Hospital Estadual

de Luziania

Somos todos

GOVYERNO DO ESTADO

LUZIANIA, 22 DE FEVEREIRO DE 2022

Fornecedor

CPF/ CNPJ

Tipo de Despesa

Referéncia

Valor

Venci o

Descri¢do

TICKET SOLUCOES HDFGTS.A

03.506.307/0001-58

COMBUSTIVEIS

452587

5.103,00

24/01/2022

14/01/2022

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

TICKET SOLUCOES HDFGTS.A

03.506.307/0001-58

COMBUSTIVEIS

653717

2.043,00

28/01/2022

18/01/2022

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

TICKET SOLUCOES HDFGTS.A

03.506.307/0001-58

COMBUSTIVEIS

659884

1.023,00

06/02/2022

27/01/2022

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

ENEL DISTRIBUIDORA GOIAS

01.543.032/0001-04

ENERGIA

DEZEMBRO

174,43

10/01/2022

06/01/2022

Despesa com consumo de energia
no Escritorio Imed em Luzidnia

AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA

43.062.389/0001-03

OUTRAS DESPESAS DIVERSAS

137912

1.071,00

30/12/2021

04/01/2022

Despesa com hospedagem da
nossa Diretora Ana Brito no periodo
de 10/12/2021a17/12/2021

AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA

43.062.389/0001-03

OUTRAS DESPESAS DIVERSAS

137913

612,00

30/12/2022

04/01/2022

Despesa com hospedagem
administrativo no periodo de
11/12/2021a 14/12/2021 do Raul
Silva

AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA

43.062.389/0001-03

OUTRAS DESPESAS DIVERSAS

137914

612,00

30/12/2021

04/01/2022

Despesa com hospedagem
administrativo no periodo de
13/12/2021a17/12/2021 do

Welder Jesus

AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA

43.062.389/0001-03

OUTRAS DESPESAS DIVERSAS

137943

4.791,96

30/12/2022

04/01/2022

Despesa com locagdo de veiculo
administrativo no periodo de
18/07/2021 a 17/08/2021 do

Heberson Amorin e Despesa com

locagdo de veiculo administrativo
no periodo de 16/09/2021 a
01/10/2021 do Heberson Amorin

AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA

43.062.389/0001-03

OUTRAS DESPESAS DIVERSAS

138122

4.786,20

30/12/2021

04/01/2022

Despesa com locagdo de veiculo
administrativo no periodo de
03/10/2021a02/11/2021da

Diretora Ana Brito e Despesa com
locagdo de veiculo administrativo
no periodo de 02/11/2021 a
02/12/2021 da nossa Diretora Ana
Brito

AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA

43.062.389/0001-03

OUTRAS DESPESAS DIVERSAS

138308

1.422,00

30/01/2022

27/01/2022

Despesa com locagdo de veiculo
administrativo no periodo de
18/06/2021 a 18/07/2021 do

Herberson Amorin

AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA

43.062.389/0001-03

OUTRAS DESPESAS DIVERSAS

138295

2.393,10

30/01/2022

27/01/2022

Despesa com locagdo de veiculo
administrativo no periodo de
01/10/2021a31/10/2021 do Alex
Souza

SELTHON FERNANDO ROCHA MARQUES

049.722.191-81

LOCAGAO DE IMOVEIS

JANEIRO

1.681,40

20/11/2021

20/01/2022

Despesa com locagdo de imével -
Escritério Imed em Luzidnia

FLYNET TELECOM LTDA

09.408.264/0001-53

DESPESA COM INTERNET

8517

429,90

10/01/2022

13/01/2022

Despesa com consumo de internet
no Escritério Imed em Luzidnia

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

Hospital Estadual
de Luziania

GOVYERNO DO ESTADO

Sendo o que me cumpria informar, e colocando-me,
desde ja, a disposicdo de V. Exa. para o que se fizer necesséario, envio-lhe nossos

protestos de elevada estima e distinta consideracao.

ANDRE SILVA Assinado de forma digital
por ANDRE SILVA

SADER:17072541845 saper:17072541845

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

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



MUNIciPIO DE CAMPO BOM
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGOS

ELETRONICA - NFFS-e

Numero / Série NFS-e

#1059892 / TOD

N

mero | Série RPS

=

ata de Emissao
5/01/2022 17:20

CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57

Nome/Razao Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.
Nome Fantasia: TICKET LOG

Endereco: RUA MACHADO DE ASSIS, 50, EDIF 2, SANTA
Municipio: CAMPO BOM / RS

PRESTADOR DE SERVICOS

Inscrigao Estadual: 0190105488

LUCIA, CEP 93700-000

Telefone: (51) 3590 7900

Insg

ricdo Municipal: 11.801

RPS/SERIE: 2192150/F
RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DB
TITULO NRO. 38168220

Regime Especial: 233248/2008

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 13/01/2022
GESTOR: ANDRE FRANCISCO AMUD

CODIGO CLIENTE: 176642

Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 20019 - AGENCIAM
Local de Tributagao: Campo Bom /RS

t INTERMEDIAC DE BENS MOVEIS!

SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$1.55

E-mail: Site:
LOCAL DE TRIBUTAGAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO
Campo Bom / RS Prestadgr de Servigo Regime Geral
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 19.324.171/0001-02 Inscrigdo Estadual: - Inscrigdo Municipal:
Nome/Razao Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Enderego: R ITAPEVA, 202, CONJ 34, BELA VISTA, CEP 01332-000
Municipio: SAO PAULO / SP Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:
FATURAS
Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor
41059992 24/01/2022 5.103,00
ITENS|NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO
Descrigao Qtd / Unid Valor Bruto Descgnto Retengédo Valor liguido
REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 5.000,00 0,po 0,00 5.000,00
DIJCRIMINACAO DOS SERVICOS
Descrigdo L.C. 116 Aliquota (}s)  Valor Unitdrio  Qtd / Unid Desconto |nc. Valor Servigo ISSQN
20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3,00 1,00/ UN 0.p0 3,00 0,08
iﬂﬂo;g;gﬁ:eggg:&gggo 10.05 2,00 100,00  1,00/UN 0,00 100,00 2,00
VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 5.103,00
ONSTRATIVO DE CALCULO
Valor de Servigo Itens Nao Tributaveis JI Desconto Condicional Dedugées
103,00 5.000,0 0,00 0,00
Redugao na Base de Calculo Valor Aproximado de Tfibutos Base de Calculo ISSQN
0.00 5,09 103,00 2,06
RETENGOES FEDERAIS
INSS (R$) IR (R$) CSLL (RS) PIS/PASEP (R$) COFINS (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 5.103,00
FORMACOES ADICIONAIS

AUTENTICIDADE

A autenticidade desta Nota Fiscal de Servigos

https
Codig
Chave de Acesso: 43

/nfse.campobom.rs.gov.br/site
de Verificagao: 768.8PB.NQD

3506307000157-90-T00-041059992/927627195

etronica - NFS-e pode ser verificada no portal do M

nicipio no enderego:

Pagina 1/1




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

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAD BANCARIO 24/01/2022
Beneficiario Agéncia/Cadigo Beneficiario

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

R MACHADO DE ASSIS 50 EDIF 2 |SANTA LUCIA CAMPO BOM RS 93700-000
Data do documente  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamentp [Nosso Numero

14/01/22 00651728 DM N 14/01/22 176/00651728-2
Uso do Banco Carteira Egpécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

176 l t;c 5.103,00

Sacador/Avalista:

Instrugées de responsabilidade do BENEFICIARI
EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAY

NAEo aceitar cheques nem apA?s o venciment.

tﬂi. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficia

ES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

fio. | () Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: IMED IN-ST[TUTO DE MEDICINA Eg CNPJ/CPF - 193241710(

Endereco: R ITAPEVA 202 CONJ 34

01332-000 BELA VISTA

SAO PAULO

0102
SP

Atesto qllé 08 protul Uw-*‘- g In

docu {w fn%mq

e o Amenllcagéo mecanica
05 COnstaniss neals

realizados pey 3

s3palrre

Contrate'de Gestae Emefoencial N72021

| SES IMED INSTITUT() DE MEDICH

i ESTUDO E DESENPNI VIMEATA
@ Banco Itad S.A. J 341-7| $4191.76007 65172.822937 83150.390009 4 88750000510300
Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAQ

BANCARIO

24/01/2022

Beneficiario
TICKET SOLUCOES HDFGT SA

CNPJ 03.506.307/0001-57

Agéncia/Cdédigo Beneficidrio
2938/31503-9

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. [Aceite [Data Processamento | |Nosso Numero
14/101/22 00851728 DM N 14/01/22 176/00651728-2
Uso do Banco Carteira Espgcie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 5.103,00

Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO.
EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAV

NAEo aceitar cheques nem apA®s o vencimento.

corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LO.

ualquer duvida sobre este boleto contate o beneficiariol

S DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Enderego: R ITAPEVA 202 CONJ 34
Sacador/Avalista:

A CORRESPONDENTE
Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST CNPJ/CPF -  19324171000(102
01332-000 BELA VISTA SAQ PAULO SP

QT VH'HW\ LA

Ficha de Compensacéo
Autenticagdo Meeanica




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
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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.
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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=X5F9bVbbzt7g4dmveMtaR89Y TgmvFqg-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 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira 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

Certificacdo Niamero: 2021122705113909039116
Informacao 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
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
¥ RECEITA ESTADUAL

Certidao de Situagao Fiscal n® 0018473372

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

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certificamos que, aos 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 situagao:
CERTIDAO NEGATIVA

Descrigdo dos Débitos/Pendéncias:

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;

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

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

No caso de doagéo, a Certiddo de Quitacdo do ITCD deve acompanhar a Certiddo de Situagéo Fiscal.

Esta certidao constitui-se em meio de prova de existéncia ou ndo, em nome do interessado, de débitos ou pendéncias
relacionados na Instrugdo Normativa n° 45/98, Titulo 1V, Capitulo V, 1.1.

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

Esta certiddo é valida até 4/3/2022.

Certiddo 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://lwww.sefaz.rs.gov.br .




14/01/2022 09:18

& Santander

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

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

@ Pagamento realizado com sucesso.

IBPJ

Internet Banking Empresarial

Beneficidrio Final: Data do pagamento Valor nominal
TICKET SOLUCOES HDFGT SA 14/01/2022 R$ 5.103,00
34191.76007.65172.822937.83150.390009.4.88750000510300
Instituicdo Financeira Favorecida CPF/CNPJ Beneficiario Original
341 - ITAU UNIBANCO S A 03.506.307/0001-57
Nome Fantasia Beneficiario Original CPF/CNPJ Pagador Original
TICKET SOLUCOES HDFGT SA 19.324.171/0001-02
CPF/CNPJ Pagador Efetivo Razéo Social Pagador Efetivo
19.324.171/0005-28 IMED - INSTITUTO DE MEDICINA,
ESTUDOS E
Valor Nominal Valor Pago
5.103,00 5.103,00
Desconto Valor Total a Cobrar
0,00 5.103,00

Autenticagao
IBE91CF9E571F654A49A7B9

Agéncia: 2175 Conta: 130077779

Valor total a pagar

R$ 5.103,00

Razé&o Social Beneficiario Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Nome Pagador Original
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Data de Vencimento
24/01/2022

Encargos
0,00

Data / hora da transagéo:
14/01/2022 09:18:06

Transacgdo exclusiva para pagamento de Boleto. O pagamento serd processado somente se informados corretamente os dados do boleto.
A veracidade dessas informacgdes 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)
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)
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FECHAMENTO

Hospital Estadual SUS+ Secretara de
GOIAS

de Luziania |

CONTROLE DE ABASTECIMENTO -HRL
VIATURA MOTORISTA COMBUST. LTS RS
AMBULANCIA ROBERTO | RKB2D10 GASOLINA COMUM 29,90 | R$ 214,96 16112721 AUTO POSTO DCARRIO LTDA
AMBULANCIA MAYCON RKB2D10 GASOLINA COMUM 20,15 RS 14304 | ATM221 SANTA MARIA DERIVADOS DE PETROLEO LTDA
VIRTUS. ALEX | __oxeeczz | GASOLINA COMUM 43,57 R§3207 | 20M2m21 MM COMBUSTIVEIS | UZIAMIA LTDA ‘
AMBULANCIA MAYCON | RKB2D10 GASOLINA COMUM | 17,32 R$ 12295 | 2u12m SANTA MARIA DERIVADOS DE PETROLEO LTDA
VIRTUS ALEX | axpeczs | GASOLINA COMUM a RS 282,99 22112121 POSTO CARRIO |
VIRTUS | ALEX axpscz3 GASOLINA COMUM 3842 RS 252,84 2712121  POSTO CARRIO
| vRws | ALEX Qxpecz3 GASOLINA COMUM 37,46 R$25094 | 271221 MM COMBUSTIVEIS LUZIANIA LTDA J‘
AMBULANCIA | ROBERTO RKB2D10 GASOLINA COMUM 30,82 R$ 21879 | 2sM221 POSTO GUARUJA 1
AMBULANCIA MAYCON RKB2D10 GASOLINA COMUM 29,54 RS 20646 | 291221 SANTA MARIA DERIVADOS DE PETROLEO LTDA
| VIRTUS  AEX QXP6C23 | GASOLINA COMUM 468 | Rs30746 | 30221 = POSTO CARRIJO
VIRTUS |  ALEX | QXPeC23 | GASOLINA COMUM M29 | Rsae2 owz2 | POSTO CARRIJO
AMBULANCIA | MAYCON RKB2D10 | GASOLINA COMUM 49,57 RS 346,44 0401122 ~ SANTA MARIA DERIVADOS DE PETROLEO LTDA
VIRTUS | ALEX | QXP6C23 | GASOLINACOMUM | 4485 RS 300,08 0801722 POSTO CARRIO
AMBULANCIA MAYCON _ RKB2D10 | GASOLINA COMUM | 32,52 RS 227,28 060122 | SANTA MARIA DERIVADOS DE PETROLEO LTDA
VRTUS ALEX QXP6C23 | GASOLINACOMUM | 35 | Rs20001 oTI1/22 ) POSTO CARRWO
VRTUS | ALEX axpec23 GASOLINA COMUM | 45,70 RS 306,18 1022 | MM COMBUSTIVE!S LUZIANIA LTDA _
[TOTAL CONSUMOJ_ B - | 235,82 RS 1.509,79

VIATURA MOTORISTA
T AMBULCANTIA | WMAYCON

o i ~ m— P
AMBULANCIA ROBERTO | RKB2D10 GASOLINA ADITIVADA 33,65 [ RS§ 238,85 080122

) POSTO GUARUJA
| VIRTUS FRANCISCO QXP6C23 GASOLINA COMUM 2407 RS 161,24 080122 | MM COMBUSTVEIS LUZIANIALTDA Laryssa Lima Ferreira
[l S E——— EE— - | Setorde Patriménio
; — — e — —— HOSPITAL AL DE LUZ'ANi2
i — o] — — L - — — —
I [ i I, N— i S
[TOTALCONSUMO | B [ 8519 L (N S —

TOTAL GERAL DE CONSUMO
TOTAL CONSUMO KM
CONSUMO POR LITROS

RS 2.199,15]
1072|
32161

GASTOS

CARTAQ IMED 01
CARTAQO IMED 02

6035.7404.1329.5442
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CONTROLE DE KM

Hospital Estadual
de Luziania

CONTROLE DE VIAGENS CARROS ADMINISTRATIVOS 2021

DICINA,
MEAIO

SLTNR P,

MOTORISTA PLACA KM SAIDA H.SAIDA SERVICO DESTINO KM CHEGADA H.CHEGADA TOTAL KM
ALEX 44518
VIRTUS | tam2 ALEX Qxpec23 HEL 44519 15:45:00 HEL LUZIANIA-GO 44520 15:50:00 1
VIRTUS 1542721 FRANCISCO Qxpsc23 FRANCISCO 44520 07:30:00 FRANCISCO LUZIANIA-GO 44577 08:10:00 57
S T e o e e o RS CEkERG T = H6-29-66- +
VIRTUS 151221 ALEX QxPsc23 HEL 44531 08:41:00 HEL LUZIANIA-GO 44586 08:50:00 5
VIRTUS 1512121 ALEX QXPEC23 mn 44536 09:23:00 ON-LINE INFORMATICA [ LUZIANIA-GO 44594 09:34:00 ]
VIRTUS 151221 ALEX QXPEC23 HEL 44504 09:42:00 HEL | LUZIANIA-GO 44599 09:56:00 5
VIRTUS 1512721 ALEX QXPEC23 FATURAMENTO 44599 10:43:00 REGIONAL DE SAUDE | LUZIANIA-GO 44804 10:53:00 5
VIRTUS 151221 ALEX QXPEC23 HEL 44604 11:22:00 HEL | LUZIANIA-GO 44809 11:43:00 89
VIRTUS 151221 ALEX QXPEC23 DIRETORIA 44609 12:46:00 CENTRO [ LUZIANIA-GO 44815 12:57:00 1
VIRTUS | sz ALEX QXPSC23 HEL 44615 13:39:00 HEL | LUZIANIA-GO 44620 13:50:00 5
VIRTUS 1512121 ALEX QXPEC23 DIRETORIA 44620 13:57:00 FUTURA PAPELARIA | LUZIANIA-GO 44621 14:00:00 1
VIRTUS 1512721 ALEX QXPEC2) HEL 44621 14:26:00 HEL LUZIANIA-GO 44622 14:30:00 1
VIRTUS 1512721 ALEX QXPEC23 DIRETORIA 44622 14:34:00 OMEGA ELETRONICA LUZIANIA-GO 44626 14:42:00 4
VIRTUS 1512721 ALEX QXPEC23 HEL 44626 15:02:00 HEL | LUZIANIA-GO 44629 15:12:00 3
VIRTUS 16112721 FRANCISCO QXP6C23 FRANCISCO 44629 07:30:00 FRANCISCO | LUZIANIA-GO 44841 08:11:00 12
VIRTUS 161221 ALEX QxPsc23 FATURAMENTO 44641 08:22:00 REGIONAL DE SAUDE LUZIANIA-GO 44848 08:31:00 5
VIRTUS 16142/21 ALEX QXP6C23 HEL 44646 08:57:00 HEL LUZIANIA-GO 44851 09:02:00 5
VIRTUS 18142721 ALEX QXPEC23 VIGILANCIA 44651 10:20:00 REGIONAL DE SAUDE LUZIANIA-GO 44656 10:30:00 5
VIRTUS 1612721 ALEX QXP8C23 HEL 44656 11:47:00 HEL | LUZIANIA-GO 44661 11:31:00 5
VIRTUS 161221 ALEX QXPEC23 DIRETORIA 44651 14:17:00 DROGA VAN LUZIANIA-GO 44867 14:31:00 6
VIRTUS | 18221 ALEX QXP6C23 HEL 44667 15:13:00 HEL LUZIANIA-GO 44674 15:24:00 7
VIRTUS 181221 ALEX QXPEC23 DIRETORIA 44674 15:38:00 BANCO LUZIANIA-GO 44681 15:45:00 7
VIRTUS | 181221 ALEX QXPEC23 DIRETORIA 44681 16:05:00 ANEXO ADMINISTRATIVO LUZIANIA-GO 44583 16:11:00 2 |
e o0 FET OIAWAGG | e w5
VIRTUS 2012121 FRANCISCO QxPsC23 FRANCISCO 44688 09:00:00 FRANCISCO LUZIANIA-GO 44960 09:22:00 72
VIRTUS 2012121 ALEX QXP6C23 DIRETORIA 44950 10:44:00 ANEXO ADMINISTRATIVO LUZIANIA-GO 44964 10:51:00 4
| VIRTUS 2012121 ALEX [ ] FATURAMENTO 44954 11:30:00 REGIONAL DE SAUDE LUZIANIA-GO 11:36:00 2
VIRTUS 201221 ALEX QXPEC23 HEL 44966 11:55:00 HEL LUZIANIA-GO 44971 12:08:00 5 |
VIRTUS 20121 ALEX QXP6C23 DIRETORIA 44971 12:11:00 SERVICOS ADMINIS TRATIVOS LUZIANIA-GO 44977 12:22:00 6 |
VIRTUS 201221 ALEX QxXPec23 HEL 44977 12:45:00 HEL LUZIANIA-GO 44983 12:57:00 6 |
VIRTUS 20112121 ALEX Qaxpsc23 DIRETORIA 44983 13:27:00 SERVICOS ADMINIS TRATIVOS LUZIANIA-GO 44989 13:38:00 5 |
VIRTUS 201221 ALEX QXPEC23 HEL 44889 13:54:00 HEL LUZIANIA-GO 44994 14:02:00 5 |
VIRTUS 2012121 ALEX QXPEC23 FRANCISCO 44994 15:00:00 FRANCISCO LUZIANIA-GO 44996 15:05:00 2 |
VIRTUS 201221 ALEX QXPEC23 HEL 44996 15:30:00 HEL LUZIANIA-GO 44998 15:36:00 2 |
VIRTUS 201221 ALEX QXPEC23 FRANCISCO 44938 15:41:00 FRANCISCO LUZIANIA-GO 45001 15:47:00 3
VIRTUS 201221 ALEX QXPEC23 HEL 45001 16:00:00 HEL LUZIANIA-GO 45004 16:06:00 3
VIRTUS 21421 FRANCISCO QXP6C23 FRANCISCO 45004 08:00:00 FRANCISCO LUZIANIA-GO 45022 08:40:00 18
VIRTUS 211221 FRANCISCO QXP6C23 FRANCISCO 45022 10:00:00 FRANCISCO LUZIANIA-GO 45029 10:22:00 7
VIRTUS 2221 FRANCISCO QXPEC23 FRANCISCO 45029 12:50:00 FRANCISCO LUZIANIA-GO 45036 13:07:00 7
VIRTUS 211221 FRANCISCO QXPSC23 FRANCISCO 45006 13:25:00 FRANCISCO LUZIANIA-GO 45043 13:36:00 7
VIRTUS 211221 FRANCISCO QXPEC23 FRANCISCO 45043 17:49:00 FRANCISCO LUZIANIA-GO 45050 18:00:00 7
VIRTUS 212 FRANCISCO QXPSC23 FRANCISCO 45050 08:00:00 FRANCISCO LUZIANIA-GO 45056 08:25:00 6
VIRTUS 2142721 ALEX QXPBC23 VIGILANCIA 45056 09:15:00 LACEN GOIANIA-GO 45250 12:03:00 194 Laryssa Ll F
VIRTUS 2221 ALEX QxXPec2y DIRETORIA 45250 12:24:00 GPAT GOIANIA-GO 45251 12:28:00 1 ma Ferreira
VIRTUS 212021 ALEX QXP6C23 ENGENHARIA 45251 13:00:00 HOSPDAM GOIANIA-GO 45260 13:22:00 Setor de Pﬂtﬁménio
| VIRTUS 21221 ALEX QXPEC23 HEL 45226 13:33:00 HEL LUZIANIA-GO 45464 16:40:00 238 HOSPIT, EST) DE LUZIANIZ
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VIRTUS 231221 FRANCISCO | QXP6C23 FRANCISCO 45484 08:00:00 FRANCISCO LUZIANIA-GO 45475 08:25:00 1

VIRTUS 231221 ALEX QxPsC23 DIRETORIA 45475 10:50:00 SERVICO ADMINISTRATIVOS LUZIANIA-GO 45478 10:54:00 3

VIRTUS 231224 ALEX QxPec23 HEL 45478 10:58:00 - HEL LUZIANIA-GO 45482 11:03:00 4

VIRTUS 2312724 ALEX QxPscz3 FRANCISCO 45482 11:09:00 FRANCISCO VALPARAISO-GO 45504 11:32:00 n

VIRTUS 231272 ALEX QxPsc2s HEL 45504 12:20:00 HEL LUZIANIA-GO 45527 12:41:00 2

VIRTUS 2221 FRANCISCO | QXP6C23 FRANCISCO 45521 12:45:00 FRANCISCO LUZIANIA-GO 45529 12:50:00 2

VIRTUS 231221 FRANCISCO | QXPSC23 FRANCISCO 45529 13:01:00 FRANCISCO LUZIANIA-GO 45531 13:07:00 2

VIRTUS 231221 ALEX QxPEC23 FATURAMENTO 45531 13:53:00 REGIONAL DE SAUDE LUZIANIA-GO 45539 14:05:00 3

VIRTUS 231221 ALEX Qxpsc23 DIRETORIA 45539 14:12:00 ANEXO ADMINISTRATIVO LUZIANIA-GO 45542 14:16:00 3

VIRTUS 23221 ALEX axpscz3 HEL 45542 15:00:00 HEL LUZIANIA-GO 45548 15:10:00 [

VIRTUS 211221 FRANCISCO | QXPsC23 FRANCISCO 45548 08:00:00 FRANCISCO LUZIANIA-GO 45612 08:39:00 [

VIRTUS FIRFTA] ALEX QXP6CZ3 VIGILANCIA 45612 10:30:00 TACEN GOIANIA 45815 13:05:00 203

VIRTUS 2221 ALEX QxPsC23 FARMACIA 45815 14:11:00 SUVISA GOIANIA 45820 14:22:00 5 B

VIRTUS 2z ALEX QXPC23 LABORATORIO 45820 14:55:00 DDC HOSPITALAR GOIANIA 45826 15:11:00 P

VIRTUS 2m221 ALEX QxPsC23 HEL 45826 15:20:00 HEL LUZIANIA 46028 18:10:00 202

VIRTUS roakiral FRANCISCO QXPEC23 FRANCISCO 46028 08:00:00 FRANCISCO LUZIANIA AB036 08:20:00 8

VIRTUS 21221 ALEX QxXP6C23 FRANCISCO 46036 11:10:00 FRANCISCO LUZIANIA 45039 11:18:00 3

VIRTUS 21221 ALEX QXPBC23 HEL 46038 11:23:00 HEL LUZIANIA 46043 11:28:00 a

VIRTUS 281221 ALEX QXPBC23 FATURAMENTO 46043 11:33:00 REGIONAL DE SAUDE LUZIANIA 48047 11:41:00 |

VIRTUS 21221 ALEX QXPBC23 HEL 46047 11:47:00 HEL LUZIANIA 46053 11:55:00 6 ]

VIRTUS 281221 ALEX QxPsCc23 DIRETORIA 45053 12:13:00 SERVIGOS ADMINISTRATIVOS LUZIANIA 46057 12:22:00 4

VIRTUS 2012721 ALEX QXPsC23 HEL 46057 12:57:00 HEL LUZIANIA 48062 13:06:00 5

VIRTUS 281221 FRANCISCO | QXPSC23 FRANCISCO 46062 13:50:00 FRANCISCO LUZIANIA 46065 14:27:00 3

VIRTUS 281221 ALEX QXP6C23 DIRETORIA 46065 15:21:00 SERVIGOS ADMINISTRATIVOS LUZIANIA 46068 15:26:00 3

VIRTUS 28H2I21 ALEX QxPsca3 HEL 46068 15:46:00 HEL LUZIANIA 46072 15:53:00 4

VIRTUS 201221 FRANCISCO | QXPGC23 FRANCISCO 46072 07:30:00 FRANCISCO LUZIANIA 46095 08:00:00 7n

VIRTUS 201221 ALEX QXPsCc23 FRANCISCO 46085 10:26:00 FRANCISCO LUZIANIA 46100 10:32:00 5

VIRTUS 2eM2121 ALEX QxPscz3 HEL 46100 11:04:00 HEL LUZIANIA 46108 11:20:00 8

VIRTUS 28M2121 ALEX QXPBC23 ALMOXARIFADO 46108 11:46:00 ANEXO ADMINISTRATIVO LUZIANIA 46114 12:00:00 6

VIRTUS 2eM221 ALEX QxPsC23 HEL 46114 12:10:00 HEL LUZIANIA 46120 12:21:00 [

VIRTUS 281221 ALEX QXPECZ3 DIRETORIA 46120 13:00:00 SERVICOS ADMINISTRATIVOS LUZIANIA 46126 13:13:00 8
—MIRTUS ____29M2/21 . ALEX _ OQPECH1 HEL 46126 13:46.00 HEL LUZIANIA I S—

VIRTUS 281221 ALEX QXPBC23 FRANCISCO 46132 14:16:00 FRANCISCO LUZIANIA 46137 14:23:00 5

VIRTUS 281221 ALEX QxPsC23 HEL 46137 14:48:00 HEL LUZIANIA 46142 14:54:00 5

VIRTUS 30221 FRANCISCO | QXPSC23 FRANCISCO 45142 08:15:00 FRANCISCO LUZIANIA 46165 08:40:00 7

VIRTUS 301221 ALEX QXPsC23 VIGILANCIA 46165 10:30:00 LACEN GOIANIA 46364 13:06:00 199

VIRTUS 3012721 ALEX QXPEC23 ENGENHARIA 46364 13:46:00 HOSPDAM GOIANIA 46375 14:24:00 11

VIRTUS 30221 _ ALEX | axPec23 HEL 48375 14:36:00 HEL LUZIANIA 46581 17:38:00 i 206

VIRTUS 0301722 FRANCISCO | QXPSC23 FRANCISCO 46581 07:30:00 FRANCISCO LUZIANIA 46800 08:10:00 219

VIRTUS 0301722 ALEX QxXPsC23 DIRETORIA 46800 08:51:00 BANCO LUZIANIA 46802 08:56:00 2

VIRTUS 0301722 ALEX QXPEC23 HEL 46802 09:02:00 HEL LUZIANIA 46804 09:08:00 2

VIRTUS ov01/22 ALEX QXPSCZ3 VIGILANCIA 45804 09:31:00 LACEN GOIANIA 47005 12:15:00 201

VIRTUS ov01/22 ALEX QxXPsC23 HEL 47005 13:00:00 HEL LUZIANIA 47208 16:03:00 201

VIRTUS 0401722 FRANCISCO | QXPSCZ3 FRANCISCO 47208 07:30:00 FRANCISCO LUZIANIA 47228 08:00:00 2

VIRTUS 0401122 ALEX QXPsC23 FATURAMENTO 47228 09:56:00 REGIONAL DE SAUDE LUZIANIA 47232 10:03:00 4

VIRTUS 041722 ALEX QxXPBC23 HEL 47232 10:11:00 HEL LUZIANIA 47236 10:19:00 4

VIRTUS 04/1/22 ALEX QXPEC23 FINANCEIRO 47236 10:25:00 PREFEITURA DE LUZIANIA LUZIANIA 47241 10:36:00 5

VIRTUS 0422 ALEX QxPsC23 HEL ar241 11:35:00 HEL LUZIANIA 47249 11:49:00 8 Laryssa Lim a Ferrei Ia

VIRTUS o4mz2 ALEX QxPscz3 FINANCEIRO 47249 14:36:00 PREFEITURA DE LUZIANIA LUZIANIA 47254 14:45:00 5 Set

VIRTUS 04/01/22 ALEX QxPec23 HEL 47254 15:04:00 HEL LUZIANIA 47260 15:47:00 6 or de Patﬂmbnio

VIRTUS 0401122 ALEX QXPECZ3 FATURAMENTO 47260 15:45:00 REGIONAL DE SAUDE LUZIANIA 47265 15:56:00 5 HOSPITAL B$TADUAL DE LUZIANIA

VIRTUS o422 ALEX QXP6C23 HEL 47265 16:12:00 HEL LUZIANIA 47210 16:24:00 5

VIRTUS 0801722 FRANCISCO | QXPBC23 FRANCISCO 47270 07:30:00 FRANCISCO LUZIANIA 47278 08:00:00 8

VIRTUS 081722 ALEX QXP6CZ3 VIGILANCIA ar218 09:30:00 LACEN GOIANIA 47479 12:09:00 n
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VIRTUS o050 /22 ALEX QXPECZI ENGENHARIA 47479 13:10:00 VANGUARDA GOIANIA 47487 13:31:00 8
VIRTUS 0501122 ALEX QXPSCZ3 HEL 47487 14:12:00 HEL LUZIANIA 47693 17:00:00 206
VIRTUS oeo1/22 FRANCISCO QXPECZ3 FRANCISCO 47693 07:45:00 FRANCISCO LUZIANIA 47707 08:16:00 14
VIRTUS 060122 ALEX QXPSCZ3 DIRETORIA ATT07 09:55:00 CORREIOS LUZIANIA 47712 10:06:00 5
VIRTUS 060/22 ALEX QXPECZ3 HEL a7z 10:16:00 HEL LUZIANIA 4717 10:27:00 5
VIRTUS 06/01/22 ALEX QXPECZ3 FRANCISCO 4777 11:05:00 FRANCISCO LUZIANIA 47719 11:09:00 2
VIRTUS 06/01/22 ALEX QXPEC23 HEL 47719 11:35:00 HEL LUZIANIA 47T 11:40:00 2
VIRTUS 0601722 FRANCISCO QXP6C23 FRANCISCO a7 12:45:00 FRANCISCO LUZIANIA 47722 13:40:00 1
VIRTUS 06/01/22 ALEX QXPECZ3 DIRETORIA aTrzz 16:26:00 ANEXO ADMINISTRATIVO LUZIANIA ATT2T 16:37:00 5
VIRTUS 06/01/22 ALEX QXPSCZ3 HEL arra 16:58:00 HEL LUZIANIA 47733 17:09:00 6
VIRTUS o7z FRANCISCO QXPECZ3 FRANCISCO ‘g 07:30:00 FRANCISCO LUZIANIA 47752 08:00:00 19
VIRTUS orozz ALEX QXP6CZ3 VIGILANCIA 477152 09:00:00 LACEN GOIANIA 47955 12:00:00 203
VIRTUS ori22 ALEX QXP6CZ3 HEL 47955 13:00:00 HEL LUZIANIA 48162 16:30:00 207
VIRTUS 1001722 FRANCISCO QXPEC23 FRANCISCO 48162 07:30:00 FRANCISCO LUZIANIA 48618 08:00:00 456
VIRTUS 10/01/22 ALEX QXPSC23 DIRETORIA 48618 08:12:00 LAVA-JATO LUZIANIA 48619 08:16:00 1
VIRTUS 1001722 ALEX QXPECZ3 HEL 48619 10:43:00 HEL LUZIANIA 48620 10:47:00 1
VIRTUS 1wz ALEX QXPEC23 DIRETORIA 48620 11:05:00 BANCO LUZIANIA 48622 11:10:00 2
VIRTUS 100122 ALEX QXPECZ3 HEL 48622 11:20:00 HEL LUZIANIA 48624 11:25:00 2 ]
VIRTUS 10122 FRANCISCO QXPEC3 FRANCISCO 48624 11:30:00 FRANCISCO LUZIANIA 48636 13:45:00 12
VIRTUS 10122 ALEX QXPECZ3 DIRETORIA 48636 14:06:00 SERVICOS ADMINISTRATIVOS LUZIANIA 48641 14:17:00 5
VIRTUS 100122 ALEX QXPEC23 HEL 48641 17:40:00 HEL LUZIANIA 48647 17:52:00 ]

ekt T D ——————— -.-mu‘.rraq:-__-
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Laryssa Lima Ferreira

Setor de Patriménio
HOSPITAL BSTADUAL DE LUZIANIA



Laryssa Littid r e

Setor de Patrimonic
HOSPITAL ESTRDUA (17188

CONTROLE KM AMBULANCIA
Hospital Estadual
de Lﬂziénia sUs
CONTROLE DE VIAGENS AMBULANCIA DA UNIDADE 2021
VIATURA MOTORISTA PLACA 5 KM SAIDA H.SAIDA DESTINO KM CHEGADA H.CHEGADA TOTAL

AMBULANCIA 09:10:00 o GOIANIA 10930 12:15:00 204
AMBULANCIA 151221 MAYCON RKB2D10 TRANSFORTE 10830 14:25:00 NVE LUZIANIA 11134 15:45:00 204
AMBULANCIA 151221 MAYCON RKB2D10 TRANSPORTE 11134 17:52:00 ABASTECIMENTO LUZIANIA 11135 17:56:00 1

AMBUEANCIA— 1822t MAYCON T RKB20T0— T TRANSFPORTE 11135 1803700 ABASTECTMENTO TUZANTE T Te07.00 i
AMBULANCIA 18221 ROBERTO RKB2D10 TRANSFORTE 11136 10:08:00 NVE GOIANIA 11339 14:46:00 203
AMBULANCIA 164221 ROBERTO RKB2D10 TRANSFORTE 11339 15:10:00 NVE GOIANIA 11345 15:35:00 6
AMBULANCIA 16112121 ROBERTO RKB2D10 _ TRANSPORTE 11345 15:43:00 NVE GOIANIA 11370 16:42:00 25
AMBULANCIA | 181221 ROBERTO RKB2D10 TRANSFORTE 11370 16:50:00 NVE HEL 11591 20:22:00 221
AMBULANCIA |  1712m1 MAYCON RKB2D10 TRANSPORTE 11581 08:40:00 ABASTECIMENTO LUZIANIA 11593 08:45:00 2
AMBULANCIA 172121 MAYCON RKB2D10 TRANSPORTE 11583 08:57:00 ABASTECIMENTO LUZIANIA 11504 09:00:00 1
AMBULANCIA |  1712:21 MAYCON RKB2D10 TRANSPORTE 11504 15:20:00 FARMACIA CIDADE OCIDENTAL 11619 15:50:00 25
AMBULANCIA |  17r2i21 MAYCON RKB2D10 TRANSPORTE 11618 16:08:00 FARMACIA CIDADE OCIDENTAL 11643 16:37:00 24
AMBULANCIA | 201221 ROBERTO RKB2D10 TRANSPORTE 11643 15:56:00 ENGENHARIA JARDIM INGA | 11654 16:15:00 11
AMBULANCIA 201221 ROBERTO RKB2010 TRANSPORTE 11654 18:21:00 ENGENHARIA HEL | 11679 16:47:00 25
AMBULANCIA 201221 ROBERTO RKB2D10 TRANSPORTE 11678 17:33:00 TRANSPORTE PACIENTE HRSM [ 1713 18:07:00 34
AMBULANCIA 201221 ROBERTO RKB2D10 TRANSPORTE 11713 18:18:00 TRANSPORTE PACIENTE HEL 11748 19:03:00 33
AMBULANCIA 211221 MAYCON RKB2D10 TRANSPORTE 11746 10:12:00 FARMACIA CIDADE OCIDENTAL 11769 10:46:00 2
AMBULANCIA 211221 MAYCON RKB2D10 TRANSPORTE 11769 10:49:00 FARMACIA LUZIANIA 11784 11:31:00 25
AMBULANCIA 211221 MAYCON RKB2D10 TRANSFORTE 11785 11:05:00 FRANCISCO LUZIANIA 11788 11:18:00 3
AMBULANCIA 211221 MAYCON RKB2D10 TRANSPORTE 11788 11:28:00 FRANCISCO LUZIANIA 11803 11:37:00 5
AMBULANCIA 281221 ROBERTO RKB2D10 TRANSPORTE 11803 07:40:00 FARMACIA URUAGU 12124 11:55:00 321
AMBULANCIA |  28m2/21 ROBERTO RKB2D10 TRANSPORTE 12124 12:45:00 FARMACIA LUZIANIA 12445 17:25:00 321
AMBULANCIA 291221 MAYCON RKB2010 TRANSPORTE 12445 09:00:00 ABASTECIMENTO LUZIANIA 12447 09:05:00 2
AMBULANCIA 2011221 MAYCON RKB2010 TRANSPORTE 12447 09:13:00 ABASTECIMENTO LUZIANIA 12448 09:19:00 1
SMBULENTE 25577 MAYEOR G EKERBIS TRANSPORTE sEea <6355 DIRETORMA ~POSTO COMBUSVEL TN T T I600 7
AMBULANCIA 2011221 MAYCON RKB2010 TRANSPORTE 12450 11:38:00 DIRETORIA - POSTO COMBUSTIVEL NF LUZIANIA 12451 14:43:00 1
AMBULANCIA 0201722 MAYCON RKB2010 TRANSPORTE 12451 10:00:00 REMOCAO TRINDADE TRINDADE 12703 13:30:00 252
AMBULANCIA 0201722 MAYCON RKBZ2D10 | TRANSPORTE 12703 | 14:00:00 REMOCAO PACIENTE LUZIANIA | 12034 18:00:00 21
AMBULANCIA 0301722 ROBERTO RKB2D10 | TRANSPORTE 12034 | 09:45:00 TROCA DE OLEO LUZIANIA [ 12939 09:57:00 5
AMBULANCIA 0301722 ROBERTO RKB2D10 | TRANSPORTE 12939 11:29:00 TROCA DE OLEO HEL 12844 11:35:00 5
AMBULANCIA 03101722 ROBERTO RKB2D10 | TRANSPORTE 12044 13:55:00 REGIONAL DE SAUDE LUZIANIA 12986 15:00:00 42
AMBULANCIA | o312 ROBERTO RKB2D10 | TRANSPORTE 12986 15:13:00 REGIONAL DE SAUDE HEL 12991 15:27:00 5
AMBULANCIA | o412 MAYCON RKB2D10 TRANSPORTE 12091 09:01:00 ABASTECIMENTO LUZIANIA 12002 09:06:00 1
AMBULANCIA | o412 MAYCON RKB2010 | TRANSFORTE 12092 09:15:00 ABASTECIMENTO HEL 12993 09:20:00 1
AMBULANCIA | 0am1:22 MAYCON RKB2010 | TRANSFPORTE 12003 16:32:00 DIRETORIA LUZIANIA 12998 16:46:00 5
AMBULANCIA 0401722 MAYCON RKB2010 | TRANSPORTE 12908 17:05:00 DIRETORIA HEL 1300 17:47:00 5
AMBULANCIA 0401722 MAYCON RKB2D10 TRANSPORTE 13003 17:38:00 REMOCAO PACIENTE JARDIM INGA 13019 17:56:00 16
AMBULANCIA 04/01/22 MAYCON RKB2D10 | TRANSPORTE 13019 18:08:00 REMOCAO PACIENTE HEL 13033 18:25:00 14
AMBULANCIA 0501722 ROBERTO RKB2D10 | TRANSPORTE 13033 08:49:00 FARMACIA URUACU 13351 12:30:00 318
AMBULANCIA 0501722 ROBERTO RKB2D10 TRANSPORTE 13351 13:50:00 FARMACIA LUZIANIA 13670 17:45:00 319
AMBULANCIA 06101722 MAYCON RKB2010 TRANSPORTE 13670 08:59:00 ABASTECIMENTO LUZIANIA 13672 09:04:00 2
AMBULANCIA 06101722 MAYCON RKB2010 TRANSPORTE 13672 09:25:00 ABASTECIMENTO HEL 13673 08:29:00 1
AMBULANCIA 060122 MAYCON RKB2D10 TRANSFORTE 13673 14:05:00 TRANSPORTE PACIENTE JARDIM INGA 13689 14:23:00 16
AMBULANCIA 06101122 MAYCON RKB2010 TRANSPORTE 13689 14:30:00 TRANSPORTE PACIENTE HEL 13708 14:50:00 7|
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AMBULANCIA 072 ROBERTO RKB2D10 TRANSPORTE 13706 08:19:00 TRANSPORTE PACIENTE HRSM | 13740 09:31:00 34
AMBULANCIA o722 ROBERTO RKB2D10 TRANSPORTE 13740 10:20:00 TRANSPORTE PACIENTE HEL | 13773 11:05:00 33
AMBULANCIA 1001722 MAYCON RKB2D10 TRANSPORTE 13773 09:30:00 AMOSTRAS NHE GOIANIA | 13978 12:45:00 205
AMBULANCIA 10/01/22 MAYCON RKB2D10 TRANSPORTE 13978 14:17:00 AMOSTRAS NHE LUZIANIA ‘Y 14181 17:35:00 203
| 1068
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HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA

CONTROLE DE VIAGENS DA AMBULANCIA HEL 2021
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HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA SUS msm s

CONTROLE DE VIAGENS DA AMBULANCIA HEL 2021
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PUE ne o luls GE MORAES W OSH
CHPS 207 10 69600176
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00C; 327684 “o 151377684
TICKED 106G
LU A
Gasolina | o
K 11383
Litros Valor
Kiast 29 90 214,9
Valor Tutal 214,9%
CURODIL

ol DE 1TUZEANTR
e I AT
Sata dlhpondvel: 4.088,38

Atesto que os produtos/servigos constantes neste
docymento foram entrequeslrealizados.nesda data

WY B’/ 2N

: H i

ontrato <4 Z NM‘&'ZUZ”
IMED INSTITUTO DE § EDICINA, !
...ESTUDO E DESENVOLVIMENTO

Auto Posto Dearrifo Ltda
tdx

Aulv Posto [
ONPIs 2;1.”0.!39"0001-} I l‘ilzsslh?_ﬂw
i Jose Rodrigues de )
.Ilurdlm Ipanems - CEP: ‘9&1—26!
Aparecida de <olants - GO Fo {62) 3584-1575

DANFCE (NFC.8) T
Documnentv Aarillar da N Fivenl Eletréules ars Contnmbklor Floal
Nio prrnite aproveltamento de ito de ICMS

- - - -

DETALHAMENTO DA VENDA #4440V 3744p%++
CODIGO ITEM DESCRICAO IT!

CESY NCM  QTD.UN, VL. PNIT. vi.t01AL
E. INICIAL K. FINAL

B00ON0BGI0GL0T GASOLINA C COI;I;.IM

0606200 27101258 BT LT 14 214,95
110.530,80 110.560,70
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VALOR TOTAL 11495
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Fed. 18,91 - Ker 64,48 - Mn, 0,00

Némero: 19072 Sérfe:|)

Emissio; 16/12/2021 17;24:54 - VIA JONSUMIDGR
Consulte pela Chave de Acdso em:
hetp://nfereluz.go.gov.lir/nfeweb/x

CHAVE DE ACE
S22112207103890001 766500160001

CNPJ/CPF: 19324171
Naowe: [MED INSTITUTO DX MEDICINA, ES E DEFENVOL..
Enderego: RUA SAO PAULO,SN
BANTA LUZIA,72803-110
Lurlsnia - GO
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000018-WARLEY RODRIGUES MA|

DADOS ADICIONAIS:
IMPGSTO RETIDO NOS TENMUS DO ANEXO VITIDO RCTE
FLACA; RKB2D10

KM: 11383

MOTORISTA: ROBERTO

MENSAGEM PROMOCIONAL:
Agradevemos s preferoncle. Volty sempTe

TINS

Prutecolo de Autoriuagho: 1822326 T0THIE0 - 1 4012/2021 17:24.58
Tock Posts

S S B R oy




CNPJ: 37,639, 036/0001-201 E - 102525668
R00 BA-040, SN - - PARGUE ESTRELA DALVA 111
LUZIBNIA - &0

NFC-2 Nro - mm'tamh 2

TICKET I.Da
00C- 000170606636
CONPRA FROTRA D-17/12 -08-53
A:417244
ESTAB-037639036000120

fasolina Conun
Kn: 11588

Litros Valor
fibast. W15 W30
Yalor Total 143.04

HI. DE LUZIANIA
B035T4s3E111544.

Saldo disponive!: 8,945 34
Yia portador

($1Tef)

17/12/2021 08:55:28

\ ESTUDO E DESENVOLYIMENTO

ROD BR-040, SK -
LUZIANIA - 60

SILIFICAN
f Mot Fisel Eletronic

TR ENISSAD: 17/12/2021

| - ENTRADA [ ] ]
sain  [X] |
' DATA SAIDA: 17/12/2021
NUNERD: 9310 !
SERIE: 2 {
Chave de Acesso ed
fazenda_gov br
5221 mwmmo 5500 2000 0083 1019 2889 5720
52211¢876390:6000 (550020000093 101829885720

DR

Protocolo de Aufor izagho: 152214672194764
17;12;2021 085352

CNPJ: 1924171000528

ICIN, ESTUDOS E DESENVLYINENTD
§/N - - SANTA LUZIA

2IANIA - 60

COD160 mnf
010 UN, 1T(R§) TOTAL
CONUN

| GRSOL
20,151 7.088 145,04

INED - INSTITUTD OE
f SAD PAUL

Otde Total de Itans 20,150
Yalor Total R§ 143 04
Valor a Pagar RS 143,04
FORMA PAGANENTD VALOR PAGDRS
(rédito 143,04

Tributos Incidentes (Lei federal 12 741/12)
tal R§ 62, 15
R$: 19_24 al ¢ 42 91 Estadual

mﬁmmmm




EXUA 0 DOCUMENT
COMPROVANTE. N¥:

MY LUZIANTA
RUA 0O COMERCIO <15¢
(NP, 245279170001 07

Za. V1A - CLIENTE
E§AB.: BR200900021352

1202021 11:43:39
TERWINAL: 76006053

ELO COM MR

[ B AT 57841833
o
U TICKET LOG
HEOMPRA

ol ira Comn

§965
2 Litraos yalor
§bast. g5
alor Tatal m,u

0

PITAL DE LUZIANIA

Huunsy,z

do disponivel: 3.613,27

Atesto que os produtoslservios consta
docymento foram entreques/realizad

i
]

-:Cc;‘:r;".cod 04N2024

SES IMED INSTITUTO DE MERICI
... ESTUDO E DESENVOLVIMENFO

CNPJ: 24 527 §17/0001-07 MM COMBUSTIVEIS LUZIANIA

LTDA

] DO COMERCIO (COMEND GERMANC RORIZ) 156, 156,
CENTRO. LUZIANIA, GO, IE 106739310
Docurento Auxiliar da Nota Fisdal de Consumidor Eletronica

# CUD DESCRIGAD Q7D UN VL UN VL TOTAL

B01 1000 GASOLINA COMUM 487 tx 6,699 332,07
QID. TOTAL DE ITENS 1
Valor Produlos 33207
Descontos 0,00
Acrescimos 000
VALOR A PAGAR 332,07
FORMA DE PAGAMENTO VALOR
Cartdo de Credito 332,07
Consulte pela chaye de acesso eim:
ww sefaz.go goy brinfeel/consulta
5771 1224 9279 1700 0107 6540 1001 1770 6013 8168 6971
CNPY 18 524 171/0005-28 IMED-INSTITUTO DE MEDICINA

ESUDOS E DESENVOLVIMENTO

NFC-e n*.

» Emissdo’ 01242021 11.45.08 - Via Const

Tributes Incidentes (Le Fedgral 12 741/2012). RS 144.28

.62 Estadual

Trb aprox R$: 44 66 Federal e
Forte IBPT/empresometro.comy

br 39A190 Placa: QXPEC2Y

KM 44865 KM ant- 44488 Médg kn/l. 9.4 ant: 20,1 Motorista:

ALEX




: oWPJ: 37,699, 080001-20
POSTO NELOKE - SANTA MARIA DERIVADOS L1DA
ROD BR 040 ROD ER-040, SN - - PARQUE ESTRELA DALVA 111
(W) 3763936000129 LuziaNe 4 &0
£ 2, VIA - CLIENTE
s Dty il
2L fa ot Fisc e onidr Eletrbica
§ DOC: 039577 tTe000e3s 00 | e
T 758030577 £00160 DESERI
H TICKET Log W, N, u,%m oA
i CORA 1 GASOLING € - CONUN
Gasolina Comum 17 320 L 1.08 122,95
Kn: 11703 -
Litres Qtde Total de [tens 17,320
Abast, e Yalor Valor Total RS 122 88
Valor Total X 10 FORMA PAGAMENTD VALOR PAGO RS
- " 122,95 Cartdo de Crédito-GO0DCARD 122.95
- 0R00O1
? m:”" O LuzTAnra Consulte pela de Acesso en
ot ST 45 4 Nitp: nfe, sefaz go.qov brjnfeued/sites nfce danfelFCe
o disponivel; 3,499, 3 5221 1257 6390 3600 0120 6504 1000 3207 9518 6110 8510
i
L Consugidor CNPJ: [19324171000528
NED - INSTITUTD OF MEDICING| ESTUDOS € DESENVOLVINENTO
A SAD PRULD SN ] - SANTA LUZIA
Liziang - 60

NFC-¢ NR: 320795 Sériedt 21/12/2021 11:28:36

Protocolo de Autorizaflo: 152214685186 138
Data de Autor izaglo: [21/12/2021 11:26:34

S5 IMED INSTITUTO DE MEDIC

ESTUDO E DESENVOLVIMENTO

A, 00813 E10454828, 360 EFO454843 690 ¥17,320
RAB201q ODON: n.m'i:

IEL LIND LINA
B0-40 BRASIL1A-DF

INPRESSAD
- W adaptive_con br




EXWA O DOCUMENTO F
CCOMPROVANTE. N&:

getnet’

GOODCARD
REDF CETNET TECNOLOGIA
POS/' TRMAOS CARRIJG
GO 330 0 KM 82
25025354000111
. (2021 15:16:50
Hif’li'I |||||||||| ‘.5442
350t /1 ESI. LOULOLOU0G306762
—"‘1@_ Jpd - wOUS3. 10101120 1120.1120
MHA FLEL CONTROL
w3t ls Val iy
ALt 43,00 282,99
Vator Total: 282,99

CuR0L

i

|
I

¥

CIelot - WWW.CIELO COMBR

g;mL-L ild Culidii

Yaior de Service Negocia

do. Valor da Transacao
Rs 262 94

Salde disporivel:3 207,38
1110400030 /8

EXMA O DOCUMENTO FISCAL DE Ne

:
USPITAL DE LUZTANIA
2a. Via - Qliente
V:MI53 16 1126.1126.1120

| T
A afeamnrns
rodutosiServii

POSTO

CARRIJO

CNPJ: 25.025.354/0001-11 pUTO POSTO CARRIJO LTDA

ROD GO 330 KM 82 SIN ZQ

NA RURAL, S/N VIANOPOLIS

VIANOPOLIS - VIANOPQLIS - GO 75260-000 Fone:

(62)3335-1117
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA

# Cod Descrigao
001 4014 BC-14 GASOLI

43,01 LT

QTD. TOTAL DE ITENS
VALOR TOTAL RS
FORMA DE PAGAMENTO
Cartio de Crédito
Consuite pela G
http:/iwww.rifee.go.gov.br
5221 1225 0253 5400 0111
CONSUMIDOR CN
IMED - INSTITUTO DH
DES
R SAO PAULO SIN
NFC-e n° 000231832 Sé

|.E.: 10.166.662-4
1SCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA

atd  Un  ViUnit. Vi Total

A COMUM
X 6,58 282,99

001
282,99
Valor Pago
202,99
ave de Acesso em
post/ver/214344/consulta-nfce
5500 1000 2318 3210 4040 4948
PJ: 19.324.171/0005-28
MEDICINA, ESTUDOS E
NVOLVI
ISANTA LUZIA LUZIANIA
ie 001 22/12/2021 15:20:08

Protocolo de Autorizhcdo” 152214688652162
Data de Autorizag

0 22/12/2021 15:21:00

Projetd ACBr - www.projetoacbr.com.br




getnet

GOODC ARD

REDE GETNE D TEC Hut GGIA

PUSTO [RMAUS CARKIIO

=
B G0 330 6 KN B2
g 2502534000111

27/l 11:37:12
FOAD: »31 ears e 544D
5; O546nTH( EST- (00000060300762
T. 7SBST6IST OUS 10161120 1120.1120
PRE FUEL CONTROL

walliLirs Valor
Kast 9,42 252,84

g:lui Total: 252,84

(BriuuL

W ilia Lo

IS0

il fe Servico Negocia

Yalo da Transacao
8 5w
mk disponivel 12 454,58
[ PRNEITTOR TN

WP TTAL DE LUZIANIA
2a Via - (liente
VORI 10061120 1120.1120

ONESTE_

lAtesto que 0s produtoslservigos conggantes nes

documento foram antrequesiraalizadag nest2
‘ b Z
: 41

Fray

| @ES IMED INSTITUTO DE M
__ESTUDO E DESENVOLVIME

0 POSTO CARRIJO LTDA
A RURAL, S/N VIANOPOLIS

CNPJ: 25.025.354/0001-11 A
ROD GO 330 KM 82 S/N ZO
VIANOPOLIS - VIANOPOL|S - GO 75260-000 Fone:
(62)3335-1117 |.§.: 10.166.662-4
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FIS$AL DE CONSUMIDOR ELETRONICA
# Cod Descrigao Un ViUnit. VI Total
001 4002 28( -02 GASOLI

- LTS X 6,58 252,84
QTD. TOTAL DE ITENS 001
VALOR TOTAL RS 252,84
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
Cartdo de Crédito 252,84

Consulte pela Chave de Acesso em
http://www.rifce.go. gov.bripg stiver/214344/consulta-nfce
5271 1225 0753 5400 0111 6500 1000 2326 5218 2887 0870
CONSUMIDOR CNPJ} 19.324.171/0005-28
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

MOTORISTA: ALEX
PISTA.: 1|TURNO.: 1
VENDEDOR: 54 - IGPR GOMES PEREIRA
MENSAGEM RROMOCIONAL
Trib aprox R$: 34,01 Fpderal e 75,85 estadual
Fonte: IRPT 36A18D
Prajeto ACBr - www.projetoacr.com.br

HODOMETRO: 457




{Contrato dgGastio E'T"'Jr' '

{-Ontrato de Gestao Emergencial N0\ 7/

iaEb IMED INSTITUTO DE MEDI &
ESTUDOE DESENVOLVIMENTQ

weny

M LUZIANIA
R B0 COMERCIO 156
CNPy 2452717000107

g8 2. VIA = CLIENT
ESTAB.: BB0200500021994 h
J1202020 17: 44: 56

TTERMINAL: 7608424

PO BREITG

TICKET LOG

COKPRA
wasol ina Comun
K 46022

¥
‘Abast, LTI
Svalor Totdl . gg’

COROO!

HOSPITAL DE LUZIANIA
G3574annnaaSied

Saldo disponivel : 2. 703,64

AUT: P5EGBENCE 3

Atesto que os produtos/servicos constantes n

s far
Ocumenta foram entrequesirealizados nesta

’: 1 /

rd

o

CMPJ: 24 527 917/0001-07 M COMBUSTIVEIS LUZIANIA

LTI

R 0 COMERCIO (COMEND ERMANO RORIZ).156, 156,
CENTRO, LUZIANIA GO, IE 106738310
i nvenia Auiliar da Nota Figeal de Consumidor Eletrénica

4 ¢ DESCRICAOD
Gl 1ol GASOLINA COMUM
@\ TOTAL DEITENS

Vaian Prooutos

Desconlos

B #sCIMos

VALOR A PAGAR
FORMA DE PAGAMENTO

[anheito

Qi UNVLUN VLTOTAL
3f 46 | x 6,699 250,94

1

250,84
0.00
000 -

25094

VALOR
250,94

Consulte pela chqve de acesso em.

www sefaz.go

brinfee/consulta

Lo 1224 5278 1700 0107 6 0 1001 1811 4413 BOG3 4270

bl 19524 171/0005-28 1

D-INSTITUTO DE MEDICINA

ESTUDOS E DE ENVOLVIMENTO

Protoco

8 fbs T 1522147

e

[riatos incidentes (Lel Fed

Furte |BPT/empresometro.co

NFC-2 nf 001 181 144 - Série: 001
Ernissad 27/12/2021 17:47:48 - Via Const

de Autorizagdo:
05133160 27/12/2021 17:47:50

eral 12741/2012). RS 109,03

br 410617, Placa: QXPBC23

Tk aprox RS 33,75 Federal FS,ZB Estadual

KW 4027 KM ant 44965 Me
ALEX

a kmil: 28,2 ant: 9.4 Motorista:




AT POSTE) GUARUIA
MENIDA CORONEL GASPAR 138
(P 03081245000135
25 {Ih - CLIENTE
£5148, - 880200900033725
Ri12/2021 12:59:46
TERNINAL: 76017981

0OC: M" AT T4
TICKET LOG
CONPRA
Gasulina Comum
o 12127
Litros Yaloy
Abast. e 8%
Valor Total us.m
CORGO0L
HOSPITAL DE LUZIANTA
BO35T4*+++ 15442

Saldo dispenivell 2.484,85

Atesto qm ‘e produtos/sanvigos cnnq*“hc nesh
docum?n" IQ:';"' P“T‘\r‘ :.‘“( ityadns b

JUY LG

{2Timoo ')' ad

C\., |"' 1o ﬂ[.(;f'i‘an Em E“l"“'H 3l N°U

S IMED INSTITUTO DE MEI '*L)NA
ESTUDO E DESENVOL VIME "vTL)

POSTO UJA
GOLD COM DE COMBUSTIVEL LUBRIFICANTES LTDA
CNPJ- 03,981 245/0001-3p - |E: 103293990
AV CORONEL GASPAR] 138 - CENTRO
URUACU, $0O
Fone' (62)335]-1015
Docuinento Auxliar da Nota Fiscal de Censumidor Eletrémeca
AREA DE MENSAGEM FISCAL
® CODIGO DESCRIGAD
O L T L sreisenicrea N TOTAL
i 3 GASCLINA ORIGINAL COMUM
..... 0820 LT i ) —— |
Qide. Total de ftens 1
Valor Total RS 218,79
Descontos RS 0,00
Acréscimos RS 0,00
Valor a Pagar RS 218,78
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO RS
Cartdo de Credto e 218,78
Consulte pela chav de acesso em
hittp:/Aeww nfce.go.gov.bripost ver/214344/consulta-nfce
5221 1203 9812 4500 0135 6500[3000 2930 8218 2010 2897

CNPJ: 18.324.171!0005-28

CONS!
AL[w] CONTRATD GESTAQ EMERGENCIAL

Tnbut:-. In..ndemes (Lei

“TRIB APROX. ‘RS 2043 (FEI

047 2021
NF{-e n°000.293.082

rie 003
mnzrzuu 13:02:31
Via Consumidor

Projocolo de autorizacao:
152214707301663
ata de aulodzncno

Feder 12741!’012) RS 85,06
) RS 65,64 (EST). R 0,00

(MUN) - Fonte: IBPTgempre - 115C76

CLIENTE CONTRATO GESTA(Q EMERGENCIAL 047 2021
CPF/CNPJ: 19334171000528

PLAGCA RKB2ZD

KM: 12127

FRENTIS]A: 25
JESSICA DIAF LISBOA

FRO

(€)1983-2021 xpert vp.5 - xpert.com.br




CNPJ: 37 63 1-20
SANTA NARIA DERI PETROLED LTDA
ROD BR-040, SK - - ESTRELA DALVA 111

-
) I
da ota Fiscal de (onstmidr Elefrbica
POSTO NELORE

CODIGD OESCRICAD

% ROD BR 040 SN Q0. UN. VL UNIT(RS) TOTAL
(P 37639036000120 1 GASOLINA C - COMUM

2a. VIA - CLIENTE 29 540 L B 989 206, 46

ESTAB. | 360200900023680 : :

: 20/12/2021 09: 10: 13 Otde. Total de [tens 20 540
e TERMINAL : 76009835 Valor Total RS 206 46
00( 132908 AUT: 759, 32908 FORNA mnmrq VALOR PAGD R$
=, TICKET LOG Cartlo de Crédito-GOODCARD 206 46
25 ConPRA Consulte pela de Acesso en

Gasolina Comm http://nfe sefaz go gov br[nfeueb/sites/nfce /danfeNFCe
% o 12447 5221 1237 6390 3600 0120 6§00 1000 3218 5916 4869 5518
Litros Valar
Moust. 2050 260 CONSUNIDOR * 10ENT F1CADO
Valor Total 206, %6
£ CORO001
g HOSPITAL DF LUZIANIA
ko 603574 ++ 1445442

Saldo disponivel: 2.2/8,39

Tributes Incidentes (fei federal 12, 741/12)
Total §§ 68
R: 2777 Federa| e 81 94 Estadual

BCF-813 EI0481017, 490] EFO461047 030 V29,540

Atendente: 9471 PEREIRA DE OLIVEIRA

ED VENRHCID SHOPPING BL B 60-40 BRASILIA-DF
DANFE REJNPRESSAD

PETROS - 2.21.10,04 | v, adaptive com br




GOUDCARD
ki NET TETHOLOGTA
(HHAUS CARKL &
G0 330 O KM 82
2525154600111
AT 1)) 1611434
VA e e

gg gel n-et
3

‘ GUUL 162
§7 7500000 vt il 1120 11201120
£ 1PHA FUFL CORIKOI
Y73 s Valor
A 16. LB 307,16
Quior Total: 307,106
S

U

.‘1 .nwnu 2| :1.9/1,43
L1, U40003078

6
il DE LUZTANIA
g 2a. Yia = Cliente
H oA 16 1141 11201120

Atesto m~ 08 prody "os' 0§ Ol 913 1=s g

v\,LHMENTO

e,;

|
-STUDO E |
ESTUDO E DES

POS$TO CARRIJO
CNPJ; 25.025.354/000)-11 AUTO POSTQ CARRIVO LTDA
ROD GO 330 KM 82 S/N ZONA RURAL, S/N VIANOPOLIS
VIANOPOLIS - VIANOPOLIS - GO 75260-000 Fone:
(82)3335-1117 L.E.: 10.166.662-4

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA

# Coéd Descrigdio Qtd Un ViUnit. Vi Total
001 4014 BC-14 GAJOLINA COMUM

46,68 LTS X 6,58 307,16
QTD. TOTAL DE ITEN 001
VALOR TOTAL RS 307,16
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
Dinheiro 307.16

Consulte p¢la Chave de Acesso em
http:/iwww rifce go ggv bripost/ver/214344/consulta-nfce
5221 1225 0253 5400 0l 11 6500 1000 2332 4317 3822 7654
CONSUMIDOR CNPJ: 19.324.171/0005-28
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVI
R SAC PAULO B/N SANTA LUZIA LUZIANIA
NFC-e n® 000233240 Série 001 30/12/2021 16:16:08
Protocolo de Autorizagdo’ 152214715049248
Data de Autorfza¢do 30/12/2021 16:17:24




nePo

gseinet

GOODCARD
RV UFTNET TECNOLDGLA
[RMAOS. CARRE 10
Wl 330 O KM 827
6025354000111
01,2022 104038
) veenesi
) EST. Wuuuu00u3g0762
NJT 7508 ' 1916.1120 1128 {1120
COMFRA Pkt L
n 46912 1L Wl
nast 1.2 271,62
alor Total: 211,62
OROUUL

EXLJA O DOCUMENTO FISCAL DE Ne INDICADO NESTE

CRMEROUINTE. 16

Lastl ina Lo

\do disponivel:1l.694,0l
@' 1040003078
O J
Tl aia o DE LUZLANLA
2a. Via - Cliente
g V-niET TATR 1170 1120 1126

CNP.J: 25.025,354/0001-1
ROD GO 330 KM 82 SN
VIANOPOLIS - VIANOPOLIS - GO 75260-000 Fone:

DOCUMENTO AUXILIAR DA NO'

# Cod Descrigao| Qtd Un  ViUnit. Vi Total
001 4002 BC-02 GASOLINA COMUM
41,28 LTS X 6,58 271,62

http /Awww nice.go.gov
5222 0125 0253 5400 0111 6500 1000 2338 0210 1633 8780

NFC-e n° 000233802

POSTO CARRWO
1 AUTO POSTO CARRIJO LTDA
ZONA RURAL, S/N VIANOPOLIS

(62)3335-11]7 | E.. 10.166.662-4 :
A FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA

QTD. TOTAL DE ITENS 001

VALOR TOTAL RS 271,82

FORMA DE PAGAMENT(Q Valor Pago

Cartao de Credito 271,62
Consulte pelg Chave de Acesso em

bripostiver/214344/consulta-nfce

CONSUMIDOR GNPJ: 19.324.171/0005-28
IMED - INSTITUTO [DE MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVI
SANTA LUZIA LUZIANIA
Série 001 03/01/2022 10:51:05

R SAC PAULO

VENDEDOR: §7 - JULIO CESAR BENTO
MENSAGEM PROMOCIONAL
Trib aprox R$: 36|53 Federal e 81,48 estadual
Fonte: IBPT 38A18D
Prjeto ACBr - www.projetoacbr com. br




CNPJ: 37/639.036/0001-20

y SANTA NAK1A DER1YADOS DE PETROLED LTOA
il ROD ER-040, SN - |- PARQUE ESTRELA DALVA 111
S sychecbiellc LUpIeNIA - &0
CHP) 37639036000120
2a. VIA - CLIENTE sm[ﬂm
ESTAB.: 880200900023680
04/01/2022 09: 11:03 i’ . !
TERNINAL: 76009835 Mlltﬂ Mﬂ () W le Eletronica
poc: 994789 AUT: 71594947B9 :
TICKET LOG ; ! g}r H | Th ENISSAD: 04/01/2022
ComRA | DATA SaiDA: 04/01/2022
Gasolina Comum NUMERD: 9966 :
o 12962 SERIE: 2 |
Litros Valor
Abast. 9.5 346, 4 Cansulte Chave de Acesso e
Valor Total 346. 44 J fllﬁﬂdl br
CORDOD1 mommmn ﬂmmnumm
HOSPITAL DE LUZIANTA 2000004966 1292623316
BOISTAT+ 44542
Salde disponivel: 1.393,17
de izagho: 152224727716282

wmmzz 08: 14:08

Consusidor| CNPJ: 1324171000526

) IH - INSTITUTO OE NEDICINA, ESTUDDS E DESENVOLYINENTO
R SAD PAULD[ S/N - - SANTA LUZIA

LUZIANIA - 6O

CO160 tsm?
am. W, 11(R) oL
CONON

1 GASOL
957L 6,989 346,44

Qtde, Total de Itans 49,570
valor Total RS 4
Valor a Pagar R§ 6,4
FORNA PAGANENTO VALOR PAGD RS
Crédito 346,44

Tributos |n|:ihq::$ (Lei federal 12.741/12)
Ti

150,53
R§: 46,50 Federal e 103,98 Estadual

110 EFOAB45 16,670 V48 570
Trib aprox R§: §0 Federal e 103,93 Estadual
: IBPT  Soiled




cr

E

&

2o getnet

CIE‘_: )

H GOODCARD

-] WOF GETNET TECHNO! GIA

3 Bl 1) TRMAUS CARRI )G

£ Wl T30 0 KM 82

g;,_ 202574000111

=8/01 10:5241
.‘é‘;iﬂﬁw A R )
cHES, (554 ESTs UBGGOO0 380 70,
%'@\ 6018 us3 101b,1120 1120, 112
COMPRA FUEL CONIR

kn 37386 Lirs Valoi

Abras| 44,65 300, 06

alor Total: 300,06
(BRCOOL

ﬁ%i‘k UE LUZLANIA
. 4 fa Via - (liente
Q

VAR 1R 1130 1120 1120

POSTO CARRIJO

CNPJ: 25.025.354/0001-11 AUTO POSTO CARRIJO LTDA
ROD GO 330 KM B2 S/N ZONA RURAL, S/N VIANOPOLIS
VIANOPOLIS - VIANOPOLIS - GO 75260-000 Fone:
(52)3335-1117 I|E.; 10.166.662-4
DOCUMENTO A JXILIAR DA NOTA Fi§CAL DE CONBUMIDOR ELETRONICA

# Cod Descricio Qtd Un WI Unit. VI Total
001 4002 BC-02 GASOLINA COMUM

44,85 LTS|X 6,69 300,06

QTD. TOTAL DE ITENS

001
VALOR TOTAL RS 300,06
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
Dinheiro 300,06

Consulte pela Chjve de Acesso em
http:/iwww.1fee.go.gov.bripdstivers21 43dd/consulta-nfce
52220125 0253 5400 0111 6500 1000 2341 9312 3723 1477
CONSUMIDOR CNPJ} 19.324.171/0005-28
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

NFC-e n° 000234193 Série 001 05/01/2022 10:56:09
Protocolo de Autorizagdo: 152224731255286

Profeto ACBI - www.projetoachr.com. br




SANTA MARIA DERIVADOS DE PETROLEO LTDA

TOENTIFICACAO DO EMITENTE ‘ ; 1 ‘ H {| “ H | l 1 ‘.. I
| i
}r I |
i

Outrus ROD BR-040, SN - PARQUE | | | |
ESTRELA DALVA 11 | | -
71831010 LUZIANIA - GO DANFE THAVE DE ACTSS0
- [ I . >
Fome “ﬂ‘:?lz:“ o DOCUMENTO AUXILIAR DA 5222 0137 6390 0120 5500 2000 0100 6414 0542 7070
NOTA FISCAL ELETRONICA r
0- ENTRADA ¢ | [Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L ; tRNR. www.nfe.fazenda.gov.br/portal
NATUREZA DA GFERACAO N*10064 SERIE 002 ou no site da Sefaz Autorizadora
VENDA FOLHA 111
INSCRICAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUT/CND PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USQ
102525668 37.639.036/0001-20 152224734075956 06/01/2022 09:15:42
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCTAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.071/0005-28 06/01/2022
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA SATDA
Outros R SAO PAULO, S/N SANTA LUZIA 06/01/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL |CEP HORA DA SAIDA
LUZIANIA 113537451411674{GO 72803110
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO i
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS S T_|[VALOR DO ICMS SUBS[ITUICAO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 227,28
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO| OUTRAS DESP. ACESSORIAS |[VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 227,28
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FREJE POR CONTA CODIGO ANTT  |PLACA DQ VEIC |UF CNPI/ CPF
Sem frete L
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
| a
OUANTIDADE PESO BRUTD PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coD. il . : el 8 - e VALOR VALOR |B.CALC|VALOR [VALOR [ALIQ. [ALIQ.
PROD, DESCRICAO DO PRODUTO /SERVICO | NCM/SH |CST |¢FOP| UN | QUANT UNIT 10Tl | 1cws [1ems | w1 ioms | wr
| |GASOLINA C - COMUM 27101259 [ 060 | Bese | L 32520] 69890000000 000 2128] w00 ool o00] 000 000

DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

FCTH13 FIOM65456 320 FFOM63488,840 V32,520 / Trib sprox RS. 30,57 Federal ¢ 68,18 Fétadual / Fonte: THPT  SoiTeW ! PLACA
RKB-2D10 ODOM. 136720/ MUT MAYRON REL): ! Atendente: 694 14-REGINALDO CAMELUO DE MENDONCA / Mlaca
|REB2D1D Oddmetrn 13672000 / PLACA" RKB2DIT, MOT MAYKON: ODOM: 13 6721, KM 13 672,01

Total do FCP: 0.00 / Towl do FCP ST:0

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO 06/01/2022 09-15:43

—— - ——q-——---u--------------------II---------—-----h-—---—-----————i——---———---—----— ———————

RECEREMOS DE SANTA MARIA DERIVADOS DE PETROLEQ LTDA 0S PROPUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NF-¢ INDICADA AQ LADO

NF-¢
'DATA DE RECEBIMENTO JIDENTIFICACAD E ASSINATURA DO REQ ATARIO VALDR TOTAL NOTA N 10064
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTY 227,28 SERIE 002




g2
88
§ GOODCARD
REDE GETNET TECNOL0GIA
Fi POSIO IAMAGS CARRIJO
£ 60 336 0 KM 82
£ 25025354000111
07/017 2022 10:24:02
FARTAQ: *hebressinsy 5442
_,n].- B FST: Q0UG0AGa0300762
UT: 7507553 il 10le, 1120 1120.1120

COMPRA TUEL CONTROL
km 47802 | 1 s Valo
Abast: 43,35 290,01

alor Total: 290,01
OROGO1

TIPO,~.

wdSGLLNg Cowom
Saldp disponive! . 544, 8
cli:u460030/78

e

gI0SPITAL DE LUZIANIA
i da. Via - Cliente
VAR TRTE 1126 11260 1120

OCUMENTT FISCAL DE N® INDICADO NESTE

TANTE.

POSTO|CARRIJO
CNPJ: 25.025.354/0001-11 AUTO POSTO CARRIJO LTDA
ROD GO 330 KM 82 S/N ZONA RURAL, S/N VIANOPOLIS
VIANOPOLIS - VIANOPQLIS - GO 75260-000 Fone:
(82)3335-1117 ).E.. 10.166.662-4
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FJSCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA
# Cod Descrigio d Un ViUnit. WVl Total
001 j(;OE;SBC-OZ GASOLT COMUM

LTS X 6,69 290,01
QTD. TOTAL OE ITENS 001
VALOR TOTAL RS 290,01
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
Cartdo de Crédito 280,01

Consulte pela Chave de Acesso em
http /hwww rifce go.gov. br/p ost/ver/214344/consulta-nfee
5222 0125 0253 5400 0111 6900 1000 2345 6617 1186 9960
CONSUMIDOR CNPJ: 19.324.171/0005-28
IMED - INSTITUTO DE EDICINA, ESTUDOS E

S
R SAC PAULO S/N SANTA LUZIA LUZIANIA
NFC-e n® (100234568 Séri¢ 001 07/01/2022 10:24:13
Protocolo de AutorizagBio: 152224737305606
Data de Autorizagdo P7/01/2022 10:25:04

PISTA.: 1 TURNO.: 1
VENDEDOR: 39 - BRUNO BIMOES DE OLIVEIRA
MENSAGEM PROMOCIONAL
Trib aprox RS: 38,01 Federal e 87.00 estadual
Fonte: IBPT [39A18D
Projeto ACBF - www.projetoachr.com. br




SCAL DE W

M LUZIANI A
R 00 COMERCIO 156
(NPJ 4521917000107

fa, VIA = CLIENTE
ESTAB.: BR020090002 %94
1001 /2022 15 63:02

TERKINAL: 76008424
BOC: 823669

TICKET LOG

(OMPRA
Gasol ina Conun
K 48643

EXLIA O DOCUMEN
CWF(NMEL "

Litros  Val
? ﬁbast. 4,10 306,
2, Valor Total 306

WCAL DE N INDICADO MESTE

DOCUENT
-~
oo S

(OR000!

HGSPIW. [E LUZIANTA
(O35 74rarana3442

Saloo dispontvel: 229,64

COMPROVANTE W

EXLIA €

I JETTAS AD IC

"1

AT: 760823669

CNPJ 24 527 917/0001-07 MM
L

COMBUSTIVEIS LUZIANIA

FOC COMERCICHCOMEND GERMANO RORI1Z),156, 156,

CENTRO LUZIANIA

L IE 106739310

Documento Audiar da Nu%a Flsc de Consurnidor Eletrénica

#  COD  DESCRIGAD "QTD UN VL.UN_ VL TOTAL
001 1000 GASOLINA COMUM 45,105 | x 6 699 306,18
QTN TOTAL DE ITENS 1
Valor Frodotos 306,18
Descontos 0,00
Acrdscimus 0,00
VALOR A PAGAR 306,18
FORMA DE PAGAMENTO VALOR
Dinneiro 306,18

Consulte pela chave

Trbutos Incidentes (Lel Federal

726 10/01/2022 15:44:25

2.741/2012). RS 133,03

Tnb apios KS 41 18 Federal e 81 8% Estadual
Foe iBPT/empresometro com br 41C617. Placa: QXP8C23
KM 48643 KM ant. 48169 Media kil 10 4 ant- B9 2 Motorista:

r\l Ex




POSTO NELORE
ROD BR 040 SN

[NP] 37630036000120

Za. VIA - CLIENTE

ESTAB. ; 880200900023580
15/12/2021 18:00:57
TERHINAL: 76005835
DOC: 121871 AUT: 757121871

TICKET LOG

COMPRA
GasoLina Comum
;11135
Litros Valor
Abast, 28,07 199,27
Valor Total 199,27
COR0GO2
HOSPITAL DE LUZTANIA
603574 +xrxax5 450
Saldo disponivel: 789,71

Atesto que os produtoslsenvigos constantes ng
docymento foram entraquesirealizadog nesfa d

o,

s CILdV
INSTITU

ESTUDO E DESENVOLVIMENTO

- n

| V&

2]
e
D

1,830 036/0001-20
VADOS DE PETROLED LTDA
ROD BR-040, SN -+ PARQUE ESTRELA DALVA 111

f et Fiscal e Consmidr E efrinica

COD160 TESCRICAD

QID, N, VL UNIT(RS TOTAL
1 GASOLINA C - CONUN

26,070 L 7.088 190,27
tde Total de itens 28 070
Valor Total R$ 189,27
FORHA PAGANENTD VALOR PAGD RY
Cartdo de Creédito-GOODIARD 199,21
Consulte peld Chave de Acesso e
http://nfe_sefaz qo_gov|br /nfeueb/sites/nfce/danfeNFle
5221 1237 6390 3600 012) £500 1000 3200 2015 7214 2030

Consuaidor CNPJ: 13324171000528

IMED - INSTITUTD OE MEDICINA, ESTUGDS E DESENVOLYINENTO

R SAD PAULD. /M - - SANTA LUZIA
LUZIANIA -

NFC-¢ NR: 320020 Serie-1 15/12/2021 18-02:29

Loy izaglo: 152214B67699191
- 15/12/2021 18:02:29

Tributos. Inzidentel (Lei federal 12, 741/12)
Totd] RS 86,58
R3: 26 60 Fedéral e 59,78 Estadual

BCF:802 E10352921, B0 EFO352048 530 V28,070
PLACA: 10 DDON: 11.135,0
HOT: w RER:
fitendente: 69401 ALNE DA DA SILVA LUZ
ED VENANCID SHOPPING BL B 80-40 BRAS(LIA-DF
PETRDS - 2 21,10 D4 - wwv_adaptive com br




AUTS POSTO GUARUJA
AVENIDA CORONEL GASPAR 138
C1PJ 0398124500135

05/01/2022 14:05:29
TERMINAL: 75017081

Ml 215“5 AUT: 750215865
TICKET LOG

COMPRA
Gasoling Comum
Km: 13356
Litros Valor
Abast, 3,65 23,85
Valor Total 78,85

CORO0GZ
HOSPTTAL DE LUZTAMIA
603574+ +vxaga5g
Saldo dispenivel; 1.550,86

in TR etanbs
03/3VICOE CONs

POSTO GUARUJA

GOLD COM DE COMBUSTIVEL E LUBRIFICANTES LTDA
CNPJ: 03.981.245/0001-35 - |E: 103283990
AV CORONEL GASPAR, 138 - CENTRO
URUACU, GO
Fone: (62)3357-1015
Documento Audliar da Nota Fiscal de|Consumidor Eletrénica

AREA DE MENSAGEN FISCAL
* CODIGO  DESCRIGAO

. QTD UN VLUNIT oo VLTOTAL

1 2 GASOLINA ADITIVADA DT CLEAN
el (- 0 Iy R £ [ | e . 8
Qide. Total de ftens 1
Valor Total RS 236,86
Descontos RS 0,00
Acrescimos RS 0,00
Valor a Pagar RS 236,806
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO RS
Cartdo de Crédto .. 20888

Consulte pela chave de cesso em
http:/iwww nfce.go.gov.bripost/ver/p14344/consulta-nfec &
5222 0103 9812 4500 0135 6500 3000 2945 0919 6641 2762

Protocold de autorizagéo:
16222473 18684118
Data df autorizagio:
06/01/4022 14:07 :65

(MUN)-Fnﬂle IBPTIempr -115C76

ENDERECO:
CIDADE:




# COD| DESCRIGAO  QTD UN VLUN VLTOTAL
001 1000l GASOLINA COMUM 24,07 | x 6,609 161,24
Qro TOTAL DE ITENS 1
Valor Produtos 161,24
Destomds 0,00
Agrescimps 0,00
VALOR A PAGAR 161,24
FORMA (E PAGAMENTO VALOR
Ouiheno 161.24

CMPI- 74 527 917/0001-07 MM COMBUSTIVEIS LUZIANIA
LTDA

R 00 FOMERCIO (COMEND. GERMANO RORIZ) 156, 156,
CENTRU. LUZIANIA, GO, IE:106739310
Cocurnfi Aunliar da Mota Fiscal de Consumidor Eletrénica

Conculte pala chave de acesso em:
wyow sefaz go gov.brinfoe/consulta
S0 024 52749 1700 0107 8500 1001 1867 7516 8977 2040

CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO

E- 5 @ NFC-e i 001 186.775 - Série: 001

J¥iae Protocolo de Autorizagdo.
" g1 152224740860667 08/01/2022 11-48:30

Tributos Incidentes (Lel Federal 12.741/2012). RS 70,05

Trb aprog kS 21 68 Federal e 48,37 Estadual
Fonte [Ef1 ‘empresometro com br 41C617. Placa: QXPBC23
KM 48168 kKM ant 46022 Media kil B9.2 ant; 28,2 Motorista:

francis co

+. Emissdo: 08/01/2022 11:48°29 - Via Const

Atesto gue

.

LSS




MUNICIPIO DE CAMPO BOM

Nu:r
0

ro [ Serie NFS-e
89417 /1 TOO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Nur

hero / Série RPS

NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFFS-e D

ta de Fmigsdo
19/01/2022 15:04

RPS/SERIE: 2221585/F
RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$0.65
TITULO NRO. 38267723

Regime Especial: 233248/2008

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 17/01/2022

GESTOR: ANDRE FRANCISCO AMUD

CODIGO CLIENTE: 176642

Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 20019 - AGENCIAM E INTERMEDIAC DE BENS MOVEIS
Local de Tributagdo: Campo Bom / RS

PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57 Inscrigao Estadual: 0190105488 Inscijgao Municipal: 11.801
Nome/Razao Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.
Nome Fantasia: TICKET LOG
Enderego: RUA MACHADO DE ASSIS, 50, EDIF 2, SANTA LUCIA, CEP 93700-000
Municipio: CAMPO BOM / RS Telefone: (51) 3590 7900
E-mail: Site:
LOCAL DE TRIBUTAGAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO
Campo Bom / RS Prestador de Servigo Regime Gpgral
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 19.324.171/0001-02 Inscrigdo Estadual: - Inscrigdo Municipal:
Nome/Razao Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Enderego: R ITAPEVA, 202, CONJ 34, BELA VISTA, CEP 01332-000
Municipio: SAO PAULO / SP Pals: BRASIL
E-mail: Telefone:
FATURAS
Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor
41089417 28/01/2022 2,043,00
ITENS NAD TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO
Descrigao Qtd / Unid Valor Bruto Descgnto Retencdo Valor liguido
REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 2.000,00 0,po 0,00 2.000,00
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Descrigdo L.C. 116 Aliquota (%)  Valor Unitaric  Qtd / Unid Desconto |nc. Valor Servigo ISSQN
20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3,00 1,00 / UN 0,po 3,00 0,06
iﬁggﬁ:?ggﬁ:&;‘$° 10.05 2,00 40,00  1,00/UN o.Fo 40,00 0,80
VALOR TOTAL D|A NOTA FISCAL: R$ 2.043,00
DEMONSTRATIVO DE CALCULO
Valor de Servigo Itens Nao Tributaveis Desconto Condicional Dedugoes
43,00 2.000,00 0,00 0,00
Reducao na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN
0,00 2,60 43,00 0,86
2 RETENGOES FEDERAIS
INSS (R$) IR (R$) CSLL (RS) PIS/IPASEP (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR LIiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 2.043,00
INFORMACOES ADICIONAIS

L e e —— et
VICOS constajsa

SIS E R

) INSTITUTO DE MXDICINA |

] i,lg‘g E Q ’:v"Nl’O LVIME #;

AUTENTICIDADE
A autenticidade desta Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e pode ser verificada no portal do M

https.//nfse.campobom.rs.gov.br/site
Codigo de Verificagdo: 880.12Z.61V
Chave de Acesso: 43-03506307000157-80-T00-041089417/049249171

unicipic no enderego:

Pagina 1/1




16/01/2022 17:29 Solicitacdo de abaslecianm Ticket Log cartdes final 5442 e 5459, em 300.0 Luziania - Oficina dq Docs | Trello

mamco Itai SA |341-7 DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
EM GUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO
Beneficiano Agéncia’Cooigo Beneficiario
TICKET SOLUCOES HDFGT SA CNPJ 03 .506.307/0001-57 2938315039

Beneficano / Sacador Avabsta
RMACHADODE ASSIS S0 EDIF 2| SANTALUCIA CAMPO BOM RS 93700-000
Data do documento r'n?noaomm rs?pimm. |m mm:

180122 00653717 DM 18022 176/00653717-3
Uso do Banco specie  |Quantdade Valor (=} Valor do Opcumento
176 RS 2043.00

Instruches o8 responsabiigace do BENEFICARIO Cualsuer suvida scbre este bolato contate o Tenehanc |(-) Desconlos|Abatimento
EFE?UAROPMOSO&ENTEA VES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

NAKo aceitar cheques nem apA’s o vencimanto (+) MoraMulta

(=) Valor Cotyado
m R ITA?EVA 202 CONJ 34 01332-000 BELA VISTA  SAOQ PAULO sP
Sacadot/Avalsta

Wl Banco Itad SA | 341-7] 34191.76007 66371.732937 83150.390009 6 8794000204300

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAD BANCARIO 280012022
Beneficiano BghnciaCadigo Benefciano

TICKET SOLUCOES HDFGT SA CNPJ 03 506.307/0001-57 2038315039
Data do d t No. Do o o |Especie doc  [Acede |[Data Pr nto |MNosso Ni

1801722 00653717 DM N 1801722 76/00853717-3
Uso do Banco Caneira I'Tane Guanbaace Valor [=) Valor do Dgcumento

176 RS 204300

(-} Descontos/Abatimento

(+) MoraMuita

(=) Valor Cobrado

CHPJICPF - 19324171000102
01332-000 BELAVISTA  SAD PAULO sP

Endereco R ITAPEVA 202 CONJ 34
Sacador/Avalista

Ficha de{ Com

Boleto Ticket Log.pdf

i %t b ESTUDOE DESENVOLVIMENTO

https://trelio.com/c/BIQGMMYT/3231-solicitago-de-abasteci ticket-log-cartdes-final-§442-e-5450

n




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/
— Comprovagéo Junto a Finalidade .
| J
— Mensagem .

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

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

Cadigo de Controle

[1WL51 HRS7PIALKH1 ]

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado.
https://www.campobom.rs.gov.br/

Campo Bom (RS), 20 de Dezembro de 2021

Rua Independéncia, 800 - Centro
Campo Bom (RS) - CEP: 93700000 - Fone:5135988600

Pagina 1 de 1



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

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

Nome: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
CNPJ: 03.506.307/0001-57

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracgao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

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

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

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

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

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

Valida até 19/04/2022.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certiddo n°: 41254709/2021

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

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

Certifica-se gue TICKET SOLUCOES HDFGT S/A (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 03.506.307/0001-57, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicéao.

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

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

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



04/01/22, 10:25

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf;jsessionid=X5F 9bVbbzt7g4mveMtaR89Y TgmvFg-9VSt-2sA9o.crjpcaplix200_sicrf...

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECOMNOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicGes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:27/12/2021 a 25/01/2022

Certificacdo Nimero: 2021122705113909039116
Informacao 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
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao de Situacao Fiscal n® 0018473372

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

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certificamos que, aos 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 situagéo:
CERTIDAO NEGATIVA

Descrigdo dos Débitos/Pendéncias:

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;

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

b) em procedimento judicial e extrajudicial de inventario,de arrolamento, de separagéo, de divorcio e de dissolugao de
unido estavel, a 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 doagao, a Certiddo de Quitagdo do ITCD deve acompanhar a Certiddo de Situagéo Fiscal.

Esta certidao constitui-se em meio de prova de existéncia ou ndo, em nome do interessado, de débitos ou pendéncias
relacionados na 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
verificagcdes 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 IV, Capitulo V.

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

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130077779

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

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficidrio Final:
TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Data do pagamento
18/01/2022

Valor nominal

R$ 2.043,00

34191.76007.65371.732937.83150.390009.6.88790000204300

Instituicdo Financeira Favorecida

341 - ITAU UNIBANCO S A

Nome Fantasia Beneficiario Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0005-28

Valor Nominal

2.043,00

Desconto
0,00

Autenticagao
IBEBC2BE64195A244409A73

CPF/CNPJ Beneficiario Original
03.506.307/0001-57

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Razéo Social Pagador Efetivo

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA,
ESTUDOS E

Valor Pago
2.043,00

Valor Total a Cobrar
2.043,00

Valor total a pagar

R$ 2.043,00

Razé&o Social Beneficiario Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Nome Pagador Original
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Data de Vencimento
28/01/2022

Encargos

0,00

Data / hora da transagéo:
18/01/2022 18:23:15

Transacgdo exclusiva para pagamento de Boleto. O pagamento serd processado somente se informados corretamente os dados do boleto.
A veracidade dessas informacgdes 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)
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i SES
Hospital Estadual SUS
de Luziania

JUSTIFICATIVA

Luzidnia — GO, 19 dg janeiro de 2022.

| g
JUSTIFICATIVA — ABASTECIMENTO DE COMBUSTIVEL

‘

Com o objetivo de promover
continuo e ininterrupto dos veigulos do Hospital Estadual de Luziania, vem

através deste, descriminar os a stecimentos na planilha em anexo.

Na data de 15/01/2022 for:Ew depositados R$ 5.000,00 para uso de
abastecimento dos veiculos.
Em 15/01/2022 a ambulancia
R$ 285,63 para demanda de remogao de paciente para Goiani
Em 16/01/2022 a ambulancia |do HEL, de placa RKB2D1
R$ 519,79 para realizar demanda em Trindade-GO e Formosa-GO;

Em 16/01/2022 o veiculo énix de placa QUE3740, foi abastecido R$ 787,82 para

H abastecimento de combustivel em carater

 foi abastecida
-GO;
, foi abastecida

do HEL, de placa RKB2D1

realizar a busca de paciente em| Crixas-GO;

Em 17/01/2022 o veiculo virtus de placa QXP6C23 foi abastecid

realizar demanda em Luziania-G

Em 17/01/2022 a ambulancia
R$ 497,75 para realizar demana
Em 18/01/2022 a ambulancia
R$ 422,88 para realizar demand

R$ 611,73 para
50, Goiania-GO e Trindade-GQ;
do HEL, de placa RKB2D10Q, foi abastecida
a em Uruacgu-GO;
do HEL, de placa RKB2D10, foi abastecida
a em Uruagu-GO.

Conclui-se que, devido a alta demanda, da data 15/01/2022 a 18/01/2022 foram

gastos R$ 3.125,60 em abastec

Diante do exposto, solicita-se

abastecimentos.

mentos.

isponibilizado valor maior para os

Enderec¢o: Av. Alfredo Nasser, $/n -

Parqqustrela Dalva Vil, Luzianial|- GO, Cep 72820-
00




FECHAMENTO

Somos todos

Hospital Estadual susmls -
2]

e A ® alde
e LUZIanIa movaars oo oy

CONTROLE DE AB ECIMENTO - HRL

VIATURA MOTORISTA COMBUST. LTS RS
VIRTUS | ALEX QXP6C23 | GASOLINA COMUM | 33,22 RS 228,64 14101122 — POSTO CARRIJO
AMBULANCIA | ROBERTO RKB2D10 | GASOLINACOMUM | 40,81 _ R$28563 150122 | SANTAMARIA DERIVADOS DE PETROLEOLTDA |
ONIX | MAYKON QUE3740 | GASOLINA COMUM 38,58 R$27002 |  16/0122 |  SANTA MARIA DERIVADOS DE PETROLEO LTDA |
ONIX ‘ MAYKON |  QUE3740 | GASOLINA COMUM 3662 | R$27245 180122 | AUTO POSTO PORTAL DO PETROLEO |
ORI i MAYKON QUES740 | GASOLINACOMUM | 3718 |  Rs2453s telo122 | POSTO NEROPOLIS LTDA ]
| ' ! ' -
E— I i — ——
'TOTAL CONSUMO | - ! | 18641 | R$1.302,00 ) ' NS e ——— |
VIATURA MOTORISTA PLACA COMBUST. LTS RS DATA POSTO
VIRTUS | ALEX | axpsczs GASOLINACOMUM | 4118 | Rs27861 | 12tz | POSTO CARRIJO
AMBULANCIA | MAYKON | _RKB2D10 | GASOLINA COMUM 41,75 R$ 32943 | 12/01/22 | SANTA MARIA DEhi\mDos DE PETROLEO LTDA |
VIRTUS ALEX | axpeczs GASOLINACOMUM | 3632 R$24699 | 130122 | MM COMBUSTIVEIS LUZIANA LTDA =
| AMBULANCIA | MAYKON RKB2D10 | GASOLINACOMUM | 3081 | RS2158 | 140122 |  SANTA MARIA DERIVADOS DE PEROLED LToA |
VIRTUS | ALEX QXPEC23 | GASOLINACOMUM | 3871 _R$26320 | otz | MM CORUMBA COMBUSTVEIS .
VIRTUS | ALEX QXPEC23 | GASOLINACOMUM | 736 _RS$5069 | 1amzz | ___POSTOCARRWO |
AMBULANCIA | ALEX |___RKB2D10 | GASOLINA COMUM 4243 R$31264 | teotzz | POSTO ALEXANIA ]
AMBULANCIA | ALEX | RKB2D10 | GASOLINACOMUM 2964 R$20716 |  16/01/22 | SANTA MARIA DERIVADOS DE PETROLEO LTDA |
VIRTUS |  ALEX | Qxpeczs GASOLINA COMUM 4946 | Rs3%3 | 1m0z | MM COMBUSTIVEIS LUZIANIA LTDA
VIRTUS | ALEX QXP6C23 | GASOLINA COMUM 3987 | RS27540 | 470422 | poSTOCARRWO
| " |
gl i 5. 1 | g
| | I - o
TOTAL CONSUMO - ey =y ) | 36332 | R$251088 | o = - -

Atesto que s produtosiservi :

R$ 3.812,97 dﬂ'-'umf" } /d%a upsiredlizados nesta da{z I
5454 ree !

TOTAL GERAL DE CONSUMO
TOTAL CONSUMO KM
CONSUMO POR LITROS

6035,7404.1329.5442
6035,7404.1329.5459

CARTAO IMED 01
CARTAO IMED 02

;Curmafa
1SES Iy D INSTITUTO DE MEDIC A
T .‘2:-.._.W,E‘QE?.€¥£@.L!W,E.@.T0. i
Pagina 1 T

RS 2.610,88|




CONTROLE DE KM

!Hospital Estadual

de Luzidnia e
CONTROLE DE VIAGENS CARROS ADMINISTRATIVOS 2022
VIATURA MOTORISTA  PLACA SETOR KMSAIDA  H.SAIDA SERVICO DESTINO KM CHEGADA  HCHEGADA  TOTAL KM
FRANCISCO FRANCISCO 07:45:00 FRANCISCO LUZIANIA.GO 48791 08:15:00 144 |
101722 ALEX axPec23 DIRETORIA 48791 08:21:00 VIA CAR OFICINA LuzIANIA-GO 48794 og2600 | 3 |
_ VIRTUS 101122 ALEX QxPec23 HEL 48794 08:57:00 HEL LUZIANIA-GO 48797 09:05:00 3 |
VIRTUS 1101722 ALEX QxPsc23 MANUTENGAO 48797 09:39:00 PREFEITURA DE LUZIANIA LUZIANIA-GO | 48s03 09:50:00 | s |
VIRTUS 1101722 ALEX QxXPeCc23 FATURAMENTO 48803 10:15:00 REGIONAL DE SAUDE | LuzIANIAGO | assos 10:19:00 | 2 1
VIRTUS 101122 ALEX QxP6C23 HEL 48805 10:50:00 HEL _ W2ANAGO | aen | yroes [ 5
VIRTUS 110122 | FRANCISCO | axpscaa FRANCISCO 48811 12:20:00 FRANCISCO LUZIANIA-GO | 4se19 | 1az000 8
VIRTUS 1110122 ALEX axpecz DIRETORIA 48819 15:00:00 MG EMBALAGENS LUZIANIA-GO [ T R
| vRms 10122 ALEX QXPECZ3 SUPERVISAO 48824 15:30:00 ELETRONAVA LUZIANIA-GO | 48829 | 15:42:00 |— 1= _‘
VIRTUS 11101722 ALEX QxPsC23 HEL 48829 16:00:00 HEL LUZIANIA-GO | a88%0 | 1ea00
VIRTUS 120122 ALEX QXPBC23 FRANCISCO 48830 07:45:00 FRANCISCO LUZIANIA-GO 48958 | os:15:00 —]—_ j
VIRTUS 12101722 ALEX QxP6C23 VIGILANCIA 48958 09:30:00 LACEN GOIANIA - GO | 49164 | 123800
VIRTUS 120122 ALEX axPsczs FARMACIA 49164 14:04:00 sUVISA GOIANIA - GO ] T | 5
VIRTUS 12101722 ALEX QXP6C23 FARMACIA 49169 14:30:00 SECRETARIA DE SAUDE GOIANIA - GO | o | tease0 | 5 |
VIRTUS 12101722 ALEX QxPscz3 FRANCISCO 49174 15:10:00 FRANCISCO GOANIA-GO | 49185 | 153000 1
r VIRTUS 12/01/22 ALEX QXPEC23 HEL 49185 17:00:00 HEL LUZIANIA-GO | 49389 20:00:00 T‘
~VIRTUS 1301722 ALEX axpsc23 FRANCISCO 49389 07:30:00 FRANCISCO LUZIANIA-GO [ asse7 08:00:00 8 _j
VIRTUS 1301722 ALEX QXPEC23 DIRETORIA 49397 08:06:00 VIA CAR PFICINA LUZIANIA-GO BeAt00 | 3 ,
VIRTUS 130122 ALEX axpec2 DIRETORIA 49400 08:53:00 MSC PNEUS OFICINA LUZIANIA-GO 4402 | o09:00:00 '
 virmus 13001722 ALEX QxPeC23 HEL 49402 11:25:00 HEL LUZIANIA-GO 404 Wr'\z—‘
VIRTUS 1301722 ALEX QXPEC23 FARMACIA 49404 13:50:00 REGIONAL DE SAUDE LUZIANIA-GO 49409 | 14:01:00 | - |
VIRTUS 1301122 ALEX QxPec23 ALMOXARIFADO 49409 14:07:00 GRAFICA LIDER [ LUZIANIA.GO 43410 l_u £10:00 1\1—‘
VIRTUS 1301122 ALEX Qxpec23 ALMOXARIFADO 49410 14:26:00 GRAFICA VISION ' LUZIANIA-GO 49411 14:28:00 1|
VIRTUS 130122 ALEX axpsca3 ALMOXARIFADO 49411 14:46:00 ANEXO ADMINISTRATIVO LUZIANIA.GO 45413 J 14:52:00 2 ‘
VIRTUS 1301122 ALEX QXPEC23 HEL 48412 15:01:00 HEL LUZIANIA-GO 49417 | 15:12:00 . I'
VIRTUS 1301122 ALEX QxPec23 FARMACIA 48417 15:24:00 GRAFICA PRINT MIX LUZIANIA-GO o2 [ isse0 | 5|
VIRTUS 1301722 ALEX QXPEC23 DIRETORIA 19422 0 HOSPITAL JARDIM INGA LUZIANIA-GO 43438 | se2s00 |
VIRTUS 13101122 ALEX QXPEC23 HEL 49438 16:36:00 HEL LUZIANIA-GO 49454 [ 165400 —"|
VIRTUS 13101122 ALEX axpec23 FRANCISCO 49454 17:30:00 FRANCISCO ANAPOLIS - 49651 | 200600
VIRTUS 130122 ALEX axPec23 HEL 49651 20:17:00 HEL LUZIANIA-GO 49838 &m
VIRTUS 1401722 ALEX axpsca3 FRANCISCO 49938 07:30:00 FRANCISCO 4" LUZANIA GO :[ PP wazee | s .
VIRTUS 14101722 ALEX QxPsc23 HEL 49847 07:48:00 HEL | LUZIANIA GO 49852 07:54:00 S
VIRTUS 1401722 ALEX QxPEC23 FATURAMENTO 49852 09:01:00 REGIONAL DE SAUDE | LUZIANIA-GO 48857 | pgz:00 | I ———
VIRTUS 1401722 ALEX QXP6CZ3 FATURAMENTO 49857 09:20:00 sv.0. ' LUZIANIA-GO | 49860 | oszan0 3 j
VIRTUS 14101122 ALEX QxP6C23 HEL 49850 09:28:00 HEL LUZIANIAGO | 49883 09:36:00 | ) .
VIRTUS 1410122 ALEX QXP6C23 VIGILANCIA 49863 10:30:00 LACEN GOIANIA - GO 50061 13:37:00 —'_—m“
VIRTUS 14001722 ALEX QXP6C23 ENGENHARIA 50061 14:22:00 VANGUARDA GOIANIA - GO 50068 14:40:00 }__, 1
VIRTUS 1401722 ALEX QXPEC23 ENGENHARIA 50068 14:47:00 HOPSDAN | GOANIA-Go | so07 _usﬁ‘::'
VIRTUS 1401122 ALEX QXPEC23 LABORATORIO 50070 _15:09:00 LA FARM GOIANIA - GO _[_ 50073 15:15:00 ]
VIRTUS 1400122 ALEX QxP6C23 DIRETORIA 50073 15:29:00 HETRIN | TRINDADE-GO |  soum 16:15:00 »
 virmws 140122 ALEX Qxpecz3 FRANCISCO s0101 16:38:00 FRANCISCO ANAPOUS-GO | 50191 | 1s3400
VIRTUS 14101722 ALEX axpsc23 HEL 50191 18:40:00 HEL | LuziAnaso | soure  2n07:00
VIRTUS 1701722 ALEX QXP6C23 FRANCISCO 50376 07:30:00 FRANCISCO | LUZIANIA-GO . 50771 -00:
VIRTUS 1701722 ALEX axpecz3 MANUTENGAO s0774 09:00:00 FRAFICA RALEY | WZANAGO | sore ~ pas:00 B
VIRTUS 1701722 ALEX | axpecza HEL 50776 09:38:00 HEL LUZANIA-GO |  sorm 'E§_:m_“7 _,ﬂ
VIRTUS 17101122 ALEX QxPec23 | DIRETORIA 50782 10:00:00 BANCO LuziANAGO 0787 | 101100 5
VIRTUS 17101122 ALEX axpec23 FRANCISCO 50787 10:30:00 FRANCISCO [ uzANmaco 0793 | wse0 | _T—‘

Pagina 1
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CONTROLE DE KM

VIRTUS 1701122 ALEX _QXPBC23 | DIRETORIA 50793 11:14:00 CORUMBA PLAZA HOTEL LUZIANIA-GO 50800 11:25:00 7
VIRTUS 1701122 ALEX QXPBC23 HEL 50800 11:36:00 HEL LUZIANIA-GO 50806 11:48:00 5
VIRTUS 17101122 ALEX Qxpscz3 VIGILANCIA 50806 12:00:00 LACEN GOIANIA - GO 51008 14:44:00 200
VIRTUS 17/01/22 ALEX QXPBC23 LABORATORIO 51006 15:34:00 LA FARM GOIANIA - GO 51013 15:58:00 7
VIRTUS 1710122 ALEX QXPEC23 ALMOXARIFADO 51013 16:06:00 HETRIN TRINDADE - GO _ stos 16:50:00 L
VIRTUS 1701722 _ ALEX axpsczs ] HEL 51041 17:15:00 HEL LUZIANIA-GO 51269 20:30:00 m
VIRTUS 18101722 FRANCISCO | QXP6C23 FRANCISCO 51269 07:20:00 FRANCISCO LUZIANIA-GO 51285 08:00:00 pre
VIRTUS 1801122 ALEX QxPsC23 _ VIGILANCIA 51285 08:18:00 NUCLEO DE VIGILANCIA LUZIANIA-GO 51290 08:26:00 5
VIRTUS 180122 | ALEX QxPec23 | FRANCISCO 51290 08:39:00 FRANCISCO LUZIANIA-GO 51310 09:02:00
VIRTUS 18/01/22 ALEX QXP6C23 FRANCISCO 51310 10:32:00 FRANCISCO LUZIANIA-GO 51327 11:00:00 17
VIRTUS 18/01/22 ALEX QXPECZ3 HEL 51327 11:06:00 HEL LUZIANIA-GO 5133 11:41:00 1
VIRTUS 18/01/22 ALEX QXPEC23 FRANCISCO 5133 11:35:00 FRANCISCO LuzIANIA-GO 51332 11:39:00 1
VIRTUS 18101122 T ALEX QxPsC23 HEL 51332 11:56:00 HEL LUZIANIA GO 51313 12:00:00 1
VIRTUS 18/01/22 ALEX QXP6C23 DIRETORIA 51333 13:13:00 CORUMBA PLAZA HOTEL LUZIANIA-GO 51340 13:24:00 7
VIRTUS 180122 ALEX QXPEC23 HEL 51340 13:35:00 HEL LUZIANIA-GO 51348 13:45:00 5
VIRTUS 18/01/22 ALEX QXPECZI FINANCEIRO 51346 13:51:00 PREFEITURA DE LUZIANIA LUZIANIA-GO 51351 14:04:00 5
VIRTUS 1801722 ALEX QXPEC23 FINANCEIRO 51351 15:16:00 BOMBEIRO LUZIANIA-GO 51357 15:27:00 &
VIRTUS 1801722 ALEX QXP6C23 HEL 51357 15:57:00 HEL LUZIANIA-GO 51359 16:02:00 2|
VIRTUS 18i1722 ALEX Qxp§C23 DIRETORIA 51359 16:35:00 ANEXO ADMINISTRATIVO LuZIANIA-GO 51365 16:46:00 6
VIRTUS | 1sow22 ALEX Qxpscz3 HEL 51365 17:07:00 HEL LUZIANIA-GO 51368 171700 .
== 58

Contrays . : '
WEOANSTITUTO DE M
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CONTROLE KM AMBULANCIA

Hospital Estadual

de Luziania

VIATURA

DATA

MOTORISTA

PLACA

CONTROLE DE VIAGENS AMBULANCIA DA UNIDADE 2022

SETOR

KM SAIDA

H.SAIDA

SERVICO

DESTINO

KM CHEGADA

H.CHEGADA

TOTAL KM

AMBULANCIA 1001722 MAYKON RKB2D10 TRANSPORTE 14181 18:15:00 ADMINISTRATIVO LUZIANIA - GO 14182 18:10:00 1
AMBULANCIA 10101722 MAYKON RKB2D10 TRANSPORTE 14182 18:55:00 ADMINISTRATIVO LUZIANIA - GO 14183 18:35:00 1
AMBULANCIA 1201122 MAYKON RKB2D10 TRANSPORTE 14183 08:35:00 ABASTECIMENTO LUZIANIA - GO 14185 08:39:00 2
AMBULANCIA 12101722 MAYKON RKB2D10 TRANSPORTE 14185 08:45:00 ABASTECIMENTO LUZIANIA - GO 14186 08:49:00 1
AMBULANCIA 12/01/22 MAYKON RKB2D10 TRANSPORTE 14186 | 09:28:00 TRANSPORTE PACIENTE FORMOSA - GO 14325 11:30:00 139
AMBULANCIA 120122 MAYKON RKB2D10 TRANSPORTE 14325 13:00:00 TRANSPORTE PACIENTE LUZIANIA - GO 14484 15:20:00 139
AMBULANCIA 13101722 ROBERTO RKB2D10 TRANSPORTE 14454 11:50:00 CME LUZIANIA - GO 14481 12:07:00 17
AMBULANCIA 13101122 ROBERTO RKB2D10 TRANSPORTE 14481 12:17:00 CME LUZIANIA - GO 14496 12:34:00 15
| AMBULANCIA 1300122 ROBERTO RKB2D10 TRANSPORTE 14496 15:58:00 TRANSPORTE PACIENTE SAO LUIZ MONTES BELOS 14530 16:30:00 34
AMBULANCIA 13101122 ROBERTO RKB2D10 TRANSPORTE 14530 16:48:00 TRANSPORTE PACIENTE LUZIANIA - GO 14563 17:20:00 13
AMBULANCIA 1401122 MAYKON RKB2D10 TRANSPORTE 14563 08:46:00 DIRETORIA VALPARAISO 14587 09:30:00 24
AMBULANCIA 1401722 MAYKON RKB2D10 TRANSPORTE 14587 09:50:00 NHE OCIDENTAL 14602 10:14:00 5|
AMBULANCIA 14101722 MAYKON RKB2D10 TRANSPORTE 14602 10:25:00 | NHE LUZIANIA - GO 14627 10:50:00 25
AMBULANCIA 15101722 ROBERTO RKB2010 TRANSPORTE 14627 09:53:00 TRANSPORTE PACIENTE URUAGU 14841 13:02:00 714
| AMBULANCIA 15001122 ROBERTO RKB2D10 TRANSPORTE 14341 | 19:32:00 TRANSPORTE PACIENTE LUZIANIA - GO 15060 23:12:00 19
| amBuLAnciA 16/01/22 ALEX RKB20D10 TRANSPORTE 15060 | 08:20:00 BUSCAR MATERIAL HETRIN TRINDADE - GO 15273 08:48:00 213
| AMBULANCIA 1601722 ALEX RKB2D10 TRANSPORTE 15273 09:00:00 BUSCAR MATERIAL HEF FORMOSA - GO 15575 12:45:00 302
AMBULANCIA 16001122 ALEX RKB2D10 TRANSPORTE 15575 13:20:00 HEL LUZIANIA - GO 15714 15:20:00 138
AMBULANCIA 170122 | ROBERTO RKEB2D10 TRANSPORTE 15714 07:55:00 FARMACIA URUAGU 16040 11:37:00 326
AMBULANCIA 1710122 ROBERTO RKB2010 TRANSPORTE 16040 14:15:00 FARMACIA LUZIANIA - GO 16377 18:18:00 337
i -
I o ) - 2556

"
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g getnet
GOODCARD
B REDE GETNET TECNOLGGIA
W POSTO TRMAGS CARRLID
4 G0 330 0 KM 82
i 4025354000111 "
El J01 /2024 194602
SCARTAD, +2rreresttnisdd2 A
1P05; 0hhbG 780 ST DOuoniao300ied

%i:l'.’ 71877228 vOUS3 1016 1126 1126 1120
E' (MPiA FUEL CONTROL
2 G070 Lus Yala

é ast: 33,22 228,64
S¥alor Total: 228,604
g ROG0L
'ldt-(r' Illh.‘l L CHIL
Lo di=ponivel 1,00
21040009078

.g::smm (E LUZIAKIA
Za. Via - Cliente
V0L 1616.1120, 11201120

POSTO CARRIJO
CNPJ: 25.025.354/0001-11 AUTO POSTO CARRIJO LTDA
ROD GO 330 KM 82 S/N ZONA RURAL, SIN VIANOPOLIS
VIANOPOLIS - VIANOPOLIS - GO 75260-000 Fone:

(62)3335-1117 |.E.: 10.166.662-4
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA

# Cod Descricao Qtd Un  VIUnit. ViITotal
001 4003 BC-03 GASOLINA COMUM

. LTS X 6,89 228,94
QTD. TOTAL DE ITENS 001
VALOR TOTAL RS 228,94
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
Cartdo de Creédito 228,94

Consulte pela Chave de Acesso em
http:fhweew.nfce.go gav bripostiver/214344/consulta-nfce
5222 0125 0253 5400 0111 6500 1000 2358 6811 3077 6880
CONSUMIDOR CNPJ: 19.324.171/0005-28
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVI
R SAC PAULO SIN SANTA LUZIA LUZIANIA
NFC-e n° 000235869 Série 001 14/01/2022 19:47:50
Protocolo de Autorizagdo 152224759616657
Data de Autorizacdo 14/01/2022 19:48:43

PLACA: QXP6C23
HODOMETRQO: 50270 MOTORISTA: ALEX
PISTA.: 1 TURNO.: 1
VENDEDOR: 7 - GILBERTO JOSE MACHADO
MENSAGEM PROMOCIONAL

Trib aprox R$: 30,78 Federal e 68 68 estadual
Fonte: IBPT 39A18D
Projeto ACBr - www.profetoachr.com.bir

Laryssa Lima Ferreira

Setor de Patrimonio
HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIS
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AENTD FISCAL DEHE I

CONSRENANTE N

JA O DOCU

&l
FLOSOMAR

W I

cielc

0C: 679951

POSTO NELORE
ROD BR 040 SH
(NP 37639036000120
Za, VIA - CLIEWTE
ESTAB. . B80200900023680
15401/2022 23:05:57
TERMINAL: 76009835

TICKET LOG
COMPRA
Gasoling Comum
Ka: 15059
Litros Valor
Abast. 40,81 285,03
Yalor Total 285,63
COR0OO1
HOSPLTAL DE LUZLANIA
6035741115442
Saldo disponivel: 3.215.3/

AT 761479951

GhPJ: 37,639, 036/0001-20
SANTA NARIA DERIVADDS DE PETROLED LTDA
ROD ER-040, SN - - PARAUE ESTRELA DALVA 111
LUZIANIH - 6D

Docuenty uilier
da Nota Fiscal de Consunider Eletrénica

CO01sa DESCRIGAD Lt
W, W NITERS) 0L
i GASOLIN C - COMUN
4 810 L 6,998 265 63
Otde, Total de Itens 3 810

Valor Total RY 285,63
FORMA PRGAMENTO

VALOR PAGD RS
Carto de Crédito-GOODCARD 285, 6%

Consu lte pela Chave de Acesso en
http://nfe sefaz go,qov br /nfeyeh/sites /nfce/danfeNFCe
5222 0137 6390 3600 0120 6500 1000 3248 0714 2037 9424

Consuaidor CNPJ: 19324171000526
CONTRATO GESTAD EMERGENCIAL 047/2021

HFC-¢ NR: 824807 Série-1 15/01/2022 23:09:46

Protocelo de Autor izagho: 5222476306874
Data de Autorizagho: 15/01/2022 23:08:45

Tributos Inzidentes (Lei federal 12 741/12)
Total R§ 124 11
RS: 38 42 Federal e 85 69 Estadual
§CF:B02 E10376308, 840 EF0378349 650 40 810
PLACA: RKB2010 ODOK: 15,059, 0
HOT: ROBERTO REQ:
Atendente: GY401-ANDERSON ALMEIDA DA SILVA LUZ
ED VENANCID SHOPPING BL B B0-40 BRASILIA-DF
PETROS - 2.21.10,04 - wwy_adaptive_cos br

Lagtssz Lima Ferrgjry
or de Patrimgni
HOSPTAL gy TimGnio

%ﬂ[ LUZiANIs



EXia
COoM

oM ot

WeiCELS

cielc

TIPO;

EXLJA& O DOCUMENTO FISCAL DE N? INDICADO NESTE

COMPROVANTE. N#:

VW.OELD Cov sn

Doc:

CNPJ; 87 638, 036/0001-20
SANTA MARIA DERIVADDS DE PETROLEQ LTDA
ROD BR-040, SN - - PHRQUE ESTRELA DALVA [11
LUZIANIA - G0

OANEE S [NPLIF1CAD0
Document Auxiliar de Nota Fiscal Eletronica

1 - ENTRADA [ ] i DATA ENISSAD: 18/01/2022

2 - SAIDA [X] !
| DATA SAIDA: 16/01/2022
NUNERD- 10424 !
SERIE: 2 ;
e
ROD BR 040 SN Consulte pala Chave de Acesso em
CNP 37639036000120 1k, nfe fazenda qov br
24, VIA - CLIENTE 5222 0137 6390 3K00 G120 5500 2000 0104 2415 £936 2667
ESTAB. : 880200900023680 5222013763905600012055002000010424 1569382687
16/01/2022 06:03: 11
TERKINAL: 76009835
g bl Protocolo de AutorizacBo: 152224763130896
otoco lo or izagho:
TICKET LOG Data de Autor izaglo: 16/01/2022 06:04: 18
Ry e
Gasolina Comum Consuaidor CNPJ: 18324171000526
Kn: 37830 INED - INSTITUTD OE NEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIRENTO
Litres Valur R SHD PAULD, S/N - - SANTA LUZIN
Mbast, 38,58 270,02 LUZIANIA - GO
Valor Total 270,02 mekmmmsea———
CORO001 COD16D DESCRICAD
HOSPLTAL DE LUZIANIA 0. N VLUNIT(RS) T0TAL
Pty | GHSOLINA € - CONUM
Saldo disponivel: 2,945, 35 38581 6,938 210,02
Otde, Total de Itzns 36, 580
Valor Total RY 27002
Valer a Pagar RS 270,02
FORNA PAGANENTD VALOR PAGD RS

Crédito 210,02

Tributos Incidentes (Lei federal 12.741/12)
Total R 117,83
RS: 36,32 Federal e 81 01 Estadual

§CF 802 E10378561, 620 EFO378620, 190 V36, 560
Trib aprox R} 36 32 Federal e 81 01 Estadual
Fonte: IBPT  Seiled
PLACA: QUE-$740 DON: 37.830,0
HOT: HAYKON REQ:
Atendente: §5401-ANDERSON ALNE DA 0A SILVA LUZ

OSF1TAL ESTADUAL DE LUZIANIA

-aryssa Lima Ferreira
Setor de Patrimdnio

HUSPITAL %ADUALDE LUZIANIA



AUTO POSTO PORTAL g0 PETROLEQ
R 00 COMERCIO sy
(kP 1%?1&?0@59

28, 1A = CLIENTE
DESTAB,: 880200900022280
o e/ /202 1 10:53: 43
~TERMINAL: 76008750
- boc: 698855 AUT: 761698855

TICKET LOG

- LOKPRA
- Gasolina Copun
~Ke: 48284
Litros

 Aast, 3,60 2?2,45
Valor Total 202,45

.:. ' CoROD0!
HOSPITAL OF LLZIANIA
6035?.51:1:115“2
Sal do disponivel; 2, é72,%

i é“f!zf;él S
e

onsumidor tronic
Han nermte apruum?unentn de t-ﬂdltu ga TEH

m
T

Srligg  Deseric uant, Unitario Total
" Dﬂg ﬁé gﬂﬁuu nsa.égﬁg t 7,440 2:2‘450
311 Tgfuﬁ eR tens: f;ﬁgg

£ 0r GBr
ff 18,8 Pt i Fog

é; EH égﬁé?igék é; i gg 1 118,370

eral, 81.73 Estadual, 0,00 Mun
if pa

E i] OEactad 2,21 0
e ar: £ ?ﬂiﬂ g y;; EuggéggrEEEEjﬁa Mens: (1
B %gggnm égd& Herie gﬁ rsssj 16/01/2022 10:55:55

ht e/ uuy, n?ce gz smﬁéfﬁg éggégﬁ gwcnnsulta -nfee

522201195171 'ﬂggﬁ 200481332699970

Irotocolo de Autorizacao: 152224763701902 16/01/202210:55:55

Laryssa Lima Ferreira
Setor de Patriménio

HOSPI'TAE E?TAD%]M DE LUZIAN 4



SNPJ: 04.755.122!0001~49 POSTO NEROPOLIS LTDA
ROD. GO-080 g/N - KM 26,0 7ONA RURAL -
[EROPOLIS - GO 75460-000 Fone: (52)3513-509? |LE:

10.346.101-8
DDCUMEN’TD AUKILIAR DA NOTA FISCAL DE CONEUMIUDR ELFTRDNICII
# Cod Descrigao Qtd Un Vi Unit. Vi Total
pol 00001,9 GASOLINA C COMUM

37,180 LT X 6,599 245,35
QTD. TOTAL DE ITENS 001
VALOR TOTAL RS 245,35
FORMA DE PAGAMENTO \alor Pago
Gartao de Credito 245,35

Consulte pela Chave de Acesso em
hitp: /e sefaz go.gov_brfnfcea’consuna
5222 0104 7651 2200 0149 6500 1002 3624 6812 1857
3287

CONSUMIDOR CNPJ: 19.324.471 10005-28
NFC-e n° 002362468 Série 001 16/01/2022 18:40:18
Protocolo de Autorizagdo: 152224?34?27589
Data de Autorizagdo 16/01/2022 18:40:23

L A g
BASE CALC = RS 245,35, ICMS = R$ 73,60 # PLACA’
QUE3T740, KM: 48,7340
-V §,447.824,2],
[25.G_CR_GOODCARDHICKETLOG], Maykon
alor Aproximado dos Impaostos - Federal: 32,99,
Estadual 73,60, Municipal: 0,00 (Fonte: 1BPT), $
Cart/Cred: 245,35
Tributos Totais Incidentest Lel Federal 12.741/12). RS
106,59
ACCOM (AC-GEAC | Versdu: 19.0.13)

Laryssa Lima Ferreira
Setor de Patrimonio
HOSPITAL FSTADUAL DE LUZIANIA
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getnet

g GUODCARD

B& HEOF GETNET TECNOL GGLA

: POSID 1HMAUS CARRTIO0

o GO 330 0 M 82

2 225354000111

2 13/01/2002 10:52:03
B o CARTAD: =+ vnvrers5459 )
2 JPDs 05hbb 78U EST: Gluuuloud 36 /b2
&\;AUT 761115030 wolS3.1016.1120 1120.1120

SEU}MrHﬁ FUEL CONTROL

—-gnm 49065 Ltrs Yalo

GSghast: 41,18 275,51
Valor Total: 215,51
CORGE0Z

_%i!m-ml' Wi L
Sealde gisporavel: f84,68
ol 04000305

HU“E‘“nl BE LUZTANTA
ZJay Vi - Cliente

je 2 ASA 10161120 1120, 1120

T A i

Atesto que o5 produtos/servigos constantes nass;

POSTO CARRIJO
CNPJ: 25.025.354/0001-11 AUTO POSTO CARRIJO LTDA
ROD GO 330 KM 82 S/N ZONA RURAL, S/N VIANOPOLIS
VIANGPOLIS - VIANOPOLIS - GO 75260-000 Fone:
(52)3335-1117 |.LE.; 10.166.662-4

DOCUMENTO AUNILIAR DA NOTA FISCAL DE CONBUMIDOR ELETRONICA

# Cod Descrigao Qtd Un VIUnit. VI Total
Q0L 4002 BC-02 GASOLINA COMUM

41,18 LTS X 6,69 275,51
QTD. TOTAL DE ITENS 001
VALOR TOTAL RS 275,51
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
Cartdo de Crédito 275,51

Consulte pela Chave de Acesso em
http /fvewnw 1ifce. go gov bripostiver/214344/consulta-nfce
522201250253 5400 0111 8500 1000 2354 3919 9700 3186
CONSUMIDOR CNPJ: 19.324.171/0005-28
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVI
R SAC PAULO S/N SANTA LUZIA LUZIANIA
NFC-e n® 000235439 Série 001 12/01/2022 10:52:40

Frotoeolo de Autorizagdo: 152224751543019

Data de Autorizagdo 12/01/2022 10:53:33

PLACA QXPBC23
HODOMETRO: 48065 MOTORISTA: ALEX
PISTA.: 1 TURNO.: 1
VENDEDOR 56 - VALTER QUEIROZ DA SILVA JUNIOR
MENSAGEM PROMOCIONAL
Trib aprox R$; 37 06 Federal e 82 65 estadual
Fonte: IBPT 39A18D
Projeto ACBr - www.projetoachr. com. br

docume? dgamn sues/realizados nests 2

I
1
H
i
i
|

:Contrato @ Gostao Emerganr-ral N4 12021
I SES IME INSTITUTO DE MEXUCINA
b n 0O € DEBENVOLYIME w1

Laryssa Lima Ferreira
Seter de Patrimdnio
HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA




CNPJ: 37, 639.036/0001-20
SANTA NARIA DERIVADDS DE PETROLED LTDA
' AOD BR-040, SN - - PARGUE ESTRELA DALVA 111
LUZIANIA - GO

DAE S1APLIFICA

POSTO NELORE e . .
RO BR 040 Sk Doconent ot i de ot Fiscal Eletromia
CHPJ 37639036000120 L
o - ! DATR ENISSAD: 12/01/2022
ESTAB.: 880200900023650 ; g}gﬁ“ }d i b i
12/01/2022 08:45:26 : DATA SAIDA: 1”0"2022
TERMINAL: 76009835 ] NUERD- 10330 :
DOC: 085628 AUT: 761085628 SERIE: 2 :
TICKET LOG T
CORPR Consulte pela Chave de Acesso ea
Gasttine Cubed uhy nfe fazenda gov br
S 5222 0137 6390 3600 0120 5500 2000 0103 3013 0169 4176
b i §2220137639056000 120550020000 103301301894 178
Abast, 2,75 Wl |
Yalor Total 28,13 |
CoRano2 Protocolo de Autorizago: 152224751131989
HOSPETAL DE LUZIMIA Data de Autorizagdo: 12/01/2022 0:46:02
6035744+ 445459 e
Selds dinpeaival: 1.060.09 Consusidor CNPJ: 1932417100052

[NED - INSTITUTD OF MEDICIRA, ESTUDDS E OESENVOLVINENIO
R SAD PAULD, S/N - - SANTH LUZIA

LUZIANIA - GO
CODIG0 DESCRICAD
g, Uk, VL UNIT(RS) T0TAL
1 GASOLINA C - COMUM
a7 L b, 839 320,43
Qtde Total de Itens 47,750
Vaior Total RS 329 43
Valor & Pagar RS 328 48
FORMA PAGANENTO VALOR PAGD RS
{redito 329 43

DIOcUIoSISeIvicos constanias nasta.

Tributos Incidentes (Lei federal 12 741/12)
Total R§ 143, 14
Rg: 44 31 Federal e 98 8% Estadual

BCF-813 EI0B0567 220 EF046BA34,970 V47 750
Trib aprox RY: 44 31 Federal e 98 63 Estadual
Fonte: IBPT  SoiTed
PLACA: RKB-2010 DDDN: 14, 1650
HOT: HAYCON RER:
Atendente: B3A07-GABRIEL LIND LIKA

. g 'fﬁ]i:,g!g q0 l
“alyf ab-Er Direter-Genali.; 5\.'““..”9021’
i SBen s ERTADDAL BRL UZIANIA S\ A |
_52TUDO E DESENVOLYVIMENTO

Laryssa Lima Ferreira
Setor de Patriménio

HOSPITAL ?EEDUAL DE LUZIANIA



K LUZE A
RUS DO COMERCIO 15
NPy 2452791 7000107

. 2a. VIA - CLIENTE

T ESTAR.: 880200900021352

s 1302022 172728
I TERMINAL: 76006053
£ DOC: 359085 AT 71359085

. TICKET LOG
(0w
Hasal fra Conun o
e T :
] Litree  Valer
*“hhast. 5 6%
Yal or Tetal 2,9
©COR002

HOSPITAL CE LULIAKIA
G037 ks 50
* Saldo disponivel: 537,69

Atesto que 0s produtosisenvicos constantes nests
am prfBanRdVealizados nests &

if
CDM dlfy Uesior
SES TWED INSTITUTO DE MEUICINA
ESTUDO £ DESENVOLVIMEMTE

CNPJ: 24 527.917/0901-07 MM COMBUSTIVEIS LUZIANIA
LTDA
RO COMERCIO (COMEND GERMANO RORIZ), 156, 156,
CENTRO LUZIANIA, GO, IE 106739310
Cocuinento Aushar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica
& cob  DESCRIGAD | GTD UN VLUN. VLTOTAL
001 1000 ZASOLINA COMUM 36 327 |x 6796

QT TOTAL DE TENS 1
Waloi Produtos 246 99
Descantos 0.00
Acreseinmas 0,00
VALOR A FAGAR 246,98
FORMA DE PAGAMENTO VALOR
Binhelra 246,99

Consulte pela chave de acesso em.
wawa sefaz go.gov brinfeelconsulta
A222 0124 5274 1700 0107 6500 1001 1894 9211 3228 5025

GNP 180504 17 1H0005-28 IMED-INSTITUTO DE MEDICINA |
ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
' i NFC-g n* 001189 492 - Serie 001
Lo ’ﬁ Emissdo: 1301/2022 17 28 57 - Via Const

iroge Pratocolo de Autorizacao,
FER 152224765944432 13/01/2022 17 28 58

Trbutos Inadentas (Lei Federal 12 741/2012) RS 107 31

Fob aprar RS 33,20 Federal e 74,09 Estadual

Forle 1BPT/empresometio com br 410817 Placa QXPBCZI
KR 49471 KM ant. 48643 Média kin/l. 22 8 art' 10,4 Maotorista
ALEX

Setor
atrim
HOSPITAL smnuntnefﬂfgam
i



O

BOSTO RELRE bematech
W00
NPy STERTREC0 20 MP-4200 TH

POS & RETAIL

2a V14 = (LIENTE MINIPRINTER

JESTAB.: 8802009000281 72 CNPJ: 37,639 036/0001-20
Qlotraez Bl SANTA WARIA DERIVADDS DE PETROLEO LTOA
':‘TEF',*I'ﬁfmﬁ" - T 370 ROD BR-040, SN - - PAROUE ESTRELW DALVA [
Lo Rl LUZIANIA - GO
TICKET LOG Docusenty Aol ier
o f ot i 6 i Elroia
4 A S
lves o CO 16D DESCRIGAD
hast. q Lo 3%‘;-‘4 RI0. UK. VL.URITGRS) TOTAL
Yol or Tot L2 1 GASOLIHA © - CONUM
30,510 L £.999 21354
Py | eteessemsvecmeaea
HOSPITAL UE LLZTANLA Atde Total de Itens 30 510
T3S kMR A455 Valor Total RY 213,54
Sal do dispanivels 324,75 FORiA PAGAKENTD VALOR PAGO RS
Cartdo de Crédito-GOODCARD 213 54

Consulte pela Chave de Acesso en ;
http://nfe sefaz go gov br /nfeveb/sites/nfee/danfaNFle

Consusidor CHPJ: 19324171000528
CONSURIDOR PADRAD

KFC-e NR: 12579 Série:2 14/01/2022 09:06:02

Protocolo de Auterizaclo: 152224757265308
Data de Autorizaglo: 14/01/2022 (08:06:02

EAtesso qué s produtoslservicos constantes nests
_!
|

Tributes Incidentes (Lei federal 12 741/12)

. Yot ' Total R§ 92,78
Lontrate e Gostao Emeroancial N°N« i |I R§: 26 72 Federal e 64 06 Estadual
| SES IMED INSTITUTO DE MEUDICINR_ |
17 ESTIIDG E DESENVOLVIBERTO. N SCF-B13 E10469504, 120 EF0489534, 630 V30,510
e e e A A i ) PLACA: RKB2010 ODON: 14_564,0

HOT: maykon REQ:

fitendente: B9377-LUIZ CARLOS WARAUES DAS MEVES
ED VENANCIO SHOPPING BL B B0-40 BRASILIA-DF
DANFE RE IHPRESSAO
) PETROS - 2.21.10.04 - i
Laryssa Linta Ferrelra W wuv_adaptive con br
Setor de Patriménio
HOSPITAL DE LUZIAN#



DL
CHP 262ER0N0" 59

23 VA - CLIENTE

ETAR. ¢ S3R00600021455
A0 112 2428
TERNINAL: 76006433

£ 90 464512

BT ThI4G45TE

TICKET LOG
L OHPRA
fiasel fna Comum
N 49878
2u Litros Val or
Abast, L A Y
S aler Total 23,20

(OROOCZ
HOSPITAL DE LUTIANIA
| 35T AA545G
2 Sal do-disponivel 1160, %

CNPJ: 26.223.104/0001-59 MM CORUMBA COMBUSTIVEIS
Y |LTDA
0001 SM - LOTE 01 A 06 SIN PARQUE ESMERALDA.
LUZIANIA, GO, IE.106739182
Ducurmento Auxiliar da Nota Fiscal de Consunndor Eletranica
¢ COD DESCRIGAD. T QD UN &_JE vL_T_Gf_kI;
0 1500 GASOLINA COMUM 36 712 1 x 8,199 T 26320

QTD. TOTAL DE ITENS - 1
Valor Produtos 263,20
Descontos 0,00
Acrescimos 0.00
WALOR A PAGAR 263,20
FORMA DE PAGAMENTO VALOR
Cartao de Credito 263,20

Consulte pela chave de acesso en.
wnw sefaz go gov.brinfeelconsulta
629979 (126 2231 0400 0158 6500 1000 71 27 1414 8362 1750

CMPJ. 19 324 171/0005-28 IMED-INSTITUTO DE MEDICINA
ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
NFC-e n*: 000712714 - Serle 001
#; 7 Emissao 14/01/2022 1 1.26:10 - Via Const
e Protocolo de Autorizacao.
b 162224757741873 140172022 11 2611

Triutos Incidentes (Lel Federal 12741 1012y RS 114,56

Trib aprox R$ 35 40 Federal e 78,96 Estadual

Fonte: |BPT/empresometro com.br 41C617 Placa: QXPEC23
KM 49878 KM ant 48471 Meédia km/l. 10,5 art. 22,8 Motonsta
ALEX



0 DOCUME
au.mm

getnet'

GOODCARD
1 REDE GETNET TECNOLOGLA
3 POS1D TRMAOS CARRLID
H

G0 330 0 KW a2
}EfaLl?S'!E'a-‘Hi'JUm'Ll a3
L0 02 Al tE
A0T AL FRas LB -Il‘] I-g !
'D\m#‘u\‘ SE6TH0 I 4?{5\ EADONGONE00 b2
IJ L&tilf‘l. Rap  wOUs3 10161120 11201120
mptia FUEL CONTROL G
wm S0270 LUs alut
“;.ln“]..q 7.3 50,69 50469
valor Tota l: §
%écnouuz
‘iz_r..\nhm LA

B $ ) PR
%\i‘:‘nm de Sepvice Negicla
L..'lu Valot da Transacad
2 i -

5.6 .
35: disponivel 16,31
: in.l}-\dﬂi}_‘ufﬂ

3

5 UE L UZTANLA )
.I:Pll:‘u i - s -
=y 3 10161120 1126, 1120

POSTO CARRIJO
CNPJ: 25.025.354/0001-11 AUTO POSTO CARRIJO LTDA
ROD GO 330 KM 82 S/N ZONA RURAL, S/N VIANOPOLIS
VIANOPOLIS - VIANOPOLIS - GO 75260-000 Fone:
(62)3335-1117 L.LE.. 10.166.662-4
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA

# Cod Descricdio Qtd Un  ViUnit VI Total
0ol 4%03 BC-03 GASOLINA COMUM

, 36 LTS X 6,89 50,69
QTD. TOTAL DE ITENS 001
VALOR TOTAL RS 50,69
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
Cartdo de Credito 50,69

Consulte pela Chave de Acesso em
http /Awww.nfce.go gov br/postiver/214344/consulta-nfce
5222 0125 0263 5400 0111 6500 1000 2358 7119 4224 2625
CONSUMIDOR CNPJ: 19.324.171/0005-28
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVI
R SAC PAULO S/IN SANTA LUZIA LUZIANIA
NFC-e n° 000235871 Série 001 14/01/2022 10:52:05
Protocolo de Autorizagdo: 152224759632587
Data de Autorizagdo 14/01/2022 19:53:00

.I -
PLACA: QXP6C23
HODOMETRO: 50270 MOTORISTA: ALEX
PISTA.: 1 TURNO.: 1
VENDEDOR: 7 - GILBERTO JOSE MACHADO
MENSAGEM PROMOCIONAL
Trit aprox RS: 6,82 Federal e 15,21 estadual
Fonte: IBPT 39A18D
Projeto ACBr - www.prajetoacbr.com.br

Laryssa Lima Ferreira
Setor de Patrimonio
HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA



Posto Alexania
Ao Posto Comercial Gitirana Lada
NP OR0IR 10001-82 TE: 1036TORNY
A Brasilia, SN
Coenteo - CEP: 72930000
Mesania - GO Fone: (62) 3330-1670

DANECE (NFC-L)
Do it Ausifiag da St Viscal Eletiimics para Cagssagn b Tiw |
Nito permite aproveitamento de crédito due ICNS

DI EAL HAMENTO DA N ENDA < 00) : 8L
COMGO TTEN  DEACRICAO TTEN{S)

CEsI N M QID.UN, VL UNETL A T
. 1 ANECTAL BoETNA
POSTO ALEXANIA SOMHHUO0O002  GASOLINA U COMUM
AV BRASILTA SH 00 37 LT 14 DO _'TIHI.’.‘.:: ?;ulfsh 1.1 7,30% i : .E:\; \
{1 . 209,45 ALE
i, o SRR Q1D TOTAL DE FLENS
20 VLA~ CLTENTE SUBTOTAL ULhi
ESTAB. ; BB0200900036255 VALOR FOTAL F12.00
16/01/2022 10:33:23 FORMA DE, PAGAMENTO Valor fago
TERHINAL: 76620307 CARTAQ ) ” RN
; et RELAGCAD CARTOES
W AT 761657500 FAD6E 4 TICRED LOGGOOD CARD
TICKET LOG PARC:1 NSUS AUT:TH1697909 R 3200
; £ Valor aprosimadn de impostos - Fonte: R
Gasalina Coniie Fed, 4208~ Est. 93,79 - Mun, 0,00
Ka: 15396
Litros Valar Numiera: 37198 Sorie: 3
Ahast, 24 364 missior 16/1/2022 1:35:05 - VIA CONSUAIO!
Valor Total 312,64 . ( ullu.ulh- pela € e de _-_\crs\‘f.um: .
litpe nfeselusgigos infen hisitesiteerdante™ b
C0Ra0c2 CHAVE DI ACESSO
HOSPITAL DE LUZIANIA 22201050 1RY 19000 TR 265003000057 IR LHO= LHE R
603574+ ++++5450

Saldo disponivel: 1.197,67 NP 193241 TUD005-28
: FREN IS TAS):
DHHMIE-CAREOS JUNTOR

PADOS ADICIONAIS:

PVIPOOS PO BE FIO NOS TERMON DO ANEN O N 1T [1RS FoN
PEAC A KKB2IDID

KV 15390

MOTORISTA: ALEX

RIENSAGEN PROMOCIONAL:
Apradecemos o prefecenvin. Volte sempr o

Clunsulta vis leitor de QR Cuode

Prutoenli de Nutopleagdn: 1822470362020 - 101020 1 ¥

. Fevh Pasio
st e e Caesizn e Proedo di ©pmbastivel
www s bnd b el 30231281

Laryssa Lirid Ferrgira
Setor de Patrimonio
HOSPITAI ESTADUAL DE LUZAN



000
COMPROVE

" 50510 HELORE

] Rob BR 040 S

[ ) 3763003600120

% 7a. W1k - (LIENTE

ESTAR. | SSUIUDWJQB&BD

Q2 16!0“1’011 15:21:38
] JERNTIAL: 76009835 _
-Chﬂ( 112241 AT 151712241
= TICKET L0G
§ -
%u Gasolina Comim
2" ;15712
?-" Litros yalor
:ﬁ hpast. 29,64 201,45
E,- Yalor Total 200,45
et CORODA2
%é HOSPTTAL 0E LUZLANLA
28 L et

Saldo disponivels 990,12
i
q

Laryssa Lima Ferreire
Setor de Patrimdnio

HOSPITAL ESTADUAL DE LUZ/ANIA
. )

CNpJ: 37,838, 036/0001-20

SANTA HARIA DERIVADOS DE PETROLED LTDA
ROD BR-040, M- - PARDUE ESTRELA DALYA L
LUZIAKLA - ol
OAAFE SIAPLIEICADD

ooty il e oka Fiecal Eletramca
oLl i, W
2 - SAIDA LA ‘.

! DaTA SAIDA: 13,'!11,'2&]22

NUMERD: 10430 H
SERIE: 2 '

Consulte pela Chave de m:esso e
W nie fazanda qu

77 0137 8380 3600 MM 3011 7027 0439
5&22‘413?&390 0001 2[!55[102001]011143“11?1]2 10439

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

5222416439531]’

Consuaidor CNPJ: tmawmuﬂsza
[HED - INSTITUTD DE HEDIC {A, ESTUDOS E DESENVOLY INENTD
A SAD PAULD. SN - - SANTA LUZIR

LUZIANIA - 6O

CODiGD DESCRICAD

g, W UNIT(RY) T0TAL

GUSOLINA C - CONUM

29 64 L f 999 207 45
Qtde Total de Itans 79 640
yalor Total R 207 45
yalor o Pagar RS 207,45
FORMA PHGAYENTO VALOR PAGO Rs
Crédito 207 45

otal RS 90,14
RS 27 80 Fedara1 e 62 24 Estadual

§CF 613 E10471069, 320 EF0471088, 580 Y29, B40
Trib aprox R$ 21, 90 Federal e E! U Estadual

onte: 1BPT Soiled
T‘Lhﬁﬂ m-znm ODON: 15,712,0

HOT: 8 REQ:
fitendente: 9471¥-I'RLER PEREIRA DE OLIVEIRA



B LUZLANIR
it B COMERLI0 156
Oy 245271000107

-’ 2a, VIA = CLIENTE g
' ESTAR.: BUTOOSOO0N352 :
A7M00 2022 061539
TERVINA: 76006053 '
Loc: 76859 AT THIT9E598

TICKET LOG
CoPRS

gasol ina Coma
- K 50776

Litres Val or
Hast, W 365
- Valor Total 13,33
CORO002
SPITAL BE LUZIBWLA
7 GRS Thhrar3459

o j_.f:Saluo hspontvel: €93,89

watd

CHPS 24 827 Ell?{'0001-07 M COMBUSTIVE!S LUZIANIA
LTDA
P 0 COMERC 10 (COMEND CSERMAND RORIZ) 156, 158
CENTRE, LUZLANIA, GO, E |67 3451 0
Dacamento Auxhar da Mota Fiscal de Cansuridor Eletronica
s LOD CESCRIGAD A um_x__y_t‘.y_lm__'_'_vi.__fgﬂi_!._

(07 1000 GASDUNA COMUM 40,467 1% 6.799 336.33
aTD TGTAL DE VENS |
alor Produtos 336 33
Pescomtos 000
ACTESCITIOE 0,00
YALOR A PAGGAR 436,33
FORMA DE PAGAMENTO VALOR
o de Credite 336 33

Consuite pela chave de acesso &M
s sefaz go.gav brinfeelconsulla
§700 (124 H2i9 1700 0107 6500 1001 1912 6916 7763 3283

CHPL 19324 171/0005-28 (MED-INSTITUTO DE MECGICINA.
ESTUDOS E DE SENVOLVIMENTO
4k [m] NFCe 001,191 .269 - Serie. 001
} Ermissao 17/01/2022 04 17:29 - Via Const

w Protocolo de Autorizagao:
LTl 152224765481201 1710172022 091729

Trbutos Incidentes (Lei Federal 1274112012y RS 146,12

Trib aprox RS 45 23 Federal & 100 89 Estadua!

oite |BPTlempresoimero com.br 41€817 Placa. QXPBEGZI
. 50776 KM ant 49878 Media km/l 18,2 ant 109 Motonsta:
ALEX

»sa Lima Ferreira
wetor de Patrimdnio

HOSPITAL %ABUM. DE LUZIANIA



getnet’

B

§g GOODCARD

2E REDE GETNET TECNOLOGTA

: POSTO TRMAGS CARRI 0

4 Gl 330 0 KM 82

B 25025354000111

SHATAD: " 10eseeaniiaggsg P
051 05566780 EST  UBU00GE 300767
UF 761942747 w03, 10161120 1190 ) o2

§{JNPR:’1 o forﬂREtu 31006 1120.1120 1120

i S1163 Lirs Valw
Abasl; 39,97 275,40
Valor T ; y

g otal;

yalc I 275,40

a4

hasul Lla C i

aldo disponivel : 376 4y

cLi 1040603079 '

HSPITAL DF LUZiANTA

Za. Via - (liepte

cielc

VBUS3 1016 1120 11261126

gfGHar
DUAL DE LUZIANIA

POSTO CARRIJO
CNPJ: 25.025.354/0001-11 AUTO POSTO CARRIJO LTDA
ROD GO 330 KM 82 S/IN ZONA RURAL, S/N VIANOPOLIS
VIANOPOLIS - VIANOPOLIS - GO 75260-000 Fone:

(62)3335-1117 |.E.: 10.166.662-4
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA

# Cod Descricdo Qtd Un ViUnit. ViTotal
00L 4002 BC-02 GASOLINA COMUM

39,97 LTs X 6,89 275,40
QTD. TOTAL DE ITENS 001
VALOR TOTAL RS 275,40
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago

27540

Cartdo de Crédito
Consulte pela Chave de Acesso em
http /iwww nfce.go.gov. bripostiver/214344/consulta-nfce
5222 0125 0253 5400 0111 6500 1000 2364 3218 1223 8517
CONSUMIDOR CNPJ: 19.324.171/0005-28
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVI
R SAC PAULO SIN SANTA LUZIA LUZIANIA
NFC-e n° 000236432 Série 001 17/01/2022 19:12:24
Protocolo de Autorizagdo: 152224767582803
Data de Autorizagdo 17/01/2022 19:13.35

HODOMETRO: 51163 MOTORISTA: ALEX
PISTA.: 1 TURNO.: 1
VENDEDCR: 7 - GILBERTO JOSE MACHADO
MENSAGEM PROMOCIONAL
Trib aprox RS: 37,04 Federal e 82 62 estadual
Fonte: IBPT 38A18D
Projeto ACBr - www.projetoachr.com. br

Laryssa Lima Ferrejrs
Setor de Patriménio
HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA

e
-



Nunmjero / Série NFS-e
MUNICIPIO DE CAMPO BOM ) st
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Nugnero / Série RPS
NOTA FISCAL FATURA DE SERVICOS ELETRONICA - NFFS-e ta de Emissao
28/01/2022 09:03
PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57 Inscrigdo Estadual: 0190105488 Inscticdo Municipal: 11.801

Nome/Razdo Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.

Nome Fantasia: TICKET LOG
Enderegco: RUA MACHADO DE ASSIS, 50, EDIF 2, SANTA LUCIA, CEP 93700-000

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

E-mail: Site:

LOCAL DE TRIBUTACAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO

Campo Bom / RS Prestador de Servigo Regime Ggral
TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 19.324.171/0001-02 Inscricdo Estadual: = Inscrigdo Municipal:

Nome/Razao Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Enderego: R ITAPEVA, 202, CONJ 34, BELA VISTA, CEP 01332-000

Municipio: SAO PAULO [ SP Pais: BRASIL
E-mail. Telefone:
FATURAS
Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor
41154120 07/02/2022 1.023,00
ITENS NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO
Descrigao Qtd / Unid Valor Bruto Descgnto Retengédo Valor liquido
REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 1.000,00 0,‘]0 0,00 1.000,00
DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
Descrigdo L.C.116 Aliquota (%)  Valor Unitaric  Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servigo ISSQN
20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3,00 1,00/ UN 0,90 3,00 0,06
i‘g’;;;;m:?gﬁ:s@ggo 10.05 2,00 2000 1,00/UN 0,40 20,00 0,40
VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 1.023,00
DEMONSTRATIVO DE CALCULO
Valor de Servigo Itens N&o Tributaveis Desconto Condicional Dedugdes
23,00 1.000,00 0,00 0,00
Reducdo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN
0,00 1,47 23,00 0,46
RETENGCOES FEDERAIS
INSS (R$) IR (R$) CSLL (RS) PIS/PASEP (R$) COFINS (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 1.023,00

INFORMACOES ADICIONAIS
RPS/SERIE: 2285533/F

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$0,35
TITULO NRO. 38462075

Regime Especial: 233248/2008

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 26/01/2022

GESTOR: ANDRE FRANCISCO AMUD

CODIGO CLIENTE: 176642

Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 20019 - AGENCIAM E INTERMEDIAC DE BENS MOVEIS
Local de Tributagdo: Campo Bom / RS
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AUTENTICIDADE
A autenticidade desta Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e pode ser verificada no portal do Mginicipio no enderego:

https://nfse.campobom.rs.gov.br/site
Codigo de Verificagao: D74.PZV.T6Q
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-041154120/399741209
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@ Banco Itau S.A. |341-7 |

Vencimento
Local de Pagamento oa02/2022
0 OU CORRESP. NAO BANCARIO 212

- Q.ljh:ALQUER it Agéncia/Cddigo Beneficiario
B?lr;?:ﬁ;g'mSOLUCOES HDFGT SA CNPJ 03.506.307/0001-57 2938/31503-9
Endereco Beneficiario / Sacador Avalista

R MACHADO DE ASSIS 50 EDIF2 SANTALUCIA CAMPO BOM RS 83700-000 —
Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento Nosso Nume .

27101/22 00659884 DM N 27/01/22 . D176!00359884—

i i i Valo (=) Valor do Documento

Uso do Banco Cartenri“5 EspRésua Quantidade alor S

EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

NAEo aceitar cheques nem apA’s o vencimento.

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneficiarid

(-) Descontos/Abatimento

RECIBO DO PAGADOR

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

CNPJ/CPF -
01332-000 BELA VISTA ~ SAO PAULO

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

19324171000

(102
SP

Autenticagdo mecénica

TUTC

"-]--

@ Banco Itad S.A. | 341-7| 34191.76007 65988.452937 83150.3900

D9 7 88

1."-‘J.’\

EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

880000102300
Local de Pagamento encimento ™.
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP, NAO BANCARIO 06/02/2022
Beneficiario Pgeéncia/Codigo 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
27101122 00659884 DM N 27/01/22 176/00659884-5
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor =) Valor do Documentao
176 RS 1.023,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este bolelo contale o beneficidrio.

-) Descontos/Abatimento

NAEo aceitar cheques nem apA’s o vencimento.

+) Mora/Multa

AR AT

) Valor Cobrado
corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE
Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST CNPJ/CPF - 193241710001(]2
Enderego: R ITAPEVA 202 CONJ 34 01332-000 BELA VISTA SAQ PAULQ SP
Sacador/Avalista:
Ficha de Compensagéo

Autenticagdo Mecanica




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 -
Cdédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracgao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda n&do 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 certiddo
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 administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta 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 10:45:16 do dia 21/10/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/04/2022.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

@
-
\"""f‘; 5

Certidao de Situacao Fiscal n°® 0018473372

Identificagdo 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

Descrigdo 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 Arrecadagao do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo
Simples Nacional;

b) em procedimento judicial e extrajudicial de inventario,de arrolamento, de separagéo, de divorcio e de dissolugéo de
unido estavel, a quitagéo de ITCD, Taxa Judiciaria e ITBI, nas hipdteses 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 Certiddo de Situagéo Fiscal.

Esta certidao constitui-se em meio de prova de existéncia ou ndo, em nome do interessado, de débitos ou pendéncias
relacionados na 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
verificagbes 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 IV, Capitulo V.

Autenticacdo: 0028431978
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://lwww.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.

_ Comprovagéo Junto a Finalidade §

— Mensagem

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscrigcao
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
que 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 aceitacéo
desta certidao esta condicionada a verificagcao de sua autenticidade na Internet, no endereco
www.campobom.rs.gov.br(Portal de Servigos). Certiddo emitida com base no Codigo Tributario
Municipal Lei n® 2.397/02 de 30/12/2002, artigo 61 e seguintes.

Cadigo de Controle

[TL‘WLS’I 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 expedicéo.

Certifica-se gue TICKET SOLUCOES HDFGT S/A (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 03.506.307/0001-57, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicéo.

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigacdes
estabelecidas em sentencga 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



27/01/2022 11:05

Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

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 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:17/01/2022 a 15/02/2022

Certificacdo Nimero: 2022011711110465314996
Informacdo obtida em 27/01/2022 11:05:03

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



27/01/2022 11:27

& Santander

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

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

@ Pagamento realizado com sucesso.

IBPJ

Internet Banking Empresarial

Beneficidrio Final: Data do pagamento Valor nominal
TICKET SOLUCOES HDFGT SA 27/01/2022 R$ 1.023,00
34191.76007.65988.452937.83150.390009.7.88880000102300
Instituicdo Financeira Favorecida CPF/CNPJ Beneficiario Original
341 - ITAU UNIBANCO S A 03.506.307/0001-57
Nome Fantasia Beneficiario Original CPF/CNPJ Pagador Original
TICKET SOLUCOES HDFGT SA 19.324.171/0001-02
CPF/CNPJ Pagador Efetivo Razéo Social Pagador Efetivo
19.324.171/0005-28 IMED - INSTITUTO DE MEDICINA,
ESTUDOS E
Valor Nominal Valor Pago
1.023,00 1.023,00
Desconto Valor Total a Cobrar
0,00 1.023,00
Autenticagao

IBE07722E28EA8F48D98617

Agéncia: 2175 Conta: 130077779

Valor total a pagar

R$ 1.023,00

Razé&o Social Beneficiario Original
TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Nome Pagador Original
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Data de Vencimento
06/02/2022

Encargos
0,00

Data / hora da transagéo:
27/01/2022 11:27:04

Transacgdo exclusiva para pagamento de Boleto. O pagamento serd processado somente se informados corretamente os dados do boleto.
A veracidade dessas informacgdes 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)
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)

7



Hospital Estadual (=] e SES
Tl SuUS e
de Luziania

Saudde

JUSTIFICATIVA

Luzidnia — GO, 27 de janeiro de 2022.

JUSTIFICATIVA - ABASTECIMENTO DE COMBUSTIVEL

Com o objetivo de promover o abastecimento de combustivel em carater continuo e
ininterrupto dos veiculos do Hospital Estadual de Luziania, vem através deste, solicitar um
novo abastecimento. Com o aumento no numero de pacientes internados em nossa
unidade, consequentemente ouve um aumento na demanda do motorista na busca de
medicamentos, materiais e entrou outros servicos.

No documento de solicitagdo de abastecimento contem detalhadamente o controle
das viagens do motorista, seu maior fluxo de trabalho sdo as idas em Goiania que sdo em
meédia 3 vezes por semana, mas podem ocorrem uma intercorréncia que esse numero
aumente devido por exemplo: o atraso na entrega de alguns matérias que sao essenciais
para o funcionamento da unidade, diante disso ocorre novas viagens e a necessidade de
um novo abastecimento além do que foi programado a ser usado, fora as outras
demandas em outras cidades como Formosa, Trindade, S&do Luiz de Montes Belos,
Uruagu, onde motorista necessita em algum momento fazer alguma demanda.
Anteriormente a unidade se disponibilizava somente do carro administrativo para ser
abastecido, porém, agora utilizamos a Ambuléncia onde o abastecimento é feito por nés.

Pode-se perceber que cenario mudou nessa primeira quinzena de Janeiro de 2022 e
com isso 0 aumento dos abastecimentos. Para finalizar o més de Janeiro teremos, duas
idas em Goiania, e uma ida em Uruagu e fora as possiveis intercorréncias que podem
acontecer.

Diante do exposto, solicita-se que seja disponibilizago) valor R$ 1000,00 para o

abastecimento.
Francisgo CGa

LUZIANIA

Francisco Campos Amud N
Diretor Geral

Endereco: Av. Alfredo Nasser, s/n - Parque Estrela Dalva VII, Luziania - GO, Cep 72820-
200



FECHAMENTO

o X~
Hospital Estadual I
SUS “ 28 lr(\‘(!](rjlf: iﬂh1 | Somostodos
de Luziania - o
' » [J
A RA OTOR A PLA A O B RS DA A PO s
AMBULANCIA ROBERTO RKB2D10 GASOLINA COMUM 32,81 R$ 236,20 17/01/22 POSTO GUARUJA
AMBULANCIA ROBERTO RKB2D10 GASOLINA COMUM 37,37 RS 261,55 17101722 SANTA MARIA DERIVADOS DE PRETROLEO LTDA
AMBULANCIA MAYKON RKB2D10 GASOLINA COMUM 24,95 RS 182,11 18/01/22 POSTO GUARUJA
AMBULANCIA MAYKON RKB2D10 GASOLINA COMUM 34,4 RS 240,77 18/01/22 SANTA MARIA DERIVADOS DE PRETROLEO LTDA
AMBULANCIA ROBERTO RKB2D10 GASOLINA COMUM 26,3 RS 189,33 19/01/22 POSTO GUARUJA
AMBULANCIA ROBERTO RKB2D10 GASOLINA COMUM 28,29 RS 198,00 19/01/22 SANTA MARIA DERIVADOS DE PRETROLEO LTDA
VIRTUS ALEX QXP6C23 GASOLINA COMUM 14,67 RS 102,68 21/01/22 SANTA MARIA DERIVADOS DE PRETROLEO LTDA
VIRTUS ALEX QXPec23 GASOLINA COMUM 39,49 RS 276,39 24/01/22 SANTA MARIA DERIVADOS DE PRETROLEO LTDA
AMBULANCIA MAYKON RKB2D10 GASOLINA COMUM 472 RS 352,59 24/01/22 POSTO Z Z LARANJEIRAS LTDA
AMBULANCIA MAYKON RKB2D10 GASOLINA COMUM 19,64 RS 133,57 24/01/22 MM COMBUSTIVEIS LUZIANIA
AMBULANCIA MAYKON RKB2D10 GASOLINA COMUM 42,12 RS 286,41 26/01/22 MM COMBUSTIVEIS LUZIANIA
|
TOTAL CONSUMO 347,24 R$ 245960 |
A oA OTOR A Pl A A O B RS DA A PO @
VIRTUS ALEX QXP6C23 GASOLINA COMUM 38,17 RS 263,00 19/01/22 POSTO CARRIJO
VIRTUS ALEX QXP6C23 GASOLINA COMUM 36,04 RS 245,00 19/01/22 MM CORUMBA COMBUSTIVEIS
VIRTUS ALEX QXP6C23 GASOLINA COMUM 38,38 RS 282,83 | 21/01/22 | POSTO ALEXANIA
TOTAL CONSUMO %5 R$790.83
RAL DE CO RS 3.250,43
A 0 4682 i
0 O POR RO 459,83 g 4
ASTO ]
ST 6035.7404.1329.544 R$ 2.459,60 § ’
ARTAO DO 60 404 9 9 R$ 790,83 31

d

L DELOZHANIK "4 7/2021)
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CONTROLE DE KM

Eospital Estadual
de Luziania

. . | BE==
SUS? Seceraid SO e

BN GOILA
O RO D A ARRO AD RA O 0
A RA DATA OTOR A PLACA OR AIDA AIDA R O D O ADA ADA OTA
VIRTUS 18/01/22 ALEX QXP6C23 DIRETORIA 51369 17:56:00 NUCLEO DE VIGILANCIA ! LUZIANIA 51373 | 18:04:00
VIRTUS 18/01/22 ALEX QXP6C23 HEL 51373 18:11:00 HEL LUZIANIA 51380 | 18:26:00 7
VIRTUS 19/01/22 FRANCISCO QXP6C23 FRANCISCO 51380 07:30:00 FRANCISCO LUZIANIA 51392 08:00:00 12
VIRTUS 19/01/22 ALEX QXP6C23 VIGILANCIA 51392 09:20:00 LACEN GOIANIA 51580 12:00:00 198
VIRTUS 19/01/22 ALEX QXP6C23 ALMOXARIFADO 51590 T 12:35:00 PAPELARIA DINAMICA GOIANIA 51595 12:47:00 5
VIRTUS 19/01/22 ALEX QXP6C23 ENGENHARIA 51595 13:14:00 | VANGUARDA GOIANIA 51599 13:24:00 4
VIRTUS 19/01/22 ALEX QXP6C23 ALMOXARIFADO 51589 13:40:00 PAPELARIA BRANDAO GOIANIA 51603 13:52:00 4
VIRTUS 19/01/22 ALEX QXP6C23 ALMOXARIFADO 51603 14:30:00 HETRIN TRINDADE 51643 15:20:00 40
VIRTUS 19/01/22 ALEX QXP6c23 HEL 51643 15:45:00 HEL LUZIANIA 51870 19:02:00 480
VIRTUS 20/01/22 FRANCISCO QXP6C23 FRANCISCO 51870 07:40:00 FRANCISCO LUZIANIA 51877 08:16:00 234
VIRTUS 20/01/22 ALEX QXP8C23 VIGILANCIA 51877 08:22:00 NUCLEO DE VIGILANCIA LUZIANIA 51881 | 08:33:00 4
VIRTUS 20/01/22 ALEX QXP6C23 DIRETORIA 51881 08:40:00 LAVA-JATO LUZIANIA 51887 08:49:00
VIRTUS 20/01/22 ALEX QXP8C23 HEL 51887 09:41:00 HEL LUZIANIA 51889 09:46:00 2
VIRTUS 20/01/22 FRANCISCO QXP6C23 FRANCISCO 51889 10:25:00 | FRANCISCO LUZIANIA 51904 11:29:00 15
VIRTUS 20/01/22 ALEX QXP6C23 DIRETORIA 51904 14:53:00 ANEXO ADMINISTRATIVO [ LUZIANIA | 51910 16:00:00 6
VIRTUS 20/01/22 ALEX QXP6c23 FATURAMENTO 51910 15:18:00 REGIONAL SAUDE LUZIANIA 51911 15:23:00 1
VIRTUS 20/01/22 ALEX QXP6c23 HEL 51911 15:44:00 HEL i LUZIANIA | 51918 15:66:00 7
VIRTUS 20/01/22 ALEX QXP6C23 VIGILANCIA 51918 17:00:00 NUCLEO DE VIGILANCIA LUZIANIA 51923 17:20:00 5
VIRTUS 20/01/22 ALEX QXP8C23 HEL 51923 17:36:00 HEL LUZIANIA 51927 17:47:00 4
VIRTUS 21/01/22 FRANCISCO QXP6C23 FRANCISCO 51827 07:00:00 FRANCISCO LUZIANIA 51953 07:30:00 126
VIRTUS 21/01/22 ALEX QXP6C23 VIGILANCIA 51953 09:20:00 | LACEN GOIANIA 52153 12:00:00 200
VIRTUS 21/01/22 ALEX QXP6C23 ENGENHARIA 52153 12:39:00 ! VANGUARDA | GOIANIA 52160 13:01:00 7
VIRTUS 21/01/22 ALEX QXP6C23 ENGENHARIA 52160 13:16:00 HOSPDAN GOIANIA 52182 13:22:00 2
VIRTUS 21/01/22 ALEX QXP6C23 ALMOXARIFADO 52162 13:45:00 HETRIN TRINDADE 52194 14:33:00 32
VIRTUS 21/01/22 ALEX QXP6C23 FRANCISCO 52194 15:00:00 ! FRANCISCO ANAPOLIS 52279 16:15:00 85
VIRTUS 21/01/22 ALEX QXP6C23 HEL 52279 16:30:00 HEL LUZIANIA 52446 19:10:00 167
VIRTUS 24/01/22 FRANCISCO QXP8C23 FRANCISCO 52448 08:00:00 FRANCISCO LUZIANIA 52743 08:30:00 207
VIRTUS 24/01/22 ALEX QXP8C23 FRANCISCO IJZNG | 09:39:00 FRANCISCO LUZIANIA 52749 09:45:00 [
VIRTUS 24/01/22 ALEX QXP6C23 HEL 52748 09:49:00 HEL LUZIANIA 52753 10:00:00 4
T VIRTUS 24/01/22 ALEX QXP8&C23 FARMACIA 52753 10:14:00 HRSM SANTA MARIA 52788 10:53:00 33
VIRTUS 24/01/22 ALEX QXPeC23 HEL 52786 11:15:00 HEL LUZIANIA 52718 11:45:00 8
VIRTUS 24/01/22 ALEX QXP6C23 DIRETORIA 52817 13:52:00 VIA CAR OFICINA LUZIANIA 52821 13:58:00 4
VIRTUS 24/01/22 ALEX QXP6C23 HEL 52821 14:43:00 | HEL LUZIANIA 52824 14:50:00 3
VIRTUS 25/01/22 FRANCISCO QXP6C23 FARMACIA 52824 15:34:00 FRANCISCO LUZIANIA 52858 15:44:00 32
VIRTUS 25/01/22 ALEX QXP6C23 FRANCISCO 52856 15:50:00 | FRANCISCO BRASILIA 52951 17:27:00 95
VIRTUS 25/01/22 ALEX QXP6C23 HEL 52951 17:43:00 53053 20:17:00 102
2175
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CONTROLE KM AMBULANCIA

&
Hospital Estadual m .| BEE==
e o SUSERNE oo | el
RO D A A = A A DA DAD
A RA DATA OTOR A PLACA OR AIDA AIDA R O D 0O DA ADA OTA
AMBULANCIA 18/01/22 MAYKON RKB2D10 TRANSPORTE 16377 07:56:00 FARMACIA URUAGU 16695 11:55:00 118
AMBULANCIA 18/01/22 MAYKON RKB2D10 TRANSPORTE 16695 13:55:00 FARMACIA LUZIANIA 17045 18:58:00 350
AMBULANCIA 19/01/22 ROBERTO RKB2D10 TRANSPORTE 17045 08:15:00 FARMACIA URUACU 17363 11:49:00 318
AMBULANCIA 19/01/22 ROBERTO RKB2D10 TRANSPORTE 17363 13:30:00 FARMACIA LUZIANIA 17682 18:04:00 319
AMBULANCIA 20/01/22 MAYKON RKB2D10 TRANSPORTE 17682 15:13:00 DIRECAO LUZIANIA 17688 15:28:00 6
AMBULANCIA 20/01/22 MAYKON RKB2D10 TRANSPORTE 17688 16:02:00 DIRECAO LUZIANIA 17693 15:13:00 5
AMBULANCIA 20/01/22 MAYKON RKB2D10 TRANSPORTE 17693 16:55:00 COORD. DE FACILITIES LUZIANIA 17695 17:03:00 2
AMBULANCIA 20/01/22 MAYKON RKB2D10 TRANSPORTE 17695 17:15:00 COORD. DE FACILITIES LUZIANIA 17697 17:23:00 2
AMBULANCIA 23/01/22 ROBERTO RKB2D10 TRANSPORTE 17697 14:50:00 FARMACIA LUZIANIA 17702 15:04:00 5
AMBULANCIA 23/01/22 ROBERTO RKB2D10 TRANSPORTE 17702 15:20:00 FARMACIA LUZIANIA 17707 15:28:00 5
AMBULANCIA 24101/22 MAYKON RKB2D10 TRANSPORTE 17707 10:05:00 FARMACIA FORMOSA 17853 12:20:00 148
AMBULANCIA 24/01/22 MAYKON RKB2D10 TRANSPORTE 17853 13:35:00 FARMACIA GOIANIA 18140 14:55:00 287
AMBULANCIA 24/01/22 MAYKON RKB2D10 TRANSPORTE 18140 17:45:00 FARMACIA GOIANIA 18154 11:08:00 14
AMBULANCIA 24/01/22 MAYKON RKB2D10 TRANSPORTE 18154 18:23:00 FARMACIA LUZIANIA 18368 20:20:00 214
AMBULANCIA 25/01/22 ROBERTO RKB2D10 TRANSPORTE 18369 10:16:00 DIRECAO LUZIANIA 18374 11:31:00 5
AMBULANCIA 25/01/22 ROBERTO RKB2D10 TRANSPORTE 18374 10:33:00 DIRECAO LUZIANIA 18377 11:41:00 3
AMBULANCIA 25/01/22 ROBERTO RKB2D10 TRANSPORTE 18377 11:05:00 DIRECAO LUZIANIA 18382 11:14:00 5
AMBULANCIA 25/01/22 ROBERTO RKB2D10 TRANSPORTE 18382 11:23:00 DIREGAO LUZIANIA 18387 14:35:00 5
AMBULANCIA 25/01/22 ROBERTO RKB2D10 TRANSPORTE 18387 12:20:00 DIRECAO LUZIANIA 18390 12:26:00 3
AMBULANCIA 25/01/22 ROBERTO RKB2D10 TRANSPORTE 18390 12:30:00 DIRECAO LUZIANIA 18394 1239:00 4
AMBULANCIA 25/01/122 ROBERTO RKB2D10 TRANSPORTE 18394 13:33:00 FARMACIA SANTA MARIA 18428 1610:00 4
AMBULANCIA 25/01/22 ROBERTO RKB2D10 TRANSPORTE 18428 14:26:00 FARMACIA LUZIANIA 18460 1459:00 22
AMBULANCIA 25/01/22 ROBERTO RKB2D10 TRANSPORTE 18460 15:02:00 DIRECAO LUZIANIA 18464 1510:00 4
AMBULANCIA 25/01/22 ROBERTO RKB2D10 TRANSPORTE 18464 15:27:00 DIRECAO LUZIANIA 18485 1528:00 1
AMBULANCIA 25/01/22 ROBERTO RKB2D10 TRANSPORTE 18465 15:30:00 DIRECAQ LUZIANIA 18468 1559:00 3
AMBULANCIA 26/01/22 MAYKON RKB2D10 TRANSPORTE 18468 09:00:00 NVE GOIANIA 18673 1230:00 205
AMBULANCIA 26/01/22 MAYKON RKB2D10 TRANSPORTE 18673 14:45:00 NVE LUZIANIA 18880 1815:00 207
AMBULANCIA 26/01/22 MAYKON RKB2D10 TRANSPORTE 18880 18:20:00 FARMACIA LUZIANIA 18885 1830:00 5
507 |
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AUTO POSTO GUARUJA
AVENIDA COROHEL GASPAR 138
CNP) 0398124500013
2. VIA - CLIENTE
ESTAB. : 880200000033725
17/01/2022 14:26:04
TERUINAL: 76017981

DOC: 888668 AUT: 761888668
TICKET LOG
COHPRA
Gasolina Comum
Km: 16044
Litros Valor
Abast. 32,81 236,20
Valor Total 236,20
COR0001
HOSPITAL DE LUZIANIA
603574+ +++++5442

Saldo disponivel: 2.191,35
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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
fFone. (62)3357-1015 )
Docwrnento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica

AREA DE MENSAGEM FISCAL

# o CODIGOD DESCRICAD

ELLTORUN RV LU LI e e WELAIAE

5 (;A*‘OLINA ORIGINAL COMUM

...... 2811 LT 0489 2382
Atde. Total de ttens 1
Jaior Total R$ 236,21
Jdescontos RS 0,00
Acréscimos RS 0,00
Valor a Pagar RS 236,21
*ORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO R$

CatdodeCredto e 236,21
Consulte pela chave de acesso em
hittp./www.nfce.go.gov.br/post/ver/214344/consulta-nfce

5222 G103 9812 4500 0135 6500 3000 2962 2115 2658 9569

o CONSUMIDOR CNPJ: 19.324.171/0005 -2&
m ?«:' L A E Contrato Gestao Emergencial 047/2021
S e NFC-e n°000.296.221
. ok ¢ L o

0

Séne 003
17/01/2022 14:31:02
Via Consumidor

Protocolo de autorizagédo:
162224766488263
Data de autorizagdo:
17/01/2022 14:31:12

" TRIB APROX. R$" 31 77 (FED), R$ 70,66 (EST) R$ (l oc
(MUN) - Fonte: IBPT/empre - 41C617

CLIENTE:Contrato Gestao Emergencial 047/2021
CPF/CNPJ. 19324171000528
ENDERECO:!

CIDADE: LUZIANIA
MOTORISTA: Roberto
VEICULO:

PLACA: RKB2D10 KM: 16044
FRENTISTA: 19
MURILO EDUARDO
FROTA:



© mew !
POSTO NEILORE
BR 040 o
() 7639036000120 bemate ch
a VIA - CLIENTE
ESTAB.: 880200900028172 -
71012022 19:12:04 MP-4200 TH
EERMlgAI: 76013003 POS & RETA‘L
(040868 o
it AUT: 761942868 CHPY: 37 539 036/000€‘§3 ottt
TICKE SANTA HORIA DERIYADOS DE PETROL L
ARG ROD BR-040, SN - - PAROUE ESTRELA DALYA 1)
CONPRA LUZIANIA - 60
E;}o%lg%é(omum
e e A ORARE SIARLIFICALD
bast. w3 2,55
ot otd e tocaenty Do e Mete Figtal Eletranica
CORTO0 | - ENTRADA ﬁ"mwmfﬁiii ENISSAD: 17/01/2022
HOSPLTAL D LUZIANIK 2 - shion [X) \
G5 hxrraa5dd | pATA SAIDR: 17/01/2022
Saldo disponivel: 1.929.80 (UNEKD: 10456 !
SERIE: 2 '

uyy nfe fazenda, gov
5922 0137 6390 3600 0120 5500 2000 0104 5814 3565 3345

522201376390360001203 550020000 10456 1435633343

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

Protocolo de Auto 52224767584770
Data de nutor1zac!o 17 01 2022 19:13:55

Consumidor CNPJ: 19324171000528
lNSIIlUTD DE NEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLYIHENTD

{HED -
A0 PAULD, SN - - SANTA LUZIH
LUZIANTA - GO
CODIED DESCRICAD

m N WL URIT(RS) 10TAL

i GASOLINA C - COHUM
| 37131 L 6,999 %1 55
EETA _ { itde, Total de .li;;‘;.-----._-_-___--_--_-._--_,__%%T%}B
g [TUTO DE N°N47/90 valor Total R 21,58
i #FL, O[M WFDKWNA valor a Pagar R§ 261,55
ERESE “”"7'\lnﬁr, T ! FORMA PAGRNENTO VALOR PRGD RS

! rédito
_ frwbutoé \nC1deﬁies iié}'%;a;};}"Ri‘ii]}Rﬁi ------
al RS 113,64

§CF-B14 E10998230, 180 FF0996267 550 V37,370
Trib aprox Rs 35 18 Federal e 78,46 Estadual
. IBPT 5017e!
Pann RKB-2010 DDON: 16, 315 0

HOT: ROBERTO
Atendente: 69401-ANDERSON ALHE DA Dﬂ SILVQ Lz




~

AUTO POSTO GUARUJA
AVENTDA CORONEL GRSPAR 138
CNPJ 0398124500013
2a. VIA - CLIENTE
ESTAB. : 880200900033725
18/01/2022 13:27:29
TERMINAL: 76017981

p0C: 166004 AUT: 762166004
TICKET LOG
COMPRA
Gasolina Aditivada
Kn: 16699
Litros Valor
Abast. 24,95 182,11
Valor Total 182,11
CORO001
HOSPITAL DE LUZIANIA
603574+ +++++5442

Saldo disponivel: 1.747,09

cautoalsenvicos constantes
m entrequesirealizados 1

AiterorGeral; 'i

Uk g _ »

SPUIAL] ,Q#\g@ﬁa‘é":‘&%'.'ozﬂ‘
NSTITUTO DE MEDICINR

£ QESENVNLYIMENT

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: (62)3357-1015 )
Documnento Auxiliar da Nota Fiscal de Consurnider Eletronica
AREA DE MENSAGEM FISCAL

#  CODIGO DESCRIGAO
gD NV o el

| 7 GASOLINA ADITIVADA DT CLEAN

24880 AT irs s 209 B
Qtde. Total de ltens 1
Valor Total RS 182,11
Descontos RS 0.00
Acréscimos R$ 0.00
Valor a Pagar RS 182,11
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO R$
Cartdo de Credito 182,11

Consulté. b"elc.l chave de acesso em
ity /www.nfce.go.gov.bi/post/ver/21 4344/consulta-nfce
5277 04073 9812 4500 0135 6500 3000 2963 9816 0172 7072

CONSUMIDOR CNPJ: 19.324.171/0005 -28
VENDA A CONSUMIDOR

NFC-e ri° 000.296.398
Série 003
18/01/2022 13:28:46
Via Consumidor

Protocoio de autorizagao:
162224769340888
Data de autorizagdo:
18/01/2022 13:28:56

(MUN) - Fonte: IBPT/empre - 41C617

CLIENTE:VENDA A CONSUMIDOR
CPF/CNPJ: 19324171000528
ENDERECO
CIDADE:
MOTORISTA: MAYKON
VEICULO:
PLACA' RKB2D10 KM: 16699
FRENTISTA 3
AMANDA CAVALCANTE
FROTA:



WWW.CIFLO COMBR

POSTU RELUKE
ROD BR 040 SN
(NPJ 37639036000120
2a, VIA - CLIENTE
ESTAB.: 880200900023680
18/01/2022 18:46:52
TERHINAL: 76009835
DOC: 229403 AUT: 762229403

TICKET LOG

COMPRA
Gasolina Comunm
Kin: 17044
Litros Valor
Abast, 34,40 240,717
Valor Total 240,17
COR0001
HOSPITAL DE LUZIANIA
603574+ *++5442
Saldo disponivel: 1,506,92

cielo

TIPO:

EXIJA O DOCUMENTO FISCAL DE N° INDICADO NESTE

CCOMPROVANTE. Ne:

WWW.CIELO.COMBR

o

S8rvigos constant

B8 i

e —

; W da Silva
A.\‘, 'In.:-' dministrativo

CNPJ: 87 339 036,/0001-20
SANTA WAR 1A DERIVADOS DE PETROLED LD
ROD BR-040, SN - - PARQUE ESTRELA DALVA 11

LUZIANIA - 6D
Docurento furi i
08 Heta Fiscal de Consunidor letrinic
o e I —
Q. ON, YL UNITGRS) T0TAL
1 GASOLINA C© - COMUM
34,400 L 6999 240,77
Dtde, Total ge ltens T W0
Valor Total RS 40,77
FORMA PAGAMENTD YALOR PAGD RS
Cartdo de Crédito-GOODARD 20,17

Gonsulte pela Chave de Acesso en

http: //nfe, sefaz q0.gov. br /nfeueb/sites/nfce/danfeNFCe
5222 0137 6390 3600 0120 §500 1000 3251 9619 8248 4800

ined

Protocolo de Autor izagdo: 152224770594686
Data de Autorizagdo: 18/01/2022 18.56-54

Tributos Incidentes (Lei federal 12.741/12)
Total RS 104,61
R: 32 38 Federal e 12,23 Estadual

8CF:B13 E10473544 300 EF0473578, 700 ¥34, 400
PLACA: RKB2010 ODON: 170440
HOT: maykon REQ:
Atendente: £3414-REGINALDD CAHELD DE HENDONCA
ED VENANCID SHOPPING BL B 60-40 BRASL [A-DF
OANFE RE INPRESSKD
PETROS - 2.21.10.04 - www_adaptive com br



AUTO POSTO GUARUIA
AYENIOA CORONEL GASPAR 138
CHP) 03981245000135
2a. VIA - CLIENTE
ESTAB.: 880200900033725
19/01/2022 13:03:42

TERMINAL: 76017981
_AUT: 762340461

TICKET LOG

COHPRA
Gasolina Comum
Km: 17368
Litros Valor
Abast. 26,30 189,33

Valor Total 189,33

DOC: 340461

COR00O01
HOSPITAL DE LUZIANIA
603574+ ++++¢5442
Saldo disponivel: 2.117.59

(L dmigistratiy,
ESTADUAL DE LuzIANIA

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  (62)3357-1015 )
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica
AREA DE MENSAGEM FISCAL
# CODIGO DESCRIGAQ

aro UN VLUNIT e YLTOTAL
1 3 GASOLINA QRIGINAL COMUM
L e i 7A89 ...........189.33
Qtde. Total de ltens
Valor Total RS 189,3.
Descontos RS 0,00
Acréscimos R$ 0,00
Valor a Pagar R$ 189,33
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO RS
Cartao de Credito 189,33

Consulte pela chave de acesso em
http:/Avww nfce.go.gov.br/post/ver/214344/fconsulta-nfce
5222 0103 9812 4500 0135 6500 3000 2965 7815 9570 8570

. s CONSUMIDOR CNPJ: 19.324.171/0005 26
H : ~ "::.;. & E:l Contrato Gestao Emergencial 47/2021
e Jr-i NFC-e n°000.296.578

- Série 003
19/01/2022 13:05:14
Via Consumidor

;l

e .

’“‘. DG

AT

['!'] Lot 0y Protocolo de autorizagao:
Pon o 162224772349915

Data de autorizagao:
19/01/2022 13:06:27

(MUN; - Fonte: IBPT/empre - 41C617

CLIENTE:Contrato Gestao Emergencial 47/2021
CPF/CNPJ: 1932417100052
ENDERECO:

CIDADE:

MOTORISTA: Roberto
VEICULO:

PLACA RKB2D10 KM: 17368
FRENTISTA: 19
MURILO EDUARDO
FROTA:

(¢)1993-2022 xpert v3.5 - xpert.com.br



POSTO NELORE
BR (40
(NPJ 3763903600010

24, VIA - (LIENTE
ESTAB.: 830200900028172
19/01/2022.17:47: 34
TERMINAL: 76013003 :
DC: 396073 AT: 62396078

TICKET LOG

COMPRA
Gasol ina Comum

Ki: 17681

Litros Val or
Abast. 28,29 198,00
Valor Total 198,00

(ORO001

HOSPITAL DE LUZIANIA

6035 74kak115442

Sal do disponivel: 1.919,59

CNPJ: 37,639, 036/0001-20
SANTA MARIA DERIVADOS DE PETROLED LTDA
ROD BR-040, SN - - PARQUE ESTRELA DALVA |11

LUZIANIA - 90_
Docisento Auxiliar
da Mot Fiscal de Consumider Fletrénica
o oESCRIGED T
0. N, WL UNIT(RS) ToTAL
GHSOLINA C - COMUM
28 290 L B 999 198,00
Otde. Total de ltens 2 290
Valor Total RS 198,00
FORMA PAGANENTD VALOR PHGO R

Cartdo de Crédito-GOODCARD 198,00

Consulte pela Chave de Acesso em
http://nfe, sefaz qo.gov, br infeueb/sites/nfce/danfeNFCe
5222 0137 6390 3600 0120 6500 1000 3253 0812 4060 5181

CONTRATO GESTAD ENERGENCIAL 047-2021

NFC-¢ NR: 825508 Série:1 19/01/2022 17:58:03

Protocolo de Auterizaglo: 152224773377251
Data de Autorizagho: 19/01/2022 17.55:03

Tributos Incidentes (Lei federal 12, 741/12)
Total RS 86,03
R§: 26 63 Federal ¢ 59 40 Estadual
#CF:B14 E11000437 060 EF 1000465 350 426, 290
PLACA: RKB2010 ODON: 17.681.0
HOT: ROBERTO RER-
Atendente: 95087-LUCAS VIANA DOS SANTOS
ED VENANCIO SHOPPING BL B 60-40 BRASILIA-DF
PETROS - 2 22.01.05 - wu adaptive_con br




CNPJ: 37639, 036,/0001-20
SANTA MARIA DERIVADOS DE PETROLED LTDA
ROD BR-040, SN - - PARQUE ESTRELA DALVA 111

LUZIANIA - GO
ST 1 DRNFE SIAPLIF1CAD0
BR " ' '
0L A0 Decuente Aoriliar e Nota Fiscal Eleronic
. IA-CLIENE e <=
ESTAB 88u2009ﬂ0028 W 1 - ENTRADA [ ] 1 DATA ENISSAD: 21/01/2022
2110172022 08; 4: 38 2 - ShiDA  [X] |
TERMINAL: 76013003 , ! DATA SAIDA: 21/01/2022
DoC: 686277 AUT: 8646277 HUKERD: 10633 :
SERIE: 2 !
TGKETFROG-> | Rl
COMPRA Consulte pela Chave de Acesso en
Gasol ina Cosun un,nfe_fazenda gov br
Kmf 57934 o 5222 0137 6390 3600 0120 5500 2000 0108 3315 0970 1450
Litros Valor §222013763905600012055002000010633 1509701450
Abast. 14,67 102,68
Valor Total 02 68
SURULL Protocolo de Autorizaghio: 152224777583222
HOSPITAL DF LUZIANIA Data de Autorizago: 21/01/2022 08:49:35
W7amsiey L —
Saldo disponivel: 1.816,91 0 Consuaidor CNPJ: 19324171000528

IHED - INSTITUTO OE MEDICINA, ESTUDDS E DESEVOLVIMENTO
R SAD PAULD, S/N - - SANTA LUZIA

LUZIANIA - GO
- Conle0 DESCRICKD

10, K, VL. UNIT(R$) T0TAL
1 GHSOLINA C - COMUM

14,67 L 6,999 102, 68
Otde, Total de Itens 14 670
Valor Total RY 102, 68
Valor a Pagar R§ 102,68
FORMA PAGAYENTO VALOR PHGO R$
Crédito 102,68

Tributos Incidentes (Lei federal 12 NEATAYA]
Total R§ 44 61

RS: 13 81 Federal e SU 80 Estadual
§CF-814 E11001953, 100 EF 1001967 780 V14 670
Trib aprox R$: 13, 81 Federal e 30 80 Estadual

Fonte: IBPT  Soiled
PLACA: XP-BC23 ODDK: 51 954 0
HOT: alex REQ:
Atendente: 69408-IREHIR GONCALVES DE SDUZA JUNIOR




&
bematech

MP-4200 TH
POS & RETAIL

MINIPRINTER
CNPJ: 37 639, 036,/0001-20

SANTA HARIA DERIVADOS DE PETROLED LTDA
ROD BR-040, SN - - PARQUE ESTRELA DALVA I1]
LUZIANIH - GO

Dectmento Autilier
% 08 Neta Fiscal de Consunidor £ letrnis
2 o - A
: e o COOIGD DESCRIGHD
g CHP) 37639036000120 D, UN. VL UNIT(RS) ToTAL
g i f GHSOL INA € - CONUN
= A, -0 4
- J iy Ll _my
LR 24/01/2022 09:09:44 Otde Total de [tens 39,490
TERMINAL: 76009835 -— Valor Total RS 276,39
g D0C: 917409 MIT: 162617409 FORMA PAGHMENTO VALOR PAGO RS
g TICKET LOG Cartéo de Crédito-GOODCARD 276,39
B ciboboisoeniem Sl oIl = | [BEEE LGRS -
i C?"PR‘ Consulte pela Chave de Acesso em
Gasaling Comm http://nfe. sefaz go gov br nfeueb/sites/nfee/danfeNFCe
o Wt ﬁ’t“fs i 5222 0137 6390 3600 0120 6500 2000 0128 7318 7008 2287
— 0 or ~
'qa’ — 049 263 Consumidor CNPJ: 9324171000528
Valor Total 276,3 INED INSTITUTO DE MEDICINA
CORpdeY #isdial 090920 2 0 B
g HOSPITAL DE LUZIANIA NFC-e NR: 12673 Serie:2 24/01/2022 09:35-42
gk bSO Protocolo de Autor izaglo: 15222478565 1807
§ Data de Autorizaglo: 24/01/2022 09:36:42

Tributos Incidentes (Lei federal 12,741)12)
Total R$ 120,09
R§: 8717 Federal e 82 92 Estadual
§CF:B14 E11005093, 770 EF 1005133, 250 V39, 490
PLACA: QXPBC23 ODON: 52.745,0
NOT: ALEX REQ:
Atendente: B9377-LUIZ CARLOS HARGUES DAS NEVES
ED VENAKCIO SHOPPING BL B 60-40 BRASILIA-DF
OANFE RE IHPRESSAD
PETROS - 2.22.01,05 - wwv, adaptive_ con_br




POSTO Z + Z LARANJEIRAS LTDA
CHPJ 03 311.066/0001-80 1E: 103181482
RUA BENJANIN CONSTANT, 750 - Q0 11 LT S04 A 07 - GOIANTA/GO
TICKET LOG
POSTO 7 HALS Z LARHNJEIRA
RUA BENJHHIN CONSTRNT 1077
ESTAB:D00000000809128 TERN:LOUO0UOS
Transacao Cartao Frota
24‘01/2022 17:88:58 NSU: 448781
COMPRH
Gasolina Conun

Kn: 18141
Litros Valor
Hbast, 47,20 352 59
Valor Totai 352 59
CORDOUA
HOSP I TAL DE LUZIANIH
BO3ETdxenaxxa42
Saldo disponivel: 1 187 43
Neu Aut: 038371
V1A PORTHDOR
(CUPOM FISCHL: 483721)
(NSU D-TEF - 348781}

£y 13

@res da Silva
Inistrativo

POSTO Z Z LARANJEIRAS LTDA CNPJ:03 311, 068/0001-80
RUA BENJANIM CONSTANT 1077 JHRDIN DA LUZ, Goiania, GO
Fone (062) 3946-8800
focunento fdux. da Nota Fiscal de Consunidor Eletrinica

digo Deser i

Gtde UK VI Unit VI ltes
520102001 GASOLINA C COMUM Bico 47.202 LT 7 470 352,59
tde. total de itens i
valor total (R$) 352 59
Valor a Pagar (ng 352 59
FORMA DE PRGAMENT YALOR PAGD (RS)
CR - GOODCHRD 352 59

Troce RS 0,00
Consulte pela Chave de Acesso ea
http;//uuu,sefaz,go gov,br/nfce/consulta
52220103311068000180650010013613 161288668348

CONSURIDOR- 19324 171/0005-26~ HAYKON
NFC-¢ nu: 001361316 Sirie 001 24401/2022 17:39:07
Protocolo de autorizau: 152224787480185
Data de autorizanu: 24/01/2022 17:39: 11

05 aproxinados: Federal R§ 47 42 (18 45%) / Estadual RY
1 (30 00%) / Municipal RS 0,00 (0,008) - Fonte: IBPT - GO

|
nBico: 7 nBonba: 2 nIanﬁue: 2 vEnclni: 85765 467 vEncFin:
85812 6697e lefone PROCON: 15{Endereco:Rua 8 n. 242 - G0, § LT
36C 1ente - HAYKON
CNPJ/CPF = 19 324 171/0005-28
Placa: RKBZD10
y:wm1/Vw&@n1%%2~MMPWWR$HMDE&WHM
83:

7 & b, W vl 1



MM LUZIANEA
RUA DO COMERCIy 156
CNP 245279170001 07

2a. VIA - CLIENTE
ESTAB.: 880200900021352
24/01/2022 21:33:56
TERMINAL: 76006053

poC: 067198 AUT: 763067198
TICKET LOG

- (OMPRA
Gasalina Comum
K: 18364

Litros Yalor
Abast. 19,60 133,59
Valor Total 133,57

CORO001

HOSPITAL DE LUZIANIA
G357 hkrrrra5442
_ Salde disponivel: 1.054,3

CONV E

NPJ: 24 527 917/0001-07 MM COMBUSTIVEIS LUZIANIA
LTDA
DO COMERCIO (COMEND.GERMANO RORIZ), 156, 156,
CENTRO, LUZIANIA, GO. [E106734310
Documento Auxliar da Nota Fiscal de Consurnidor Eletronica

aeieon DESCRIGAD Qi D UN VLUN \7LT§1_AE

W01 1000 GASOLINA COMUM 18,645 1% 6,799 133,57
TD. TOTAL DE ITENS 1
13357

valor Produtos

{escontos 0,00
ACTescimos 0,00
VALOR A PAGAR 133,57
FORMA DE PAGAMENTO VALOR

133,57

Dinheiro
Consulte pela chave de acesso em:
www sefaz go,gov,br/nfce/consuna
5222 0124 6279 1700 01 07 6500 1001 1953 2512 2308 0474

CNPJ- 18324 171/0005-28 IMED-INSTITUTO DE MEDICINA
ESTUDOS E DESENVOLV\MEN‘TO

NFC-e n: 001 105,325 - Série: 001

Emissdo: 24/01/2022 21:35:06 - Via Const

Protocolo de Autorizagao:
- 152224788309775 24/01/2022 21 35.06

Tributos Incidentes (Lei Federal 12.741/2012): R$ 58.03

Inb aprox RS 17,96 Federal e 40,07 Estadual
Fonte: lBPT/empresometro.com.br 41C617 Placa: RKB2D10
KM 18364 KM ant: 5065 ant: 1095 Motorista: MAY KON



GRALT
RUA D0 CORERCIG 156
0NPJ. 2452791 7000107

2a. V14 = CLIENTE
0o ESTAB.: 880200900021352
2610112022 17,5654
TERMINAL: 7600605

DG 615514 AT 763415514
TICKET Lo .
COMPR 5
Gasolina Comum
Km: 18875
Litros Val or
Abast. 212 286,41
Valor Total 286,41
{0RO0CY
HOSPITAL DE LUZIANIA
035 TiranaSis)
Sal do disponvels 767,96

—
ey KA
53 RIS

Diredopy
5TADU

CNPJ- 24527 817/0001-07 MM COMBUSTIVEIS LUZIANIA
LTDA
00 COMERCIO (COMEND. GERMANO RORIZ) 156, 156,
CENTRO. LUZIANIA, GO, I1E:106739310
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Gonsumidor Eletronica
#  COL . BESCRICAG T QT UN VL.UN. VLTOTAL

GG1 1500 SASOLINA COMUM 42,125 [ x 6, 286,41
G TOYAL DE ITENS 1
Valor Produtos 286,41
Cescontos 0,00
Acrescirnos 0,00
YALOR A FAGAR 286,41
FORMA DE PAGAMENTO VALOR
Dinheiro 286,41

Caoisulte pela chave de acesso em
waww sefaz.go gov.brinfece/consulta
DELTUT2A 627G 1700 0107 6500 1001 1961 8410 6638 4286

I 324 1 71/0006-28 IMED-INSTITUTO DE MEDICINA |
ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

; y-'u,m NFC-e n": 001 196.194 - Série: 001

o Emissdo: 26/01/2022 18:01:29 - Via Consi

Protocolo de Autorizaggo:
e 152224793795048 26/01/2022 18:01:30

rbutos Incdentes (Lei Federal 12 741/2012). RS 124 44
Tt apox RS 38 52 Federal e 65 92 Estadual
Fonte 1BF Tempresometro. com. br 41C617. Placa: RKB2D10
K 18875 KM ant 18364 Meédia kmy: 12,1 Motorista: MAYKON



‘ﬁz
38 tnet:

: GOODCARD

REDE GETNET TECNOLOGIA

g POSTO IRMAUS CARRIIO0

i G0 330 0 KN 82

i 25025354000111

9/01/2022 0:22;
OIRTAG: 1+ vnien 45459 TG
g. EST. @ 10300762

96 vOUS3,1016.1120.1120,1120

COMPRA FUEL CONTROL )
ki 51500 Lirs Yalor

Gibast: 38,17 263,00

z " " P . o . ” - s
§V9‘9! Total: 263,00
GROVG2

=1

SE

Z6asolina Comum

QSuLLir\ disporiivel i 1,315,499
C11:090003079

DOCUMENTO Fi
OVANTE. N9:

jicos constantes neste |

asfrealizados nestd 94, |

| he047!

iEDICIN

POSTO CARRIJO
CNPJ: 25.025.354/0001-11 AUTO POSTO CARRIJO LTDA
ROD GO 330 KM 82 S/N ZONA RURAL, S/N VIANOPOLIS
VIANOPOLIS - VIANOPOLIS - GO 75260-000 Fone:

(62)3335-1117 |.E.: 10.166.662-4
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA

# Cod Descricio Qtd Un VIUnit. VlTotal

001 4002 BC-02 GASOLINA COMUM
38,17 LTS X 6,89 263,00
QTD. TOTAL DE ITENS 001
VALOR TOTAL R$ 263,00
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
263,00

Cartdo de Credito
Consulte pela Chave de Acesso em

http /v nfce.go.gov.bripost/ver/214344/consulta-nfce
5222 0125 0253 5400 0111 6500 1000 2367 1213 8508 3348
CONSUMIDOR CNPJ: 19.324.171/0005-28
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVI
R SAC PAULO S/N SANTA LUZIA LUZIANIA
NFC-e n° 000236712 Série 001 19/01/2022 10:23:21

Protocolo de Autorizagdo: 152224771814816

Data de Autoriza¢do 19/01/2022 10:24:00

HODOMETRO: 51500 MOTORISTA: ALEX
PISTA.: 1 TURNO.: 1
VENDEDOR: 39 - BRUNO SIMOES DE OLIVEIRA
MENSAGEM PROMOCIONAL
Trib aprox R$: 35,37 Federal e 78,90 estadual
Fonte: IBPT 38A19D
Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br



§ i
g
§ M1 CORUKEA 2
: G201 SN .
. Oy 2622304000159 g
4 %, V14 = CLIENTE g
BESTAR.: 8802050002145 g
£40/01/2022.18: 35008
SEERMINAL: 76006453 o
2 408312 T: 764061285
TICKET LOG
£CONPRA 3
gﬁasolina Comun -
B 51855 3
g Litrgs  Valor &
ehbast. 3,00 25,00
5\?[ or Total 245,00 2
g
SGOR0002
CHOSPITAL DE LUZLANIA
ORI ThkhhA5450 $ g
Eu do = S, 4.0 in 1 g%

Mesto que 05 produtosiservios constantes 1385
ento foram entga iesiroalizados s o

HEIIE
Emergencial N°04712 1i

} E DESENVOLVIMENTO

CNPJ: 26.2234104/0001-59 MM CORUMBA COMBUSTIVEIS
LTDA
@ 201, SN - LOTE 01 A 08, SIN, PARQUE ESMERALDA,
LUZIANIA, GO |E:106739182
Documento Auxliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica
= aroun >\{!.i:1ib{:§/'I;‘.‘T()_'I:A{:

i con L‘}L-::QCR‘C;}«:_{ e
001 1000 GASOLINA COMUM 36 035 11 6,799 245,00
arto. TOTAL DE ITENS i
valor Produtos 245,00
Descontos 0.00
ACTESTIMOS 000
VALOR A PAGAR 245,00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR
245,00

Cantdo de Credito
Consulte pela chave de acesso em.
vy sefaz go gov bi/nfce/consuita
57222 0126 2231 0400 0159 6500 1000 7148 5513 51 12 4507
CNPY 19 4024 171/0006-28 IMED-INSTITUTO DE MELICINA
ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
<L [@] NFC-e n* 000.714.855 - Serie: 001
B s, Emissdo. 16/01/2022 18:36.34 - Via Const

B potocolo de Autorizacao:
ﬂ# 1522247173566572 19/01/2022 18:36:35

Tributos Incidentes (Lei Federal 12.741/2012). R$ 106 45

b aprox RS 42.95 Federal e 73,50 Estadual
Fonte IBPT/empresometro.com br 41C617 Placa. QXPBC23
KM 51855 KM ant. 50776 Média km/i: 29,9 art: 18 2 Motorista:



POSTO ALEXANIA
AV BRASILIA SN QD 37 LT 14

CNPJ 05918919000182

2a. VIA - CLIENTE
ESTAB. : 880200900036255
21/01/2022 17:21:18
TERMINAL: 76020307
DOC: 775491 AUT: 762775491

TICKET LOG

COHPRA
Gasolina Comun
Kin: 52344

Litros Valor
Abast. 38,38 282,83
Valor Total 282,83

(0R0002

HOSPITAL DE LUZIANIA
60357444 ++++5459

Saldo disponivel: 787,66

Posto Alexania
Auto Posto Comercial Gitirana Htda
CNEE: 05.918.919/0001-82 TE: 103676819
Ay Bruasilia, SN
Centro - CEP: 72930-000
Alexania - GO Fone: (62) 3330-1676
DANVCE (NFC-E)
Docuacite Ausibar ta Nota Fiscal Bletrimica puca Consuridor Fin |
Niio permite aproveitamento de erédito de 1CMS
DETALHAMENTO DA VENDA 50V 88630055 1
CODIGOTTEN DESCRICAO FTEMS)

CEST NCM QTD. UN. VL. UNIT. NN A
1ANFCLAL BEINA
BUBODOBVGO00N2  GASOLINA C COMUM
0aBu200 275001259 38,381 1.1 7,369 242,48
600,980,360 0ULO 8.0 ¢
QD TOTAL DE FEENS
SUBTOTAL 22,8
VALOR TOTAL 228
FORMA DE PAGAMENTO Valor "aga
CARTAO M2

PERELACAOD CARTOES %
#D:16# 4 TICKET LOG/GOOD CARD
PARC:E NSU) AUT: 762775491 Rz 262,82

Vador aprosimado de impostos - Fonte: [HPY
Fed, 38,04 - Est. 84,85 - Mun, 0,00

Numero: S8048 Série: 3
Emissdo: 2HOE2022 17:23:24 - VIA CONSUMIDIO!
Coasulte pela Chiave de Acesso em:
hittp:/infeselazgo.gov.br/ufeweh/sitesimfee/dan foN P
CHAVE DE ACESSO
S22200059 18919000 182650030000580 18 OO 915024

CNPVCPE: 19.324.171/0005-28

FRENTISTA(S):
DO0B04-URANO BARROS DA SILVA

DADOS ADICIONAIS:

PVPOSTO RETIDO NOS TERMOS DO ANENO V1O BCT
PEACA: QXP6C23

KV 52344

MOTORISTA: ALEX

MENSAGEM PROMOCIONAL:
Agradecemos a preferencia. Volte sempr o

Consualta via leitor de QR Code

Protocolo de Autovizagio: 132224T79362236 - 21/01/2020 17234

Fech Posty
Nottware de Gestio de Fosto de Combustivet
VW WsiAnEI S (6-0) 36234281



Calg Distribuigéo 5.A

P Rua 2 Od. A-37, 508 | Jardim Goide | CEP 74 505 110 | GolkniaGoiss
! " CNPJ 01.542.032/0001-04 | (£ 100.548.420
www anal oom br

NOTA FISCAL TATURA DE ENERGIWELETRICA

| Histérico de Faturamento

Q,, Dados da Conta
VENCIMENTO | TOTAL APAGAR (RS]  Meés/Ano KWh Diss
1000112022 | R§™**++174,43

¢ Dados do Cliente/Unidade Consumidora

.N-mmmmlo 10014709641 - po cLIENTE 10728

. MEDIA ar e
- SELTHON FERNANDO ROCHA MARQUES CONTA REFERENTE A DEZI2021 ez 2e p sm
| . .
| A D e M
CPF/CNPJ: 049.722,191-81 Dados de Medicao Feen D w0 B
MARTL e 48,90 2
| RUAPARANA, Q.15,L. 14, S/IN, -LOJA3 | """ﬂ"@!'_,, il 1:095755.51 —— = o e
BAIRRO SANTA LUZIA S| | e . o
CEP: 72803020 LUZIANIA GO BRASIL L. - GMAZY v osm o ow
| || Leitura atual nan 22021 ! mun b 4o 0
T Coue o
_ Fotor muttiplicador o P
. Consumo 115 o ik N
& Classificagao da Unidade Consumidora e e = T‘ﬂ: D ‘cu_a ul . -
. a8t laturamen i - Auoketiry LD - Ldo, MED - Madia de
Grupo B = Subgrupo B3  Classe COMERCIAL OU SERVIGOS E OUT | Nimero de diss _ BDIAS| ST e e
Subclasse Reservado ao Fisco
COMERCIAL NORMAL
Data de emissdo | N* Nota fiscal | Serie Base de calculo | Aliquota ICMS
1401212021 40885388 4 12871 28% 37.32

Tipo de fomecimento MONOFASICO Modalidade Tartfana CONVENG }ONAL 3504,.AB90,25F4.7TA16.15C7 .2077.6280.F62C

A~ Descricédo de Faturamento P Bandotra(s)Tlriftri*{ll aplicada(s) no més VERMELHA - MAIS INFORMACOES EM WWW.ANEEL.GOV.BR

QUANTIDADE ~ TARIFA
ADICIONAL BANDEIRA TARIFARIA 2 - kWh 115,00 0,204050
CONTRIB, LUMINAGAO PUBLICA - MUNICIPAL

VALOR QUANTIDADE TARIFA VALOR
GCONSUMO KWH « [ICMS/PIS/ICOFINS - kWh 115,00 0,815250 RE****"105.25

TOTAL APAGAR  RE™*****174.43

TRIBUTOS
MPOSTO | ALIQUOTA [BASE DE CALCULO
PIS/PASEP 0,3556% 91,38
ICMS. 20% 128,71
Mensagens COFINS 1.6377% 01.30

PROGRAMA BONUS (RES CREG N° 202021) - META OE REDUCAD MINIMA DE CONSUMO (SET|A DEZ21) 1.33 KW NAC APURADA REDUGCAQ, AUMENTO DE 135,34 KWH, SEM
PERIODO DE REFERENGIA DA APURAGAD DOS INDICADORES DE CONTINUEADE = 102021 [IF1.50 - RS 80,58581
PARCELA JSOSKETEMA= RS 46,12 FORMECIENTO = RE 71 .22 USO TRANEMISSLAD = 40 ENC. SETORIAL = 52200

[\ Notificagao/Reaviso de Contas Vencidas
A ENEL AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTD DE SUA FATURA '

SES IMED rmmu WELIC IN
ESTUDO E Desswowwmo :

s L T

Cadastre sua conta em débito automatico. Utilize este codigo| 0328821897

cnel

N° da fronta | Data da Emsséo Conta Refecente &
1 072‘8455 ! 14/12/2021 DEZ/2021

N da E E VENCIMENTO TOTAL A PAGAR (RS) i
L = i TEres e b —
10014709641 : 10/01/2022 R§* 174,43 |
1
!Q Nm\.lro Crente SELTHON FERNANDO ROCHA MARQUES |
- e |
|
i
|
Auterti-acho Mecanca g,

00
8368

17 744300091108 744759122107 003288218971




UNIDADE CONSUMIDORA

10014709641

10/01/2022
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06/01/2022 16:54

& Santander

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

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

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficidrio Final: Data do pagamento

CELG GOIAS 06/01/2022

836800000017.744300091108.744759122107.003288218971

IBPJ

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130077779

Valor nominal Valor total a pagar

R$ 174,43 R$ 174,43

Empresa Valor Codigo de Barras

CELG GOIAS R$ 174,43 83680000001-7 74430009110-8
74475912210-7 00328821897-1

Data / hora da transagéao: Autenticagdo

06/01/2022 16:54:30 IBEFOAD96434DDE426F9010

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

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

0800762 7777

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

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

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

a”g”stﬂs CNPJ: 43.052.389/0001-02 Inscr. Mun: 8.535.324-8
Av. Sao Lulg, 50 - 14 Andar - CJ. 142 Cep: 01085-900, Sdo Paulo, XX, BRAZIL
TURISMO CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4

Fone: (11) §122-9999 Fax: (11) 3256-4399
E-Mail: augustus@augustus.com.br
Home Pagd: www.augustus.com.br FT00137912 - Pagina 1de 2

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

Duplicata Duplicata [ R#¥] Emissdo Vencimento

FT00137912 1.071,00 16/12/2021 30/112/2021

Encaraos p/dia de RS 1.61 apnds 30§12/2021 Multa de RS 21.42 apds 31/12/2021

Pagador: 005528 - IMED INST Dfg MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: LUCIANA FERNANDES )E SOUZA - C.Custo: LUSIANIA

Endereco: RUA ITAPEVA. 202 - QY 34

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

Fones(s): (11)31411128 Fax: (113

Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 - QU 34

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

CNPJ: 19.324,171/0001-02 Inscricdo:

Praca de pagamento: SAO PAULQ - BARRA FU Impresso em 20/12/2021 08:46:13

Valor por Um Mil e Setentalle Um Reais i ibnenisiititek e

extenso T L a T T L T T e R R AR R RS AR RN RS .

RECONHECEMOS A EXATIDAO ESTA 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 Paqador
Nosso Numero Espécle Carteira Ageite Espécle Doc. Agéncia/Codigo Beneficidrio
00004880-9 R$ 1 N DM 08700/00024769-9

Autenticagdo Mecanica

Banco Safra S.A. | 422=7 4228709706 00002.476392 00004.890927 1 88500000107100

Local do Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE CqMPENSACAO 30/12/2021
Beneficiario
AUGUSTUS PASS. E TURISMO T AgéncialCodigo Baneficiario
v. S80 Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142, , Sdo Pl;uk? Axx 01085-900 - 43.062.$80/0001-02 99700’90024759‘9
Dma do Documenlo Num do Documento Espécie Dficto. [Aceite Data do Nosso Nimero
16/12/2021 FT00137912 DM N 20/12/2021 00004880-9
Uso do Banco Caneira Especie Quanti — () Valor do documento
1 RS 1.071.00
TNStTUgoes (Todas as Informagbes deste bloqualo 830 de exclusiva respon 1) Desconio/Abatimento
Encaraos p/dia de RS 1.61 anés 30/12/2021 HFSS S
Apas 31/12/2021 cobrar multa de R$ 21.42 {+) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
datio | ne ».(=) Valor Cobrado
Fegador IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO T 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34 | AR s 00004890-9
01332000 BELA VISTA SAO PAULO SP
Sacador/Avalista Cddigo de Baixa
Autenticagdo MecAnica- de compensagﬁo

TR M IIIII

CONTINUA NA PROXIMA PACINA...




AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUST[US PASS. E TURISMO LTDA

a”g”SI”s CNPJ: 43.052.389/0001-02 inscr. Mun: 8.535,324-8
e T e e e Av, S3o Luil, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, Sao Paulo, XX, BRAZIL
TURISMO CADASTUF: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fone: (11) 4122-8999 Fax: (11) 3256-4399
E-Mail: auglystus@augustus.com.br
Home Page} www.augustus.com.br FT00137912 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passagairo Tipo Enfisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Raserva Vir.Original Céambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Tx.Servigo OutRec. Desconto Total
Ne Pedido Fomecedor C. Custos N Confirm. Solichants Tipo de Pagamento
Observagao
Centro Custo: LUSIANIA
BRITO/ANA 08/{/2021 VCO00360689 10/12/2021 até Hospedagem Diaras: 007
1711212021
NDOO581771 00748028 1.071,00 [RS] 1,000000 071,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.071.00
PedReserve:  SARON HOTEL AGUAS CLARAS  LUSIANIA EDUARDA LUCIANA
3727201 FERNANDES DE
Cod.Reserva: SOUZA
EDUARDA

SINGLE Qtde. Aptos: 1 * Qtde. Diarias: 7 * Valor Diaria: 153,00 = Total Didflas: R$1071,00
Autarizador: Val Souza

Total da Fatura 1.071,00




A\ IMED

Relatério de Atividades
Projeto/Tema Projeto — Hospital Regional de Luzidnia
Reunido
Data 10 a 17 de|Dezembro 2021

Participantes Hosp. Apoiado

Participantes

Ana Brito

Compilado por / Revisado por

Atividades: Acompanhamento do Projeto

Hospital Regional de Luzidnia

1

A_gen‘da

Acdes:

Data: 10 a 17 de Dezem-
bro

Setor de Qualidade:

Visita de auditoria de processo;

Roda de

conversa com as equipes noturnas,( Enfermagem/ Fisioterapia/

Farmacia e Servigos de Apoio);

Auditori
seman

Assistenciais, no periodo diurno e noturno durante o final de

Monitoramento e treinamento da equipe noturna;

Reuniég com a equipe da superviséo noturna;

Auditoria do dimensionamento de escalas assistenciais:

Acompanhamento de resultados;

Acompanhamento de absenteismo;

Auditori
noturno

da distribuicdo do horario de descanso noturno (Plantéo
| @ Noturno II);

Préximos Passos

Continuidade das atividades — Diretor Coorporativa- Hospital Regional de Luziania.




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: 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:

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 -
Cdédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracgao 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 6rgéos e fundos publicos da administragcao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
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 12:27:46 do dia 10/11/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 09/05/2022.

Cddigo de controle da certidao: F240.81D7.383B.5ABF

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 inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certiddo n°® 21120028676-45
Data e hora da emiss&o 02/12/2021 10:21:57
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1



PR~EFEITRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Numero: 1060730 - 2021

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

Contribuinte: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA - EPP.
Liberagao: 04/10/2021

Validade: 02/04/2022

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizagéo Instalagao 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 Transmissao de Bens Imoveis=iITBI

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 cebrar 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 n&o.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; Portaria SF n° 268, de 11 de outubro de 2019 e Portaria SF n° 182,
de 04 de agosto de 2021.

Certidao emitida as 10:23:07 horas do dia 02/12/2021 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de Autenticidade: 6507C112

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




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
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°: 55602186/2021

Expedicdo: 02/12/2021, as 10:23:42

Validade: 30/05/2022 - 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 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.

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

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

Certidédo 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 obrigac¢des
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



04/01/2022 10:23

Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  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 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:21/12/2021 a 19/01/2022

Certificacdo Nimero: 2021122100544168713318
Informacao obtida em 04/01/2022 10:22:17

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/impressao.jsf

m



04/01/2022 10:47 Internet Banking

Internet Banking Empresarial

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E Agéncia: 2175  Conta: 130077779

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido Instituigao destino Conta destino Data da transferéncia  Valor: R$
AUGUSTUS 0237 -BCO 3090 / 144991 04/01/2022 1.071,00
PASSAGENS E BRADESCO S

TURISMO LTDA A

Mais Informagdes

Tipo de Transagéo

Transferéncia para outra instituigdo TED - Outra
titularidade

CNPJ:
43.062.389/0001-02
Finalidade

Crédito em Conta Corrente

Nome conta origem Conta origem
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E 2175/130077779
Tipo de Conta ISPB

Conta corrente 60746948
Histérico

FT137912

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

Autenticagdo Bancaria:
536646CA6365935738ADA93

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

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

Data / Hora da Transagéo:
04/01/2022 - 10:47:04

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)

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

7



AUG

AUGUST

USTUS PASS. E TURISMO LTDA

'US PASS. E TURISMO LTDA

a”y”SI”S CNPJ: 43.062.389/0001-02 Inscr. Mun: 8.535.324-8
Av. S&o Lulz, 50 - 14 Andar - C|. 142 Cep: 01085-900, Sao Paulo, XX, BRAZIL
TURISMO ‘ _

CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-87354
Fone: (11) §122-9999 Fax: (11) 3256-4389
E-Mail: augpstus@augustus,com,br
Home Pagé: www.augustus,com,br FT00137913 - Pagina 1 de 2

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

Duplicata Duplicata [ R$] Emissao Vencimento

FT00137913 612,00 16/12/2021 30/12/12021

Encaraos p/dia de RS 0.92 apds 30,

12/2021 Multa de RS 12.24 apds 31/12/2021

Paaador: 005528 - IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AJC.: LUCIANA FERNANDES [E SOUZA - C.Custo: LUSIANIA
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 - Cl 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricio:
Praca de pagamento: SAO PAULQ|- BARRA FU Impresso em 20/12/2021 08:54:07

Valor por
extenso

Selscentos e Dozg Reais

RECONHECEMOS A EXATIDAO D

PAGAREMOS A AUGUSTUS PASS.

ESTA DUPLICATA DE SERVIGOS TURISTICOS NA IMPORTANCIA ACIMA QUE
E TURISMO LTDA, OU A SUA ORDEM NA PRACA E VENCIMENTOS INDICADOS,

Aceite: Data: / /

422-7 Banco Safra S.A. Recibo do Pagador
Nosso Nimero Espécie Carteira Acsite Espécie Doc. Agéncia/Cadigo Beneficidrio
00004893-3 R$ 1 N DM 09700/00024769-9

Autenticacdo Mecénica

422-7

Banco Safra S.A.

42297.09706 00002.476992 00004.893327 2 88500000061200

Tocal do Pagamenio Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COI'APENSACAO
Beneficirio 122021
AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA AgancialCodigo Bonohicans
Av. 880 Luiz, 50 - 14 Andsr - Cj. 142, , S&o Paulo - XX, 01085-000 - 43 062 380/0001-02 08700/00024768-8
Data do Documento Num. do Documento Espécie Doglo. Aceit Data d ¥
16/12/2021 FT00137913 om 1 |MN *50/12/2021 S 00004893-3
Uso do Banco Carteira lEspe'ch Quantidade Lva lor (=) Valor do documento
1 RS i 612.00
Instrucdes (Todas as informagdes caste bloguslo sao de exdusiva respmsaEl'ﬁade do beaneficldrio) . (-) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de RS 0.92 anés 30/12/2021 ) Outras Dedugdes
Apos 31/12/2021 cobrar multa de R$ 12.24 +) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Fagedor IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324,171/0001-02
RUA ITAPEVA, 202 - CJ 34 00004893-3
01332000 BE T
ki LA VISTA SAO PAULO sP

Cédigo de Baixa

Autenticagdo MecAnica-

Ficha de compensagao




AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUS[TUS PASS. E TURISMO LTDA

CNPJ: 43062.389/0001-02

UGUSTUS,

Av. S3o Lijiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142

Inscr. Mun: 8.535,324-8
Cep: 01085-900, S&o Paulo, XX, BRAZIL

(X I
URISMO 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 FT00137913 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N°® Viag Passageiro Tipo Efhissdo Bilhete/NC/OS Num, OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota debito Reserva Vir,Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Tx.Servigo OutRec. Desconto Total
N° Pedido Fometedor C. Custos N® Confirm, Solicitants Tipu de Pagamento
Observagao
Centro Custo: LUSIANIA
SILVA/RAUL 08/12/2021 V00368721 10/12/2021 até Hospedagem Dirias: 001
111212021
NDO0S81841 00749077 153,00 [R§) 1,000000 153,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 153,00
Ped.Reserve:  SARON HOTEL AGUAS CLARAS LUSIANIA 8121 LUCIANA
3727252 VERONICA FERNANDES DE
Cod,Reserva: souza
8121
VERONICA
'SINGLE: Qtdo. Aptos: 1 Otde. Diarias: 1 * Valor Didria: 133,00 = Tofal Dides: RS75300 T T T T T T T m— e —————— — ——
Aulorizador: Val Souza
swvamaLL T T T T 141f2;2021 ~ VCD0368936 11/12/2021 até Hospedagem Didrias: 003
14/12/2021
ND00582619 00749849 459,00 [R$] 1,000000 459,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 459,00
Ped.Reserve: SARON HOTEL AGUAS CLARAS LUSIANIA HOTEL LUCIANA
3728175 FERNANDES DE
Cod.Reserva: SOUZA
HOTEL
'SINGLE: ide. Aptos: 1 Otde. Disros: 3 * Valor Didrie: 153,00 = Total Didfes: Rs459.00 T T T T T T — oo ————————
Autarizador Val Sauza B
Centro Custo: LUSIANIA 612,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 612,00
Total Notas de Debito 612,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 §12,00
Total da Fatura 612,00

— "'wrnwwwr -
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Relatdrio de Atividades
Projeto/Tema Chamada de Enfermagem
Reunido
Data 11/12/2021 a 13/12/2021
Participantes Hosp. Apoiado
Participantes Raul Michel Ribeiro Silva, Kuayre Silva Meireles
Compilado por / Revisado por | Raul Michel Ribeiro Silva
Atividades:
1. Instalacdo de Chamada de Enfermagem
Agenda
Agbes:
11/12/2021 1. Acompanhamento de passagem de cabos realizado pela equipe de manuten-

¢do e instalacdo de interruptores aos lados dos leitos das enfermarias 8, 9, 10,
11,12,013,14 e 15,

12/12/2021 2. Instalagdo de central de chamada de enfermagem em quadro no posto de en-
fermagem e realizado testes de funcionamento das enfermarias 8 e 9.

realizado conexdes entre interruptores e central de chamada de enfermagem.

13/12/2021 o Reallzz{o teste em todos os 43 interruptores instalados aos lados dos leitos e
Realizado checkout no hotel Saron as 16:40hrs.

Raul Michel ﬂbefm
018026

EDW




Relatério de Atividades

Projeto/Tema Chamada de Enfermagem

Reunido

Data 10/12/2021 a 11/12/2021

Participantes Hosp. Apoiado

Participantes Raul Michel Ribeiro Silva, Kuayre Silva Meireles

Compilado por / Revisado por | Raul Michel Ribeiro Silva

Atividades:

1. Instalacdo de Chamada de Enfermagem
 Agenda =

Agbes:

10/12/2021 1. Chegada ao Hospital as 16:00hrs e acompanhamento de passagem de cabos
pela eIulpe de manutencdo do Hospital.

11/12/2021 2. Acompanhamento de passagem de cabos realizado pela equipe de manuten-
¢do e instalagdo de interruptores aos lados dos leitos das enfermarias 8, 9, 10,
11,12,13,14 e 15.

RaykMichel ﬂbei Silva

c 10
I




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: 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:

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 12:27:46 do dia 10/11/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 09/05/2022.

Cdédigo de controle da certidao: F240.81D7.383B.5ABF

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.

Certidao n° 21120028676-45
Data e hora da emissé&o 02/12/2021 10:21:57
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PR_EFETRA DE
SAO PAULO

FAZENDA

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo NUumero: 1060730 - 2021

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

Contribuinte: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA - EPP.
Liberagao: 04/10/2021

Validade: 02/04/2022

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizagéo Instalagcdo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagado de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagao de Estabelecimento - TFE

Taxa de Residuos Solidos de Servigos de Saude - TRSS (incidéncia a partir de Jan/2011)

Imposto Sobre Transmissao 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 inscrigdes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria‘Geral do Municipio é certificado que a Situagéo Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributarios inscritos e néo.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certidao, até a presente data é:
REGULAR.

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

Certiddo 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; Portaria SF n° 268, de 11 de outubro de 2019 e Portaria SF n°® 182,
de 04 de agosto de 2021.

Certiddo emitida as 10:23:07 horas do dia 02/12/2021 (hora e data de Brasilia).
Codigo de Autenticidade: 6507C112

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




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
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°: 55602186/2021

Expedicdo: 02/12/2021, as 10:23:42

Validade: 30/05/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo.

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 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



04/01/2022 10:22

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 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 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 situacdo 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:21/12/2021 a 19/01/2022

Certificagdo Nimero: 2021122100544168713318
Informacao obtida em 04/01/2022 10:22:17

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

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

7



04/01/2022 10:44 Internet Banking

Internet Banking Empresarial

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E Agéncia: 2175  Conta: 130077779

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido Instituigao destino Conta destino Data da transferéncia  Valor: R$
AUGUSTUS 0237 -BCO 3090 / 144991 04/01/2022 612,00
PASSAGENS E BRADESCO S

TURISMO LTDA A

Mais Informagdes

Tipo de Transagéo

Transferéncia para outra instituigdo TED - Outra
titularidade

CNPJ:
43.062.389/0001-02
Finalidade

Crédito em Conta Corrente

Nome conta origem Conta origem
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E 2175/130077779
Tipo de Conta ISPB

Conta corrente 60746948
Histérico

FT 137913

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

Autenticagdo Bancaria:
226646BA6335C355358D673

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

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

Data / Hora da Transagéo:
04/01/2022 - 10:44:27

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)

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

7



UGUSTUS,

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA
AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

CNPJ: 43.062.389/0001-02 Inscr. Mun: 8.535.324-8

Av. Séo Luig, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, Sao Paulo, XX, BRAZIL
rORISHE CADASTUR: 00496-00-41-T ABAV: 438 lata: 57-6-87359-4
Fone: (11) 3122-0999 Fax: (11) 3256-4399
E-Mail: augbstus@augustus.com.br
Home Page: www.augustus.com.br FT00137914 - Pagina 1de 2
N°® Fatura Valor Fatura Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata | R§] Emissdo Vencimento
FT00137914 612,00 16/12/2021 30/12/2021
Encaraos p/dia de RS 0.92 apnds 30/12/2021 Multa de RS 12.24 apds 31/12/2021

Pagador: 005528 - IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AIC.: LUCIANA FERNANDES DE SOUZA - C.Custo: LUSIANIA
Endereco: RUA ITAPEVA, 202 - G| 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAQ PAULO SAD PAULO 01332-000
Fones(s):: (11131411128 Fax: (11)
Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 - Gl 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
CNPJ: 19.324,171/0001-02 Inscricdo:
Praca de pagamento: SAQ PAULQ - BARRA FU Impresso em 20/12/2021 08:54:34
Valor por Seiscentos e Doze Reais**

extenso sesiaes AR A rarbs
RECONHECEMOS A EXATIDAO DESTA DUPLICATA DE SERVICOS TURISTICOS NA IMPORTANCIA ACIMA QUE
PAGAREMOS A AUGUSTUS PASSF. E TURISMO LTDA, OU A SUA ORDEM NA PRACA E VENCIMENTOS |NDICADOS,

Aceite: Data: / /

422-7 Banco Safra S.A. Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Caneira Acsite Espécle Doc. Agéncia/Cadigo Beneficidrio
00004892-5 R$ 1 N DM 09700/00024769-9

Autenticagdo Mecanica
Banco Safra S.A. , 422-7J 42297.09706 00002.476992 00004.892527 1 88500000061200
mpagnmnnrcn Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE CO PENSACAO
Beneficiario 30/12/2021
AUGUST! ; Bncia/Codigo Beneficia
Av. sanlilzuss ﬁ:\iﬁdarE J.U?zlsyagpli];? Axx 01085-900 - 43.062.389/0001-02 n o clﬁrg700f00024769-9
Data do Documento m. do Documento Espécie Doy Acaite Data do Nosso Nimero
16/12/2021 FTDD137914 DM 20/12/2021 00004892-5
Uso do Banco Carteira Espéacie Quantidade| :Vahr - (=) Valor do documento
RS 612.00
Instrugoes (1odas as INfarmagoes ceste DIOGUSTD Sa0 de exclusiva respon el O UTDS/EaIVICOS constanges peste [P DescontoAl
Encaraos p/dia de RS 0.92 anés 30/12/2021 dopur?* Lo eprmyeializaros ifesty dst [FTouwas Deducaes
Anés 31/12/2021 cobrar multa de RS 12.24 ! Fraficiség-Campo dicr— -
! jfetor Geral —
| 0sP| T A (+) Outros imos
v Nefnaturs - [= Valor Cobrado
Phigader IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E D e e e | 18.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34 Aty G, 00004892-5
01332000 BELA VISTA mw .Sls~1
Sacador/Avalista

Cédigo de Baixa

N.rlanlfh{qdo Mecanica- Fich

de compensacéio

ONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

a”yystys CNPJ: 43.052.389/0001-02 Inscr. Mun: 8.535.324-8

Av. S&o Lulz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, Sao Paulo, XX, BRAZIL
TURISMO CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-87354
Fone: (11) 3122-9999 Fax: (11) 3256-4389
E-Mail: au s@augustus.com.br
Home Page: www.augustus.com.br FT00137914 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipe Enissdo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva Wir.Original Camblo Valor Extras Taxas Tx.Emb. Tx.Servigo OutRec. Desconto Total
N© Pedido Fornecedor C. Custos N& Confirm, Solicitante Tipo de Pagamento
Observagho
Centro Custo: LUSIANIA
JESUS/WELDER 08/12/2021 VCO00368734 1 13/12/2021 até Hospedagem Diarias: 004
1711212021
NDDO581865 00749000 612,00 [R§] 1,000000 612,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 612,00
Ped.Reserve:  SARON HOTEL AGUAS CLARAS LUSIANIA 8124 LUCIANA
3727310 FERNANDES DE
Cod.Reserva: SoUzZA
8124
SINGLE: Qide. Aptos: 1 Otde. Diarias: 4 * Valor Didria: 153,00 = Total Didfles: R$61200 T T TTTTTTTT
Auorizador ValSouza _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _

Centra Cusio: LUSIANIA 612,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 612,00
Total Notas de Debito 612,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 612,00
Total da Fatura 612,00

SEIVICOS constantes r-es'-




IMED|

o

Relatdrio de Atividades
Edr4tProjeto/Tema Acreditagdo — Luzidnia
Reunido
Data 13/12/2021 A 17/12/2021
Participantes Hosp. Apoiado | Hospital Regional de Luziania
Participantes Welder Martins de Jesus
Compilado por / Revisado por

Atividades: do dia 13/12/2021 ate 17/12/2021

1. Montagem do Datashow no inicio da apresentacdo.
2. Compartilhamento das pastas.
Ajuda para compartilha a tela no meet.

© NV AW

Ativagdo de pontos de rede.
Montagem de notebook.

Montagem do Datashow no resultado final da acreditac3o.

Comprar camera para apresentagdo

Comprar caixa de som.

.....

Atqtk i ue
document
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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: 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:

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 12:27:46 do dia 10/11/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 09/05/2022.

Cdédigo de controle da certidao: F240.81D7.383B.5ABF

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.

Certidao n° 21120028676-45
Data e hora da emissé&o 02/12/2021 10:21:57
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PR_EFETRA DE
SAO PAULO

FAZENDA

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo NUumero: 1060730 - 2021

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

Contribuinte: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA - EPP.
Liberagao: 04/10/2021

Validade: 02/04/2022

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizagéo Instalagcdo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagado de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagao de Estabelecimento - TFE

Taxa de Residuos Solidos de Servigos de Saude - TRSS (incidéncia a partir de Jan/2011)

Imposto Sobre Transmissao 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 inscrigdes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria‘Geral do Municipio é certificado que a Situagéo Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributarios inscritos e néo.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certidao, até a presente data é:
REGULAR.

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

Certiddo 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; Portaria SF n° 268, de 11 de outubro de 2019 e Portaria SF n°® 182,
de 04 de agosto de 2021.

Certiddo emitida as 10:23:07 horas do dia 02/12/2021 (hora e data de Brasilia).
Codigo de Autenticidade: 6507C112

A autenticidade desta certiddao devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda http://www.prefeitura.sp.gov.br/sf
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PODER JUDICIARIO
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°: 55602186/2021

Expedicdo: 02/12/2021, as 10:23:42

Validade: 30/05/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo.

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 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



04/01/2022 10:22

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 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 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 situacdo 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:21/12/2021 a 19/01/2022

Certificagdo Nimero: 2021122100544168713318
Informacao obtida em 04/01/2022 10:22:17

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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04/01/2022 10:42 Internet Banking

Internet Banking Empresarial

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E Agéncia: 2175  Conta: 130077779

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido Instituigao destino Conta destino Data da transferéncia  Valor: R$
AUGUSTUS 0237 -BCO 3090 / 144991 04/01/2022 612,00
PASSAGENS E BRADESCO S

TURISMO LTDA A

Mais Informagdes

Tipo de Transagéo

Transferéncia para outra instituigdo TED - Outra
titularidade

CNPJ:
43.062.389/0001-02
Finalidade

Crédito em Conta Corrente

Nome conta origem Conta origem
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E 2175/130077779
Tipo de Conta ISPB

Conta corrente 60746948
Histérico

FT 137914

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

Autenticagdo Bancaria:
72E646AA63B5DA53348D663

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

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

Data / Hora da Transagéo:
04/01/2022 - 10:42:23

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)

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

Inscr. Mun: 8.535.324-8
Cep: 01085-900, Sao Paulo, XX, BRAZIL

TURISMO CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata; 57-6-8739-4
Fax: (11) 32564399
E-Mail: auglistus@augustus.com.br
: www .augustus.com.br FT00137943 - Pagina 1de 2
N° Fatura Vaior_Fz;tura Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [RE] Emissdo Vencimento
FT00137943 4.791,96 16/12/2021 30/12/2021

Encaraos p/dia de RS 7.19 apds 30

12/2021

Multa de RS 95.84 apds 31/12/2021

Pagador: 005528 - IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AIC.: LUCIANA FERNANDES DE SOUZA - C.Custo: SEM CONTRATO
Endereco: RUA ITAPEVA. 202 - QJ 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
Fones(s). (11131411128 Fax: (11
Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 - GJ 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricéo:
Praca de pagamento: SAQ PAULO - BARRA FU Impresso em 20/12/2021 08:25:52

Valor por

Quatro Mil e Setecentos e Noventa e Um Reais e Noventa e Seis centavos™ "

extenso

RECONHECEMOS A EXATIDAO [
PAGAREMOS A AUGUSTUS PAS

DESTA DUPLICATA DE SERVIGOS TURISTICOS NA IMPORTANCIA ACIMA QUE
S. E TURISMO LTDA, OU A SUA ORDEM NA PRACA E VENCIMENTOS INDICADOS.

Aceite! Data: ! /

422-7 Banco Safra S.A. Recibo do Pagador
Nossa Nimero Espécie Carteira Acsite Espécie Doc. Agéncia/Codigo Beneficidrio
00004922-1 RS 1 N DM 09700/00024769-9

Autenticagio Mecénica
Banco Safra s.A. | 422-7 42297.09706 00002.476992 00004.922126 4 88500000479196
Local do Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAQ 1
— 30/12/2021
AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA Agéncia/Cédigo Beneficiano
Av. S8o Luiz, 50 - 14 Ander - Cj. 142, , Sio Paulo - 0 01085000 _ 43.064.380/0001.02 08700/00024768-9
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Acaite Data do Nosso Nimero
16/12/2021 FT00137943 DM N 20/12/2021 00004822-1
Uso do Banco Carteira lEspsde Quantidade ,Valur (=) Valor do documento
1 RS 4 4,791.96
Tnstrugoes (Todas as informagdes deste bloqueto 830 de exclusiva rasponsdbilidade p— (-) Desconto/Abatimenta
festo que os produtos/sarvigos constantes n
Encaraos p/dia de RS 7.19 apnds 30/12/2021 documento fora e abadnr nackl ?:%_0”"" Peddyhee
Apés 31/12/2021 cobrar multa de RS 95.84 é/’_ - o
i : (#) Outros Acrescimos
— (=) Valor Cobrada
-
Pyt IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E|DESENVOUVIMENE®: ! '1202119.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA, 202 - CJ 34 | SES IMED INSTITUY EDICINA | 00004922-1
01332000 BELA VISTA e TN E -PAUL (5 gy b
Sacador/Avalista - ESTUDO E BESERY -"-9““‘515‘* 10 Cédigo de Baixa

Auteniicagio Mecinca- Eicha de compensacao

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA..



AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

a”y”S’”s CNPJ: 43.052.389/0001-02 Inscr. Mun: 8.535.324-8
Av, Séo Lulg, 50 - 14 Andar - Cj, 142 Cep: 01085-000, Sdc Paulo, XX, BRAZIL
TURISMO CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-87304
Fone: (11) 3122-0999 Fax: (11) 3256-4399
E-Mail: augpstus@augustus.com,br
Home Paga: www.augustus.com.br FT00137943 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N¢ Viag Passageiro Tipo Emjissdo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva Vir.Original Cémbio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Totsl
N¢ Padido Fomecedor C. Custos Retirada Devolugdo N Confirm, Solicitante Tipo de Pagamenta
Observacao
Centro Custo: SEM CONTRATO
AMORIM/HEBERSON 18/0p/2021  VCOO3BB4E5 18/07/2021 até Vaieulo: GRUPO C
17/08/2021
NDO0581658 00726738 1.422,00 [R$] 1,000000 142200 124,96 0,00 0.00 0.00 0,00 1.546,06
UNIDAS BRASILIA SEM CONTRATO| AEROPORTO AEROPORTO 2114549024  LUCIANA
BRASILIA BRASILIA FERNANDES DE
SouzAa
“Qide, Diaries: 30 * Valor Didria: 47,40 = Total Didias: R$142200 | T T T T T T oo T T oo T T T
MULTA 1 => RGD5DB1 - 22/08/2021 RS 124 96 - 12:16 - TRANSITAR EM ,ESCDADE SUPERIOR A MAXIMA PERMITIDA EM ATE 20 , Autorizador: LUCIANA
AMORIM/HEBERSON 17 21 VC00368625 16/08/2021 até Velculo: GRUPO C
04/10/2024
NDDO581630 00744032 1.851,05 [RS] 1,000000 651,06 1.684,00 0,00 0,00 0,00 -0,05 3.245,00
UNIDAS BRASILIA SEM CONTRATO AEROPORTO AEROPORTO 2115158368  LUCIANA
BRASILIA BRASILIA FERNANDES DE
S0OUZA
‘Qude. Diarias: 15 * Valor Didria: 110,07 = Total Dianias: R§1651.05 |~ T T T T T T T T T T T T T T
Autorizador: LUCIANA
Centro Cuslo: SEM CONTRATO 1.073,05 1.718,86 0,00 0,00 0,00 -0,05 4.791,86
Total Notas de Dahito 073,05 1.718,86 0,00 0,00 0,00 -0,05 479186
Total da Fatura 4.791,96




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: 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:

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 12:27:46 do dia 10/11/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 09/05/2022.

Cdédigo de controle da certidao: F240.81D7.383B.5ABF

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.

Certidao n° 21120028676-45
Data e hora da emissé&o 02/12/2021 10:21:57
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PR_EFETRA DE
SAO PAULO

FAZENDA

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo NUumero: 1060730 - 2021

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

Contribuinte: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA - EPP.
Liberagao: 04/10/2021

Validade: 02/04/2022

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizagéo Instalagcdo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagado de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagao de Estabelecimento - TFE

Taxa de Residuos Solidos de Servigos de Saude - TRSS (incidéncia a partir de Jan/2011)

Imposto Sobre Transmissao 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 inscrigdes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria‘Geral do Municipio é certificado que a Situagéo Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributarios inscritos e néo.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certidao, até a presente data é:
REGULAR.

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

Certiddo 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; Portaria SF n° 268, de 11 de outubro de 2019 e Portaria SF n°® 182,
de 04 de agosto de 2021.

Certiddo emitida as 10:23:07 horas do dia 02/12/2021 (hora e data de Brasilia).
Codigo de Autenticidade: 6507C112

A autenticidade desta certiddao devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda http://www.prefeitura.sp.gov.br/sf
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PODER JUDICIARIO
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°: 55602186/2021

Expedicdo: 02/12/2021, as 10:23:42

Validade: 30/05/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo.

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 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



04/01/2022 10:22

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 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 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 situacdo 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:21/12/2021 a 19/01/2022

Certificagdo Nimero: 2021122100544168713318
Informacao obtida em 04/01/2022 10:22:17

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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& Santander

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

Internet Banking

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido Instituigao destino Conta destino
AUGUSTUS 0237 -BCO 3090 / 144991
PASSAGENS E BRADESCO S

TURISMO LTDA A

Mais Informagdes

Tipo de Transagéo

Transferéncia para outra instituigdo TED - Outra
titularidade

CNPJ:
43.062.389/0001-02
Finalidade

Crédito em Conta Corrente

Nome conta origem
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

Tipo de Conta
Conta corrente
Histérico

FT 137943

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175  Conta: 130077779

Data da transferéncia

04/01/2022

Valor: R$

4.791,96

Conta origem
2175/130077779

ISPB
60746948

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

Autenticagdo Bancaria:
486645AA6395FA5A3BI9D933

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

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

Data / Hora da Transagéo:
04/01/2022 - 10:40:08

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)

https://pj.santandernetibe.com.br/ibeweb/commons/pdf/pdfimprimir.xhtml
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AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTYS PASS. E TURISMO LTDA

a”y”S’”S CNPJ: 43.06.389/0001-02 Inscr. Mun: 8.535.324-8
Av. Bao Lulz| 50 - 14 Andar - C]. 142 Cep: 01085-900, Sao Paulo, XX, BRAZIL
TURISMO CADASTUR{|00496-00-41-7 ABAV: 438 lnta: 57-6-6738-4
Fone: (11) 31j22-8999 Fax: (11) 3256-4309
E-Mail: augugivs@avgustus,com,br
Home Page: .augustus,com.br FT00138122 - Pagina 1 de 2
N°® Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst, Financeira
Duplicata Duplicata [ RS Emissdo Vencimento
FT00138122 4.786,20 03/01/2022 15/01/2022
Encaraos p/dia de RS 7.18 apds 15/(1/2022 Multa de RS 95.72 apnos 16/01/2022

Paaador: 005528 - IMED INST DE[MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AC.: LUCIANA FERNANDES D SOUZA - C.Custo: SEM CONTRATO

Endereco: RUAITAPEVA. 202 - CJ[34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
Fones(s):. (1131411128 Fax: 11

Cobranca: RUAITAPEVA. 202 - CJ[34

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

CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricdo:

Praca de pagamento: SAO PAULO { BARRA FU Impresso em 03/01/2022 17:18:03

Valor por Quatro Mil e Setecentos e Oitenta e Seis Reais e Vinte centavos *
extenso - arersnrar -

RECONHECEMOS A EXATIDAO DESTA DUPLICATA DE SERVICOS 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 Pagadox
Nosso Numero Espécie Carteira Aceile Espécie Dos. Agéncia/Codigo Beneficidrio
00005025-3 RS 1 N DM 08700/00024769-9

Autenticacso Mecénica

Banco Safra S.A, | 422-7 | 42297.09706 00002.476992 00005.025325 2 88660000478620

Local do Pagamento JL Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 15/01/2022
Beneficiario
AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA Agéncia/Cédigo Beneficiario
Av_ 880 Luiz_50 - 14 Ander - Cj. 142 S80 Paulo - XX, 01085-800 - 43,062 38/0001-02 08700/00024769-9
Data do Documento Num. do Documento Espécie Dodjo. Aceite Data do Nosso Numero
03/01/2022 FT00138122 DM N 03/01/2022 00005025-3
Useo do Banco Carleira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
1 I RS : 4,786.20
Instrugbes (Todas as informagdes deste bloqueto s3o de exclusiva rasponsabi'l'nada do beneficidrio) " -) Desconto/Abatimenta
Encaraos p/dia de RS 7.18 apds 15/01/2022 £ DU
Apds 16/01/2022 cobrar multa de R$ 95.72 {+) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valer Cobrade
Fagador IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO po— 19.324,171/0001-02
RUA ITAPEVA, 202 - CJ 34 Atesto que 05 produtos/earyi-OPI0RIZSS
01332000 BELA VISTA SAO PAULO(SR. - - niEs neste
Sacador/Avalista .

T

o < - ——— e e e e e e 0 RIGRNCIALN DN

GONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

a”g”stﬂs CNP.: 43.052.389/0001-02 Inscr. Mun: 8.535.324-8
Av, S&o Luilg, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, Séo Paulo, XX, BRAZIL
TURISMO CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 67-6-87304
Fone: (11) §122-9999 Fax: (11) 3256-4399
E-Mail: auglstus@augustus.com.br
Home Pangs:w.augums.mm.br FT00138122 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N* Viag Passageiro Tipo Emlsséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva Vir.Original Cémbio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Tx.Servigo OutRec. Desconto Total
N° Pedido Fomecedor C. Custos Retirads Devolugdo N¢ Confirm, Solicitante Tipe de Pagamento
Observacdo
Centro Custo: SEM CONTRATO
BRITO/ANA 04/08/2021  VCD037D178 03/10/2021 até Vaiculo: 1A
02/11/2021
NDOOS84816 00720708 2.303,10 [RS] 1,000000 303,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 238310
Ped.Reserve:  LOCALIZA BRASILIA SEM CONTRATO| Brasilia Brasilia 2115201732 LUCIANA
3702124 FERNANDES DE
SOUZA
"Qtde. Diarias: 30 * Valor Didria: 79,77 = Total Didtias: R§2383.10 |~ ~— ———-T--—-T——/—/—/T&7—T—Tm 0T T
Autorizador: Edgard Oliveira
e BRTOMANA 42021 | voooarosss  ozMti2021até Velulogupotx
02/12/2021
NDDO584816 00729798 2.393.10 [R$] 1,000000 .383.10 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2.383.10
Ped.Reserve.  LOCALIZA BRASILIA SEM CONTRATO)| brasilia brasilia 2115247843 LUCIANA
3702124 FERNANDES DE
SOUZA
“Otde. Diarlas: 30 * Valor Didra: 79.77 = Total Didrias: RS2383.00 | ________~~~— T~ T T T T
Autorizador: Edgard Oliveira
“Coniro Cuslo: SEM CONTRATO. T R T TSNS T e Ty T IR S T )
Total Notas de Debito 786,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.786,20
Total da Fatura 4.786,20
Atesto que os produtos/servicos f_"_L‘r ﬂg;i;
document treq




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: 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:

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 -
Cdédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracgao 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 6rgéos e fundos publicos da administragcao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
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 12:27:46 do dia 10/11/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 09/05/2022.

Cddigo de controle da certidao: F240.81D7.383B.5ABF

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 inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certiddo n°® 21120028676-45
Data e hora da emiss&o 02/12/2021 10:21:57
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1



PR~EFEITRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Numero: 1060730 - 2021

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

Contribuinte: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA - EPP.
Liberagao: 04/10/2021

Validade: 02/04/2022

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizagéo Instalagao 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 Transmissao de Bens Imoveis=iITBI

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 cebrar 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 n&o.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; Portaria SF n° 268, de 11 de outubro de 2019 e Portaria SF n° 182,
de 04 de agosto de 2021.

Certidao emitida as 10:23:07 horas do dia 02/12/2021 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de Autenticidade: 6507C112

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




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
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°: 55602186/2021

Expedicdo: 02/12/2021, as 10:23:42

Validade: 30/05/2022 - 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 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.

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

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

Certidédo 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 obrigac¢des
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



04/01/2022 10:23

Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  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 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:21/12/2021 a 19/01/2022

Certificacdo Nimero: 2021122100544168713318
Informacao obtida em 04/01/2022 10:22:17

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/impressao.jsf

m
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& Santander

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

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

IBPJ

Internet Banking Empresarial

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficidrio Final:

AUGUSTUS PASS E TURISMO
LTDA

Data do pagamento
13/01/2022

Valor nominal

RS 4.786,20

42297.09706.00002.476992.00005.025325.2.88660000478620

Instituicdo Financeira Favorecida

422 -BCO SAFRAS A

Nome Fantasia Beneficiario Original
AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0005-28

Valor Nominal

4.786,20

Desconto

0,00

Autenticagao

IBE3A339FA3A6FA47389015

CPF/CNPJ Beneficiario Original
43.062.389/0001-02

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Razdo Social Pagador Efetivo

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA,
ESTUDOS E

Valor Pago
0,00

Valor Total a Cobrar

0,00

Agéncia: 2175 Conta: 130077779

Valor total a pagar

RS 4.786,20

Razao Social Beneficiério Original
AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA

Nome Pagador Original
IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS

Data de Vencimento
15/01/2022

Encargos
0,00

Data / hora da transagéo:

13/01/2022 10:50:55

Transacgédo exclusiva para pagamento de Boleto. O pagamento serd processado somente se informados corretamente os dados do boleto.
A veracidade dessas informacgdes 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 beneficidrio do boleto.

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

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

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

0800762 7777

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

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)

7
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hitps://trello.comic/qiBhQ1 gMV3225-preparagio-para-aprovagao-de-pagamento-f00 1383084

Prepanﬁnmwnqmdemjmln-ﬁmim-mms-Vandmntowmrznzzam:!oo.omzﬂm-ondmdanounruh

AUG

Al.iGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA
ST

US PASS. E TURISMO LTDA

al[g”SI”S anes (3 082 38000102 Inger Mun § 5353248
- Ay S Luiz. 50 - 14 Ander - CJ 142 Cep 01085-500. Sho Paulo Xk BRAZIL
el CADAYTUR 0043000417 ABAV. 438 i 7487304
Fone §1) 3122-909% Fax (11) 3258-430%

E-Wailfpugesus@aagustas com o
wome Fage www BUGUSILS COM O

FT0138308 - Pigina 1 de 2

N* Fatura Valor F Data de Datade |Parauso dainsl Financeira
Duplicata Duplicata ||| RS) Emissdo Ventimento
FT00138308 14 17012022 | 30012022
301012022 Multa de RS 28.44 aods 31/01/2022
Pagador 005526 - IMED \E[IGIMESTUDOSEDESEWOLWHTO
AT LICIANA FERNANBES OF SOUTA - € Custn SCM CONTRATO

Endereco RUA ITAPEVA 203-CJ M
Bamo  BELA VISTA Cidade SAO PAULO SAQ PAULO 01332-000
Fonesis): (11131411128 Fax 11
Cobranca RUA ITAPEVA 203-CJ 34
Bawro  BELAVISTA Cidade SAO PAULO SAD PAULO 01332000
CNPJ 19 324 171/0001 Inscrcio
Praca de pacamento: SAO P O - BARRA FU ieeranes em 17012022 1844 28

Valor por Ummem&mnemwmm

NHECEMOS A EXATIDO DESTA DUPLICATADE S TURISTICOS NA IMPORT. ACIMA QUE
pmmosaaususmsuss E TURISMO LTDA. OU A SUA ORDEM NA PRAGAE FOS INDICADOS
"D* Data I /

422-7 Banco Safra S.A. Recilbo do Pagador |
[T To— [—— Carteffa [y— [Sr—— agirla Losgn Bereduian:
00005112-8 1 N oM 24769-9

Aasreacon s Ve brca
Banco atra S.A. |422-7 | er 09706 00002.476992 00005.112826 1 88810000142200
Loce da¥
PABA\EL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA COMPENSACA ke
[ [J 0 30/012022
AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA (Rt g Boreie
s ETNO LTOA. T §5700/00024769.9
“iiwvasz | Froorssans i I -
—y— e A ; 1710172022 000051125
'y = ) 0 [0 = : v > ’
1 [ é T Vo do sacureenio
Iy (Todm = riomagoes dete Dous: = oo eelasia xR X Derebe i + [Ty T r—— L2209
Emﬁau RS 2.13 apés 30/01/2022 Chivae Dbt
Apés 31/0172022 cobrar multa de RS 28 44
o] Mora Nty
4+ Outrm Agescrnn
War Cotraso
P IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS
RUA mpeef 202.CJ4 uE DESENVOLVIMENTO 19.324 171/0001
11
P chsaniig eL vfra SAD PAULO SP o
Cextages oa B
Auracain
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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: 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:

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 -
Cdédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracgao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda n&do 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 certiddo
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 administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta 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 12:27:46 do dia 10/11/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 09/05/2022.

Cddigo de controle da certidao: F240.81D7.383B.5ABF

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.

Certidao n° 21120028676-45
Data e hora da emiss&o 02/12/2021 10:21:57
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PR~EFEITRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo NUmero: 1060730 - 2021

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

Contribuinte: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA - EPP.
Liberagao: 04/10/2021

Validade: 02/04/2022

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagao de Localizagao Instalagdo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagédo de Estabelecimento - TFE

Taxa de Residuos Sélidos de Servigos de Saude - TRSS (incidéncia a partir de Jan/2011)
Imposto Sobre Transmiss&o de Bens Iméveis=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 verifiguem a qualquer tempo, inclusive em relagao 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 Situacao Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributarios inscritos e néo.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certidao, até a presente data é:
REGULAR.

A aceitacao desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderego
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; Portaria SF n° 268, de 11 de outubro de 2019 e Portaria SF n° 182,
de 04 de agosto de 2021.

Certiddo emitida as 10:23:07 horas do dia 02/12/2021 (hora e data de Brasilia).
Codigo de Autenticidade: 6507C112

A autenticidade desta certiddao devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda http://www.prefeitura.sp.gov.br/sf
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PODER JUDICIARIO
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®°: 55602186/2021

Expedicdo: 02/12/2021, as 10:23:42

Validade: 30/05/2022 - 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 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.

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigacdes
estabelecidas em sentencga 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
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Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  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 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:09/01/2022 a 07/02/2022

Certificacdo Nimero: 2022010900224289444650
Informacao obtida em 18/01/2022 09:29:52

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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& Santander

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

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

IBPJ

Internet Banking Empresarial

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficidrio Final:

AUGUSTUS PASS E TURISMO
LTDA

Data do pagamento
27/01/2022

Valor nominal

R$ 1.422,00

42297.09706.00002.476992.00005.112826.1.88810000142200

Instituicdo Financeira Favorecida

422 -BCO SAFRAS A

Nome Fantasia Beneficiario Original
AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0005-28

Valor Nominal

1.422,00

Desconto

0,00

Autenticagao

IBE7AD1E752150842E8BC24

CPF/CNPJ Beneficiario Original
43.062.389/0001-02

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Razdo Social Pagador Efetivo

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA,
ESTUDOS E

Valor Pago
0,00

Valor Total a Cobrar

0,00

Agéncia: 2175 Conta: 130077779

Valor total a pagar

RS 1.422,00

Razao Social Beneficiério Original
AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA

Nome Pagador Original
IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS

Data de Vencimento
30/01/2022

Encargos
0,00

Data / hora da transagéo:

27/01/2022 09:49:44

Transacgédo exclusiva para pagamento de Boleto. O pagamento serd processado somente se informados corretamente os dados do boleto.
A veracidade dessas informacgdes 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 beneficidrio do boleto.

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

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

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

0800762 7777

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

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)

7



18/01/2022 12:12

hitps:/itreilo.comicitsnYnVw/3224-preparacio-para-ap

Preparagio para aprovagao de pagame

UIQUSTUS,

CNPJ 43082 389°0001-02
Av Sholpiz 50 - 14 Andar - C) 142

Ingar Mun § 8381242

nln-FTOO138295-Auguﬂus-merﬁn30!01f2022em 300.0 Luzianij

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

Cep 01085-500. She Paulo. XX BRAZIL

TURISNO CADASTR 0045800417 ABAV 438 s 57647264
Eomg (11) 31220000 Fax (1) 3258-430%
E-Mai aggustus@augustus com &7
Home Fape wwrw BUgUstus COm o7 FT00J 38205 - Pagina 1 de 2
T — N* Fatura ;rdurF Data de Datade Para uso da insi. Financeira
Duplcata Duplicata  [[RS) Emissdo Vencimenic
FTD0138295 23931 17012022 300172022
Encargos pidia de RS 3.59 ands 172022 Multa de RS 47 86 apos 31012022
Pagador 005528 - IMED INST|DE MEDICINA ESTUDOS EDESENVOLMNTO
WG LUCIANA FERNAND(E OF SOUZA - C Contt CONMTRAT:
Endereco RUA [TAPEVA 2024{CJ 34
Bairmo BELA VISTA Cidade SAO PAULO SAQ PAULO 01332-000
Fonesis: (11131411128 Fax 1
Cobranca RUA ITAPEVA 202 4CJ 34
Bairo BELA VISTA Cidade SAO PAULO SAO PAULO 01332.000
CNPJ 19 324 17T1/0001-02 Inscricdo
Praca de pagamento: SA0 PALLO - BARRA FU brofenso e 11012022 1638 6

Valor por Dois Mil & Tredentos e Novenla e Trés Reais e Dex
RECONHECEMOS A EXATIDAQ DESTA DUPLICATA DE SERVICOS TURISTICOS NA IMPORTANCIARCIMA QUE
PAGAREMOS A AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA, OU A SUA ORDEM NA PRACA E VENCIMENTDS
Acelle Data i /
422-17 Banco Safra S.A. Recibp do Pagador
s rarier Cagrecre ity Acmty Capoom D Ageecha Cosgn Berefuars
00005124-1 RS 1 097(0/00024765-9

- Oficina de Docs | Trello

Banco Safra S.A. , 422-7 ]

Atmracon . e Sy

42297.09706 00002.476992 00005.124128 1 88810000239310

T Bt —
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE|COMPENSACA e
(=T o = 301012022
AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA R s boe
A Ju 2 oY I— 00/00024769-9
T ] Murr. do Dogurerds (< Dhoctr Arrete Diata haomsr Numers
1710172022 | ™20 - 000051241
oy y— :”f‘"‘ ]f-anﬁ T Viaer VEOr 23 Pty
==y = ~ ’ 239310
s oms (1 A0t a2 slormaoes Semte Dloogen: L0 de evtlmres ~w ot mte = Sty v Descorto-Abinertn
Encargos p/dia de RS 3.59 apés 30/01/2022 1 Outre Dt cvee
Apos 31/0172022 cobrar multa de RS 47 856
1o M aVWony
P01 Lrdtrue Acrescenoy
Prguscs IMED INST DE 3
IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS £ DESENVOLVIMENTO 19.324 Wwom-m
e, 01332000 BELA VI§TA SAQ PAULD SP il
Caxtaga se Bafa

WSS Fichh de compensagao

AUGUSTUS PASS. E TURISMO:E

AUGUSTUS PASS. E

CNFl

FUIGUSTUS,

TURISMO

Av ShqLuz 50-

3 082 386000102

CADASTUR 00492-00-41-7

FTdo

0138205

¢ao-de-pagamento-ft0013829! stus-vencimento-30-01-2022

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA

"4 Andy -

DA INSTITUTO E MEDICINA,
uno E DESENVOLVIMENTO :

TURISMO LTDA I
Inser Mun §.3538 3243
cj 142 Cap 01085-300, Sie Paule, ). BRAZIL
ABAV 438 s 57487304
LUZIANIA pdf

047/2021

TRt v o b K.

n



18/01/2022 12:12 Preparaco para aprovacao de to - FT00138285 - Augustus - Vencimento 30m1m22em3m.ouzlnle-0ﬂdnadsDoulTrdo

PSS MW HEUAE LAREEN VIRMEE WD S W U * MoaVta

14} Caatrtes Acrescimon

71 Vaion Csbra

Pt IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19324 171/0001-92
RUA ITAPEVA 202-CJ 34 1249
01332000 BELA VIBTA SAD PAULO 5P y

o Amna Codgo 0

TSRS Eichp de compensacéo

Ay

I e e e e | SEE———

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

STUS PASS. E TURISMC LTDA

a‘lgﬂst”s a2 082 389000102 ieser Mun 515 3248
e, Wt o Luz 80 - 14 Ander- Cj 142 Cep 01085000, Sho Pavio. M. BRAZIL
Lad et CADABTUR: 00478-00-41.7 ABAY 438 s 87 BI04
Fone [11) 3122-0098 Fax (11) 32584304
E-Mal] augumus@augustas com b1
Home Fage www augustis com or FTPO138295 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
L Passagers Tea Ermaman BinrieNCOS Hun 09 WArcss S Perodo Rt Prostuts
Mewomps  Arsrea M Crgina Carex: . Form Taum  Tafem TeSwwgs  OfRe Descoris Tas
N Pesdo forecmhr € Custom Retraes ] W Cordem e e To de Pagar-=re
Obraarvacian
“Centro Custo: SEM CONTRATO
SOUZAALEN J/OMDDT  VOLTTOE s v )
NDOOSAA4S  OOTIBASO 23010 RE 1000000 23 .00 o0 s o 0.ac 2309
Toast Apwer = LOCALIZA BRASILIA SEM CONTIRATO B50) Srasua B58) Brasta 21:518878Y
1715354 " (7 FERMANDES D)
Cad Remeva SOUTA
150801
gt P et e
hawesger VoS0 4 _ _ |
TCewoCamSnCONTRATO | i R i ' oz B0 o | zaan
Total Notss de Cebito 2300 o0 000 age e 80 209
Total da Fhptura 238310

Contrato de\Ggsfao §mergencial N°047/2021
SES IMED INSTITUTO DE MEDICINA,
| ESTUDO E DESENVOLVIMENTO

.

FTOP138295 - LUZIANIA. pdf

’

hitps:/itrello.com/c/tsnJ Y nVw/3224-prep P

¢a0-para-aprovagao-de-paga W1mem1-m "
|
|




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: 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:

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 -
Cdédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracgao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda n&do 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 certiddo
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 administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta 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 12:27:46 do dia 10/11/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 09/05/2022.

Cddigo de controle da certidao: F240.81D7.383B.5ABF

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.

Certidao n° 21120028676-45
Data e hora da emiss&o 02/12/2021 10:21:57
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PR~EFEITRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo NUmero: 1060730 - 2021

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

Contribuinte: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA - EPP.
Liberagao: 04/10/2021

Validade: 02/04/2022

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagao de Localizagao Instalagdo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagédo de Estabelecimento - TFE

Taxa de Residuos Sélidos de Servigos de Saude - TRSS (incidéncia a partir de Jan/2011)
Imposto Sobre Transmiss&o de Bens Iméveis=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 verifiguem a qualquer tempo, inclusive em relagao 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 Situacao Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributarios inscritos e néo.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certidao, até a presente data é:
REGULAR.

A aceitacao desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderego
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; Portaria SF n° 268, de 11 de outubro de 2019 e Portaria SF n° 182,
de 04 de agosto de 2021.

Certiddo emitida as 10:23:07 horas do dia 02/12/2021 (hora e data de Brasilia).
Codigo de Autenticidade: 6507C112

A autenticidade desta certiddao devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda http://www.prefeitura.sp.gov.br/sf
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PODER JUDICIARIO
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®°: 55602186/2021

Expedicdo: 02/12/2021, as 10:23:42

Validade: 30/05/2022 - 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 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.

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigacdes
estabelecidas em sentencga 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
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Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  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 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:09/01/2022 a 07/02/2022

Certificacdo Nimero: 2022010900224289444650
Informacao obtida em 18/01/2022 09:29:52

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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& Santander

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

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

IBPJ

Internet Banking Empresarial

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficidrio Final:

AUGUSTUS PASS E TURISMO
LTDA

Data do pagamento
27/01/2022

Valor nominal

R$ 2.393,10

42297.09706.00002.476992.00005.124128.1.88810000239310

Instituicdo Financeira Favorecida

422 -BCO SAFRAS A

Nome Fantasia Beneficiario Original
AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0005-28

Valor Nominal

2.393,10

Desconto

0,00

Autenticagao

IBE09981BFF2FO0D4COC8DOE

CPF/CNPJ Beneficiario Original
43.062.389/0001-02

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Razdo Social Pagador Efetivo

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA,
ESTUDOS E

Valor Pago
0,00

Valor Total a Cobrar

0,00

Agéncia: 2175 Conta: 130077779

Valor total a pagar

R$ 2.393,10

Razao Social Beneficiério Original
AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA

Nome Pagador Original
IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS

Data de Vencimento
30/01/2022

Encargos
0,00

Data / hora da transagéo:

27/01/2022 09:51:52

Transacgédo exclusiva para pagamento de Boleto. O pagamento serd processado somente se informados corretamente os dados do boleto.
A veracidade dessas informacgdes 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 beneficidrio do boleto.

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

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

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

0800762 7777

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

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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CONTRATO LOCACAQ DE SALA 03 - ED. MARTA ROCHA

LOCADORES: Doravante denominados RODRIGO CELSO ROCHA MARQUES
brasileiro, advogado, solteiro, inscrito na OAB/DF sob o n® 54.208, CPF: 028.01 7.191-
96 e-mail: rodrigo@marquesadvs.com.br, SELTHON FERNANDO ROCHA
MARQUES brasileiro, administrador, solteiro, inscrito no CRA/DF sob: n® 2.029.882 ,
CPF: 049.722.191-81, e-mail: selthon.fr.marques@gmail.com e MANUELLA
NICOLE ROCHA MARQUES brasileira, estudante, solteira, RG: 6.735.834 -
PC/GO, CPF:049.887.921-61, e-mail: manuellanicolerocha@gmail.com, todos
domiciliados em: Rua Sdo Paulo, Quadra 15, Lote 14, Sala 01, Edificio Marta Rocha,
Bairro Santa Luzia, Luzidnia/GO, CEP 72803-110. Celebram o presente contrato de
locagfio ndo residencial, com as cliusulas e condigdes seguintes:

LOCATARIA: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO com sede na Rua Itapeva, n® 202, Sl. 34, Bairro Bela Vista —
CEP: 01.332-000 — Sdo Paulo/SP, telefones (11) 3294-2955 e 2640-0043. De acordo
com o registro de n® 53.216, averbado no registro n® 36.680 de 18/11/2013 no Livro de
Registro “A” do 9° Oficial de Registro Civil de Pessoas Juridicas da Comarca de Sdo
Paulo, inscrita na CNPJ (MF) sob o n® 19.324.171/0001-02, tendo como Diretor
Presidente Sr. ANDRE SILVA SADER, brasileiro, solteiro, médico veterindrio e
administrador de empresas, nascido em 24 de Abril de 1971, em Sdo Paulo/SP, filho de
Helio Antonio Faria Sader e Myrian Silva Sader, portador de RG sob n®
17.044.816-2/SSP-SP ¢ do CPF sob o n® 170.725.418-45, e-mail:
financeiro@imed.org.br, telefones (19) 97131-4545 e (11) 3141-1128, residente e
domiciliado em Sio Jodo da Boa Vista-SP, Rua Ministro Santiago Dantas, 156, Jardim
Boa vista, CEP: 13.874-117. Neste ato representada por seu procurador, o Dr. ANDRE
FONSECA LEME, brasileiro, solteiro, advogado, portador da Carteira de Identidade n®
20.737.340 SSP-SP e devidamente inscrito no CPF/MF sob n.® 275.226.198-58 ¢ junto a
OAB-SP sob n° 172,666, telefone (11) 3289-3348 e  e-mail
andre.leme@lemelaw.com.br, com endere¢o profissional a Avenida Paulista, 1009, ¢j.
601, Bela Vista, Siio Paulo/SP, CEP 01311-100, conforme instrumento particular de

procuragio outorgada em 18.03.20.

Os signatérios qualificados como LOCADORES e LOCATARIA, tém entre si, certa,
justa e contratada na melhor forma de direito, a locagdo do imovel situado & Rua Sdo
Paulo, Quadra 15, Lote 14, Sala 03, Edificio Marta Rocha, Bairro Santa Luzia,
Luzidnia/GO, CEP 72803-110, mediante as cldusulas e condigdes, mutuamente aceitas

¢ outorgadas, a saber:

CLAUSULA PRIMEIRA: A locagéio destina-se ao uso exclusivo ndo residencial, sendo
terminantemente proibido a transferéncia, sublocagio, cesséio, emprestimo ou desvio de
utilizagdo no todo ou em parte a qualquer pretexto, salvo haja prévia ¢ expressa
autorizagio dos LOCADORES. Caso contrério incidird imediata rescisdo contratual a
qualquer tempo de vigéncia, com cobranga de juros e multa de que trata o § 1° da

cldusula 3°.

CLAUSULA SEGUNDA: O prazo de locagio ¢ de (CINCO ANOS), iniciando-se em

(20/05/2020) ¢ terminando em (20/05/2025), limite de tempo em que o imével ubj&tt%ﬂ\@



presente devera ser restituido independentemente de qualquer notificagdo ou interpelagdo
sob pena de caracterizar infragio contratual.

CLAUSULA TERCEIRA: A LOCATARIA se obriga a respeitar as normas referentes
aos direitos de vizinhanga, que se referem ao sossego piblico, saide, seguranca, siléncio
¢ urbanidade, responsabilizando-se, ainda, por atos de terceiros que tenham permitido
acesso ao imdvel objeto da presente locagiio.

CLAUSULA QUARTA: Toda e qualquer reclamagdo a respeito do imével deverd ser
feita pela LOCATARIA nos 05 (CINCO) primeiros dias da locagdo, nio sendo aceila
nenhuma reclamagio feita posteriormente a esse prazo.

CLAUSULA QUINTA: O aluguel mensal sera de RS 1.500,00 (MIL E
QUINHENTOS REAIS) acrescido de Taxa de Manutengio Predial de RS 80,00
(OITENTA REAIS) ¢ deveriio ser pagos até a data de seu vencimento, no dia 20
(VINTE) de cada més seguinte ao vencido, mediante depdsito na conta-corrente n°
64.800-0, Ag 0941-5, BANCO DO BRASIL ou no local do enderego dos
LOCADORES.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A impontualidade acarretard juros moratorios na base
de 1% (um por cento) ao més calculado sobre o valor do aluguel. O atraso superior a
30 (trinta) dias implicard em corregio monetdria do valor do aluguel ¢ encargos de
cobranga correspondentes a 10% (dez por cento) do valor assim corrigido.

PARAGRAFO SEGUNDO: O pagamento de qualquer dos aluguéis nfio implica
em rentncia do direito de cobranca de eventuais diferencas de aluguéis, de encargos
ou impostos que oportunamente nio tiverem sidos langados nos respectivos recibos,

CLAUSULA SEXTA: Fica estipulada caugio no valor de R$1.500,00 (MIL E
QUINHENTOS REAIS), que serd paga na assinatura deste instrumento, sendo restituida
ao final do contrato, caso ndo haja a renovagiio do mesmo, bem ndio havendo dano no
imével em decorréncia de transporte de mobilidrio no ato da ocupagio/desocupagiio do

imavel.

CLAUSULA SETIMA No valor do aluguel estd inclusa despesa com dgua. No entanto,
se necessario; serd instalado hidrometro para medir o consumo € o valor apurado sera de
responsabilidade da LOCATARIA. Sio de responsabilidade da LOCATARIA as
despesas com consumo de energia elétrica, seguro contra incéndio, tributos prediais e
todas as demais taxas ou impostos, tribulos municipais ¢ encargos da lecagdo, que
venham a incidir sobre o imdvel, inclusive a supracitada taxa de administragio predial,
que deverdo ser pagas diretamente pela mesma, ficando obrigada a apresentar os
comprovantes de quitagdo juntamente com o pagamento do aluguel.

CLAUSULA OITAVA: O aluguel serd reajustado anualmente pela variagio do IGP-M
(indice Geral de Pregos de Mercado) dos ultimos 12 (DOZE) meses. Entretanto, se em
virtude de Lei subsequente vier a ser admitida a corre¢lio e periodicidade inferior a
prevista na legislagio vigente i época de sua celebraglio, que ¢ anual, concordam as
partes desde jd, e em cardter irrevogavel, que a corregdio do aluguel e o seu indexador
passard automaticamente a ser feita no menor prazo que for permitido pela Lei posterior e
pelo maior indice vigente dentre os permitidos pelo Governo Federal, que venha a
a variagdo do periodo.

Y=,



CLAUSULA NONA: Havendo prorrogagio ticita ou expressa do presente contrato o
mesmo serd reajustado a prego de mercado sem qualquer relagio com o patamar aqul
pactuado a ser estabelecido pelos LOCADORES, que poderiio ainda estipular, de comum
acordo com a LOCATARIA, o indice de reajuste e periodicidade.

CLAUSULA DECIMA: Nas cobrangas judiciais ou extrajudiciais de alugueis em atraso,
0s mesmos serdo acrescidos de juros de mora, atualizagio monetdria € honordrios
advocaticios, na base de 20% (VINTE POR CENTO), sendo que qualquer recebimento
feito pelos LOCADORES fora dos prazos e condigdes convencionais neste contrato, serd
havido como mera tolerancia ¢ ndo induzird novaglo, bem como resgate de recibos
posteriores nio significara quitaciio de aluguéis e outras obrigagdes contratuais deixadas
de quitar nas épocas certas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Encerrada a locagéio a entrega das chaves so serd
processada mediante exibigio aos LOCADORES, dos comprovanies de quitagdo das
despesas ¢ encargos da locagdo referidos nas cliusulas anteriores, inclusive corte final de
energia elétrica.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Fica facultado aos LOCADORES ou ao seu
representante legal vistoriar o imével sempre que julgar necessdrio, mediante prévio
agendamento com a LOCATARIA.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: A LOCATARIA se obriga, sob pena de cometer
infraio contratual, a comunicar por escrito aos LOCADORES, com antecipagiio minima
de 30 (trinta) dias, a sua intengdo de devolver o imével antes do prazo aqui previsto,
devendo pagar a multa estipulada na clausula décima oitava deste instrumento caso ndo
se dé o referido aviso.

PARAGRAFO UNICO: Fica estabelecido gue, se por acaso a devolugo
antecipada do imével se der antes de 1 (UM) ano do contrato, a LOCATARIA,
pagard multa correspondente & 20% (VINTE PORCENTO) do valor do aluguel
atual, multiplicado pela quantidade de meses faltantes, para que se complete 1 (UM)
ano da celebraciio da aven¢a. Caso a referida devolugiio amecipada do imovel se
verifique apés 1 (UM) ano de sua vigéncia, ndo serd devida a multa aludida neste
Paragrafo ou qualquer outra penalidade que tenha por causa tal devolugdo

antecipada.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: A LOCATARIA assume o compromisso de
solicitar aos LOCADORES uma vistoria no prazo de 30 (trinta) dias antes de desocupar o
imovel, para verificar o estado de conservagfio do mesmo.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Quaisquer modificagdes no imével locado sb
poderdo ser feitas com expressa autorizagiio dos LOCADORES. Se estes aderirem is
benfeitorias, sendo elas tteis, necessarias ou voluntdrias, independentes de sua natureza,
nio cabera direito de indenizagdo, retengio, compensagio ou reembolso.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: Se no curso da locagio vier a ocorrer incéndio ou
danos no prédio que demandem obras que impecam o seu uso normal por mais de 30
(TRINTA) dias, faléncia ou insolvéncia da LOCATARIA, bem como desapropriagiio do
imével, ficard rescindida de pleno direito a relagdio locaticia, sem qualquer direito de
indenizaglo ou retengdo do objeto do presente contrato, sendo igualmente ir!s;gghﬂ
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qualquer myta ou pe

nalidade
40 evento danoso, ey de jun

a3 LOCATARIA, desde que esta ndo tenha dado causa

lposa ou dolosamente,

F;LAUSULA DECIMA SET
13, a proceder a sya Citagdo inj
atﬂ_de Comunicaglio processy
melo de correspondéncia fisic

IMA: A LOCATARIA autoriza aos LOCADORES desde
cial, interpelagdio, intimagdio, notificagdo, ou qualquer outro
al mediante correspondéncia ou aviso de recebimento, por
a, digital, ou demais formas previstas em Lei.

CLAUSULA DECIMA - .
OIT . : .
presente contrato em AVA: Fica convencionado que a parte que infringir o

S o1 qualquer dos seus termos, se sujeita ao pagamento em beneficio da
a, da _muita contratual correspondente a 1 (uma) vez o valor do aluguel vigente a
¢poca da infragdo,

» lamtas vezes forem as infragdes praticadas, sem prejuizo da resolugdo
contratual e demais comunicagdes previstas neste instrumento,

CLHUS_ULA DECIMA NONA: Salvo declaragiio escrita da LOCATARIA, qualquer
tolerincia ou concessdio por ela feita ndo implicam em renincia de Direito ou em

alteragdo contratual, ndo podendo ser invocada pela LOCATARIA como procedente para
se furtar ao cumprimento do contrato.

CLAUSULA VIGESIMA: Permanecendo a LOCATARIA no imével, apos o prazo de
desocupagdo voluntaria, nos casos de deniincia condicionada, pagara ela o aluguel/pena
que vier a ser arbitrado na notificagfio premonitdria na forma de que dispde o Art. 575 do
Cadigo Civil, 0 mesmo ocorrendo no caso de mituo acordo nos termos do Art. 9°, inciso
Idalein®8245/1991, quando a desocupacio nfio se verificar na data convencionada.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA: No caso de o imével ser posto & venda, ¢ a
LOCATARIA declarar que ndio possui interesse em sua aquisigio, renunciando
expressamente ao eventual direito de preferéncia, autoriza, desde ja, a visitagio de
interessados, em hordrios previamente convencionados. Fica estabelecido, ainda, que os
LOCADORES ndo poderdio vender o imovel no primeiro ano da locaglo, sob pena de
pagamento dos prejuizos ocasionados junto & locatdria em virtude da referida alienagio.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: A LOCATARIA declara, para todos os fins e
efeitos de direito, que recebe o imovel locado em condigdes plenas de uso, em bom
estado de conservagdo, higiene e limpeza, obrigando-se e comprometendo-se a devolvé-
lo em iguais condigdes, independentemente de qualquer aviso ou notificagiio prévia, e
qualquer que seja o motivo da devolugiio, sob pena de incorrer nas cominagdes previstas
neste contrato ou estipuladas em Lei, além da obrigagio de indenizar por danos ou

prejuizos decorrentes da inobservincia desta obrigagio, salvo as deterioragdes
decorrentes de uso normal do imével.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA: Em caso de auséncia, interdiglio, recuperagio
judicial, faléncia ou insolvéncia do fiador, declaradas judicialmente, suas obrigagdes se
transferem aos seus herdeiros e/ou sucessores e a LOCATARIA se obriga, dentro de 30
(trinta) dias a dar substituto idéneo, a juizo dos LOCADORES, ficando aquele em mora e
sujeito & multa contratual e despejo, se ndo 0 fizer nesses dias de mera tolerincia.

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA: A LOCATARIA declara ter pleno conhecimento

de que: a) As vagas de garagens das lojas, descobertas e rotativas estio situadas do lado
esquerdo de quem entra no imével; b) Serd fornecido um controle de abertura do po

eletronico, devendo, em caso de extravio, ser realizada a reposigiio as suas cxptnsnk é
o



:;T::En ;ﬁm‘:“::ul;;“;h&gﬂ :L ;mmgi:m de vei::rulus no pitio do prédio e no interior do
LOCATARIA: €) A m qualquer pessoa no imével é de responsabilidade exclusiva da
res e anutengdo das dreas comuns (hall, escada, garagem ¢ jardins), € de
ponsaDiil dos LOCADORES, entretanto, ¢ impoﬂﬂnlc que s¢ mantenha a
conservagdo por parte da LOCATARIA; f) Em horério comercial os portdes de acesso 43
P‘rétliit_:- ficario abertos, com excecio ao de entrada exclusiva dos apartamentos, g) E
pn::lbidﬂ perturbar o sossego alheio fazendo barulho acima dos limites estabelecidos em
Lei. h) Devera alterar a titularidade da conta de energia elétrica, junto a ENEL, no prazo
de 30 (TRINTA) dias tteis a contar da data de assinatura deste contrato, podendo o prazo
sl e gado por mais 30 dias (TRINTA) em caso de atraso por parte da
concessiondria; e i) Serd responsével pela conduta de todos os ocupantes do imavel.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: Elegem as partes o foro de Luziania/GO, para
dirimir quaisquer dividas oriundas do presente contrato, renunciando a qualquer outro
por mais privilegiado que seja.

Por estarem LOCADORES ¢ LOCATARIA de pleno acordo com o disposto nesie

instrumento particular, assinam-no na presenga das duas testemunhas abaixo, em 02

(duas) vias de igual teor ¢ forma, destinando-se uma via para cada uma das partes.

Luzidnia-GO, 20 de maio de 2020.

LOCADORES LOCATARIA
e — a s i —
Rodrigo Celso Rocha Marques IMED - Instituto de Medicina, Estudos ¢
Desenvolvimento
André Silva Sader
(- Ny onss O Lene

| }
%@P@ﬁ% onwl 0 V¥2.Ldls

Manuella Nicole Rocha Marques

“ﬁ;/.:.::gﬂwjaéfwﬂ NAKDUES
cor: 03 9.C1- €7 CPF: DUB 4029319 %
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RIMEIRO “sfﬁmz:} ADITIVO AD CONTRATO DE LOCAGAD DE BEM IMOVEL PARA

Pgln presuris Insinumento, de win lado,

BopRino CELSO RoCHA MARGUES, brasiiero. advogado, solterro. inscrie na OAB/DF sab o
At B4 908 OPE 0ZB017.191-981 SeLtHon FERMANDD ROCHA MARGUES, brasierro,
administrader, solieiro, inscrto no CRAVDF sob n® 2029882 CPF. 04872219181 &
ManUELLA NICOLE ROCHA MARGQUES, brasiiewa, estudante, solteira, RG. 6 735.834 - BUHGD,
CEE049 BET 921-61, doravanie denominada LOCADORES; . de culro lado,

AED - INSTITUTO OE MEDICINA, ESTUDOS £ DESENVOLVIBENTO, INSCrio no {CNPIMF sob o
o 45 324 1710001-02, com sede na Rua tapeva, n® 202, Conj. 34, Bela Vista, S0 Paulo-
e CEP- 01332000, & filal em Luziania-GO, & Rua Sao Paulo. in®, Cpadra 15, Lote 14

Sala 73 Serda Luzia, CEP. 72805110 (CMPIME m 1932417 1/0005-28), neste alo
representado na forma do seu Estatuto Social, doravante @emmmaﬁm simplesments

LOCaTARE

1em entre si justo e contratade firmar o presente PrasERo TERMO ADITWO AD CONTRATO,
rordorme termos & condiches a seguir especificadas

14 O presente Instrumento tem por objelo promover o reajuste anual do wabyr mensal da
incacio do imovel mencionado no predmbuio (o, previsao eontratuall, que, apos atordo ening
as Partes, sera comgudo pelo IPCA (6, 76%:), passando de RS D00 (il 8 Cunhentes
reas), para RE 1.601,40 (hum mil, seiscentos ¢ um reals ¢ quarenta centavos], nan
navendo alteracdc no vaior de RS 80,00 (oilenta reaie), relacionado & tava de manulencao

pracia,

s 5 Emrazao do disposto noilem "1.17 atma. o valor tolal devido pela locagdo do imovel
[gcacho mas laxka de ramdencao predial) passa 3 ser de HE 1.681.40 (um mil, seiscentos
@ oitenta ¢ um reals e quarenia centavos)
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& Santander

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

Internet Banking

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175  Conta: 130077779

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido Instituigao destino Conta destino Data da transferéncia  Valor: R$
SELTHON FERNANDO 0001 -BCO 0941 / 648000 20/01/2022 1.681,40
ROCHA MARQUES DO BRASIL S

A

Mais Informagdes

Tipo de Transagéo

Nome conta origem

Conta origem

Transferéncia para outra instituigdo TED - Outra IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E 2175/130077779
titularidade

CPF: Tipo de Conta ISPB
049.722.191-81 Conta corrente 00000000
Finalidade Histérico

Crédito em Conta Corrente ALUGUEL

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

Autenticagdo Bancaria:
52C642566337E55839DA7A4

Data / Hora da Transagéo:
20/01/2022-11:07:40

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regibes 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)

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



PROCURAGAO

INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO QUE OUTORGA RODRIGO CELSO ROCHA
MRQUES, na forma abaixo:

Saibam quantos este particular instrumento de procuragao virem que, aos SETE
DE MAIO DE 2020 (07/05/20208), em Luzidnia - GO, RODRIGO CELSO ROCHA MARQUES,
brasileiro, solteira, advogado, portador da OAB/DF n® 54,208 e CPF n® 028.017.191-96,
resident@ e domiciiado na Avenida das Araucarias, 1735, Bloco C, Apartamento 413,
Residencial Arquipélago de Abrolhos, Aguas Claras - DF, nomeia e constitui seu bastante
Procurador, o Sr. SELTHON FERNANDO ROCHA MARQUES, brasileiro, solteiro, maiar,
Administrador, portador da RG n® 2029882 CRA/DF e do CPF n° 049.722.191-81, com
endereco domiciliar na Avenida das Araucdrias, 1735, Bloco €, Apartamento 413,
Residencial Arquipélago de Abrothos, Aguas Claras — DF, @ quem confere amplos e
especiais poderes para tratar de assuntos, direitos e interesses do Outorgante
relacionados com alugueis dos imdveis; Apartamentos 101, 102, 103, 201, 202 e 203, Lojas
02, 03, e 04, todos do Edificio Marta rocha, sito a Rua S3o Paulo, Quadra 15, Lote 14, Bairro
Santa Luzia, Luzidnia ~ GO, CEP: 72803-110 e Apartamento 413, Bl. C, Ed Arquipélago de
Abrothos, Brasilia — DF, podendo representar-me perante as Repartiges Publicas,
Administrativas, Autarquicas e Cartérios em geral, Secretaria da Fazenda, Receita Federal
do Brasil e onde com esta se apresentar e for necessario, podendo juntar, apresentar e
retirar documentos, requerer segunda via de documentos, requerer Certiddes, segunda
via do camné do IPTU, podendo receber os valores monetarios da operacio, dar e aceitar
recibos e quitagdes, prestar declaracbes, cumprir exigéncias, se for o caso, assinar
quaisquer documentos para o fiel cumpnmento deste mandato. Vedado o

Brasilia (DF), O7 de Maio de 2020,

RODRIGO CELSO ROCHA MARQUES

] ATENCAC ot mopehecsmenio relpe-op apengs 3
i_h ¢ auesiur ca pesssn indicada Ot pederztparaa
| pribca g0 Ao da vakdede & meGOSS pursoo



RECIBO DE ALUGUEL

Referéncia: Contrato de Locacdo firmado em 20/05/2020.
Valor — RS 1.681,40 (Um mil, seissentos e oitenta e um
reais e quarenta centavos).

Recebemos de IMED = INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO, CNPJ N2 19.324.171/0001-02, ja
devidamente qualificada no Contrato de Locagdo sob referéncia,
a importdncia acima mencionada, relativo ao més
DEZEMBRO/2021 de ALUGUEL MENSAL e taxa de manutencdo
predial previstos na clausula 52 do referido Contrato, valor do gual
damos plena, geral, rasa e irrevogavel quitacao.

Por ser verdade firmamos o presente recibo.

Luzidnia = GO, 20 de Janeiro de 2022.

Rodrigo Celso Rocha Margues

CPF N2 028.017.191-96

Mn—h M-ﬂ’{? 22

Selthon Fernando Rocha Marquw
CPF N2 049.722.191-81



CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS DE COMUNICAGAO
MULTIMIDIA E PROVIMENTO DE ACESSO A INTERNET

DAS PARTES

Pelo presente, FLYNET TELECOM LTDA, nome fantasia FLYNET TELECOM, pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ sob o n°. 09.408.264/0001-53, com sede na Rua Sebastido Carneiro de Mendonga, S/N, QD.01, LT.18, LOJA 02,
Bairro Setor Mandu Il, CEP: 72814-560, na cidade de Luziania, Estado de Goias, autorizada pela Anatel para explorar o
Servigo de Comunicagado Multimidia pelo Ato n°. 6571 de 29 de outubro de 2008, doravante denominada PRESTADORA,
coloca a disposicao de seu ASSINANTE, apos a assinatura do Termo de Adesao ou Aceitacao Eletronica deste contrato, o
Servigo de Comunicagéo Multimidia (SCM) e o Provimento de Acesso pago a internet por conexéo definida no mencionado
Termo de Adeséo.

A) Para fins deste contrato, a expressao "Termo de Adesao" designa o instrumento (impresso ou eletrénico) de adeséo
(presencial ou on-line) a este contrato, o qual determina o inicio de sua vigéncia, o completa e o aperfeigoa, sendo parte
indissociavel e formando um so6 instrumento para todos os fins de direito, sem prejuizo de outras formas de adeséo
previstas em Lei e no presente contrato. O Termo de Adeséo, assinado, obriga o ASSINANTE aos termos e condi¢des do
presente Contrato, podendo ser alterado através de aditivos, desde que devidamente assinados por cada parte.

B) O "Assinante", assim referido neste instrumento, é a pessoa fisica ou juridica qualificada no Termo de Adesao
respectivo, o qual, uma vez preenchido e assinado corretamente, integra como ja dito, o presente contrato para todas as
finalidades legais.

C) "Compartilhamento do Acesso" significa a utilizagdo de uma conexdo a Internet ao mesmo tempo através de
computadores distintos, independentemente da tecnologia utilizada.

D) "Suporte Técnico" constitui a prestacdo de servico de suporte técnico por telefone, e-mail ou chat, relativo
exclusivamente aos servigos de acesso a Internet.

E) "Velocidade de Conexao" significa a quantidade de bits (1/8 de byte) a ser verificado entre o ponto de conexao
do ASSINANTE (modem, adaptador de rede ou receptor de satélite; entre outros) e o primeiro ponto de
autenticagdo da PRESTADORA ou do concentrador de acesso do prestador de servigos de telecomunicacado, sendo
medido no sentido PRESTADORA para ASSINANTE. Nao sera parametro, em hipétese alguma, o acesso, carregamento,
obtencdo de dados ou qualquer avaliagdo externa a rede da PRESTADORA, dadas as caracteristicas da internet
(quantidade de hops, carga de links externos e de servidores, entre outros), que inviabilizam tecnicamente tais avaliagbes.

F) "Franquia de Trafego (Bits) e/ou Horas" é o maximo de transferéncia em bits (1/8 de byte) ou horas permitida em um
periodo. Uma vez esgotada a franquia contratada, o ASSINANTE ficara sujeito a uma politica diferenciada restritiva ou uma
cobranga adicional proporcional ao consumo adicional incorrido ou mesmo a indisponibilidade do servigo até o inicio do
préoximo periodo, de acordo com as regras e valores estabelecidos no plano contratado.

G) "IP" é o enderecgo na Internet, podendo ser Publico ou Privado (Network Address Translation), "Fixo" ou "Variavel" a
cada conexao, de acordo com o plano contratado. A disponibilizacdo de IP’s fixos e validos ou blocos de IP’s somente é
feita mediante acordo com a PRESTADORA e esta sujeito a uma consulta previa de disponibilidade

H) "Comodato", para os presentes fins, representa acessdo dos equipamentos de propriedade da PRESTADORA
ao ASSINANTE, sem cobranca de aluguéis, durante o periodo de vigéncia do presente contrato, regido pelos artigos 579 a
585 do Cdédigo Civil Brasileiro, na escolha, pelo ASSINANTE, de plano que ofereca essa opgédo, como forma de
investimento feito pela PRESTADORA em infraestrutura necessaria a prestagdo dos servigos ora contratados.

I) "Servigo de Telecomunicagdes"” € o conjunto de atividades que possibilita a oferta de telecomunicacéo, que é a
transmissao, emissao ou recepgao, por fio, radioeletricidade, meios 6pticos ou qualquer outro processo eletromagnético, de
simbolos, caracteres, sinais, escritos, imagens, sons ou informagdes de qualquer natureza.

J) "Servigos de Valor Adicionado™" correspondem a servigos de provimento de acesso a internet, quando aqui referidos,
independente do numero ou género em que sejam mencionados designam servigos objetos deste Contrato considerados,
por Lei e normas regulamentares da ANATEL, como tipicos "SVA", de acordo com o artigo 61 da Lei 9.472, de 16/07/1997,
que nao se confundem com quaisquer das modalidades dos servicos de telecomunicacoes.

K) "Servigos de Comunicagao Multimidia (SCM)", quando aqui referidos, independente do niumero ou género em que
sejam mencionados designam servigos também objetos deste Contrato, que compreendem a disponibilizagao de rede de
transporte para a transmissao de Informagdes Multimidia: sinais de audio, video, dados, voz e outros sons.



CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO DA PRESTAGAO DE SERVIGOS DE COMUNICAGAO MULTIMIDIA.

1.1. Constitui objeto deste instrumento tornar disponivel ao ASSINANTE, pessoa fisica ou juridica, o Servico de
Comunicacao Multimidia (SCM), o qual consiste no transporte e oferta de capacidade de transmissao, emissao e recepgao
de informagbdes multimidia em banda larga ou acesso dedicado, utilizando quaisquer meios tecnolégicos, dentro da area
de prestacao dos servicos da PRESTADORA.

1.1.1. Compreende-se por prestagéo de servico de comunicagao multimidia por parte da PRESTADORA a instalagdo, a
administragdo e a manutencao de rede de transporte para a transmissao de Informag¢des Multimidia, englobando sinais de
audio, video, dados, voz e outros sons.

1.2. A prestagao do Servigo de Comunicagao Multimidia - SCM encontra-se sob a égide da Lei n.° 9.472, de 16 de julho de
1997; da Lei 12.965 de 23 de abril de 2014; do Regulamento dos Servigos de Telecomunicagdes, aprovado pela Resolugéo
n.° 73, de 25 de novembro de 1998; do anexo a Resolugéo n.° 614, de 28 de maio de 2013, do Regulamento dos Direitos
do Consumidor de Servigos de Telecomunicagdes, aprovado pela Resolugao n.° 632, de 07 de marco de 2014 e demais
normas aplicaveis a espécie.

1.3. A PRESTADORA se enquadra, para todos os fins de direito, no conceito de Prestadora de Pequeno Porte (PPP),
motivo pelo qual é isenta de determinadas obrigagdes previstas pela Resolugdo ANATEL 632/2014, mais precisamente
daquelas previstas nos Artigos 25 e 26, §2° e nas disposiges do titulo Ill, capitulos Il e Ill, bem como no artigo 64 da
Resolucao 614/13 da ANATEL.

1.4. APRESTADORA, além de ser uma Prestadora de Pequeno Porte (PPP), possui menos de 5.000 (cinco mil) acessos
em servigo (assinantes), motivo pelo qual esta dispensada do cumprimento de outras obriga¢des previstas no regulamento
anexo a Resolugcdo ANATEL 614/2013, conforme Artigo 105 do referido regulamento.

1.5. A prestacdo do SCM sera realizada diretamente pela PRESTADORA, que se encontra devidamente autorizada,
conforme autorizacao expedida pela Agéncia Nacional de Telecomunicagdes - ANATEL, com outorga SCM nos termos do
Ato n°. 6571 de 29 de outubro de 2008, com telefones de atendimento nos. 0800-042-0002, por intermédio de discagem
direta gratuita e (61) 3622-4231 / 98563-3366, endereco eletrénico https://www.flynet.net.br, e-mail suporte@fynet.net.br ou
através de redes contratadas de terceiros, limitando sua oferta, contudo, a localidades tecnicamente viaveis.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO DA PRESTAGCAO DE SERVIGOS DE VALOR ADICIONADO.

2.1. Pelo Servigo de Provimento de Acesso a Internet, tipico Servico de Valor Adicionado, que nao se confunde com
quaisquer das modalidades dos servicos de telecomunicagbes, a PRESTADORA disponibilizara a Porta IP (Internet
Protocol) escolhido dentro da faixa de enderego IP que detém em seu Sistema Auténomo (autonomous system - AS), ou
podera ainda ser endereco atribuido por outra PRESTADORA que esteja alocado ao ASSINANTE, bem como efetuara a
ligacdo necessaria a ativagdo do acesso a internet no equipamento disponibilizado pelo ASSINANTE. A atribuigdo dos
IP&rsquo;S sera de forma dindmica para os planos residenciais e pessoa juridica com planos corporativos.

CLAUSULA TERCEIRA - DA CONTRATAGAO DO SERVIGO, DO CADASTRO DO ASSINANTE, DAS CONDIGOES DE
INFRAESTRUTURA E DO PRAZO DE INSTALACAO.

3.1. A adesédo pelo ASSINANTE ao presente contrato efetiva-se alternativamente por meio de assinatura do Termo de
Adeséo, de aceite online e/ou confirmagao via e-mail do Termo de Adesao eletrdnico.

3.2. Apo6s o cadastramento do ASSINANTE, sua aceitagao a este Contrato e a efetivagao de pagamento, 0 mesmo adquire
o direito de utilizar o servigo, na modalidade contratada, em conformidade com as especificidades delineadas no Termo de
Adesdo, bem como a prestagao de servigos de suporte técnico, assumindo a responsabilidade, civil e criminalmente, pela
utilizagado dos servigos e demais obrigagbes decorrentes do presente.

3.2.1. Estando o imo6vel do ASSINANTE dentro da area de cobertura, a PRESTADORA promovera a instalagéo no prazo
minimo de 24 (vinte e quatro) horas Uteis, salvo estipulacdo em contrario mencionada na "Ordem de Servigo", e maximo de
15 (quinze) dias uteis, contados da data em que o ASSINANTE apresentar, quando necessario for, autorizagéo do sindico
do condominio ou dos demais condéminos para a ligagéo dos sinais, ou, se for o caso, da data do término das obras civis.
Nao sendo necessarias autorizacdes nem a realizagdo das obras, o prazo para a instalagdo comecara a fluir da data da
confirmagdo de disponibilidade técnica de instalacdo do servigo, desde que a PRESTADORA ja se encontre ciente da
assinatura do "Termo de Adesao" pelo ASSINANTE.



3.2.2. O prazo para ativagéo do circuito podera ser estendido a periodo indeterminado na superveniéncia das seguintes
condicoes: (i) o ASSINANTE néo disponibilizar local e/ou computadores/estagdes de trabalho adequadas para a ativagéo
dos servicos; (ii) eventos fortuitos ou de forga maior, como instabilidade climatica; (iii) atrasos decorrentes de culpabilidade
de terceiros, como na entrega dos equipamentos necessarios; (iv) outras hipéteses em que ndo exista culpabilidade
da PRESTADORA.

3.2.3. A PRESTADORA efetuara a instalagao e ativara a conexao para somente 01 (um) equipamento do ASSINANTE,
nao se responsabilizando por instalagdes internas de redes locais e compartiihamento da conexao pelo contratante.

3.2.4. E vedado ao ASSINANTE de planos residenciais, utilizarem o servigo para disponibilizar servidores de dados de
qualquer espécie, inclusive Servidores WEB, FTP, SMTP, POP3, servidores de rede ponto-a-ponto e quaisquer conexdes
entrantes. Esta clausula ndo se aplica aos clientes pessoa juridica, com planos corporativos.

3.2.5. A PRESTADORA fica isenta de qualquer responsabilidade por incompatibilidade dos sistemas operacionais e/ou
softwares de propriedade do ASSINANTE com o software de conexdo utilizado no servigco (se necessario), pelo
funcionamento de aplicativo de terceiros, podendo inclusive restringi-los, controla-los ou bloquea-los, caso considere
necessario.

3.3. A PRESTADORA podera, a seu critério, conceder ao ASSINANTE condigdo promocional para assinatura de seus
servicos, cujas regras, caso existentes, estardo disponiveis no site da PRESTADORA e que deverdo ser observadas e
respeitadas pelo ASSINANTE a partir da contratagdo dos servigos. As promogdes nunca excederao ao prazo maximo de
12 (doze) meses, podendo viger por prazo inferior caso haja estipulagdo em contrario nos respectivos anuncios ou
langamentos. Outrossim, a PRESTADORA reserva-se ao direito de alterar e retirar, a qualquer momento, quaisquer
condicdbes promocionais eventualmente disponibilizadas aos ASSINANTES, porque delas ndo se originam direito
adquirido, sem prejuizo das ja concedidas até a sua cessagao.

3.4. O ASSINANTE declara-se integralmente ciente de que, caso ja tenha usufruido de qualquer condigdo promocional
para assinar os servigos da PRESTADORA, a qualquer tempo anteriormente a celebragao deste Contrato, nao tera direito
a usufruir novamente de condigdes promocionais para a contratagdo dos servigos, sendo certo que, nesta hipotese, todas
as disposicoes relativas a condi¢des promocionais ndo se aplicardo ao mesmo, salvo por mera liberalidade
da PRESTADORA.

3.5. Para usufruir do servigo, o ASSINANTE devera adquirir e manter em funcionamento os equipamentos de conexao
atinentes a modalidade contratada, tais quais modem, adaptador de rede, receptor de satélite, dentre outros necessarios
para a consecugao perfeita dos servigos, devendo arcar com todos os custos envolvidos.

3.6. Se, a qualquer tempo e por qualquer motivo, o ASSINANTE deixar de ter os direitos de utilizagdo dos meios de acesso
ou ficar impossibilitado de utiliza-los, devera informar imediatamente a PRESTADORA, requerendo o cancelamento, sob
pena de continuar obrigado a pagar o pre¢go mensal do servigo.

3.7. O ASSINANTE devera fornecer informagdes verdadeiras, atualizadas e completas a seu respeito, no ato de seu
cadastramento. A PRESTADORA podera, a qualquer tempo, verificar a veracidade das informagdes prestadas, e, sendo
constatada qualquer irregularidade nos dados fornecidos, o ASSINANTE sera notificado pela PRESTADORA para
que providencie as devidas corregdes de suas informagdes prestadas anteriormente. A PRESTADORA podera suspender
o fornecimento do servico até que o cadastro seja devidamente corrigido pelo ASSINANTE, sem interrupcdo dos
pagamentos devidos.

3.8. O ASSINANTE autoriza a manutencédo de seus dados cadastrais nos arquivos da PRESTADORA, que somente
podera utiliza-los para o fim pelo qual foram coletados, salvo mediante consentimento do usuario ou ordem judicial.

3.9. Toda e qualquer ativagdo ou respectivas mudancas de instalagdes, configuracbes ou planos solicitados
pelo ASSINANTE, incluindo a posterior mudanga de local da prestacdo do servico, fica desde ja condicionada a
existéncia de disponibilidade e viabilidade técnica no local da instalagdo do servigo.

3.10. E permitido ao ASSINANTE solicitar a transferéncia de enderego para a mesma cidade, desde que existam
condi¢des técnicas de instalagdo no novo endereco indicado. Caso deseje transferir a prestacao do servigco para um
enderego onde exista previsdo para atendimento futuro do servigco, desde que tal previsdo ndo exceda o prazo maximo de
120 (cento e vinte) dias contados da data da solicitagéo pelo ASSINANTE, a prestacéo do servigo sera suspensa por este
periodo. Nao cumprido o acima estabelecido, em qualquer das hipéteses, rescindir-se-a automaticamente o presente, sem
Onus a qualquer das partes, exceto se houver opcéo prévia por FIDELIDADE vigente. Em caso de possibilidade da
transferéncia, em qualquer das hipoteses, o ASSINANTE pagara a PRESTADORA a taxa de transferéncia vigente na
ocasido.



3.11. E imprescindivel a presenca do ASSINANTE ou representante qualificado durante toda a instalagdo do servigo
contratado no endereco indicado pelo ASSINANTE. O mesmo devera indicar os locais de passagem dos cabos, de
instalagdo dos equipamentos e indicagdo de dutos elétricos e/ou hidraulicos para evitar acidentes no momento da
instalacdo. A PRESTADORA né&o se responsabiliza-se, por indicagao errénea do cliente, forem afetadas as instala¢des
elétricas, hidraulicas, de telefonia ou outras que se encontrem instaladas no endereco indicado pelo ASSINANTE, ficando o
mesmo responsavel por toda a despesa de recuperagdo das instalagbes porventura danificadas, inclusive dos
equipamentos de infraestrutura da PRESTADORA. Caso haja necessidade de passagem de cabos e/ou equipamentos por
telhados, lajes ou outras coberturas, fica desde ja a PRESTADORA isenta de responsabilidade por quebras, avarias ou
outros danos causados aos mesmos.

3.12. E de inteira responsabilidade do ASSINANTE providenciar a instalagéo dos equipamentos necessarios & protecéo de
rede, quais sejam: a) Para-raios de baixa tensdo no Quadro de Distribuicdo de Circuitos; b) Aterramento em conformidade
com as normas técnicas; c) Dispositivo Protetor contra Surtos (DPS) elétricos para equipamentos eletro-eletrbnicos
conectados por conexao elétrica (como cabos Metalicos/Coaxiais Ethernet/RJ45); e d) No-break. A PRESTADORA néo
sera, em hipétese alguma, responsabilizada por quaisquer danos causados ao ASSINANTE, quaisquer que sejam as
causas, se oriundos da nao utilizagdo ou da ma utilizagdo dos equipamentos ora exigidos.

CLAUSULA QUARTA - DO COMODATO/EMPRESTIMO DE EQUIPAMENTOS.

4.1. A PRESTADORA disponibilizard ao ASSINANTE, quando necessario e acordado entre as partes, em regime de
comodato, com prazo de restituigdo, os equipamentos descritos no "Termo de Adesao", ficando este responsavel pelos
mesmos na forma dos artigos 579 a 585 do Coddigo Civil Brasileiro, devendo restitui-los 8 PRESTADORA, caso haja
rescisdo do presente contrato, no prazo maximo de 03 (trés) dias contados da rescisdo, independentemente de notificagdo
judicial ou extrajudicial.

4.2. O ASSINANTE se responsabiliza a pagar todas as despesas e os prejuizos advindos do comodato, observar a guarda,
a diligéncia, o cuidado e conservagao dos equipamentos relacionados no &ldquo;Termo de Adesao&rdquo;, de forma a
restitui-los em perfeito estado de funcionamento.

4.2.1. Fica estabelecido que o valor a ser considerado dos equipamentos descritos no "Termo de Adesao" sera o de
mercado do equipamento na época em que se exigir o pagamento, na hipétese de extravio, destruigdo ou deterioragao
decorrente de impericia, negligéncia ou imprudéncia.

4.3. E vedado ao ASSINANTE alterar as caracteristicas originais, permitir acesso a terceiros, seja pessoa fisica ou juridica,
exceto aos técnicos da PRESTADORA devidamente identificados, ceder, gratuita ou onerosamente, os equipamentos
relacionados no "Termo de Adesao" ou ainda destina-los a finalidade diversa da aqui pactuada, sob pena de ser
considerado depositario infiel e ao pagamento de multa no valor total dos equipamentos que estdo sob dominio
do ASSINANTE.

4.4. O ASSINANTE renuncia, desde ja, de forma expressa e irrevogavel, a qualquer direito de retengdo de tais
equipamentos ao final deste contrato, obrigando-se ainda a devolvé-los ou coloca-los a disposicdo da PRESTADORA em
perfeito estado de conservacdo e funcionamento no prazo maximo de 3 (irés) dias Uteis, sob pena de ser considerado
depositario infiel e ao pagamento de multa no valor dos equipamentos retidos.

4.5. APRESTADORA podera requisitar a devolugao ou substituicdo imediata de qualquer equipamento de sua propriedade
ao ASSINANTE, desde que o servigo prestado ndo seja descontinuado, e entdo fornecer outro equipamento similar ou
solugdo que obtenha os mesmos resultados.

CLAUSULA QUINTA - DO SUPORTE TECNICO.

5.1. A contratagdo do servico inclui a prestagao de servigo de suporte técnico das 8 (oito) as 20 (vinte) horas, nos dias
Uteis, salvo interrupgdes necessarias por ocasido de servigos de manutengéo no sistema, falhas decorrentes da operagao
das empresas fornecedoras de energia elétrica e/ou das empresas prestadoras de servicos de telecomunicagdes
envolvidas direta ou indiretamente na prestagdo do servico objeto do presente Contrato, caso fortuito e forga maior, ou
ainda, agcbes ou omissodes de terceiros.

5.1.1. O ASSINANTE, antes de solicitar o reparo, deve certificar-se de que a dificuldade na conexao a internet é devida a
problemas na infraestrutura da PRESTADORA. Efetuada a visita pelos técnicos da PRESTADORA e constatado que o
problema se refere ao ASSINANTE ou a sua rede interna (computador, cabeamento interno, energia, etc.) ou incute
exclusivamente ao ultimo, sera cobrada Taxa de Visita em conformidade com a tabela de valores vigente a época.



5.1.2. A Taxa de Visita, em valor consonante com a tabela de valores vigente & época do ocorrido, também sera cobrada
nas hipoteses em que houver deslocamento improdutivo de técnico, em face de auséncia do ASSINANTE ou acesso
impossibilitado ou, também, nas visitas ensejadas por mau uso do equipamento/sistema e servigos adicionais ou, ainda,
quando o ASSINANTE recusar- se a efetuar o procedimento de reparo orientado pelo suporte via telefone.

5.2. A PRESTADORA tera o prazo maximo de 72 (setenta e duas horas) contadas da reclamacgao feita pelo ASSINANTE,
dirigida diretamente para a Central de Atendimento, para efetivo atendimento.

5.3. Os servigos de suporte técnico a serem prestados pela PRESTADORA terdo somente o objetivo de auxiliar
0os ASSINANTES na solugdo de problemas relacionados ao acesso a Internet (conexdo, configura¢des dos navegadores)
e a esclarecimentos acerca de seu cadastro.

5.3.1. Para a realizagdo do suporte técnico remoto em relacdo a conexdo, o ASSINANTE devera estar no enderecgo de
instalagao em frente ao roteador e/ou ao dispositivo em que esta sem acesso.

5.4. A conduta do ASSINANTE, no seu contato com os atendentes do suporte técnico da PRESTADORA nao sera
ameacador, obsceno, difamatério, pejorativo, prejudicial ou injurioso, nem discriminatério em relagéo a raga, cor, credo ou
nacionalidade, sob pena de rescisdo imediata do Contrato, sem prejuizo de todas as demais medidas cabiveis.

5.5. A responsabilidade da PRESTADORA limita-se aos seus melhores esforcos empreendidos com vistas ao
atendimento satisfatério das perguntas e duvidas do ASSINANTE referentes ao objeto deste contrato, ndo se
responsabilizando, contudo, pela solugdo das referidas duvidas e perguntas no momento da consulta ao servico,
envidando, no entanto, seus melhores esforgos para tanto.

5.6. A PRESTADORA exime-se, ainda, de qualquer responsabilidade por custos, prejuizos e/ou danos causados
ao ASSINANTE ou a terceiros pela ndo implementacao, pela implementagéo parcial ou pela ma implementagéo da solugéo
oferecida as duvidas e perguntas apresentadas e relacionadas aos servigos objeto deste contrato.

5.7. A PRESTADORA nao se responsabiliza pelos servigos de instalagao, manutengao, suporte técnico e outros servigos
eventuais que se refiram aos equipamentos do ASSINANTE ou que forem direta ou indiretamente utilizados por terceiros
fornecedores de meios.

5.8. APRESTADORA nao garante prestagdo de suporte quando os equipamentos do ASSINANTE nao forem compativeis
ou conhecidos pela PRESTADORA ou n&o possuam 0s requisitos minimos necessarios para garantir o padréo de
qualidade e o desempenho adequado do servigo prestado, tais como, velocidade e disponibilidade, porém nao limitado a
estas. O ASSINANTE podera solicitar uma lista dos hardwares, softwares, sistemas operacionais e protocolos de
comunicagcao compativeis com o servico prestado pela PRESTADORA.

CLAUSULA SEXTA - DOS DIREITOS E DEVERES DA PRESTADORA.

6.1. A presente relagao juridica se rege pelos principios, garantias, direitos e deveres dispostos na Lei n.° 12.965/2014,
bem como séo deveres da PRESTADORA, dentre outros, os previstos no Capitulo Ill, do Titulo IV, do Regulamento Anexo
a Resolugdo ANATEL n.° 614/2013;

6.1.1. Conforme preconiza o Regulamento dos Servigos de Telecomunicagcdes (Resolugdo n.° 73/1998), cabe
a PRESTADORA se responsabilizar pela prestagdo do SCM perante a ANATEL e demais entidades correlatas, pelos
licenciamentos e registros, independentemente da propriedade ou posse dos equipamentos utilizados para a prestacao dos
servigos, os quais deveréo estar em conformidade com as determinagdes normativas aplicaveis.

6.1.2. Prestar o SCM segundo os parametros de qualidade dispostos no Regulamento Anexo a Resolugdo ANATEL n.°
614/2013, especialmente em seu Artigo 40, quais sejam: "(i) fornecimento de sinais respeitando as caracteristicas
estabelecidas na regulamentagéo; (ii) disponibilidade do servico nos indices contratados; (iii) emissdo de sinais
eletromagnéticos nos niveis estabelecidos em requlamentacéo; (iv) divulgagdo de informagbes aos seus assinantes, de
forma inequivoca, ampla e com antecedéncia razoavel, quanto a alteragbes de pregos e condi¢bes de fruicdo do servigo;
(v) rapidez no atendimento as solicitagcbes e reclamagbes dos assinantes; (vi) numero de reclamacgées contra a prestadora;
(vii) fornecimento das informagbes necessarias a obten¢do dos indicadores de qualidade do servico, de planta, bem como
os econbmico-financeiros, de forma a possibilitar a avaliacdo da qualidade na prestagdo do servigo."

6.1.3. Manter em pleno e adequado funcionamento o Centro de Atendimento, por meio de discagem direta gratuita, das 8
(oito) as 20 (vinte) horas, somente nos dias Uteis, de forma a possibilitar eventuais reclamacgdes relativas aos servigos
contratados.



6.2. Cumprira a PRESTADORA respeitar a privacidade do ASSINANTE, de modo que se comprometa a nao rastrear ou
divulgar informacdes relativas a utilizagdo do acesso, salvo em decorréncia de ordem judicial ou de obrigagéo prevista em
lei.

6.3. A PRESTADORA se reserva ao direito de alterar, a qualquer momento, o IP (Internet Protocol) atribuido
ao ASSINANTE, nos casos de mudancga de tecnologia e/ou equipamentos da PRESTADORA.

6.4. Nos planos de acesso que seja definida a velocidade de conexado, o seu valor sera expresso em kbps (quilobits por
segundo), que caracterizara o maximo possivel a ser obtido, alusiva, tdo-somente, ao coOmodo no qual serdo instalados os
equipamentos de acesso. A PRESTADORA utilizara de todos os meios comercialmente viaveis segundo sua estrutura
financeira para atingir a velocidade contratada, que, independente da agédo ou vontade do mesmo, pode ndo ser atingida
devido a fatores externos e caracteristicas intrinsecas a rede mundial de computadores - Internet, nao havendo garantias
quando os dados forem oriundos de rede de terceiros, o que pode influenciar diretamente na velocidade de trafego,
devendo, no entanto, estar de acordo com as Resolucdes 574 e 575/2011 da ANATEL.

6.5. A PRESTADORA se exime de qualquer responsabilidade por danos e/ou prejuizos e/ou pela pratica de atividades e
condutas negativas afeitas ao ASSINANTE, danosas e/ou ilicitas, através da utilizagdo dos canais de comunicacéo
multimidia objetos deste Contrato.

6.6. A PRESTADORA cumpre fornecer o acesso a internet de maneira estavel e confiavel, ressalvadas, porém, as
eventuais interrupg¢des do servigo devido a:

6.6.1. Falhas nas instalacdes ou infraestrutura do ASSINANTE;

6.6.2. Motivos de forca maior ou casos fortuitos;

6.6.3. Manutengdes técnicas e/ou operacionais que exijam o desligamento temporario do sistema ou impossibilitem o bom
funcionamento;

6.6.4. Fatos supervenientes por culpa exclusiva de terceiros que inviabilizem a continuidade normal do servigo;

6.6.5. Falta de fornecimento de energia elétrica nas dependéncias do ASSINANTE;

6.6.6. Inobservancia as leis e normas relativas a instalagao/configuragdo dos equipamentos pelo ASSINANTE;

6.6.7. Alteracao nos equipamentos que fazem a entrega dos sinais por pessoas nao habilitadas ou ndo autorizadas
pela PRESTADORA.

CLAUSULA SETIMA - DA LIMITAGAO DE RESPONSABILIDADE DA PRESTADORA.

7.1. E de inteira responsabilidade do ASSINANTE: (i) contetdo das comunicagdes e/ou informagdes transmitidas em
decorréncia dos servigos objeto do presente Contrato; e (ii) uso e publicagdo das comunicagdes e/ou informagdes através
dos servigos objeto do presente Contrato. Fica a PRESTADORA, pois, isenta da responsabilidade civil por danos
decorrentes do conteldo gerado pelo ASSINANTE ou por terceiros, nos termos do art. 18 da Lei 12.965/2014.

7.2. Este contrato nao se vincula a nenhum outro tipo de servigo, sendo certo que quaisquer novas obrigacdes ou ajustes
entre as partes somente poderao se estabelecer mediante a assinatura de novo instrumento especifico.

7.3. Os Servigos de Comunicacao Multimidia prestados pela PRESTADORA néo incluem mecanismos de seguranca logica
da rede do ASSINANTE, sendo de responsabilidade exclusiva deste a preservagédo de seus dados.

7.4. O ASSINANTE tem conhecimento pleno de que os servigos poderdao, a qualquer tempo, serem afetados ou
temporariamente interrompidos por motivos técnicos/operacionais, em razdo de reparos ou manutengdes necessarias a
prestacao dos servigos, independentemente de aviso prévio, ou qualquer outra formalidade judicial ou extrajudicial, ndo
cabendo a PRESTADORA qualquer 6nus ou penalidade advindas de tais eventualidades.

CLAUSULA OITAVA - DOS DIREITOS E DEVERES DO ASSINANTE.
8.1. Sao deveres do ASSINANTE, dentre outros, os previstos no Capitulo IV, do Titulo IV, do Regulamento Anexo a
Resolucao ANATEL n.° 614/2013, bem como no art. 7° da Lei n.° 12.965/2014 e no art. 3° do Regulamento dos Direitos do

Consumidor de Servigos de Telecomunicagoes:

8.1.1. Efetuar os pagamentos devidos em razdo dos servigos decorrentes deste contrato, de acordo com os valores,
periodicidade, forma, condi¢gdes e vencimentos pactuados no presente instrumento e no Termo de Adeséo.

8.1.2. Utilizar adequadamente os servigos, redes e equipamentos relativos aos servigos ora contratados, comunicando
a PRESTADORA qualquer eventual anormalidade observada.



8.1.3. Cumprir as obrigagbes Ihe outorgadas legalmente pelo Artigo 57 e incisos do Regulamento Anexo a Resolugéo
ANATEL n.° 614/2013, quais sejam: (i) utilizar adequadamente o servico, os equipamentos e as redes de
telecomunicacgoées; (ii) preservar os bens da prestadora e aqueles voltados a utilizagao do publico em geral; (iii) efetuar o
pagamento referente a prestagdo do servigo, observadas as disposicbes deste Regulamento; (iv) providenciar local
adequado e infraestrutura necessarios a correta instalagdo e funcionamento de equipamentos da prestadora, quando for o
caso; (v) somente conectar a rede da prestadora terminais que possuam certificagdo/homologacéo expedida ou aceita pela
Anatel; (vi) levar ao conhecimento do Poder Publico e da prestadora as irregularidades de que tenha conhecimento
referentes a prestagdo do SCM; e (vii) indenizar a prestadora por todo e qualquer dano ou prejuizo a que der causa, por
infringéncia de disposi¢cdo independentemente de qualquer outra sangéo.

8.1.4. Permitir as pessoas designadas pela PRESTADORA o0 acesso as dependéncias onde estdo instalados os
equipamentos disponibilizados e necessarios a prestagéo dos servicos de comunicagao multimidia.

8.1.5. Manter as caracteristicas dos equipamentos a serem utilizados, ndo realizando qualquer modificagdo que
desconfigure sua homologacao, sob pena de rescisdo automatica, sem prejuizo de eventuais perdas e danos.

8.2. Nos termos do Artigo 3° e incisos do Regulamento Geral de Direitos do Consumidor de Servigos de Telecomunicagdes
&ndash; RGC, aprovado pela Resolugdo n.° 632 da ANATEL, o ASSINANTE tem direito, sem prejuizo do disposto na
legislacéo aplicavel:

8.2.1 - ao acesso e fruigdo dos servigcos dentro dos padrboes de qualidade e regularidade previstos na regulamentagéo, e
conforme as condi¢cbes ofertadas e contratadas;

8.2.2 - a liberdade de escolha da Prestadora e do Plano de Servico;

8.2.3 - ao tratamento ndo discriminatério quanto as condigdes de acesso e fruigdo do servigo, desde que presentes as
condig¢des técnicas necessarias, observado o disposto na regulamentagao vigente;

8.2.4 - ao prévio conhecimento e a informagédo adequada sobre as condigbes de contratagao, prestacao, meios de contato
e suporte, formas de pagamento, permanéncia minima, suspensao e alteragdo das condi¢des de prestagdo dos servigos,
especialmente os pregos cobrados, bem como a periodicidade e o indice aplicavel, em caso de reajuste;

8.2.5 - a inviolabilidade e ao segredo de sua comunicacao, respeitadas as hipoteses e condi¢des constitucionais e legais de
quebra de sigilo de telecomunicagdes e as atividades de intermediacdo da comunicacdo das pessoas com deficiéncia, nos
termos da regulamentacao;

8.2.6 - a nao suspensao do servico sem sua solicitacdo, ressalvada a hipétese do Capitulo VI do Titulo V daquela
Resolugcado ou por descumprimento de deveres constantes do art. 4° da LGT, sempre apds notificagdo prévia pela
Prestadora;

8.2.7 - a privacidade nos documentos de cobranca e na utilizagdo de seus dados pessoais pela Prestadora;
8.2.8 - a apresentacao da cobranca pelos servigos prestados em formato adequado;

8.2.9 - a resposta eficiente e tempestiva, pela Prestadora, as suas reclamacgdes, solicitacdes de servicos e pedidos de
informacao;

8.2.10 - ao encaminhamento de reclamagdes ou representagdes contra a Prestadora, junto a Anatel ou aos organismos de
defesa do consumidor;

8.2.11 - a reparagéo pelos danos causados pela violagao dos seus direitos;

8.2.12 - a ter restabelecida a integridade dos direitos relativos a prestagao dos servigos, a partir da quitagcdo do débito, ou
de acordo celebrado com a Prestadora;

8.2.13 - a ndo ser obrigado ou induzido a adquirir servigos, bens ou equipamentos que nao sejam de seu interesse, bem
como a nao ser compelido a se submeter a qualquer condigdo, salvo diante de questdo de ordem técnica, para
recebimento do servi¢o, nos termos da regulamentacgéo;

8.2.14 - a obter, mediante solicitagdo, a suspensao temporéaria do servico prestado, nos termos das regulamentac¢des
especificas de cada servigo;



8.2.15 - a rescisdo do contrato de prestagdo do servigo, a qualquer tempo e sem 0Onus, sem prejuizo das condigbes
aplicaveis as contratagdes com prazo de permanéncia;

8.2.16 - de receber o contrato de prestagdo de servigo, bem como o Plano de Servigo contratado, sem qualquer 6nus e
independentemente de solicitagao;

8.2.17 - a transferéncia de titularidade de seu contrato de prestagao de servigo, mediante cumprimento, pelo novo titular,
dos requisitos necessarios para a contratagao inicial do servico;

8.2.18 - ao n&o recebimento de mensagem de cunho publicitdrio em sua estacdo mével, salvo consentimento prévio, livre e
expresso;

8.2.19 - a ndo ser cobrado pela assinatura ou qualquer outro valor referente ao servigo durante a sua suspensao total; e

8.2.20 - a nao ter cobrado qualquer valor alheio a prestagcédo do servigo de telecomunicagdes sem autorizagéo prévia e
expressa.

8.3. E facultado ao ASSINANTE o "Compartilhamento do Acesso", desde que seja feito internamente em suas
dependéncias, sendo proibido nas demais hipoteses, como por exemplo, compartilhar com terceiros; revender ou repassar
0 servigo ora contratado, sob as penas do item 8.3.3 deste instrumento.

8.3.1. Neste caso, o suporte prestado pela PRESTADORA limita-se ao meio de conexao PRESTADORA ao ASSINANTE,
isto ¢, a PRESTADORA deve somente informar ao ASSINANTE os protocolos de conexao e meio fisico de acesso, ao
passo que a configuracdo e o gerenciamento ficam sob a responsabilidade do ASSINANTE.

8.3.2. No caso do ASSINANTE compartilhar de sua conexao através de rede local, a estabilidade dos servigos contratados
podera ser comprometida em fungao do uso simultdneo, e de instabilidades provocadas pela rede local construida pelo
mesmo, ndo recaindo responsabilidade alguma a PRESTADORA.

8.3.3. Na hipotese do ASSINANTE descumprir o delineado no item 8.3, ou seja, compartilhar seu acesso com terceiros fora
de sua residéncia, lhe sera aplicada uma multa no importe de 50 (cinquenta) vezes o valor da mensalidade cobrada a
época do ilicito, sem prejuizo de rescisdo unilateral do contrato e perdas e danos, bem como representagao junto a
ANATEL.

8.4. E facultado ao ASSINANTE alterar a escolha do plano contratado, respeitando as disposigdes acerca da fidelidade e
sobre eventuais alteragées poderdo incidir custos adicionais de implantagéo e/ou ativagéo vigentes na oportunidade.

8.5. O ASSINANTE compromete-se a observar o &ldquo;Termo de Uso do Servigo&rdquo; previsto na Clausula Décima
Segunda deste Contrato.

8.6. O ASSINANTE ¢ o unico responsavel (i) pela obtengéo e apresentacdo a PRESTADORA de todas as autorizagdes
eventualmente necessarias a execugdo deste Contrato que digam respeito ao proprio ASSINANTE e/ou as suas
instalagoes, (ii) pela obtencdo e disponibilizagdo de computadores, equipamentos e infraestrutura que possibilitem a
prestacao do Servico, € (iii) por eventuais danos causados a qualquer pessoa, inclusive a PRESTADORA, e/ou despesas
incorridas em fungao de quaisquer ajustes efetuados nas instalagées do ASSINANTE para a execucéo deste Contrato.

8.7. O ASSINANTE devera atender a todos os requisitos e configuragbes minimas necessarias definidas
pela PRESTADORA, de acordo com o tipo de servico prestado para proporcionar o recebimento com o padrdo de
qualidade adequado do servigo contratado.

8.8. O ASSINANTE é responsavel pela configuragdo, manutengéo e seguranga de sua "rede interna" (meio de conexao
a PRESTADORA) e quanto ao seu computador e demais equipamentos utilizados no acesso. O ASSINANTE € o unico
responsavel pela manutengdo e atualizagdo do sistema operacional, navegadores, antivirus, firewall, nao cabendo
a PRESTADORA nenhuma providéncia ou participagdo nos procedimentos de instalagado, atualizagado ou licenciamento; ou
mesmo nos custos que porventura incidirem, sendo de inteira responsabilidade do ASSINANTE os danos causados ao seu
equipamento em razao de virus ou quaisquer outros arquivos oriundos da rede mundial de computadores (internet).

CLAUSULA NONA - DOS PLANOS DE SERVIGO.

9.1. Cada plano sera diferenciado dos demais pela combinagao dos seguintes fatores:(l) velocidade utilizada; (ll) volume de
trafego de dados maximo permitido; (l1l) horario de utilizagao; (IV) tempo de utilizagao; (V) finalidade da utilizagao e (VI)
quaisquer outros fatores que venham a ser utilizados pela PRESTADORA.



9.2. A PRESTADORA se reserva o direito de criar, alterar, modificar e excluir modalidades e planos a qualquer tempo,
utilizando como medidas quaisquer dos fatores acima citados, sem prejuizo dos direitos garantidos ao ASSINANTE pelas
normas regulatorias e legislagcao aplicavel as relagbes de consumo.

9.3. O ASSINANTE se obriga a utilizar adequadamente a modalidade e o plano escolhido, limitando sua utilizagdo ao
volume de trafego de dados mensal contratado, estando ciente, desde ja, que a utilizagao além do contratado implicara em
automatica reducao de velocidade pela PRESTADORA, permanecendo neste estado até o final do respectivo més, quando
a velocidade originalmente contratada sera restaurada.

9.4. E facultado ao ASSINANTE, exceto durante a vigéncia de FIDELIDADE, estando adimplente com suas obrigacdes
perante a PRESTADORA, requerer, a qualquer tempo, a alteragcao de plano, dentre os disponiveis, mediante o pagamento
da respectiva taxa de servigo vigente na oportunidade, aumentando-se ou reduzindo-se, conforme o caso, o pre¢o de sua
mensalidade, de acordo com a tabela de valores mensais vigentes a época da mudancga e respeitadas todas as condigdes
previstas nesse instrumento

9.5. O Plano de Servigo, nos moldes previstos na Resolugdo ANATEL n°. 614/2013, sera disponibilizado previamente
ao ASSINANTE, e constara do &ldquo;Termo de Adesao&rdquo;, parte integrante e que aperfeigcoa este instrumento.

CLAUSULA DECIMA - DA FIDELIDADE.

10.1. A PRESTADORA faculta ao ASSINANTE a fidelizagdo por prazo minimo ao plano contratado, obtendo em
contrapartida, beneficios econdmicos, manifestadamente mais vantajosos em relagdo a contratagdo dos servigos avulsos.

10.2. Pelo Plano de FIDELIDADE, a PRESTADORA podera oferecer ao ASSINANTE, no ato da contratagao ou a qualquer
momento, a opgao de fidelizagdo, que consiste na concessao de beneficios e/ou ofertas especiais, em carater temporario,
e/ou a agregagao de outros produtos e/ou pacotes, igualmente em carater extraordinario, e pacotes integrados de produtos,
a serem definidos no "Termo de Adesao" e no "Contrato de Permanéncia”, mediante o0 compromisso de permanéncia
na base de assinantes da PRESTADORA, em um mesmo enderego de instalagdo, pelo periodo minimo pré-
estabelecido, contado a partir da data de inicio da fruicdo dos beneficios.

10.2.1. Na hipotese de o ASSINANTE desistir da opgéo de FIDELIDADE contratada ou rescindir o presente Contrato antes
do periodo minimo pré-estabelecido, estara obrigado ao pagamento de multa correspondente ao beneficio que lhe foi
concedido e efetivamente utilizado, corrigido monetariamente pelo IGP-M ou outro indice que venha o substituir,
proporcionalmente aos meses que restam de vigéncia da fidelidade, valor este que serd cobrado automaticamente
mediante fatura. No caso de desisténcia da opgéo de FIDELIDADE cujo beneficio concedido inclua também a liberagédo do
pagamento da taxa de instalagdo, seu pagamento sera integralmente devido.

10.2.2. Durante a vigéncia da FIDELIDADE, a alteragdo e/ou migracdo de pacote e/ou velocidade, para pacote e/ou
velocidade inferiores aos que se encontravam efetivamente contratados por ocasido da fidelizagéo, sera entendida como
desisténcia da opg¢do de FIDELIDADE, implicando em automatica cobranga dos valores referentes aos beneficios
efetivamente gozados, na forma descrita no item 10.2.1 acima.

10.3. Findo o periodo pré-estabelecido de FIDELIDADE, havendo interesse, e a critério da PRESTADORA, a
opcéo FIDELIDADE podera ou nao ser renovada, nos mesmos ou em outros moldes, mediante novo acordo. Caso
ndo seja renovada, a PRESTADORA ndo estara obrigada a conceder qualquer beneficio. Nesta hipdtese, o prego que
vigorara pelos servigos contratados sera o preco integral vigente a época da contratagcdo, desconsiderado o beneficio
concedido, devidamente corrigido na forma da lei e deste contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA TRANSMISSAO E RECEGAO DE DADOS - DA CONTRATAGAO MEDIANTE
FRANQUIA DE CONSUMO.

11.1. O ASSINANTE podera estar sujeito a limites para transmissao e recepgdo de dados que serdo contabilizados
mensalmente, de acordo com as caracteristicas da modalidade e plano optado, em conformidade com os itens a seguir:

a) Cada faixa de velocidade disponibilizada possuira valores maximos para a transferéncia de dados, ora denominados
franquia de dados;

b) A critério da PRESTADORA, podera ser aplicada uma contabilizagdo de transferéncia de dados por dia, horario e
destino do trafego de dados;



¢) O Plano de consumo de trafego de dados n&o é cumulativo, ou seja, os megabytes nao utilizados em seu respectivo més
ndo poderdo ser aproveitados nos meses subsequentes, uma vez que a capacidade ficou disponibilizada
ao ASSINANTE durante todo més;

d) A utilizagéo do servico, pelo ASSINANTE, que extrapole o limite da franquia contratada, implicara, automaticamente, em
alteracao da faixa de velocidade de transferéncia de dados para a menor faixa disponivel, até o final do respectivo més,
quando sua velocidade contratada sera restaurada, sendo facultado ao ASSINANTE adquirir, se disponivel, através da
Central de Atendimento ou do site da PRESTADORA, uma franquia complementar, também ndo cumulativa, para utilizagéo
imediata, até o final do respectivo més.

11.2. Quando ocorrer a extrapolacdo da Franquia de Consumo contratada, a continuidade da prestagao dos servigos de
comunicagdo multimidia sempre sera garantida, seja pela redugdo da velocidade inicial ou mesmo pela contratagdo
do ASSINANTE da Franquia Adicional de Consumo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO TERMO DE USO DO SERVIGO.
12.1. E defeso ao ASSINANTE utilizar o servigo para:

a) Transmitir ou divulgar material ilegal, difamatério, ameacgador, obsceno, prejudicial, injurioso ou praticar atos que possam
ser considerados discriminatorios em relagao a qualquer raga, cor, credo ou nacionalidade;

b) Atentar contra o direito de personalidade e intimidade de terceiros divulgando informagbes, sons ou imagens que
causem, ou possam causar, qualquer espécie de constrangimento ou danos a reputagéo de referidas pessoas;

c) Armazenar, compartilhar, difundir, transmitir ou colocar a disposi¢do de terceiros quaisquer informagdes, imagens,
desenhos, fotografias, graficos, gravagdes de imagem ou de som que violem segredo industrial ou de comunicagao;

d) Transmitir arquivos, mensagens ou qualquer outro material cujo conteudo viole direitos de propriedade intelectual
da PRESTADORA ou de terceiros;

e) Obter informacgdes a respeito de terceiros, em especial enderecos de e-mails, sem anuéncia do seu titular;

f) Transmitir, dolosa ou culposamente, arquivos contendo virus ou que de qualquer forma possam prejudicar os programas
el/ou os equipamentos da PRESTADORA ou de terceiros;

g) Obter software ou informagédo de qualquer natureza amparado por lei de protecdo a privacidade ou a propriedade
intelectual, salvo se detiver as respectivas licengas ou autorizacgoes;

h) Tentar violar sistemas de seguranga de informagdo da PRESTADORA ou de terceiros, ou tentar obter acesso nao
autorizado a redes de computadores conectadas a Internet;

i) Enviar publicidade ou comunicados de qualquer classe com finalidade de vendas ou outra de natureza comercial a uma
pluralidade de pessoas sem a prévia solicitacao ou o consentimento destas; (I) enviar cadeias de mensagens eletronicas
ndo previamente consentidas nem autorizadas pelos receptores, (Il) utilizar o resultado de buscas, a que se pode ter
acesso através do servigo, com finalidade de vendas, ou outra de natureza comercial, a uma pluralidade de pessoas, sem a
prévia solicitagdo ou o consentimento destas (lll) colocar a disposigdo de terceiros, com qualquer finalidade, dados
captados a partir de listas de distribuigdo. Praticas estas conhecidas como "spam" ou correntes que gerem uso abusivo dos
servidores da PRESTADORA e/ou reiteradas reclamacgoes de assinantes;

j) Fins ilegais mediante transmissao ou obtencao de material em desacordo com a legislagéo brasileira, materiais que
atentem contra a ordem publica, ou ainda, que caracterizem pratica tipificada como crime, ou material relacionado ao trafico
de drogas, pirataria e peddfilia;

k) A divulgagédo de imagens e ideias cujo conteudo seja considerado socialmente condenavel ou atente contra valores
éticos, morais ou religiosos, assim como aqueles que ponham em risco a saude ou a integridade fisica do ASSINANTE ou
de terceiros;

I) Compartilhar com terceiros; revender ou repassar o servigo ora contratado, ficando a PRESTADORA autorizada a
inspecionar periodicamente as instalagdes do ASSINANTE, sem prévio aviso, a fim de manter o bom funcionamento do

sistema.

12.2. O ASSINANTE respondera criminal e civiimente por quaisquer danos causados a terceiros ou a



prépria PRESTADORA, pelo descumprimento desta clausula.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS PREGOS E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO.

13.1. Pelos servigos objeto do presente instrumento, as partes pactuam, em conformidade com o negdcio juridico perfeito
e acabado, que o ASSINANTE remunerard a PRESTADORA nos valores e condigdes de pagamento ajustados no "Termo
de Adeséo".

13.2. Havendo atraso no pagamento de qualquer quantia avencada, o ASSINANTE sera obrigado ao pagamento de: (i)
multa de 2% (dois por cento) sobre o valor devido; (ii) corregdo monetaria apurada, segundo a varia¢do do indice Geral de
Pregos - Disponibilidade Interna da Fundag¢do Getulio Vargas IGP-DI, ou outro indice que o substitua, desde a data do
vencimento até a data da efetiva liquidagéo; e (iii) juros de mora de 1% (um por cento) ao més, calculados "pro rata die",
desde a data do vencimento até a data da efetiva liquidagéo; (iv) outras penalidades previstas em Lei e no presente
Contrato, sem prejuizo de indenizagao por danos suplementares.

13.3. O valor da mensalidade, previsto no "Termo de Adesao", sera reajustado segundo a periodicidade minima admitida
em lei com base na variagdo do IGP-M, ou no caso de sua extingdo ou da inexisténcia de sua divulgacgao, por outro indice
que melhor reflita a perda do poder aquisitivo da moeda nacional ocorrida no periodo.

13.4. Para a cobrancga dos valores, a PRESTADORA podera providenciar emissdo de carné, boleto bancario, débito em
conta corrente ou outra forma de cobranca, bem como, em caso de inadimplemento, protestar o referido titulo ou incluir o
nome do ASSINANTE nos 6rgéos restritivos de crédito, tais como o SERASA e o SPC.

13.5. O ndo recebimento da cobranga pelo ASSINANTE ndo o isenta do devido pagamento. Neste caso,
0 ASSINANTE devera, em até 48 (quarenta e oito) horas antes da data de vencimento, contatar a CONTRATADA, por
intermédio de sua Central de Atendimento (telefones n°. 0800-042-0002, por intermédio de discagem direta gratuita e (61)
3622-4231 | (61) 98563-3366, enderego eletrénico https://www.flynet.net.br, e-mail sac@fynet.net.br), para que seja
orientado em como proceder ao depésito dos valores.

13.5.1. Os boletos para pagamento seréo disponibilizados ao ASSINANTE no endereco eletronico da PRESTADORA ou
encaminhados via e-mail, facultando-se, também, a solicitagdo de segunda via nos mesmos moldes da primeira.

13.6. O atraso no pagamento em periodo superior ao determinado pela Resolugao n°. 632 da ANATEL, podera implicar, a
critério da PRESTADORA, mediante prévia comunicacdo ao ASSINANTE, na redugdo da velocidade e na suspenséo
parcial e total dos servigos contratados, sem prejuizo de outras penalidades previstas em Lei e no presente Contrato.

13.7. Prolongados os atrasos previstos no item 13.6 da presente Clausula, podera a PRESTADORA, nos moldes
preconizados pela Resolugdo mencionada no item anterior, optar pela rescisdo do presente instrumento, podendo valer-se,
ainda, de todas as medidas judiciais e/ou extrajudiciais cabiveis.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VIGENCIA E DA RESCISAO.

14.1. O presente contrato vigorara por prazo indeterminado a contar da data do ingresso do ASSINANTE no sistema, que
ocorrera com a instalagao e disponibilizagado do servigo ora contratado.

14.2. Na hipétese de o ASSINANTE optar pela opcado "Fidelidade" do servico ora contratado, o "Contrato de
Permanéncia" vigorara por prazo certo e pré-determinado a contar da data da opgdo, facultando-se
a PRESTADORA prorrogar o contrato nos mesmos moldes ou ofertar nova promog¢éo, desobrigando-se, contudo, a
conceder o mesmo beneficio.

14.3. Qualquer das partes podera rescindir o presente Contrato a qualquer tempo, exceto na hipétese de "Fidelidade",
mediante notificagdo a outra parte, observando as condi¢des abaixo livremente aceitas pelo ASSINANTE:

14.3.1. Em sendo a rescis&o imotivada provocada pelo ASSINANTE, tal pedido independe do adimplemento contratual, Ihe
sendo assegurada a informagao sobre eventuais condicdes aplicaveis a rescisdo e multas incidentes por descumprimento
de prazos contratuais de permanéncia minima.

14.3.2. Sem prejuizo das demais providéncias cabiveis, a PRESTADORA podera rescindir este Contrato a qualquer
tempo e sem notificacdo prévia se o ASSINANTE descumprir quaisquer obrigagdes ou deveres por ele assumidas neste
instrumento ou decorrentes de Leis ou Resolugdes.



14.3.3. O ASSINANTE que definitivamente ndo tenha mais interesse na continuidade da prestacdo do servigo devera
comunicar sua decisdo a PRESTADORA, agendando a data de sua desconexao, devendo, ainda, durante este periodo,
cumprir integralmente com as presentes obrigagdes contratuais, conforme a modalidade, oferta de capacidade escolhidas,
prazo de contratagao dos servigos, assim como, obrigagdes advindas de beneficios especiais condicionados a Fidelidade.

14.3.4. O presente contrato ficara, automaticamente, rescindido de pleno direito pela PRESTADORA, caso seja cancelada
a autorizacdo a ela outorgada pela Autarquia Federal competente, ou por motivos de forga maior que inviabilizem a
prestagcdo do servigo, como a superveniéncia de inviabilidade técnica no local requerido, o ndo recebimento de link
da PRESTADORA de telecomunicagdes ou a impossibilidade financeira da prestagéo do servico.

14.4. A rescisao ou extingao do presente contrato por qualquer modalidade acarretara na imediata interrupgao dos servigos
contratados.

14.5. No caso de descumprimento de qualquer clausula ou obrigacdo ajustada neste Contrato, a parte que der causa ao
descumprimento sujeitar-se-a a indenizagao por danos decorrentes, sem prejuizo de demais sangdes previstas em Lei e
neste Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA CONTRATAGAO NA MODALIDADE PRE-PAGA.

15.1. Conforme optado pelo ASSINANTE no Termo de Adeséo, as partes poderdo avengar os servigos na forma pré-paga,
que consiste na aquisicdo antecipada de créditos destinados a fruicao de servigos.

15.2. A validade minima dos créditos é de 30 (trinta) dias, sendo assegurada a possibilidade de aquisicdo de créditos com
prazo igual ou superior a 90 (noventa) dias e 180 (cento e oitenta) dias a valores razoaveis.

15.3. Enquanto néo rescindido o contrato, sempre que o ASSINANTE inserir novos créditos, a PRESTADORA revalidara a
totalidade do saldo de crédito resultante, inclusive os ja vencidos, que passara a viger pelo maior prazo de validade.

15.4. O ASSINANTE podera verificar, em tempo real, o saldo de crédito existente, bem como do prazo de validade, de
forma gratuita, no espaco reservado ao ASSINANTE na internet ou por meio do seu Centro de Atendimento Telefénico
da PRESTADORA.

15.5. O ASSINANTE sera comunicado quando os créditos estiverem na iminéncia de acabar ou de expirar.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA ANATEL.

16.1. Nos termos do Regulamento anexo a Resolugdo ANATEL n.° 614/2013, as informacgdes regulatérias e legislativas da
prestacdo de SCM podem ser extraidas no site https://www.anatel.gov.br, ou pelas centrais de atendimento da ANATEL
pelos n.os. 1331 e 1332, que funciona de segunda a sexta-feira, nos dias Uteis, das 8h as 20h, ou ainda pessoalmente nos
seguintes enderecos:

16.2.1. Sede - Endereco: SAUS Quadra 06 Blocos C, E, F e H - CEP: 70.070-940 - Brasilia - DF - Pabx: (55 61) 2312-2000.

16.2.2. Correspondéncia Atendimento ao Usuario: Assessoria de Relagdes com o Usuario - ARU - SAUS Quadra 06, Bloco
F, 2° andar, Brasilia - DF, CEP: 70.070-940 - Fax Atendimento ao Usuario: (55 61) 2312-2264.

16.2.3. Atendimento Documental - Biblioteca - SAUS Quadra 06, Bloco F, Térreo, Brasilia - DF, CEP: 70.070-940.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DAS DISPOSICOES GERAIS.

17.1. A PRESTADORA podera, a qualquer tempo, e a seu exclusivo critério, ceder ou transferir, total ou parcialmente, os
direitos e obriga¢des decorrentes do presente contrato.

17.2. O néo exercicio pela PRESTADORA de qualquer direito que Ihe seja outorgado pelo presente contrato ou ainda, sua
eventual tolerancia ou demora quanto as infragdes contratuais por parte do ASSINANTE, ndo importara em renuncia de
quaisquer de seus direitos, novacao ou perdao de divida nem alteragdo de clausulas contratuais e/ou direito adquirido para
a outra parte, mas tdo somente ato de mera liberalidade

17.3. Caso uma ou mais disposi¢des deste contrato vier a ser considerada invalida, ilegal, nula ou inexequivel, tal vicio ndo
afetara o restante do disposto neste mesmo instrumento, que continuara valido e sera interpretado como se tal previsao



invalida, ilegal, nula ou inexequivel inexistisse.

17.4. As Clausulas deste instrumento que, por sua natureza, tenham carater permanente e continuo, especialmente as
relativas a confidencialidade e reponsabilidade, subsistirdo a rescisao, independente da razdo que a ensejar.

17.5.0 presente contrato encontra-se registrado no Cartério de Registro de Titulos e Documentos da Comarca de
Luziania/GO, entrara em vigor na data de seu registro para todos os ASSINANTES, e estara disponivel para consulta no
endereco eletrénico da PRESTADORA: https://www.flynet.net.br.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO.

18.1.0 Contrato é regido pelas leis da Republica Federativa do Brasil e as partes elegem, para dirimir quaisquer
controvérsias dele decorrentes, o foro da comarca da cidade onde foi contratado o servigo, com expressa renuncia a
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Luziania (GO), Segunda-feira, 05 de outubro de 2020.
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FlyNet Telecom LTDA
09.408.264/0001-53

ALEXANDRE Assinado de forma
KOSLOVSKY  digital por

ALEXANDRE
SOARES:25991 kosLovsky

325847 SOARES:25991325847

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento
19.324.171/0005-28
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Luziania (GO), 16 de setembro de 2020.
PROPOSTA: 00530/20

A

IMED

A/C: Gabriela Caixeta

FONE/FAX: (55 61) 99688-5650

EMAIL: gabriela.pcontas@hospital-luziania.org.br

PROPOSTA COMERCIAL

ITEM | QTD | UNID | PRODUTO R$ UNID | R$ TOTAL

1 01 | SV |SERVICO MENSAL LINK FTTH 100 MEGA RESIDENCIAL / COMERCIAL (MENSAL) 199,90 199,90
(SLA 04 HORAS)
01 | SV |LOCAGAO IP FIXO (MENSAL) 30,00 30,00
3 01 | SV |SERVICO MENSAL TELEFONIA IP LIGAGOES NACIONAL ILIMITADO (MENSAL) 200,00 200,00
(PBX VIRTUAL C/ 05 RAMAIS SIP / 02 CANAIS SIMULTANEOS / 01 DID DDD 61)
OBS.: APARELHOS NAO INCLUSOS

TOTAL RS = 429,90

PRAZO DE INSTALACAO: IMEDIATO.

CONTRATO: SEM FIDELIDADE E SEM MULTA CONTRATUAL
FORMA DE PAGAMENTO: VENCIMENTO TODO DIA 10
VALIDADE DA PROPOSTA: 30 DIAS.

OBSERVACAO: VALOR MENSAL: 429,90

Digitally signed by
WISNER FERREIRA NETTO
JUNIOR:80319270149

WISNER FERREIRA NETTO JUNIOR

WISNER FERREIRA NETTO
JUNIOR:80319270149

Rua Sebastido Carneiro de Mendonga, S/N - Quadra 01, Lote 18 — Loja 02-A
Setor Mandu II - CEP: 72.814-560 - Luziania (GO)
Fone: (61) 3622.4231
www.flynet.net.br - sac@flynet.net.br
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IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimentos
A/CSr.Yuri

Luzianoa (GO), 17 de Setembro de 2020.
Referente: Instalagdo Link FHTT 300 Mega.

Prezados Senhores,

A Hi-L@n agradece a oportunidade de apresentar sua proposta para a prestacdo de servicos de
telecomunicagdes de ultima geragdo para a sua empresa.

Antecipadamente nos colocamos a disposicdo para esclarecer ou revisar quaisquer itens a seguir
descritos, para que a nossa proposta esteja plenamente alinhada as suas necessidades.

MATH EUS ROCHA Assinado de forma digital por

MATHEUS ROCHA DA COSTAE
DA COSTA E SILVA:00984011145
S”_VA009840‘| ‘| 145 Dados: 2020.09.17 16:18:59 -03'00'
Atenciosamente,

Matheus Rocha

Gerente de Negdcios Corporativos
Cel.: (61) 98608-3512
matheus@hilan.com.br

OSANATEL
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1. APRESENTACAO

A Hi-l@n é uma empresa com produtos de criagdo hoje voltada em prestacdo de servigos de
provedor de internet, com atendimento em Brasilia, Valparaiso de Goids e entorno. Trabalhamos com a
fibra dptica, que hoje, é a mais promissora das tecnologias de rede do momento, sendo um material ainda
mais puro que os fios de cobre da rede cabeada, e, por isso, possibilita uma transmissdo completamente
livre de interferéncias e mais segura possivel em transferéncia de dados. E a maior qualidade, velocidade
e seguranga que se pode ter no momento.

Temos em um numero seleto de clientes e um alto indice de satisfagdao. Acesso a Internet por
links de alta velocidade, além de computadores e servidores de ultima geragdo, tudo que se pode ter em
matéria de seguranca de dados como backup e no-breaks de longa duragao. Diferenciada pela qualidade
dos servigos e exceléncia no relacionamento com o cliente, foco nos servigos de alto potencial de
crescimento na drea de internet banda larga, a Hi-l@n Telecom estd autorizada pela Agéncia Reguladora

ANATEL, a prestar servigos de dados em todo o Pais.

2. A NOSSA INTERNET SOLUTION

A nossa solugdo Internet Solution representa qualidade, confiabilidade e alta performance. O
portfdlio de servicos dessa rede é composto por 04 produtos: Link Dedicado de Internet, Link Semi
dedicado e Link para Eventos e Link Residencial, que podem ser combinados com uma soluc¢do ainda mais
completa para sua empresa.

A Internet Corporativa proporciona a sua empresa uma experiéncia diferenciada de utilizagdo da
internet, tanto para o acesso a diversos servigos, como navegagao e consulta a paginas da web, bem como
para a disponibilizacdo aos clientes de informacg&es institucionais, portais de relacionamento, informacao
e comércio eletrénico ou até mesmo para o estabelecimento de redes corporativas virtuais entre a matriz
e suas filiais.

A exceléncia do desempenho da rede IP da HI-L@N.

- Mais de 20 torres de repeticao com alta disponibilidade.

- Mais de 200 mil metros de Fibra Optica.

- Link de diversas operadoras com redundancia.

- Rede Anel OSPF, MPLS em fibra dptica e Radio Profissional.

- Backbone com mais de 10GBps de capacidade.

3.MODALIDADES, SERVIGOS ASSOCIADOS E APLICACOES

Link dedicado Internet e VPN

O servico de Link Dedicado de Internet e VPN oferece 100% de garantia de banda full-duplex
(velocidades de download e upload iguais). Ideal para empresas que necessitam de um servico dedicado,
gue tenham o acesso a internet como fundamental ao negdcio e possuam perfil de trafego com
variabilidade, na qual a demanda de utiliza¢do do servigo ndo atinja o pico da capacidade contratada todo
o tempo. Perfeito para aplicagées web de uso critico.

OSANATEL
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Link Semi Dedicado

A solugdo ideal para empresas que possuem uma demanda um pouco menor de trafego de dados, por
isso existe a possibilidade de ter no seu negécio um link Semi Dedicado. Onde o Download sera 100% da
velocidade contratada e o Upload sera de 50%.

Link Eventual Servico especial de conectividade temporaria para shows e outros
eventos. Tenha a garantia de um link dedicado com alto nivel de qualidade e confiabilidade, além de
uma qualificada equipe de suporte técnico a sua disposi¢do durante todo o evento.

4. CARACTERISTICAS GERAIS

- Trafego ilimitado, garantido e irrestrito na velocidade contratada.

- Indices de desempenho de padrdo mundial, com garantias contratuais.

- Garantia de 100% de banda para a velocidade contratada.

- Garantia de nivel de servico

-SLA de 99,8

- Garantia de baixos niveis de perda de pacotes (1%).

- Entrega do link em interface Fast Ethernet ou conforme a necessidade do cliente.

- Backbone capilarizado com multiplas saidas e conexdes com a Internet publica com total
redundancia para saida através de pelo menos duas operadoras.

-Troca de trafego (acordos de peering) com os PTTs regionais, PTT BR, RNP e principais
portais nacionais.-

- Atendimento personalizado e solugdes flexibilizadas.

- Monitoramento proativo dos circuitos dpticos.

- Rede fisica (Ultima milha) garantida pela Hilan Telecom, com MTTR

(tempo de reparo da fibra) de 4 horas.

- Geréncia e Supervisdo de rede 24 horas por dia, sete dias na semana.

- Disponibilizagdo de classe de IP's validos e publicados;

5. CONDIGOES COMERCIAIS

DESCRICAO DOS SERVICOS Quantidade Valor Mensal | Valor Total
Servicos de Transporte FHTT — Valor 100 MB 250,00 3.000,00
Mensal
SETUP (Ativagdo da porta)* (Fibra 1 -- 600,00
Optica) ¢/ Roteador em Comodato
IP FIXO /32 - Valor Mensal 1 60,00 720,00
SUPORTE TECNICO ISENTO -
TELEFONIA IP 05 RAMAIS 01 DID 350,00 4.200,00

6. SUPORTE TECNICO

A HI-L@N conta com uma area de pds-vendas que esta disponivel para auxiliar o cliente nas

questdes de instalagdo, ativacdo, faturamento de servigos e produtos corporativos. A Central funciona 24
horas, 07 dias por semana, durante todo o ano. Os contatos telefénicos sdo registrados em nosso sistema
para acompanharmos a resolugdo do problema até sua finalizagdo, mantendo atualizados o histérico e
informacgdes de contato.

O ANATEL
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7. PRAZO DE ENTREGA

O prazo para ativagdo dos circuitos e implementagdo do sistema é de até 30 dias uteis apds
confirmacdo de aceite da proposta.

8.VALIDADE DA PROPOSTA

Os termos desta proposta sdo validos por um periodo de 30 dias contados da sua apresentagdo.
Decorrido o prazo a proposta comercial fica sem efeito, salvo se a HI-L@N estender sua validade.

Atenciosamente,

MATHEUS ROCHA DA Assinado de forma digital por
MATHEUS ROCHA DA COSTAE
COSTAE SILVA:00984011145

SILVA:00984011145 Dados: 2020.09.17 16:19:17 -03'00"

Matheus Rocha

Gerente de Negdcios Corporativos
Cel.: (61) 98608-3512
matheus@hilan.com.br

OSANATEL
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PROPOSTA DE PRECOS

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento
A/C: Gabriela

Atendimento a unidade do Hospital Regional de Luziania

DESCRICAO DOS SERVICOS | Quantidade valor 1y ior Mensal | V2O

Unitdrio Total
Link FTTH 100 Megas 01 R$ 250,00 R$250,00 | R$ 3.000,00
;irl:’t'zfz dmecﬁtrir‘]’zgii’ocom 01 R$ 600,00 R$ 600,00 R$ 600,00
Telefonia IP 05 Ramais 01 DID 01 R$ 350,00 R$350,00 | R$4.200,00
IP FIXO VALIDO 01 R$ 60,00 R$ 60,00 R$ 720,00
SUPORTE TECNICO ISENTO ISENTO

Declaro que, nos pregos propostos encontram-se incluidos todos os tributos, encargos
sociais, frete e quaisquer outros 6nus que porventura possam recair sobre a execu¢cdo do
fornecimento do objeto.

Luziania — GO, 14 de maio de 2020.

Proposta Vélida por 30 Dias

Assinado de forma digital por INTERFIBER
INTERFIBER TELECOMUNICACAO TELECOMUNICACAO

LTDA:27851023000166 LTDA:27851023000166
Dados: 2020.09.17 14:12:38 -03'00'

Alessandro Pereira Neres (Diretor Comercial)

Quadra 18 S/N Condominio Residencial Jardins, Casa 6 Mansdes Recreio Estrela
D'alva I - Cidade Ocidental - GO tel. (61) 3605-3462 inscrita no
CNPJ / MF sob 0 n.© 27.851.023/0001-66



TERMO DE ADESAO AO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS DE COMUNICAGAO MULTIMIDIA e
PROVIMENTO DE ACESSO A INTERNET (SCM/SVA).

Por este instrumento particular, o ASSINANTE abaixo qualificado contrata e adere ao Servico da FLYNET TELECOM
LTDA, nome fantasia FLYNET TELECOM, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°.
09.408.264/0001-53, com sede na Rua Sebastido Carneiro De Mendonga, S/N, QD.01, LT.18, LOJA 02, Bairro Setor
Mandu Il, CEP: 72814-560, na cidade Luziania, Estado de Goias, autorizada pela Anatel para explorar o Servigo de
Comunicacao Multimidia pelo Ato n°. 6571 de 29 de outubro de 2008, Central de Atendimento: telefones de atendimento
n° 0800-042-0002, por intermédio de discagem direta gratuita e (61) 3622-4231 / (61) 98563-3366, endereco
eletronico https://www.flynet.net.br, e-mail sac@fynet.net.br, doravante denominada PRESTADORA.

QUALIFICAGAO DO ASSINANTE:

Nome: IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Data de Nascimento: 04/09/2020 Nacionalidade: Brasileiro
CPF/CNPJ: 19.324.171/0005-28

RG/ID: ISENTO

Pai:

Mae:

Enderego: Rua S&o Paulo [N°: SIN

Bairro: Santa Luzia

Cidade: Luziania |Estado: Estado de Goias
CEP: 72803-110 - Quadra 15 Lote 14 Sala 03

Telefone: |Ce|u|ar: (61) 99688-5650

E-mail: yuri.hutrin.jur@gmail.com; secretaria@imed.org.br; fernandokaelly@hotmail.com; prestacao.contas@hospital
uziania.org.br

O presente termo é regulamentado pelo Cédigo Brasileiro do Consumidor e pelos Regulamentos referentes aos Servigos
de Comunicagado Multimidia (SCM) e Servigo de Valor Adicionado (SVA), no qual as opgdes abaixo determinadas séo de
responsabilidade do ASSINANTE.

DADOS TECNICOS E COMERCIAIS DO PLANO DE ACESSO E MODALIDADE ESCOLHIDA:
Contrato: 7617 - Plano: Plano Fibra 100MB - Residencial - Pés-Pago - S/ Fidelidade + Telefonia IP + IP Fixo
Banda Maxima: 100Mbps
Velocidade Maxima de Upload: 20Mbps
Velocidade Maxima de Download: 100Mbps
IP:
Franquia de Trafego: llimitado
Franquia Adicional:
Prazo Contratual: S/ Fidelidade.
Taxa de Ativagdao com Fidelidade:
Taxa de Ativagcao sem Fidelidade: ISENTO
Equipamentos:
Equipamentos: ( ) Proprio (X ) Comodato
Quant. Pontos de Conexdo: ( ) Quantidade de PCs: ( )
Data de Vencimento: Todo dia 10
Valor Mensal: 429,90 - quatrocentos e vinte e nove reais e noventa centavos
Fidelidade: S/ Fidelidade
Autoriza o recebimento de mensagem publicitaria em seu telefone mével: ( ) Sim ( ) Nao
Sujeito a multa resciséria em caso de cancelamento antecipado: ( ) Sim (X ) Nao
Forma de Pagamento: Boleto

Quando nao incluidos no Plano de Acesso, o custo da Conexdo Simulténea, Ponto de Acesso Adicional, das Horas de
Conexao Adicionais (tecnologias distintas e/ou mesma tecnologia, mas fora dos periodos pré-definidos no Plano de
Acesso), Franquia Adicional de Trafego/Bits ou Horas, do Suporte Técnico e as visitas técnicas deverdo ser pagas
pelo ASSINANTE, juntamente com os pagamentos periddicos de seu Plano de Acesso, com base no numero de
ocorréncias e/ou calculo efetuado pelo sistema de bilhetagem (afericdo e contagem de horas).

O presente Termo de Adesdo vigorara enquanto estiver vigente o Contrato de Prestacdo de Servico de Comunicagéo



Multimidia e Provimento de Acesso a Internet (SCM/SVA).

O ASSINANTE fica cientificado que a PRESTADORA fiscalizara a regular utilizagdo dos servigos ora contratados, e a
violagao das normas, caso detectada pela PRESTADORA, implicara aplicagao das sangdes atinentes a espécie, conforme
estipulado no Contrato de Prestagdo de Servigo de Comunicagédo Multimidia e Provimento de Acesso a Internet (SCM/SVA)
aderido.

O ASSINANTE declara estar ciente que nos planos de acesso que seja definida a velocidade de conexao, o seu valor sera
expresso em kbps (quilobits por segundo), que caracterizara o maximo possivel a ser obtido, alusiva, tdo-somente, ao
cdmodo no qual serao instalados os equipamentos de acesso e em caso de aferimento da velocidade, o equipamento
devera sempre ser ligado direto na ONU (roteador), via cabo, através de uma de suas portas LAN (REDE).

CONDICOES DE DEGRADACAO OU INTERRUPCAO DOS SERVICOS PRESTADOS: O ASSINANTE tem ciéncia dos
motivos que podem culminar na degradagéo dos servigos de comunicagao multimidia (SCM) prestados, séo eles: (a) Agdes
da natureza, tais como chuvas, descargas atmosféricas e outras que configurem forca maior; (b) Interferéncias prejudiciais
provocadas por equipamentos de terceiros; (c) Bloqueio da visada limpa; (d) Casos fortuitos; (e) Interrupgdo de energia
elétrica; (f) Falhas nos equipamentos e instalagdes; () Rompimento parcial ou total dos meios de rede; (h) Interrupgdes por
ordem da ANATEL, ordem Judicial ou outra investida com poderes para tal; (i) outras previstas contratualmente;

DECLARACAO DE CONCORDANCIA: Declaro, para os devidos fins, que séo corretos os dados cadastrais e informacées
por mim prestadas neste instrumento. Declaro ainda que os documentos apresentados para formalizacido deste contrato e
as copias dos documentos entregues a PRESTADORA pertencem a minha pessoa, tendo ciéncia das san¢des civis e
criminais caso prestar declaragdes falsas, entregar documentos falsos e me passar por outrem. Declaro estar ciente que a
assinatura deste instrumento representa expressa concordancia aos termos e condigdes do CONTRATO DE PRESTACAO
DE SERVICOS DE COMUNICACAO MULTIMIDIA E PROVIMENTO DE ACESSO A INTERNET, que juntamente com esse
TERMO DE ADESAO formam um sé instrumento de direito, tendo lido e entendido claramente as condigbes ajustadas para
esta contratagdo. Declaro ainda que tivesse prévio acesso a todas as informacdes relativas ao CONTRATO DE
PRESTACAO DE SERVICOS DE COMUNICACAO MULTIMIDIA E PROVIMENTO DE ACESSO A INTERNET, bem como
ao Plano de Servigo por mim contratado, devidamente especificado neste Termo.

AUTORIZACAO: Autorizo 0 Outorgado (a),
, RG N° e CPF
N° , a representar-me perante a PRESTADORA para o fim de solicitar alteragdes e/ou servigos

adicionais, cancelamentos, negociar débitos, solicitar visitas e reparos, assinar ordens de servigo, termos de contratacéo e
quaisquer solicitagdes, responder por mim frente a quaisquer questionamentos que sejam realizados, bem como transigir,
firmar compromissos e dar quitacao.

E por estar de acordo com as clausulas do presente termo e do Contrato de Prestagcdo de Servico de Comunicagao
Multimidia e Provimento de Acesso a Internet (SCM/SVA), parte integrante deste Termo de Ades&o, o ASSINANTE aposta
sua assinatura abaixo ou o aceita eletronicamente, para que surte todos os seus efeitos legais.

A copia integral do Contrato de Prestacdo de Servigos de Comunicagdo Multimidia pode ser obtida no enderego
eletrdnico https://www.flynet.net.br ou no Cartério de Registro de Titulos e Documentos da Comarca de Luziania/GO.

Luziania (GO), 05/10/2020. ALEXANDRE stmido d/iE(E);(rR;DRE
igital por
KOSLOVSKY KOSLOVSKY

SOARES:25991325847 50 pREs:25991325847

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento
19.324.171/0005-28
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Telecom
FlyNet Telecom LTDA
CPF/CNPJ: 09.408.264/0001-53

Fatura Detalhada

R. Seb. Carneiro de Mendonga, S/N - Setor Mandu |l - 72814-560,

Fone: (61) 3622-4231 - SAC: (61) 3622-4231
E-mail: sac@flynet.net.br - Site: https://www.flynet.net.br

Destinatério:

&= 6275 - IMED - Inst. de Med., Est. e Desenv.

— . /
—_ CPF: 18.324.171/0005-28

== Rua S3o Paulo, S/N Quadra 15 Lote 14 Sala 03 - Santa Luzia

== Luziénia | Estado de Goids CEP: 72803-110

(o
Emissdo Vencimento
10/12/2021 10/01/2022
CONTRATO AGRUPADOR: 000007617
E'-"' p— antos ot

O QUE FOI CONTRATADO Valores(R$)

Plano Fibra 100MB - Residencial - Pos-Pago - Down: 100 Up: 20 199,90

Locagdo de IP Fixo /30 16 30,00

Locagdo PABX IP (05 Ramais) 16 200,00

Valor total a pagar: RS 428,50
Este recibo somente tera validade com a autenticagao mecanica ou

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco.

Recebimento através do cheque n. do

nco

Esta quitagdo s6 tera validade apos o pagamento do cheque pelo banco pagador,

\} . ”
7 Sicredi I

748-X |

74891.12149 98840.739530 03203.70109

Autenticagia M|

pednica - RECIBO DO PAGADOR

3 6 88610000042990

Local de pagamento Vancimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU LOTERICA MESMO APOS O VENCIMENTO. 10/01/2022
Beneficiario Agéncia/Codigo Benaeficidrio
FlyNet Telecom LTDA - CNPJ: 09.408.264/0001-53 3953.03.20370
Data Doc Numero Doc. Especie Doc. Acelte Data Processamento Nosso Numero
10/12/2021 217510 DM N 05/01/2022 21/498840-7
Uso do Banco Carteira Espéde Moseda Quant. Moeda (X) Valpr (=) Valor Documento
B RS 429,90

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

Apds vencimento cobrar multa de R$8,60 e Juros de R$
Sr. Caixa Ndo Receber apés 60 dias do Vencimento.
Apés 60 dias do Vencimento Inclusdo Automdtica no SP

de 10/12/2021 até 09/01/2022

0,79 ao dia.

C/SERASA.

{-)Desconto/Abatimentos

(-)Outras Dedugdes

(+)Outros Acréscimos

(=)Velor cobrado

Pagador
6275 - IMED - Inst. de Med., Est. e Desenv.  19.324.1741
Rua Sao Paulo, S/N Quadra 15 Lote 14 Sala 03 - Santa Luzia - Cidade: Luziani

/0005-28
p, CEP: 72803-110, UF: Estado de Golds

L

FiCHA DE COMPENSACAD
— Autenticagdo Mecanica —



PREFEITURA DA CIDADE DE LUZIANIA - GO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
RPS: 846 SERIE; U Emisséo: 05/01/2022

ta de Emisséo 05/01/2022

Nimero da NFS-e 846

Codigo de

Verificagdo 0693452832220105

Série U

Tel.: (61) 36224231

Tel.: (61) 99688-5650

Razao Social: FlyNet Telecom LTDA

CNPJ: 09.408.264/0001-53 - IM: 320502011

E-Mail: sac@flynet.net.br

CPF/CNPJ: 19.324.171/0005-28

E-Mail: yuri.hutrin.,jur@gmail.com;
secretaria@imed.org.br; fernandokaelly@hotmail.com;
prestacao.contas@hospital-luziania.org.br

Nome/Razéo: IMED - Inst, de Med., Est. e Desenv,

Bairro: Setor Mandu Il

Municipio: Luziania

CEP: 72814-560

Estado: GO

Bairro: Santa Luzia
Municipio: Luziania
CEP: 72803-110

Estado: GO

Endereco: Rua Sao Paulo, S

Endereco: R. Seb. Carneiro de{Mendonga

Qtde. Un. Medida | Descricido Valor Total Base de |Aliguota I3 Valor ISS
Unitario Célculo 1SS
1,00 SER Locagdo de 30,00 30,00 30,00 1,50
IP Fixo /30
1,00 SER Locacao 200,00 200,00 200,00 10,00
PABX IP (05
Ramais)
e e — —

VALOR TOTAL DO SERVIGO: R$ 230,00

CNAE: 4321500 - Item da Lista de Servigo: 7.02

Natureza da Operagéo: 1

Base de Célculo

Valor ISS retido

Valor do ISS

EXIGIBILIDADE ISS
Exigivel

REGIME TRIBUTACAO LES NACIONAL LOCAL PRESTAQAO SERVI(;
Mlcmnmpresa ME 5,00 Luziania

Para conﬁrmar a veracudade das mforma(;oes acima menclonadas, acesse o enderego eletronigo:
http://gestaoluziania.com.br/sig/app.htmi#/servicosanline/validanfe/

- Contrato de Cestido Emergencial IMED-SES 47/2021 (Hospital de Luzidnia)

Valor Servigos

230,00 230,00 5,00 0,00 11,50

Desconto Desconto Condicional Valor COFINS Valor INSS
Incondicional 0,00 0,00 0,00

0,00

Valor IRRF Valor CSLL tras Retengoes Valor deducdes Valor Liquido da NFS-e
0,00 0 00 0 0,00 230, 00

LOCAL INCIDENCIA
Luziania




Nota Fiscal de Telecomunicacao 21

FlyNet Telecom LTDA

|E/RG: 10.430.084-1
Telecom

FLYer

CEP: 72814-560 - Luziania/GO

CPF/CNPJ: 09.408.264/0001-53

Fone: (61) 3622-4231 SAC: (61) 3
R. Seb. Camnsiro de Mendonga, S/N - Setor Mandu I

E-mail: sac@flynet.net.br - Site: https://www flynet.net.br

622-4231

Tipo de cliente: Comercial

-
Destinalano:
& 6275 - IMED - Inst. de Med., Est. e Desenv.
= CPFICNPJ: 19.324.171/0005-28 [ERG: ISENTO
g Rua Sao Paulo, S/N Quadra 15 Lote 14 Sala 03 - Santa Luzia
§ Luziania / Estado de Goids CEP: 72803-110

~
Nota fiscal N
000.008.517
Série 00U - Via 1 - Folha 1/1
— 000007617
wm 1331 ou 1332 para pessoas com
deficiéncias auditivas

)

{ CFOP [ Nature2a da operacdo J
5303 ] Prestagdo de servigo de comunicagdo a estabelecimento comercial
Basa de calculo do ICMS Aliquota Valor do ICMS 1 Valor do FUST r Valor do FUNTTEL Periodo da Prestagdo Dals da Emisséo
{ 0,00 J{ 0 J{ 0,00 [ 0,00 ] 0,00 ] de 101212021 aé 08I 12022 ][ 05/01/2022
DESCRIGAO DOS SERVIGOS QTDE. V.l‘ll'l‘. DESC. TOTAL DADOS DO CONSUMO
Plano Fibra 100MB - Residencial - Pés-Pag 1 198,90 0,00 199,90 Més Download Upload
o - Down: 100 Up: 20 10/2020 5865MB  30.85MB
11/2020 3.41 MB 1.63 MB
12/2020 ppe— 9865GB 1575 GB
01/2021 pe— 81.02 GB 14.32 GB
02/2021 107.91GB  19.96 GB
03/2021  pp— 89.75GB  17.72GB
04/2021 = 1944GB  11.06 GB
05/2021 wr=— 5257 GB 28.05 GB
06/2021 pr— 14394 GB  14.15GB
07/2021 = 32358GB 16.77 GB
VALOR TOTAL DOS/ SERVICOS 199,90 08/2021 pm— 13864 GB  40.10GB
09/2021 — 98.73 GB 14.49 GB
(Informagaes camplementares | (Resarvada ao fiseo

ID titulo referéncia - 217510

- Contrato de Gestao Emergencial IMED-SES 47/2021 (Hospital de

Luzidnia)

AUTENTICAGAO DIGITAL: BFEE.A945,

BFD1.E436.4B02. EF9A.2DA0.0AFE

« AP

N p——————— e i SS

hditneleanvicns con




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: FLYNET TELECOM LTDA
CNPJ: 09.408.264/0001-53

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 15:25:46 do dia 05/01/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/07/2022.

Cédigo de controle da certidao: 3BD9.119B.6AEB.88CC

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° 30466141

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
FLYNET TELECOM LTDA 09.408.264/0001-53

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

NAO CONSTA DEBITO

*
RN
3
*
*
*
RN
%
*

ELELE DELELE ¥
R R R R R kR R R R e ke R R D R R R R R R R R
R R R R R R R R R R R R R R R e ke ke R R R
Ho KR R R R R R R R Rk R R R R Ok ¥

FUNDAMENTO LEGAL:

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

SEGURANCA:

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

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

VALIDADOR: 5.555.471.411.554 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 12 JANEIRO DE 2022 HORA: 15:48:8:3



IAN;
NHaNy

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DiVIDA ATIVA
MUNICIPAL

CERTIDAO NUMERO 403228
DADOS DO CONTRIBUINTE:

SUJEITO PASSIVO:  FLYNET TELECOM LTDA

CPF/CNPJ: 9408264000153 INSCRICAO MUNICIPAL: 0

ENDERECO:  RUA SEBASTIAO CARNEIRO DE MENDONCA, LOJA 02, Qd. 01, Lt.
18, Ed.: 0, Bairro: SETOR MANDU II, LUZIANIA - GO

CERTIDAO E FUNDAMENTO LEGAL:

A Fazenda Publica Municipal, atendendo requerimento do contribuinte acima identificado,
CERTIFICA que, revendo seus arquivos, até a presente data, nao tem pendéncia em seu nome, cuja
responsabilidade tributaria e/ou fiscal e ao mesmo atribuida.

Fica Ressalvado de acordo com a legislagéo vigente a Fazenda Publica Municipal o direito de
constituir novos créditos, ndo apurados até a presente data.

Por ser verdade, firma o presente CERTIDAO para que produza seus juridicos e legais efeitos.

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZIANIA, QUARTA-FEIRA 12 JANEIRO DE 2022.

$SERVICOSONLINE*

SEGURANGA:

VALIDADE ATE: Sexta-feira 11 Fevereiro de 2022.

EMITIDA: Quarta-feira 12 Janeiro de 2022 as 03:51:20

Cédigo de Validagao: 11733403228

Link para validar http://luzianiaweb.no-ip.info:8080/servicosonline/?tela=3#

IMPRESSAO: $SERVICOSONLINE*
1.0-W.G. S. 06/06/2013

1Pag. 1 de
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZIANIA
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FLYNET TELECOM LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 09.408.264/0001-53

Certiddo n°: 41097471/2021

Expedicdo: 21/10/2021, as 11:43:28

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

Certifica-se gque FLYNET TELECOM LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 09.408.264/0001-53, NAO CONSTA do Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicéao.

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca 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.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  09.408.264/0001-53
Razao Social:FLYNET TELECOM LTDA ME

Endereco: R SEBASTIAO CARNEIRO DE MENDONCA SN QD 11 LT 09 LJ 02 / SETOR
MANDU II / LUZIANIA / GO / 72814-560

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

Certificacdo Nimero: 2021123001245891923400
Informacao obtida em 12/01/2022 15:53:18

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



13/01/2022 10:56 Internet Banking

Internet Banking Empresarial

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido Instituigao destino Conta destino
FLYNET TELECOM 0748 -BCO 3953/203700
LTDA COOPERATIV

O SICREDIS A

Mais Informagdes

Tipo de Transagéo Nome conta origem

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

CNPJ: Tipo de Conta

09.408.264/0001-53 Conta corrente

Finalidade Historico

Crédito em Conta Corrente NF 8517

Agéncia: 2175  Conta: 130077779

Data da transferéncia  Valor: RS

13/01/2022 429,90

Conta origem
2175/130077779

ISPB
01181521

Transagdo sujeita a cobranca de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Servigos nas agéncias e no site: www.santander.com.br>Santander>Conta

Corrente>Tarifas e Pacotes Padronizados>Tabela Completa de Servicos.
O crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticagdo Bancdria: Data / Hora da Transagéo:

399647D963B6D45732C9613 13/01/2022 - 10:56:29

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

4004-2125 (Regibes Metropolitanas) 0800 762 7777

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

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 726 0322

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

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

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