAO RECEBER APOS VENCIMENTO™

Clique aqui e pague este boleto através do Aufo
Clique aqui e pague este boleto através do Auto

Atesto que os produtos/servigos constantes neste
documento foram Entregues/Realizados nesta data.
Raphael Feife

(T, 00 .22 phel
X CarimbeaB assiffatura—

Atendimento Pessoa Fisica.

Atendimento Pessoa Juridica.

‘‘‘‘‘

!mlm:i(mno
TRIN

Contrato N° 037/2019 - SES/IMED-HUTRIN

#ZZBANCODOBRASIL | 001-9 |

Recibo do Pagador

00190.00009 02822.422008 01301.722177 1 89170000008500

Nome do Pagador CPFICNP./Endereso
. IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVI
“RUA3N281QD4LT 10, TRINDADE -GO CEP:75.390.334
# SecadorAvaiista §
§ Nossa-Nar Mr "_‘.r_'_1 n.
28224220001 301722 | 26224220001301722
CPF/ICHPJERdeego

¢ Nome do Bedeficidiic

MENTQ CPF/CNPJ: 19324171000447

i Data e Venciments ¢ Ve de Document:

| 07/03/2022 1 85,00

© CONS REG DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPA CPF/CNPJ: 06.290.767/0001-89

“ CEP-ESP SUPER CENTER VENANCIO SCS QUADRA, 8 BLOCO B LOTES 5, BRASILIA - DF CEP: 70333900
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20/01/22, 09:13

& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

IBPJ

Internet Banking Empresarial

Pagamentos > Pagamentos com cédigo de barra >

Boletos, Contas e Tributos

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficiario Final:

PW INFORMATICA E
TECNOLOGIA LTDA ME

Data do pagamento
20/01/2022

Valor nominal

R$ 250,00

75691.33007.01008.102707.43484.750013.5.88710000027800

Instituicdo Financeira Favorecida
756 - BANCO SICOOB S A

Nome Fantasia Beneficidrio Original

PW INFORMATICA E TECNOLOGIA LTDA
ME

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0004-47

Valor Nominal

278,00

Desconto

28,00

Autenticagéo

IBES880FBB30F98C4105AD29

CPF/CNPJ Beneficiario Original
08.143.301/0001-86

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0004-47

Razdo Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

Valor Pago
0,00

Valor Total a Cobrar

0,00

Agéncia: 2175 Conta: 130066669

Valor total a pagar

R$ 250,00

Raz&o Social Beneficiario Original

PW INFORMATICA E TECNOLOGIA LTDA
ME

Nome Pagador Original

IMED INSTITUTO DE MEDICINA

Data de Vencimento
20/01/2022

Encargos
0,00

Data / hora da transagéo:

20/01/2022 09:12:24

Transacgédo 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 (Regites Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

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

0800762 7777

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

0800 726 0322

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

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

m
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Atesto que os produtos/servigos constantes neste
documento foram Entregues/Realizados nesta data.

09/ 2T

Raphael Ferreira Santana
Gerente Adminigtrative

Contratd N° 037/2019 - SES/IMED-HUTRIN




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: PW INFORMATICA E TECNOLOGIA LTDA
CNPJ: 08.143.301/0001-86

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢é certificado que
nao 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 6rgéos e fundos publicos da administragcéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao 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 verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 22:27:41 do dia 30/11/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 29/05/2022.

Cédigo de controle da certidao: 92D5.6BA8.9886.1DDB

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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° 30435343

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
PW INFORMATICA E TECNOLOGIA LTDA - ME 08.143.301/0001-86

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 e
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 EVENTUALIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.517.715.569 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 10 JANEIRO DE 2022 HORA: 12:38:21:3



X ESTADO DE GOIAS
< PREFEITURA MUNICIPAL DE TRINDADE

IMUNDO DE AQUINO, N° 420 - VILA JOAO BRAZ - CAIXA POSTAL 21 - TRINDADE/GO TELEFONE: 62 3506-7071
CNPJ: 01.217.538-0001/15 - CEP: 75.388-412
Fone/Fax: (62) 3506-7085
e-mail: tributos@trindade.go.gov.br ou iptu@trindade.go.gov.br

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DIiVIDA

CERTIDAO NUMERO 294926

DADOS DO CONTRIBUINTE:

CCP/RAZAO SOCIAL: 603350 - PW INFORMATICA E TECNOLOGIA LTDA - ME
CNPJ: 08.143.301/0001-86

ENDERECO RUA 205, 169, , QD: 06, LT: 06, CEP: 75.390-534

BAIRRO: SETOR SOL DOURADO

CIDADE: TRINDADE - GO - CEP: 75.390-534

CERTIDAO E FUNDAMENTO

Certifica-se, nos termos da LEl COMPLEMENTAR N° 018 DE 26 DE NOVEMBRO DE 2014
(CTM), para os fins de direito, que o sujeito passivo ndo possui pendéncia em seu home acima citado,
de natureza tributaria perante a Fazenda Publica Municipal, relativos aos tributos administrados pela
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRINDADE - GO, até a presente

Fica ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal langar e cobrar quaisquer dividas
tributarias de responsabilidade do sujeito passivo acima epigrafado, que vierem a ser apuradas e
constituidas.

Finalidade:

SEGURANGA:

VALIDADE ATE: Quarta-feira 09 Fevereiro 2022.
EMITIDA: Segunda-feira 10 Janeiro 2022 as 12:38:44
Codigo de Validacao: 11925294926

IMPRESSAO: 10/01/2022 - 12:38:44 - $SERVICOSONLINE* PAGINA 1/1
1.5-E.V.V.G - 03/08/2014 PREFEITURA MUNICIPAL DE TRINDADE



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

CNPJ: 08.143.301/0001-86

Certiddo n°: 36103147/2021

Expedigdo: 13/10/2021, as 11:09:01

Validade: 10/04/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se que o CNPJ sob o n° 08.143.301/0001-86, 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 expedicéo.

Certiddo expedida sem indicacdo do nome/razdo social, tendo em
vista que o CPF/CNPJ consultado ndo figura na Gltima versdo da base
de dados da Receita Federal do Brasil - RFB enviada ao Tribunal
Superior do Trabalho - TST. Para saber a situacdo desse CPF/CNPJ,
consulte o sitio da RFB (www.receita.fazenda.gov.br).

No caso de pessoa juridica, a Certidédo atesta a empresa em relacéao
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 gquanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria 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 Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



10/01/2022 12:40 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  08.143.301/0001-86
Razdo Social:P W INFORMATICA E TECNOLOGIA LTDA
Enderego:  RUA 205 SN QD 6 LT 6 / JARDIM MARISTA / TRINDADE / GO / 75380-000

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

Validade:30/12/2021 a 28/01/2022

Certificacdo Nimero: 2021123000562957248785
Informacado obtida em 10/01/2022 12:40:05

A utilizagdo 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



20/01/22, 10:30 Internet Banking

Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agéncia: 2175  Conta: 130066669

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido Instituigdo destino Conta destino Data da transferéncia  Valor: R$
LAZARA DE JESUS 0104 -CAIXA 3639/104129 20/01/2022 1.500,00
SILVA ECONOMICA

FEDERAL

Mais Informagdes

Tipo de Transagéo Nome conta origem Conta origem
Transferéncia para outra instituigdo TED - Outra IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES 2175/ 130066669
titularidade

CPF: Tipo de Conta ISPB
437.828.921-00 Conta poupanga 00360305
Finalidade Histérico

Crédito em Conta Corrente ALUG JAN

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 Bancdria: Data / Hora da Transagéo:

767644D66347FA5A3A9B9A3 20/01/2022 -10:30:35

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

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

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

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

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

m



CONTRATO DE LOCACAO DE BEM IMOVEL PARA FINS NAO RESIDENCIAIS

Imével locado:

Endereco: Rua 3, Jardim Primavera, @ 4, L 10, - Trindade - GO - CEP 75390-334

Partes:
LOCADORA: LAZARA DE JESUS SILVA.
CPF 437.828.921-00, RG 1. 757.578

LOCATARIO: IMED ~ INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

CNPIN° 19.324.171/0004-47

Endereco: Rua Itapeva, 202, conjunto 35, Bairro Bela Vista. na Cidade de Sio Paulo, Estado de Sdo Paulo, CEP
(1332-000

Representante legal: André Fonseca Leme, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB-SP sob
n® 172.666, portador do RG 20.737.340-1 SSP/SP, inscrito no CPF 275.226.198-58, com domicilio
em Sdo Paulo, Capital. a Avenida Paulista, 1009, ¢cj. 601, Jardim Paulista.

PRAZO DA LOCACAO: 48 (quarenta e oito) meses

INICIO DA LOCACAO: 25/08/2019. TERMINO DA LOCACAO: 25/09/2023.

ALUGUEL MENSAL: RS 1.100,00 (mil e cem reais)

Forma de reajuste: anual

Prazo para pagamento: até o dia 26 de cada més seguinte ao do inicio de cada més de locagdo.

Pelo presente instrumento de Contrato de Locagdo ndo residencial, as partes previamente qualificadas
tém entre si como justo e contratado o presente contrato de locagdo, declarando a Locadora estar

legitimada a figurar como Locadora do imovel objeto deste instrumento.

1.-DO ALUGUEL:

1.1 - O aluguel serd pago até o primeiro dia do més subsequente ao do infcio do perfodo de 30
dias da locagio, observado o disposto nas clausulas 1.7 ¢ 1.8 deste contrato. Exemplo: iniciado
o contrato em 25.08.19, o primeiro aluguel deverd ser pago até o dia 26.09.19 e assim

sucessivamente.

1.2 - As partes convencionam que os aluguéis serdo pagos através da rede bancdria, em conta

bancaria de titularidade da Locadora, a saber: conta n. 00010412-9, agéncia 3639, Caixa

i’éﬂ%wb‘ o



Econdmica Federal (banco 104), operaciio (13,

1.3 - Durante e apos a vigéncia do presente contrato, os aluguéis serdo reajustados anualmente

de acordo com a variagdo do 1GP-MEGY (Indice Geral de Precos da Fundacio Getalio Vargas),

1.4 - Ocorrendo a extingfo do IGP-M/FGV ou, de qualquer forma, tornando-se impraticavel a sua
aplicagdo. os aluguéis passardo imediatamente a ser corrigidos pelo o Indice de Precos ao
Consumideor, divulgado pela Fundagdo Instituto de Pesquisas Econdmicas da USP (IPC-FIPE); e
na falta deste. o indice que retratar a inflagdo real do periodo de reajuste ou por qualquer
indexador, autorizado pela legislago, ficando sua escolha a critério da Locadora, caso néo seja

restrita a utilizacdo de apenas um determinado indexador;

1.5 - Em caso de descumprimento das obriga¢des contratadas. pelo Locatario. sem justificativa,
cumprira a Locadora notifica-lo a respeito. concedendo-lhe prazo de 5 (cinco) dias para sanar
ou justificar o ocorrido. Persistindo o descumprimento injustificado, a Locadora podera

rescindir o contrato, observado o disposto nas clausulas 1.7 ¢ 1.8 deste instrumento.

1.6 - Correrfio por conta exclusiva do Locatario. a partir da presente data, todas as despesas
relativas ao consumo de energia elétrica, agua, telefonee gas. Os imposto ¢ taxas que venham
recair sobre o imovel locado, em especial o IPTU, scrio também de responsabilidade do

Locatario.

1.7 — A Locadora declara ter ciéncia que o presente aluguel ¢ firmado em razéo da celebragdo.
pelo Locatério. junto ao Governo do Estade de Goias. de contrato de gestdo do Hospital Estadual
de Urgéncia de Trindade Walda Ferreira dos Santos — HUTRIN. Deste modo. a Locadora tem
ciéncia de que os aluguéis referentes ao presente contrato estdo necessariamente vinculados ao
repasse financeiro mensal, pelo Estado de Goias, dos valores relativos ao mencionado contrato

de gestdo.

1.8 - Fica estabelecido. ainda, que, na hipotese de atrasos ou inadimplementos do repasse devido
ao Locatario pelo Estado de Goias, os respectivos aluguéis porventura em atraso deverao ser
pagos assim que os respectivos repasses se regularizem. concordando a Locadora que
indenizacdes ou despesas decorrentes dos referidos atrasos ou inadimplementos serdio de

exclusiva responsabilidade do Estado de Goids, bem como a ndo retomar o imovel até que




referidos atrasos se regularizassen.

2- DA UTILIZACAO DO IMOVEL:

2.1 - A presente locagdo destina-se exclusivamente para fins ndo residenciais. em especial para
fins de funcionamento de filial do Locatdrio. instalada no Municipio de Trindade, em virtude
da celebragdo. junto ao Governo do Estado de Goids, de contrato de gestdo do Hospital Estadual

de Urgéncia de Trindade Walda Ferreira dos Santos — HUTRIN.

2.2 - E vedado ao Locatario ceder., sublocar ou emprestar sob qualquer pretexto, no todo ou em

- parte: o imovel locado.
3 - DOESTADO DE CONSERVACAO ATUAL E DA DESOCUPACAO FUTURA DO IMGVEL:

3.1- O Locatério declara receber o imével livie de pessoas e coisas, e em bom estado de
conservago apurado através do relatério de vistoria anexo. o qual passa a fazer parte integrante

deste, obrigando-se ainda a:

3.1.1- Comunicar por escrito. no prazo de 10 (dez) dias, contados da data de assinatura do
presente contrato, eventuais irregularidades encontradas no imovel, a fim de assegurar scus
direitos, por ocasio da devolucio das chaves do imével, ndo obrigando. necessariamente, a

Locadora a responsabilidade em providenciar cventuais reparos.

3.1.2 - Manter; as suas expensas. 0 imovel locado em bom estado de conservagdo no que concerne
a limpeza, estado geral da pintura, instalagdes elétricas e hidraulicas ¢ quaisquer acessorios do
imével ¢ reparar 0s danos que decorrer do scu uso, para assim restitui-lo a Locadora, por ocasiao

do término ou da rescisiio da loca¢do, sem direito de reembolso ou retengdo.;

3.1.3 - A nilo fazer qualquer instalagfio, adaptagfo. obra ou benfeitorias no imével sem prévio

consentimento por escrito da Locadora ou de seu representante legal.

3.2 - Por ocasifio da desocupagdo do imovel e entrega das chaves, deverd o Locatario exibir




6

0s comprovantes-de quitacio das contas de consumo de energia elétrica, agua., gas, telefone,
etc., ¢ demais encargos que recaiam sobre o imdével e que sejam de sua responsabilidade
quanto ao pagamento; também devera ser feito o relatorio de vistoria de satda que deverd ser

assinado por ambas as partes.
4. - DA POSSIBILIDADE DO LOCADOR VISITAR O IMOVEL:

4.1 - Por si, ou por pessoa de sua confianga, podera a Locadora visitar o imovel locado, a fim

de se certificar do tratamento a ele dispensado pelo Locatério.

5.- DA RESCISAO DO PRESENTE CONTRATO:

5.1 - Secomodvel for desapropriado na vigéncia da tocagfo, ficard a Locadoraexonerado de
toda e qualquer responsabilidade que passara ao expropriador, somente contra quem podera

agir o Locatario.

5.2 - IEm caso de incéndio, ou qualquer acidente ocorrido sem culpa de qualquer das partes
que obrigue a reconstrugio do prédio, a locagdo ficard rescindida e automaticamente

desobrigados os contratantes das clausulas e condigdes deste instrumento.

5.3 — No decorrer dos 12 (doze) primeiros meses de contrato, as partes ndo poderdo
rescindir este contrato, sob pena, de assim o fazendo. promover a parte infratora o pagamento
dos valores de aluguéis devidos desde a data da rescisdo até a data em que se complementaria

o primeiro ano de contrato.

5.4 — Decorridos 12 (doze) meses de do contrato, o Locatario podera rescindir o contrato.
pagando, nesse caso, a Locadora, a titulo de multa. a quantia equivalente a 1 {um) més de

aluguel.

55 - Ocorrendo a rescisio, a qualquer tempo ¢ por qualquer que seja razdo, do contrato de
gestio celebrado pelo Locatario junto ao Estado de Goias. o presente contrato serd igualmente
rescindido. sem o pagamento de multa.

- DAS DISPOSICOES GERAIS:




83~ No decorrer dos 12 {dozel primeiros meses de contrato, as partes ndio poderio

rescindy esie comtrale, sob pena, de oassim o fazende, promover g parte infratora o

pagamento dos valores de aluguess devidos desde a data da rescislo 21é a data em que se

, ,
complementan

O prameire ame e conteato

24 Decorridos

2 (dozel meses de do connute, o Locatirio poderd rescindir o contrato,

fOIRISSE o

o, 8 Lacadors, a titule de multa, g quentia equivalents a 1 um) més de

8.5 - Ocorrendo 2 rescisdo, a qualquer tempo e por qualquer que seja razdo, do contrato
de gestdo celebrado pelo Locatdrio junte ao Estado de Goids, o presente contrato serd
wgusimente rescindide, sem o pagamenio de mulia,

& - BAS BISPOSICOES GERAIS:

6.1 - A presente locaglo reger-se-d pela Lel n” 12,112 de 2009, que alterou a Lei n® 8.245 de 18 de

outihen de 1,991

6.2« Pam as questdes orfundas do presente contrate fics cleito desde ja o foro de Trindade-6o,

6.3 Caso venha a ser efetivada a tansferéncia do imdvel a terceiros, a qualquer titulo, durante &
vigénera deste Contrato, este Contrato continuard em vigor, comprometendo-se a Locadora a
fazer constar do Instrumento que vier 4 celebrar para alienagio do imoével, a obrigatoriedade do

adqguirente respeitar este Contrato até o seu final, inclusive suas prorrogagdes ¢ renovagies.

Trindade, 25 de agosto de 2.019,

LAZARA DE JESUS SILVA %;f ;
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1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE LOCACAO DE BEM IMOVEL PARA
FINS NAO RESIDENCIAIS

Pelo presente Instrumento, de um lado,

LAZARA DE JESUS DA SILVA, inscrita no CPF/MF scb o o’ 437 828.821.00 ¢ Inscrila
no RG sab o n° 1.757.578, doranvante denominada LOCADORA; & de outro

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOs £ DESENVOLVIMENTO, inscrite no CNPJIF
sob o n°. 19.324.171/0001-02, com sede na Rua ltapeva, n® 202, Conj. 34, Bela
Vista, S80 Paulo-SP, CEP. 01.332-000, e filial em Trindade-GO, & Rua 3, n® 281,
Quadra 04, Lote, 10. Jardim Primavera, CEP. 75390-334 (CNPJIMF  n®
19.324.171/0004-47), neste ato representado na forma do seu Estatute Social,
doravante denominado simplesmente LOCATARIA,

tém entre si justo e contratado firmar o presente PRIMEIRG TerMo ADITVO AC
CONTRATO, conforme termos e condigbes a seguir especificadas.

1. Valor

1.1. O presente Instrumento tem por objeto aiterar o valor da locagao do imovel,
que era de R$ 1.100,00 (mil & cem reais), que corrigido pelo IGP-M passa a sef de
R$ 1.287,18 (mil e duzentos e noventa ¢ sele reais e dezoito centavos).

2. DARATIFICACAD: .
|
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21 Permanecem inalteradas e neste ato sio ratificadas pelas Partes fodas as
demais clausulas e condigoes previstas no Contrato que ndo tenham sido
expressamente alteradas por este Instrumento. Em caso de divergéncia entre as
disposigoes previstas no Contrato e neste Instrumento, prevalecerdo as disposicées

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.

3.2 Nao serd considerada precedente, novago ou rendncia, a tolerancia pelas
Partes contratantes, quanto a eventuais concessOes da outra Parte, relativaments

as condicbes estabelecidas neste Instrumento,

3.3 O presente Instrumento entrard em vigor na data de sua assinatura,

€, por assim estarem de acordo, assinam o presente Instrumento Contratual em a2
{duas) vias de igual teor e forma, perante as 2 {duas) testemunhas identificadas

abaixo, para que produza os efsitos juridicos desejados.

Trindade, 26 de setembro de 2020

£
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LAZaRA DE JESUS DA SiLva
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IMED ~ INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS £ DESENVOLVIMENTO
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SEGUNDO TERMO ADITIVO AQO CONTRATO DE LOCACAQ DE BEM IMOVEL
PARA FINS NAO RESIDENCIAIS

Pelo presente Instrumento, de um lado,

LAZARA DE JESUS DA SILVA, inscrita no CPF/MF sob o n® 437.828.821-00 e inscrita no
RG sob o n° 1.757.578, doravante denominada LOCADORA; &, de outro lado,

IMED ~ INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, inscrito no CNPJ/MF
sob o n°. 19.324.171/0001-02, com sede na Rua Itapeva, n® 202, Conj. 34, Bela Vista,
S&o Paulo-SP, CEP.: 01.332-000, e filial em Trindade-GO, & Rua 3, n° 281, Quadra
04, Lote, 10, Jardim Primavera, CEP.: 75390-334 (CNPJ/MF n° 19.324.171/0004-47),
neste ato representado na forma do seu Estatuto Social, doravante denominado
simplesmente LOCATARIO;

tém entre si justo e contratado firmar o presente SEGUNDO TerMO ADITIVO AO
CONTRATO, conforme termos e condicbes a seguir especificadas.

1. VALOR:

1.1. O presente Instrumento tem por objeto reajustar o valor mensal da locagéo do
imavel (cf. previsdo contratual), que, apos correéo pelo IGP-M e desconto concedido
pela LOCADORA, passara de R$ 1.297,18 (mil e duzentos e noventa e sete reais e
dezoito centavos), para R$ 1.500,00 (mil e quinhentos reais).

2. DA RATIFICACAQ:

21. Permanecem inalteradas e neste ato s8o ratificadas pelas Partes todas as
demais clausulas e condicdes previstas no Contrato ou em seu Primeiro Termo
Aditivo que néo tenham sido expressamente alteradas por este Instrumento. Em caso
de divergéncia entre as disposigbes previstas no Contrato efou em seu Primeiro

Pagina 1 de 2




Termo Aditivo e neste Instrumento, prevalecerdo as disposicdes contidas neste
Instrumento.

3. DAS DEMAIS DISPOSICOES:

3.1. Este Instrumento é celebrado em caréter irrevogavel e irretratdvel, obrigando
as Partes e seus sucessores ao cumprimento do mesmo.

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

condigbes estabelecidas neste Instrumento.

3.3. O presente Instrumento entrard em vigor na data de sua celebragdo (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.

Trindade-GO, 27 de setembro de 2021.
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20/01/22, 10:33

& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

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

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficiario Final: Data do pagamento

FOZ GOIAS SANEAMENTO 20/01/2022

826600000010.192813796211.581455541424.419300000009

IBPJ

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130066669

Valor nominal Valor total a pagar

R$ 119,28 R$ 119,28

Empresa Valor Codigo de Barras

FOZ GOIAS SANEAMENTO RS$ 119,28 82660000001-0 19281379621-1
58145554142-4 41930000000-9

Data / hora da transagéao: Autenticagdo

20/01/2022 10:33:27 IBE548F6A6B55AA4374A96C

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)
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)

m
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l @ Saneamento de Goias S.A. Fatura de gua, esgoto

CNPJ: B1516.923/6001-02 - INSC. EST. 10.013.353-6 e servigos
AV. DA SAUDACE NR. 205 QD. LT. SANTOONOFRE
SANEAGO it Nimero da conta:
s 1424193-5
Nomero da fatura:
2158145554-4

BRK IMED- INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDO

Ambiental  IMED- INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESDENVO| VM -
RUA3 11/01/2022
JARDIM PRIMAVERA Q 004 L 10-101.67.04.2010 Més de referéncia
TRINDADE, 75380000 2
JAN/2022
Quantidade de unidades atendidas: T e
Servigo | Social | Residencial | Comercial1 | Comercial 2 | Industrial | Poblica 26/01/2022
Agua 1 V1a|0r (R$):
Esgoto o] 119,28
Descricao dos servigos: Valor (R$)
CUSTO MINIMO FIXO 13,45 Tributagzo aproximada (R$):
TARIFA AGUA - COMERGIAL 105,83 19
Faturas ndo pagas até o

vericimento serdo acrescidas de
multa e atualizagdo monetdria
didria (INPC « juros), conforme
regulagio da AGR {Resolugdes n°

0972014  080/2016-CR).
0 tipo de consumo faturado foi: MEDIDO
VOLUME DE AGUA REGISTRADO NC HIDROMETRO.
Hidrdmetro (s] Leitura (s Consumo (s)
Tipo  Nimero val Anterior  Proxima Faturado Médio Estimado
1 1/‘31.’2022 09/12/2021 me Dias m® m?
AGUAFRI Y165546814 | 485 454 11 12 5

A#ns‘ko que 08 produtoslsen{l_qos oonstantesrn’a;te

Histarico de consumg: ‘Gocumente foram Entregues/Realizados nesta data.
TpoMes | JUL aco  fpser
AGUAFRI ‘ 000 L SATAT K "3

Aviso
AGRADECEMOSPE

VOCE CONTRIBUI P
ATODOS.

A

CORFGHME RESOLUGOES 165721 DA AGRE 005/AR- NO SEGUNDO CIGLO DE RE-
VISAO TARIFARIA, FOI AUTORIZADO O REJUSTE MEDIO DAS TARIFAS EM 5,854%
APARTIR DE FEVEREIRO/2022.

Sistema de Abastecimento de Agua: ARROZAL
Cloro Cor Coliformes | Escherichia
Parametrgs residual livre | Fluoreto | Turbidez | aparente | pH totais coli
N? Minimo de anéises exigidas' 70 0 70 13 0 70 70
N de Andlises realizadas * - 7 10 71 71 10 71 71
I de Andlises que atenderam & legistagdo® 69 6 g 7 10 70 71

Contluszo a dgua farnecida é propria para o consumo. Eventuzis resultados fora do padro foram encaminhados para ages coretivas.
InfarmagGes mensais ao cansumidor em atendinento ao Decreto Federal n” 5.440/2005

* Niimero Minimo de Andlises Mensais Exigidas pela Poriaria de Consolidagdo n°5 de 28/09/2017 do Min. da Sadde - Anexo XX e XXL.
* Niimero de Andlises Mensais Realizadas pels Saneago. | *Nimero de Andlises Mensais que Atenderam & Pantaria de Potabilidade Vigente.

@ BRK Vit GISMRGAY HNiRumie OOTE0s Vg4 Y

SANEAGO

826600000010 199813796211 581455541424 419300000009

RN
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