m ses
SUS N i

Salide

Somos todos

Hospital Regional
de Luziania e

Luziania, 10 de fevereiro 2021.

Fornecedor (PF/CNP) TipodeDespess  Referéncia  Valor  Vencimento Pagamento Descrigdo
Despesa comhospedagem em 152 15/11/2020-Ana Brito em
AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA 43,062.389/000102 OUTRAS DESPESAS DIVERSAS Luzidnia, € hospedagem de 23 a 26/11/2020- Andreia Coelhoem
133497 640,90 15/122020 | 04/01/202 |Luzidnia
Despesa com hospedagem - 16 3 18/12/2020- Ana Britoem
AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA 43.062.389/0001-02 OUTRAS DESPESAS DIVERSAS
: 133589 20940 | 30/12/2000 | 04/01/2028 |Lusiia e locagdodo veiculo administrativo
. Despesas com crédito para abastecimento dos veiculos
TICKET SOLUCOES HDFGTS.A 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEIS
! 452587 1.788,00 08/01/2021 | 08/0/2021 [adminitrativos
Despesas com consumo de energia no escritdrio doIMED em
TRIBUI | 431
ENEL DISTRIBUIDORA GOIAS 01.543.032/0001-04 ENERGIA DEZEMBRO 11 o | e s
FLYNET TELECOM LTDA 09.408.264/0001-53 DESPESACOM INTERNET 6297 12990 10/01/2021 | 18/01/2021  [Despesas com intemnet para oescitdrio
PREFEITURAMUNICIPAL DELUZIANIA 01.169.416/0001-09 TAXASE IMPOSTOS 7493664 695,98 18/01/2021 | 18/01/2021 |Despesas comrenovagio da Alvara de funcionamento
. Despesas com crédito para abastecimento dos veiculos
TICKETSOLUCOES HDFGTS.A 03.506.307/0001:57 COMBUSTIVES
! 456615 1.023,00 190012021 | 19/01/2021 |adminitrativos
" , Despesas comalocagdo, més de janeiro, doescritdiro
SELTHON FERNANDO ROCHA MARQUES 049.722.19181 LOCAGAQ DE IMOVEIS
¢ JANEIRO 156000 | 20001/2021 | 26/04/2028 |admiristrativodoIMEDa cdade de LuziAnia
. Despesas com crédito para abastecimento dos veiculos
T FGTS. 506. & |
ICKETSOLUCOESHDFGTS.A 03.506.307/000157 COMBUSTIVES 0 L530 0 | 0 fagmintatios
Despesas com publicacdo de Balango de Luzidnia -publicado em
FLOPESPUBLICIDADE LTDA 05.702.124/0001:32 OUTRAS DESPESAS DIVERSAS
! 45290 820,00 280012001 | 28/01/2021  {07.01.2021 nodiario ofcial.

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

protestos de elevada estima e distinta consideragao.

Assinado de forma digital
ANDRE SILVA por ANDRE SILVA

SADER:17072541845 capgr:17072541845

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

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



'sojNuIW sunBpe Wa ounsap BIUOD BU [SAIUCdSIP BIeISa 01Ip2Id O

'S03IAIBS ap v18|dwo) elage] <sopeziuoiped

$91008d @ Sejlie] <a]ualio) BUOD<IapurIuBS<I( W0I IapuRILES MMM :91IS OU 8 Seloughe seu SodIAI8S ap ejagel Bu SaI0[eA SO a)Nsuo) "ejle] ap edueiqod e enalns ogdesuel]

8v6917.09
adsl

6LLLL00€T | SLTC

wabuo .uod

06°019 T120¢/T0/v0

$Y :lofen BIOUQIBJSURI] Bp Bled

6////00€T reu0d  G.1z erugby

reesaldw3g bupjueg 19ula1U|

L6VEET
021LI0ISIH

9lua.li0d rJUOD

8jua.10D BIUOD W 0)IP3ID
apeplfeuld

¢0-T000/68€°290°EY

r0) ap odi ‘LdND
spepuenmn
3 S0aNn1s3 ‘YNIOIA3N 3d OLNLILSNI - a3ani BANO - @31 ogdinmisul eano ered elougiadjsuel)

Emm_\_o Bluod sWoN

V'S

00S3avyd

T66VVT | 060€ OONV4d - L€20
ounsap Lo ounsap oedinusu|

oedesuel] ap odi]

sagdew.loju| sre

vaii oNnsidanlt 3
SNIOVSSVd SNLSNONV

opioalone

"a1uen0.dwod nas elaA “epezijeul) elougiajsuel ]

a3l @ DOJ “Ispuriues sejuo) anug

< lugjsuel] < seiouglajsuel|

3S0dNLS3 'YNIOIdIW 3A OLNLILSNI - 3N

13pUDJUDS ¢®




(eres ap no eAnpNe BIPUIDIBP WOD SeoSsad) TOEO0 TZL 0080

2¢€0 92/ 0080

"opelIa) 0190X8 ‘BIIBJ-BIX8S B epunbas ap ‘YgT Se ys Sed - BUOopIANQ
(efey ap No eANIPNE BIDUIDIBP WOD SB0SSad) TOY0 T2/ 0080

1111 29/ 0080
"SeIp S0 sopo} ‘eIp Jod Uz 0JUSWIPUALY - DVS

GG 9¥ 1T - T20Z/T0/v0

:ogdesuel] ep eioH | ered

(ele4 8p no eARIPNE BIOURIOIBP WO SBOSS3d) L00S £22 0080
(sepepiedo sfewsq) 52Tz 92/ 0080

(seueyjodons s801b8y) GZT2Z-700V

leresaidwig Japuejues ojuaWIPUY ap [elIUd)

Y¥654€€.50956€9V69€9359
‘eligoueg ogdeonuainy



—

AUGUSTUS PASS. E

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

CHNPJ; 43 082 3800000102
Av. S50 Lulz, 50 - 14 Ardar - Cf. 142

TURISMO LTDA

Inscr Mo B.535.324-8
Cep 01085-000, Sio Paclo, XX, BRAZIL

FUISMO CADASTUR: 0049600417 ARAN: 436 Fika; G7-B-57 354
Fare: {11} 3122-89539 Faw: [11) 3258-4308
E-Mail: augustusfbaugusiug com b
Hame Page: www.augusius.som.or FTD0133487 - Pagina 1de 2
MN® Fatura “aior Fatural Cata de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [ RE] Emizsan Wencimento
FTD0133497 640,30 oM 22020 15/12/2020

Encaraos o/dia de RS 0.96 apds 1512/2020

Multa de B3 12.82 apds 16/12/2020

Pagador. . 005528 - IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AN LLICIARA FERNANDES DE SOUZA - C.Custn: LUSIANIA
Endereca RuA [TAPEWA. 202 « GJ 34
Bairra: BELA VISTA Cidate: SACQ PAULG SADPAULD 01332000
Fonesis): (11131411128 Fax: an
Ciobranca: RUA ITAPEWA, 202 - CJ 34
Bairra! BELA VISTA Cidade: SA0 PAULO SAC PAULO 01 332-000
CHPd: 19:324 1710001-02 Inscricda:

Praca de paaamanto: SAO PAULO - BARRA FU

Irnprass e 022020 173895

Walor por

Saiscentos e Guarenta Reais & Noventa centaves

ik AuAE wikki wEhE Ak

extenso ARARE AR AT AL AR TR AR wraA

i Rawkd e AR R A B AAT AR A A AR R AR SRR T AR A A f

PAGARENMOS A AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA, OU A S

RECONHECEMOS A EXATIDAD DESTA DUPLICATA DE SERVIGOS TURISTICOS NA IMPORTANCIA ACIMA QUE

LA ORDEM MA PRACA E VENCIMENTOS INDICAROS.

Aceite: Data; ! !
422-7 Banco Safra S.A. Recibo do Fagador
higmns Mamars EBpaca Carbaiea Hteeta Espécia Doz, AgénoaCodigs Bareficdns
‘nnuam 30-0 RS 1 M D Q8700000247689

422-7

Autentoaphs MarArica

Banco Safra S.A. 42297.09706 00002.476992 00002.130029 4 8470000 0064090
Local dao Pageianis = WenEmanis
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COM PEMSACAD 151122020
Geneficiaia
AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA hg@rcalCopan Benetlclini
e S Laiz, 50 - 14 Aodar - Gl 142, 540 Pauks - XX, 11085600 - 45,062 M0/D301-0% GETON000E47ES-8
gtz o0 Dacumento Mz do Documenis Esgezie Docka. Aceita Laata do - e Mamem
0122020 FTOOM334587 Chd | 01272020 GO002130-0
Ues do Banco Carem Espacie Crardidane }‘Valu' (=1 ailer do documenla
RS i G40.50
Tresirinemes {1 oo A% olormegbes desle DIDQURD 583 de sxskisn responsabiidade do berafii) o ; -} Descontndbbat manin
Encaraos pidia de RS 0,96 apds 151212020 ) ' a3 (P S Reiee
Apas 16:12/2020 cobrar mulla de RE 1282 df} 2, e T WaratAula
gkl VA
LanCa Pias - [757 Cutras Acreacimos
1a Biah :
Cand B 7, yariorie
I R LRTIENIT | [Ty Viater Cabrada
sk Gaiions!
Pagado: IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLYIMENTO 19,224 171/0001-02
RUA ITAPEVA, 202 - 54 34 1 000021300

01332000 BELA WISTA

Sacadon Avalista

SAC PAULD SP

Coanigo fa Sana

A A A

o s, T

Rulsrisagis Mecinlea: Eigha de compensagao

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA. .



AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUBLUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

CNPL 43.082,389/0001-02 Iser hus: 2.555.324-8
Au. B3e Luiz, 50 - 14 Andar- T 142 Cep: 01085800, B30 Paule, XX, BRAZIL
TURISMO ) _
CADASTUR O0496-00-41-7 ABAN 4358 latz ST-6-B730-4
Fone: [11) 31225348 Fanr: [11) 3256-4389
E-Mail: augusiva@augustus.com.br
Home Bage: waw.algustus.com,br FTDO133497 - Pagina 2 ge 2

W iag Prssageire Tipa Elhem m.ma Musr. 3P Walrizata SaidaParinm

fioie debidn Rasara WAr. Criginal Camna walor Extras Tawss Tr. B T Sarign Qut.Req. Cascenio Tndal
M P Faenisssdor . Luston W Carie Fuicitanls Tan de Pagarienta

OibsariasBo

BRITOMRMA A5 12020 até Hospadagem Disfss: 001
15142020 I

MODDS4dETE  pOTH0EG 4mnaIREL 1 00000 143,00 Jio 14,30 {1,000 a0 1,08 W 45390,
Ped. Heseree SARON HOTEL AGALAS CLARAS LUIS AR WERD! LUCEARNS

AGRZDDS FERMANDES [HE

Cod Resena: SALITA

WERNDI

SIMELE. (e, Aptos: 7 © Dide, Disdas: 1 * Valor Difria: 148,00 = Totel Daras: RE142.00

i sy

P,U'\onn:lur Atarar Pareica

FDELHD\.‘M‘R&M e T R i) HCD3IRATI0 23020 ats HD:i.:ﬁ..agem Duérv\lh ECS
BRI

ND:}I,'I!S#-!-Nf IJ.DHI.':I?E? 47700 [R5] 1020030 437 00 (FAL (IR L 0,0k v ] 0,07 -
FadFesere  SARDM HOTEL AGUAS CLARAS LUSIARIA 4760aT3 LUGIANA

JEGIT4E : i FERMANDES DE

il Regarve: SZA

4TH0ETE

SIMGLE: Otde. fptoe: 1 * Oide, Dranas: 4+ Walor Zidra 155,00 = Total Disdas: A3477,00
Auteizader Mopica Reis




NO HOTEL SARON, ELES INFORMARAM QUE JA E UMA TARIFA DIFERENCIADA MESMO

MENSAL SERFIA RS 153.00

Cotacao de Hotel

Destino

Brasilia, DF, Brasil

Hotel

ST PAUL
PLAZA

GO INN
TAGUATIN
GA

MONUME
NTAL
BITTAR

Periodo

Classifica

- Endereco
cao ;

SHS
QUADRA 2
BLOCO H,

3 |:| SETOR
HOTELEIRO
SUL

SETOR
HOTELEIRO
DE
TAGUATIN
GA,
PROJECAO

3 |:| D, S/N,
TAGUATIN
GA
CENTRO

(TAGUATIN
GA);

SETOR
HOTELEIRO
NORTE
QUADRA

3 |:| 03 BLOCO
B, SETOR

HOTELEIRO
NORTE

25/05/2020 a
24/06/2020

Acomoda
coes

SGL -
Standard
Individual

SGL -
SUPERIOR
QUEEN

SGL -
LUXO
(CAMA
SOLTEIRO)

Observagoes Importantes:

* Valores totais com base na menor diaria do hotel.

Acomodacoes

1 Apartamento,

30 Diarias(s)

Politica

Reembols
avel - *
Até 1
dia(s)
antes do
check-in

Reembols
avel - *
Até 1
dia(s)
antes do
check-in

Reembols
avel - *
Até 1
dia(s)
antes do
check-in

Refeic
ao

CAFE
DA
MANH

CAFE
DA
MANH

CAFE
DA
MANH
A

Viajantes

1 Adt, 0 Chd
Diar

ia Valor
Méd Total
ia

BRL BRL
183, 6.039,
00 00
BRL BRL
153, 5.310,
93 70
BRL BRL
183, 5.500,
33 00

Taxa

BRL
549,
00J3
inclu
sa

BRL
692,
701Ja
inclu
sa

BRL
0,00

* A cotagdo acima corresponde ao nimero total de aptos solicitados e
o numero de didrias informados.



Relatdrio de Atividade

Justificativa: Estadia no Hotel Saron - Luzidnia - GO
Hdspede: Andreia de Carvalho Coelho

Periodo: 17/11/20 3 25/11/2020

Mo dia 17 de novembro de 2020, realizei o check-in no Hotel Saron por volta das 10h30,
onde fiquei instalada no quarto 308 do 3° andar.

MNesta data (17/11), iniciei meu contrato de trabalho como Gerente Administrativo no
Hospital Regional de Luzinia, neste dia realizei minha integragdo e minha apresentacdo
aos colaboradores do Hospital. No dia 18/11 participei do treinamento de lideranca que
foi realizado pela manha das 8h as 12h e no periodo da tarde figuei em reunido com a
Diretora Administrativa recebendo as orientagtes inerentes ao cargo.

No dia 19/11, acompanhei a Gerente Enfermagem para aprender como funcionava toda
a operacio para envio de relatérios e preenchimento de indicadores, neste dia também
tive pequenas reunibes com os departamentos do SEMEST, Atendimento, Seguranca e
Higienizacao.

MNa data do dia 20/11, recebi o feedback da Diretora Administrativa referente a minha
semana de adaptacdo, passei o dia na farmacia e almoxarifado para me inteirar dos
processos, e operacio.

Nos dias 21/11 e 22/11, foram no final de semana, pois, no meu contrato de trabalho
ficou estabelecido 44 horas semanais, sem exercer atividade aos finais de semana,
sendo assim nesse periodo permaneci no hotel,

Ma data do 23/11, iniciei o dia em reunido com o Gerente de Facilities, realizando o
levantamento das necessidades da Unidade, organizando fluxo, insergdo de protocolos
e indicadores, também neste dia tive reunido de alinhamento junto com a Diretora
Administrativa.

No dia 24/11, realizei a ronda pelo hospital, me inteirei dos processos dos setores
financeiro e faturamento e acompanhei a operagdo das dreas para conhecimento,

Dia 25/11 realiz%%%mk—out as 0Bhoras.
T, . ety

Gerente Administrativa - Hospital Regional de Luzidnia



Notas de Reuniao

Projeto/Tema Projeto — Hospital Regional de Luzidnia
Reunido
Data 15 de Novembro 2020

Participantes Hosp Apoiado

Participantes

Ana Brito

Compilado por / Revisado por

Atividades: Acompanhamento do Projeto Hospital Regional de Luziania

1

Agenda

Acoes:

Data: 15 de Novembro

- Monitoramento do Projeto de Implantacdo Log Farma X Suprimentos X Farmacia;
- Planejamento do processo de Implantagcdao MV;.

- Elaborados relatérios de atividade mensais;

- Revisados e enviados os indicadores conforme padrdo do IMED;

- Participacdo- Call diariamente;

- Apoio para equipe multidisciplinar,

- Visitas diarias nos setores,

- Validacdo e tomada de decisdo das necessidades operacionais;

Projeto PROADI-SUS — 2018-2020




PI&EFRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Numero: 0938405 - 2020

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

Contribuinte: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA - EPP.
Liberagao: 27/10/2020

Validade: 25/01/2021

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagédo de Localizacéo Instalagdo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagédo de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmissao de Bens Iméveis=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 relagédo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscrigbes 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 ndo.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certidao, até a presente data é:
REGULAR.

A aceitagdo desta certidao 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.

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 e Portaria SF n° 268, de 11 de outubro de 2019.

Certidao emitida as 17:50:25 horas do dia 27/10/2020 (hora e data de Brasilia).
Codigo de Autenticidade: DB577E2

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




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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, 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 certiddo 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 situagdo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢cdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagcdo 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 03:00:28 do dia 17/11/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/05/2021.

Cddigo de controle da certiddo: D524.2DAD.DED2.73BE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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°: 31248820/2020

Expedicdo: 25/11/2020, as 14:06:34

Validade: 23/05/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

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 est&o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicéo.

No caso de pessoa juridica, 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).

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
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 Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



29/12/2020

Consulta Regularidade do Empregador

CAI.A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigado: 43.062.389/0001-02
Razdo 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 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 contribuigbes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagdes com o FGTS.

Validade:15/12/2020 a 13/01/2021

Certificagdo NUmero: 2020121502474307839553
Informacao obtida em 29/12/2020 09:00:16

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

7



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 ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 20120217190-53
Data e hora da emisséo 29/12/2020 09:00:30
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



'sojNuIW sunBpe Wa ounsap BIUOD BU [SAIUCdSIP BIeISa 01Ip2Id O

'S03IAIBS ap v18|dwo) elage] <sopeziuoiped

$91008d @ Sejlie] <a]ualio) BUOD<IapurIuBS<I( W0I IapuRILES MMM :91IS OU 8 Seloughe seu SodIAI8S ap ejagel Bu SaI0[eA SO a)Nsuo) "ejle] ap edueiqod e enalns ogdesuel]

8v6917.09
adsl

6LLLL00€T | SLTC

wabuo .uod

0v'650°C T120¢/T0/v0

$Y :lofen BIOUQIBJSURI] Bp Bled

6////00€T reu0d  G.1z erugby

reesaldw3g bupjueg 19ula1U|

68GEET
021LI0ISIH

9lua.li0d rJUOD

8jua.10D BIUOD W 0)IP3ID
apeplfeuld

¢0-T000/68€°290°EY

r0) ap odi ‘LdND
spepuenmn
3 S0aNn1s3 ‘YNIOIA3N 3d OLNLILSNI - a3ani BANO - @31 ogdinmisul eano ered elougiadjsuel)

Emm_\_o Bluod sWoN

V'S

00S3avyd

T66VVT | 060€ OONV4d - L€20
ounsap Lo ounsap oedinusu|

oedesuel] ap odi]

sagdew.loju| sre

vaii oNnsidanlt 3
SNIOVSSVd SNLSNONV

opioalone

"a1uen0.dwod nas elaA “epezijeul) elougiajsuel ]

a3l @ DOJ “Ispuriues sejuo) anug

< lugjsuel] < seiouglajsuel|

3S0dNLS3 'YNIOIdIW 3A OLNLILSNI - 3N

13pUDJUDS ¢®




(eres ap no eAnpNe BIPUIDIBP WOD SeoSsad) TOEO0 TZL 0080

2¢€0 92/ 0080

"opelIa) 0190X8 ‘BIIBJ-BIX8S B epunbas ap ‘YgT Se ys Sed - BUOopIANQ
(efey ap No eANIPNE BIDUIDIBP WOD SB0SSad) TOY0 T2/ 0080

1111 29/ 0080
"SeIp S0 sopo} ‘eIp Jod Uz 0JUSWIPUALY - DVS

67:8¥:1T - T20Z/T0/¥0

:ogdesuel] ep eioH | ered

(ele4 8p no eARIPNE BIOURIOIBP WO SBOSS3d) L00S £22 0080
(sepepiedo sfewsq) 52Tz 92/ 0080

(seueyjodons s801b8y) GZT2Z-700V

leresaidwig Japuejues ojuaWIPUY ap [elIUd)

798589€65VY850€9VA9€9d8S
‘eligoueg ogdeonuainy



DUGUSLUS,

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LT

CHPJ; 43,082, 383000402

Aw. SEn Lz, 50 - 4 Ardar - O 142
CARASTUR: Doa5-00-41-7

Fone: {113 3122-0985

E-Mail- augustusifaugueiug.com.br
Home Rage: wanw.augustus.com.be

TURISMO

Parsageira Tioa Erissi LT el Hu
Hpsana Wi Criginl Crabia waler s Tueus
Fomscedsr Gl Ralitada e

AUGUSTUS PASS.

E TURISMO LTDA
D

g, Mun: 8535 324-8

Cap: D1085-300, Sh0 Paula, Kx, BRAZIL
AEAN 438 lasta: 57-5-6730-4
Fax; {11) 3255-4309

FTO0133588 - Pagina 7 de 2
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FUQUSTYS,

AUGUSTUS PASS.

E TURISMO LTDA

AUGLSTUS PASS. E TURISMO LTDA

CNPL: 43,062 35300102

Inser. Mun: §.535.324-8

Ao BAe Lulz, 50- 14 Andar - C), 142 Cap: D5085-900, 580 Paule, XX, BRAZIL
TURISMO : : g ! p

CADASTIR: DO435-C0-44-F ABAN 438 lata; GT-0-8739-4
Fome: {11) 31220009 Fau (113 3258-4380
E-Mail augustusi@angustes com. o
Harme Page: wsw. augusius combr FTOL132589 - Paging 1 de 2

N* Fatura Valor Fatural [Datg de Datz da Para uso da [nst, Financaira

Duplicata Duiplicata [ B8] Emissdo Wancimenta

FTO0133589 2.053,40 174272020 301252020

Encaraos nidia de B3 .3.09 aods 300 12/2020 hulta da RS 44

19 apos 3101202020

Paoadas: 005528 - IMED INST DE MEDICINA ESTUDOE E DE
AT, LUCIANA EERRANTES DE SOLZE & Cuate: LUSIANL

Enderaca: RUA ITAREW A 202 - T 34

Balrro: BELA WISTA Cidade: SAD PALILCY

Fonesisy (11831411128 Fax; 1)

Cohranca: RUA ITAPEWVA. 20% - £J 34

Bairre: BELA WISTA Cidede: SAQPAULC

CNP; 18,5324 1710001-02 Inscricio:

Praca de pagamento: S&0 PAULD - BARRA FU

EERVOLVIMENTO

SA0 PALLD H332-000

SA0 PAULOD 01332-600

Impressa el TTAZ20E0 17080
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NO HOTEL SARON, ELES INFORMARAM QUE JA E UMA TARIFA DIFERENCIADA MESMO

MENSAL SERFIA RS 153.00

Cotacao de Hotel

Destino

Brasilia, DF, Brasil

Hotel

ST PAUL
PLAZA

GO INN
TAGUATIN
GA

MONUME
NTAL
BITTAR

Periodo

Classifica

- Endereco
cao ;

SHS
QUADRA 2
BLOCO H,

3 |:| SETOR
HOTELEIRO
SUL

SETOR
HOTELEIRO
DE
TAGUATIN
GA,
PROJECAO

3 |:| D, S/N,
TAGUATIN
GA
CENTRO

(TAGUATIN
GA);

SETOR
HOTELEIRO
NORTE
QUADRA

3 |:| 03 BLOCO
B, SETOR

HOTELEIRO
NORTE

25/05/2020 a
24/06/2020

Acomoda
coes

SGL -
Standard
Individual

SGL -
SUPERIOR
QUEEN

SGL -
LUXO
(CAMA
SOLTEIRO)

Observagoes Importantes:

* Valores totais com base na menor diaria do hotel.

Acomodacoes

1 Apartamento,

30 Diarias(s)

Politica

Reembols
avel - *
Até 1
dia(s)
antes do
check-in

Reembols
avel - *
Até 1
dia(s)
antes do
check-in

Reembols
avel - *
Até 1
dia(s)
antes do
check-in

Refeic
ao

CAFE
DA
MANH

CAFE
DA
MANH

CAFE
DA
MANH
A

Viajantes

1 Adt, 0 Chd
Diar

ia Valor
Méd Total
ia

BRL BRL
183, 6.039,
00 00
BRL BRL
153, 5.310,
93 70
BRL BRL
183, 5.500,
33 00

Taxa

BRL
549,
00J3
inclu
sa

BRL
692,
701Ja
inclu
sa

BRL
0,00

* A cotagdo acima corresponde ao nimero total de aptos solicitados e
o numero de didrias informados.



Notas de Reuniao

Projeto/Tema Projeto — Hospital Regional de Luzidnia
Reunido
Data 16 a 18 de dezembro 2020

Participantes Hosp Apoiado

Participantes

Ana Brito

Compilado por / Revisado por

Atividades: Acompanhamento do Projeto Hospital Regional de Luziania

1

Agenda

Acoes:

Data: 16 a 18 dezembro

- Monitoramento do Projeto de Implantacdo Log Farma X Suprimentos X Farmacia;
- Mapeamento de processo de MAT/MED,

- Planejamento do processo de Implantacdo MV;

- Participacdes de reunides sobre o cronograma de implantacdo MV,
- Elaboracao do Projeto de Expansao HRL- Vocacao

- Elaborados relatérios de atividade mensais;

- Revisados e enviados os indicadores conforme padrao do IMED;

- Participacdo- Call diariamente;

- Apoio para equipe multidisciplinar,

- Visitas diarias nos setores,

- Validacdo e tomada de decisdo das necessidades operacionais;

Proximos Passos

Continuidade das atividades — Diretor Interino — Hospital Regional de Luziania.

Projeto PROADI-SUS — 2018-2020




PI&EFRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Numero: 0938405 - 2020

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

Contribuinte: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA - EPP.
Liberagao: 27/10/2020

Validade: 25/01/2021

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagédo de Localizacéo Instalagdo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagédo de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmissao de Bens Iméveis=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 relagédo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscrigbes 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 ndo.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certidao, até a presente data é:
REGULAR.

A aceitagdo desta certidao 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.

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 e Portaria SF n° 268, de 11 de outubro de 2019.

Certidao emitida as 17:50:25 horas do dia 27/10/2020 (hora e data de Brasilia).
Codigo de Autenticidade: DB577E2

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




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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, 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 certiddo 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 situagdo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢cdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagcdo 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 03:00:28 do dia 17/11/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/05/2021.

Cddigo de controle da certiddo: D524.2DAD.DED2.73BE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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°: 31248820/2020

Expedicdo: 25/11/2020, as 14:06:34

Validade: 23/05/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

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 est&o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicéo.

No caso de pessoa juridica, 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).

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
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 Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



29/12/2020

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMCA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigado: 43.062.389/0001-02
Razdo 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 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 contribuigbes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagdes com o FGTS.

Validade:15/12/2020 a 13/01/2021

Certificagdo NUmero: 2020121502474307839553
Informacao obtida em 29/12/2020 09:00:16

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

7



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 ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 20120217190-53
Data e hora da emisséo 29/12/2020 09:00:30
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



& Santander Internet Banking Empresarial

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

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

Pagamento finalizado. Veja seu comprovante.

Cédigo de Barras: 34191760074525873293783150390009785030000178800
Instituicdo Financeira Favorecida: 341 - ITAU UNIBANCO SA

Dados do Beneficiario Original

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

Dados do Pagador Original

CNPJ: 19.324.171/0001-02
Razéo Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Dados do Pagador Efetivo

CNPJ: 19.324.171/0005-28
Razdo Social: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

Dados do Pagamento

Data de Vencimento: 17/01/2021
Valor Nominal: R$ 1.788,00
Valor Pago: R$ 0,00

Encargos: R$ 0,00

Desconto: R$ 0,00

Valor Total a Cobrar: R$ 1.788,00

Transagéo exclusiva para pagamento de Ficha de Compensacao. Pagamento valido somente se informados corretamente os dados do titulo. A veracidade dessas
informacdes é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os titulos para verificagdo sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo
divergéncias entre o valor indicado/agendado pelo pagador e o valor informado pelo favorecio, 0 BANCO rejeitard o pagamento, podendo, no entanto, efetuar o
pagamento pelo valor autorizado pelo pagador desde que o referido valor esteja dentro da margem aprovada e registrada pelo beneficiario do titulo/boleto.

Autenticacdo Bancaria: Data / Hora da Transagéo:

00210080840540000000001 08/01/2021 - 08:41:00

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

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

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

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






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

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
17/01/2021

Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA CNPJ 03.506.307/0001-57

Agéncia/Cédigo Beneficiario
2938/31503-9

Enderego Beneficiario / Sacador Avalista

R MACHADO DE ASSIS 50 EDIF2 SANTALUCIA CAMPO BOM RS 93700-000
Data do documento No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
07/01/21 00452587 DM N 07/01/21 176/00452587-3
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 1.788,00

EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

NA£Lo aceitar cheques nem apA3s o vencimento.

| corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE

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

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST CNPJ/CPF -

Endereco: R ITAPEVA 202 CONJ 34 01332-000 BELA VISTA
Sacador/Avalista:

SAO PAULO

19324171000102

SP

Autenticacdo mecanica

@ Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191.76007 45258.732937 83150.390009 7 85030000178800

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
17/01/2021

Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA CNPJ 03.506.307/0001-57

Agéncia/Cdédigo Beneficiario
2938/31503-9

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
07/01/21 00452587 DM N 07/01/21 176/00452587-3
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 1.788,00

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

EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

NA£o aceitar cheques nem apA3s o vencimento.

corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

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

193241710001
SAO PAULO

02
SP

Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica



MUNICIPIO DE CAMPO BOM | Numero / Serie NFS-e
37897554 / TOO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Nimero / Série RPS

NOTA FISCAL FATURA DE SERVICOS ELETRONICA - NFFS-¢ Daia de Emissao |

09/01/2021 09:51
5 - i ¥ %é&%. :

CNPJICF‘F 03.506.307/0001-57 Insericio Estadual: 0190105488 Inscricao Munlmpai 11. 801

Nome/Razao Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A. |

Nome Fantasia: TICKET LOG

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

5

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

E-mail: Site!

LOCAL DE TRIBUTACAO RESPONSABILIDADE PELO 1SSQN REGIME TRIBUTARIO

Campo Bom | RS Prestador de Servico Regime Geral
. . ~ " TOMADOR DE SERVICOS L e

CNPJCPF: 19,324.171/0001-02 inscngao Estadual. - lnscncao Municipal;

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

Municipic: SAO PAULO | SP Pais; BRASIL
E-mail: Telefone:
. . . . FATURAS
Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor
37897554 18/01/2021 1.788,00
e L AO TR REER e P
Descrigao Qtd / Unid Valor Bruto Desconto Retencio Va!or I|qu:do
REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 1.750,00 0,00 0,00 1.750,00
- - ~ DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS i i i
Descrigéo 5% C 116 Allquota (%)  Valor Unitaric  Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servigo ISSON
20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3,0000 1,00/ UN 0,00 3,00 0,06
i?;g;gg@;ﬁ?ggigﬁ;‘ggo 10.05 2,00 35,0000 1,00/ UN 0,00 35,00 0,70
VALOR TO'I'AL DA NOTA FISCAL R$ 1.788, 00
o T e T DENGNRTRAT Ecdloiie .
Valor de Servigo liens Nao Tributaveis Desconto Candicional Dedugoes
38,00 1.750,00 0,00 0,00
Redugao na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN
0, 00 4 ,28 38,00 0,76
s 2 _’;::N..‘ - - \sz .:_" ™ i %éﬁs FED‘ERMS g 7 _u\;‘s:_',_: :»-;m_ il S i o i
INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) PIS/PASEP (R$) COFINS (RS)
0,00 ‘ 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 1.788,00
INFORMAGOES ADICIONAIS'
RPS/SERIE: 80020/81
RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 163/87, VALOR R30,57
TITULO NRO, 28575492 Afesto aue 05 produtoslsenige constantes neste
REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 07/01/2021 documento foram EntreguegR dos nesta data.

GESTOR: ANDRE FRANCISCO AMUD

CODIGO CLIENTE: 176642

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

Local de Tributagéo: Campo Bom / RS s e

Corffan dePitalRe 4200712020 -

bES!IMED iMED! it MEDICINA,
ESTUDOS DESENVOLVIMEN*O

}s-gg%:fa; T

s e o ) ) :

A aufentlcadade desta Notafi-g'scal de Ser\.ﬂ(;.os Eletronica - -e pode se
hitps://nfse.campobom.rs.gov.br/site

Cadigo de Verificagdo: OTC.7DU.B83

Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-037897554/459185226

! e ?« . i e
{cada no portal do Municipio no enderego:

Pagina 1/1



FECHAMENTO 23-12 A 06-01-21

ks da
Saade |

" . SES
Hospital Regional de Luziania SUS + Secretscia de

COVERND S ERTADD

CONTROLE DE ABASTECIMENTO - HRL

VIATURA MOTORISSTA PLACA COMBUST.

VIRTUS | HEBERSON _ RFU7D8S | ETANOL 3681 | R$ 11521 23112120 AUTO POSTO K 22 LTDA
VIRTUS HEBERSON RFU7D86 ETANOL 43,21 R$142,85 281220  POSTO SAO ROQUE NELORE
VIRTUS HEBERSON RFU7D86 ETANOL 1387 RSS547 2811220 _ AUTO POSTO AEROPORTO LTDA
VOYAGE HEBERSON RFK4140 ETANOL 40,66 R$ 14003 | 301220  AUTO POSTO LAURINDO LTDA
VOYAGE HEBERSON RFK4140 ETANOL 3917  R§131,18 04/01/21 MM CORUMBA COMBUSTIVEIS
VOYAGE | HEBERSON RFK4I40 ETANOL . 4439 R$ 150,88 05/01/21 POSTO SAO ROQUE NELORE
VOYAGE HEBERSON  RFK4l40 ETANOL . 388 R$ 127,66 06/01/21 AUTO POSTO K 22 LTDA
TOTAL CONSUMO | : . 256,91 RS 862,98
T MOTOR ; D1 ACH OME RS DATA POSTO
TRACKER ANA BRITO RFY8I87 | GASOLINA COMUM 35,01 RS 168,74 20/12/20 | MM CORUMBA COMBUSTIVEIS
TOTAL CONSUMO 35,91 RS 168,74

TOTAL GERAL DE CONSUMO R$ 1.031,72
TOTAL CONSUMO KM
CONSUMO POR LITROS

siservicos constantes |
jues/Realizados n

CARTAO IMED 01 6035.7404.1329.5442
CARTAO IMED 02 6035.7404.1329.5459 R$ 168,74

Hemyllin Soares da Silva
_ = m Assistente Administrativo
NA, i Ewﬁ.ﬁ REGIONAL DE LUZIANIA

A
g




CONTROLE DE KM

Hospital Regional de Luziania

SEVARNG T ERTAGE

CONTROLE DE VIAGENS CARROS ADMINISTRATIVOS 2020
SETOR KM SAIDA  H.SAIDA SERVICO DESTINO

VIATURA DATA MOTORISTA PLACA

KM CHEGADA H.CHEGADA TOTAL KM

VIRT 23/12/20 HEBERSON | RFUTD8SE Faturamento | 9282 | 18:22:00 5 Qo_hz_b.. | 9493 12:41:00 20

VIRTUS | 23/12/20 HEBERSON | RFU7DBG Vigildncia _13:20:00 1 LACEN | GOIANIA 9500 13:40:00 7

VIRTUS  23/12/20 | HEBERSON | RFU7D86 Farmécia 0 13:57:00 HUTRIN | TRINDADE 9535 14:44:00 35 s,
VIRTUS  23/12/20 HEBERSON | RFU7DB6 Heamp 9535 14:49:00 Heamp _,_._N_m._,__.__p 9773 ._mwﬁmﬁ 238 Atesto que 03 produloslservicos constanies e
VIRTUS  24/12/20 HEBERSON | RFU7D86 RH 9773 | 08:13:00 FLORICULTURA LUZIANIA 9778 082800 | § i EntrequesRealizades nesla da
_VIRTUS | 24/12/20 HEBERSON | RFU7DBS Vigildncia o778 08:36:00 | Regional Saide LUZIANIA o734 09:00:00 6 documento forem Enregues/Realizados nesta daia. |
VIRTUS | 24/12/20 HEBERSON | RFUTDBE | Heamp | g7ee | esalen | Heamp | LUZIANIA 9789 09:44:00 | 5 %! | / @ H
VIRTUS | 24/12/20 HEBERSON | RFUTDS8 Farmécia | erB9 120400 HMCO | OCIDENTAL 9825 | 423500 | 36 e s e
VIRTUS | 24/12/20 HEBERSON | RFUTDS§ | Heamp | 9840 13:15:00 Heamp. LUZIANIA 9869 135000 | - g‘ ! _k
| _VIRTUS  28/12/20 HEBERSON | RFU7D86 Assistente social 9869 08:30:00 Mingone LUZIANIA 9904 09:47:00 35 Carimbo e assinatura :
VIRTUS | 28/12/20 HEBERSON | RFU7TD86 Vigilancia 9904 11:23:00 Regional Satide LUZIANIA | o914 114500 10 | Contrato de Gestao Emergencial N°027/2020 ~ .
VIRTUS | 2812/20 HEBERSON | RFU7DS6 Diretoria 9914 12:05:00 Asroporto BRASILIA 9974 13:19:00 80 SESAMED — IMED INSTITUTO DE MEDICINA, §
VOYAGE  28/12/20 HEBERSON RF K440 Hcamp 13:38:00 Hecamp _.cmmmz_b | 7155 16:08:00 80 w ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO n
VOYAGE | 29/12/20 HEBERSON | RFK4140 Financeiro | tess 09:33:00 | T B LUZIANIA 7158 09:41:00 3 |

VOYAGE 29/12/20 HEBERSON | RFK4l40 Vigilancia | 7158 | 08:45:00 __Regional Saiide ._._,._N_hz_b | 7170 | 10:27:00 12
| VOYAGE 2912120 HEBERSON | RFK4l40 ‘Farmécia 7170 12:48:00 HOSPITAL DO INGA LUZIANIA 7201 | amamon | ®

VOYAGE = 30/12/20 HEBERSON | RFKAI40 Farmacia 7201 | 10:00:00  PATRIMONIOSES | GOIANIA | 421 | 125700 | 220

VOYAGE = 30/12/20 HEBERSON | RFK4id0 _ Faturamento 7421 13:05:00 _ SES | GoANA | 7423 | 1EM000 | 0 3

VOYAGE 30/12/20 HEBERSON | RFK4i40 7423 | 1320000 LACEN GOIANIA 7425 | 1401200 | 2

VOYAGE 30/12/20 HEBERSON | RFK4i40 T425 | 14:20:00 __ HUTRIN TRINDADE | 7466 15:30:00 41 t S

VOYAGE 30/12/20 HEBERSON | RFK4i40 7468 15:50:00 | Heamp | LuziANiA | 7718 19:22:00 253 gwhﬁ %omam Qm m._.?m

VOYAGE  04/01/21 HEBERSON | RFK4l40 7719 10:50:00 B LACEN _ GOIANIA | 7920 132400 201 As te Admimistrativo
| VOYAGE 04/01/21 HEBERSON | RFK4i40 am | 7m0 | tuisemn | Heamp _._._N___”,zs | 8122 16:40:00 202 DELUZIAMIA

VOYAGE | 04/01/21 HEBERSON | RFK4l40 Diretoria 8122 17:07:00 BANCO CAIXA LUZIANIA | 8124 17:15:00 2

VOYAGE | 05/01/21 | HEBERSON | RFK4140 Farmacia _ 8132 | 14:51:00 SECRETARIA VALPARAISO VALPARAISO | 8178 | #52800 | 46

VOYAGE | 05/01/21 HEBERSON | RFK4ldp _ Heamp. | 8178 15:42:00 _ Heamp LUZIANIA 8202 16:33:00 24

VOYAGE | 06/01/21 HEBERSON | RFK4140 F ) | 8211 | 09:48:00 SES GOIANIA 8417 | 124800 206

VOYAGE 0601121 HEBERSON | RFK4I40 Vigilineia | 417 12:59:00 _LACEN GOIANIA 8419 13:10:00 2

VOYAGE 06/01/21 HEBERSON | RFK4140 Farmécia 8419 | 13:34:00 HUTRIN | TRINDADE 8453 | 14:05:00 34

VOYAGE  06/01/21 HEBERSON | RFK4l40 Hcamp 8453 14:38:00 __ Hcamp LUZIANIA 8690 | 1T4600 237

5 . | : [ ] T
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~. AUTD POSTO K 22 1TDR - EPP
CNPJ 71.747.801,0007-9% €; 106214780
RUR HARIA DE LURDES CORREIF, 134 - TRINDADE/GO

TICKET LOG
K22 - K2z
RUR HARTA DE LURBES, 134

ESTR ;00000001 1580971 TERM: 060000
Tmnsacs_u Cartas Frota

23712 2020 15:03:42 RSl 148023
CONPR
Etang
En: 939
Litros Vslor
Abast 36.4) 11821
15,21

Valor Total

COROG §

HOSPT AL DE LUZIANIG

60357 saswnabid)

Saldo disponivel: 457,59

Hsu R £: 278643

UIR PORTABOR

(CUPOR F ISCAL: 04746%)
(HSU D-TEF  : 14652%)

Atesto ue os rodutos/senvigas constantes wesle
documentc foram; Entreques/Realizados nesta st :

oF o 102 {

. .

Carimho & asst ;

Contrato de Gestao Emergencial N*02712020 - +

SESIMED - IMED INSTITUTO DE MEDICINA,
ESTUDOS E DESENVOLVIMENTE

i3 0 POSTG K 22 LTDA - EPR CHPJ - 1747 801/0001-95
Rgﬁ M RIA GZ LURDES CORRETA, 134, 4 T0R HARIA FOURADA, TRINGADE,

locunenta Aux. da Nota Figcal e Consumidar Eletraniza

Cadig Descricin Qrde UE U1 Dnit 01 Item
31010 001 ETANOL HIDRATADO €O 30,811 LT 3,130 115,21
dtde. tota) de itens 1
Ualor tatal (R 115,21
Ualor a Pagar (R$) 115,21
FORHA DE PAGAKENTG UALTR PR30 (RS)
TEF - TICKETLOG 115,21

Troco R$ 0.0
Consulte peta Chave de Acesso em
ftte: / faun . sefaz. 0,900 br/nfee/consulta

52201221 14780100019565001400143954 1001070144
ISUTOOR NED 10 NTIFICADS
NFC-e n2: 000143994 Serie 00: 23/12/2000 15:033
Pratacola de sutorizecan: 1.2703685358128
Data de awtorizacdn: 23/12/0020 15:03:57

Tribu 35 sproxinados: RS 18,51 {16.07%) Federa!, Re 33,41
ﬁ’%ﬂ gl i) Estaduel, RS 0.00 (0.008) hunicipal - Funte: IBPI - 43
W

Ugera of: Hone - AUTO POSTO K 27 L1UA - EPPUendedar: 14473 -
ALEXS NDER HENRIQUE DE HELO TAUARES

[1ign e..; HEBERSON

Ender co:

Motar : HEBERSOM

F"]at:a RFUTDBE

KH: 9 39

ﬁﬁi’ui 4 nBonbat 3 Wianaue: 85 vEneIni: 1164456.479 vEnctin:

11644 3,689 : - N

Uine istesss - MutaSystes 32.6.66  wew.link.com.br
Hemyllin Soares da Sy,

HOSPITA DE LUZIANA



PG40 NELORE
ROD BR 040 SN
CNPJ 376350360007 20

Za, V1A = CLIENTE

o) ESTab. . 0SL0023680
281212020 DR 4(: 18
 TERFINAL: ?6((‘?835

00i; 78732

Sal e dispontvel: 1,060, 34

AT 498725132

TICKET LOG

LCHPRA
< Frand

K 7

: Litres falor
- fhast, I T
:;Ua{cr Total |42,55
~LORDCN
0 HOSPITAL DE LLZLANIA

603 ThraansSunl

Alesto que 05 produtosiservieos constantes nesie ¢
documenlo foram EntrequesiRealizados nests a1z

g% ol byl

Carimbo e“assinatura

Conlrato de Gestao Emergencial N°027/2020 -

SES/IMED - IMED INSTITUTO DE METIC INA, ¢
ESTUDOS E DESENVOLVIMENT(;

T

g
§
!

Posto Sao Roglu'c Nelore

SBanta Maria Dern;: s De Petroleo

i S CNEJ: 37,639,030/ uunl -20 nu- 102525008
Rudovia B, 5

Pargue Bstreks Datva HI- Ch P 778”-"“'

Luziania - GO Fone: (613 3620- 1485

DANFCOE (NFLU-ED
B vt Aoxibint da Not Fiseal Eletriubes para € unsumu_ln-r Pl
Nia permite aproveitamnento de ceédito de FOMS
AL HAMENTO DA YENDA Mosent ERBIANTY T
COMGOITEM  BESURIECAOD ITEMS)
L8 o KoM QD LN VE UNILL VE TOTAL
FOINIOTAL E. FINAL
URBEHIUBGRDNGT L TANGL BIDRAT AL
COMBUSTIVELCOMIM

00 2207019 4320110 3,398 142,55
1AR.355. 41 L3RRS 2

QU PO AL T TTENS |
SUBTO AL 142.55
VALORTOVAL 142,55
FORMA DE PAGAME NTO Valor Pagn
CARTAO - FTTCRET LOG POS 142,53

Value aproximade de i postos - Fonte: TBPT
Fod. 2291 - Fst. 24.23 - Mun. .00

Nunwero: 2765589 série: |
- inissdion 281272020 084542 - VIA CONSUMIBOR
Consulie pela Chave de Acesso eim:
It e setazga.pov.hr/ofe \nlmiiea mfeeidanfeNFC ¢
CEHAYE DE ACESS(Y
S EATOGIOAGOMEL 26S08 I 76359 HINERE 25T
CNPHCPE: 118,71 385164
MNome: HEBERSON
FRENTIST A(S):
i - A BRIEL LINO EEMA
DADOS ADICIONALS:
TR 6D S TUBE SOS DR VIS DO ARNEXE) VLD DG RO 1Y
PLAC A RELTDSG
koW1 987
MEDIA;: 13400
MENSAGEM PROMOCTONAL;
Agradecemos s preferenciz. Yolle sempre

Consulta via leitor de QR Codge

Passcorich s Awtasciengac: B2 30 « 2001 12020 8 4544

Fech Pasti
Seflware de Coestdode Pantiode Corilias i el
s Asianl b © () 36254280

Hemyllin Soares da Silva
Assistente Admmistrativo
SONALOE LUZANA




r€

o PRSIT AERRORTY
AEROPORTC INTERNACIONAL CE BRESILIS o)
CHP: O82C2174000115

2a, V14 = (LIEKTE
3B.: S30200900030549

81212620 13 i
TERKINL: 7605328
%v-ac; 7465 e TS
TICKET LOG

thr'o's Val o
Y oy
i S ‘Jr-s? E:«':'f?
-.-_-aalcr Total 55,47

CORO00!
HOSPITAL DE LUZLARTA
T bre445442

aldo G spenivel: 1. 004,57

Atesto que os produtosiservigos constantes neste
documento foram Enlregues/Realizados nesta data,

Contrato de Gestdo Emergencial N°027/2020 -
SES/IMED - IMED INSTITUTO DE MEDICINA,
ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

AL FO POSTO AEROGPORTO LTDA
CNPD 202116000115
Tevrivan Fatudual: "HE1T440013Y
SRR L) PN EERN DY BRASTEA PRESIDENTE JK, SN
LAt SEL BRASILIADE

DANFE NFC-# - Documenta Auxiliar
da Nota Fiscal de Consumidor Elebionica
My peimite apruveitaments de credito de ICMS

Ciillgo  Dosorioy [STTPITO 1 T 1 Fotal
g dtem AN Lol
i Lo AN 13671 34999 5570
HIORO L]

L0V TTOREERE DR TEPENS RIS
VAL Lol 8547
Fogeibay e PAGiAMENTO Val o PAGG
e e UrEchiEg 55470
Valor Lol de Tuibutos (Les 12 511 2012 T o
Sl T Iroce R$ 0,00

MTHE ST T S ATA L ASTFLSOPSAET

P B2 s Frc i 26 05000 T GRSy Braehoan, 261 90 50,%60
Verdedur!, 15505 1 DAAR PERBIRA DOS SANTOS lensc | 1)
Ciperador: PDMAK Placa - REU=TDSG odomens | 8570
FMETI A EM OONTINGENCEA
Nibtaero; 241615 Serde: 2 Kanissao: 28 122020 13:14:33
Via Consinuidor
ensite pela chave de acessa em

wvw, Tz bl g e loe consulta

CHAYE DE ACESKO
SEI 2202 L EBOUUELSES0UTO002 81 wulsuia@’;‘_b_______

A onsamidor

CNPLAPT D Batvangeiry 015715385164

b RR RN ON

Coosalia via bellor de QR Cude

Hemyllin Soares da Sitva
Assasteme;tmmsum
HOSPITAL REGIONAL DE LUZIANA



A _RUTD POSTO LAURTNDD LT
- ENRD 05070, S64/0001-30 I : 10917502
AVENLUR ANAPBLES, 365 - 20 € 27, 32 - OIRKIA/GD

TIEKET Log
K40 - LAURHDD
orns, JUENTDA GNAPOLTS, 355
ESTABC00000001 1580598 TERE - 6000008
3 m'ugla?ga?ga ;]Ttu teo Frota
S TEEAEY 1201503 i 39554
AL WSl 395547
Etana]
Ke: 7dls
Litros Valor

Abast. A0 66 140,03
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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, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo 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 certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragédo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiges 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 certidao esta condicionada a verificagdo 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 14:24:48 do dia 26/11/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até 22/05/2021.

Cddigo de controle da certidao: 4A6D.D97A.9829.CB5C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

Certiddo de Situacéo Fiscal n® 0015572915

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

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certificamos que, aos 01 dias do més de DEZEMBRO do ano de 2020, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda,
o titular acima enquadra-se na seguinte situacéo:
CERTIDAO NEGATIVA

Descrigao dos Débitos/Pendéncias:

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;

a) a quitagdo de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaragéo 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 divércio e de dissolugéo de
unido estavel, a quitagdo de ITCD, Taxa Judiciaria e ITBI, nas hipéteses em que este imposto seja de competéncia
estadual (Lei n° 7.608/81).

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

Esta certiddo 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 IV, Capitulo V, 1.1.

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

Esta certidao é valida até 29/01/2021.

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

Autenticagdo: 0025373193
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://iwww.sefaz.rs.gov.br .




Data: 19/10/2020 08h54min

Numero —— Validade
C 7491 17/01/2023

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS(GERAL)

—— Nome / Raz&o Social =

TICKET SOLUGCOES HDFGT S.A.  CNPJ: 03506307000157

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

— Aviso —

Sem débitos pendentes até a presente data.

\ S

_ Comprovagao Junto a Finalidade \
\ /
S Mensagem -

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

Cédigo de Controle
E)WC6MTHXPSAZGDN1 ]

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

Campo Bom (RS), 19 de Outubro de 2020

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°: 12024098/2020

Expedigdo: 26/11/2020, as 14:40:16

Validade: 21/05/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAQKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria 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 execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

DGvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



07/01/2021

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigado: 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 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 contribuigbes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagdes com o FGTS.

Validade:02/01/2021 a 31/01/2021

Certificagdo NUmero: 2021010200344986240728
Informacao obtida em 07/01/2021 11:29:37

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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DocuSign Envelope ID: 79298D1D-1365-450B-A714-CB47DF82527B

TERMO DE ADESAO
N° 00220602

1. DADOS DO CONTRATANTE
1.1 CNPJ: 19.324.171/0004-47

1.2 RAZAO SOCIAL: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
1.3 NOME FANTASIA: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

1.4 ENDERECO:

LOGRADOURO: RITAPEVA, 202 - CONIJ 35

BAIRRO: BELA VISTA
CIDADE: SAO PAULO - SP
CEP: 01332-000

2. DADOS DO DEVEDOR SOLIDARIO

Nao existe devedor solidario para esse termo de adesao.

3. CONDICOES COMERCIAS E SERVICOS CONTRATADOS
3.1 GESTAO DE ABASTECIMENTO - FLEET AVANCADO

3.1.1 CARTAO CORINGA PRE-PAGO

VALOR DE R$ 0,00

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

VALOR DE R$ 10,00

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

VALOR DE R$ 10,00

3.1.4 CARTOES PERSONALIZADOS

VALOR DE R$ 0,00

3.1.5 CREDITOS OCIOSOS

VALOR DE R$ 0,00

3.1.6 PERCENTUAL

VALOR DE 2,00 %

INICIO DE COBRANCA: A VISTA

3.1.7 PROCESSAMENTO DE CONSULTA DE SALDO - POS



DocuSign Envelope ID: 79298D1D-1365-450B-A714-CB47DF82527B

—
TERMO DE ADESAO {/—“
N° 00220602 i
Ticket
Log™

VALOR DE R$ 0,00

3.1.8 PROCESSAMENTO DE CONSULTA DE SALDO - URA
VALOR DE R$ 0,00

3.1.9 R$/MES

VALOR DE R$ 0,00

INICIO DE COBRANCA: A VISTA

3.1.10 R$/VEICULO

VALOR DE R$ 0,00

INICIO DE COBRANCA: ATIVACAO

3.1.11 TRANSACOES PROTEGIDAS
VALOR DE R$ 0,00

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

3.1.13 INATIVIDADE DE USUARIO

VALOR DE R$ 0,00

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

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

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

temos total ciéncia e acordo.

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

seus respectivos Anexos, obrigando-nos a cumpri-las fielmente.



DocuSign Envelope ID: 79298D1D-1365-450B-A714-CB47DF82527B
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TERMO DE ADESAO yF

N° 00220602 TiC ke t
Log™

Estamos cientes de que a ades@o esta condicionada a andlise, pela ADMINISTRADORA, do risco e crédito a ser por ela
procedida. Para tanto, autorizamos desde ja a ADMINISTRADORA a consultar, obter e trocar informagdes relativas aos
nossos antecedentes de crédito junto as Instituicdes Financeiras e particulares em geral, especialmente junto a Central de

Risco de Crédito, (SCR), SPC e Serasa, bem como enviar as informagdes exigidas pelo 6rgdo regulatério competente.



DocuSign Envelope ID: 79298D1D-1365-450B-A714-CB47DF82527B

TERMO DE ADESAO
N° 00220602

Ticket
Log™

O presente Termo de Adesdo tem validade somente acompanhado dos documentos societarios atualizados da

CONTRATANTE e assinado por representantes legais com devidos poderes para tal. Para todos os devidos fins, assinamos

o presente TERMO DE ADESAO responsabilizando-nos pelas informagdes aqui contidas. Fica eleito o foro da Comarca de

S&o Paulo/SP, como competente para dirimir quaisquer duvidas oriundas do presente contrato.

@eré SM Sadur

TAB53A95742346F ...

CAMPO BOM, 27 de Maio de 2020

CONTRATANTE

DocuSigned by:
E@izyo %npalvw

7BE83B1882794E0...

[Docusigned by:
D4E07D2BD4BC438...

ADMINISTRADORA

TESTEMUNHAS

uSigned by:
A -
Mo S0 J 4
26366C0FF2D24C9...

DocuSigned by:

Leonarde Vinicins Balewa
E5CDE8481EE04C3...
1) 2)
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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& Santander

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

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

@ Pagamento realizado com sucesso.

Empresa Data do pagamento
CELG GOIAS 11/01/2021

836600000001.931100091129.160552122006.003288218971

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130077779

Valor nominal Valor total a pagar
R$ 93,11 R$ 93,11

Empresa Valor Codigo de Barras

CELG GOIAS R$ 93,11 83660000000-1 93110009112-9
16055212200-6 00328821897-1

Data / hora da transagéo: Autenticagdo

11/01/2021 10:34:56 IBEO5E339D5056342D89123

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

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

0800 762 7777

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

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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Nota Fiscal de Telecomunicagao 21

—
FlyNet Telecom LTDA
// CPF/CNPJ: 09.408.264/0001-53
FL}SNET IE/RG: 10.430.084-1
Tetecom Fone: (61) 3622-4231 SAC: (61) 3622-4231

R. Seb. Carneiro de Mendonga, S/N - Setor Mandu Il
CEP: 72814-560 - Luziénia/GO
E-mail: sac@flynet.net.br - Site: https://www flynet.net.br

=scond Conta contrato

Deastinataria:

6275 - IMED - Inst. de Med., Est. e Desenv.

CPFICNPJ: 19.324.171/0005-28 IE/RG: ISENTO

| Rua Sao Paulo, S/N Quadra 15 Lote 14 Sala 03 - Santa Luzia
‘ ;‘:‘Luziania!Estado de Goias CEP; 72803-110

L' Tipo de cliente: Comercial

0000006276

cFoP 5 1 [ Natwraza a oparacan :
5303 - J Prestagio de servico de comunicagio a estabelecimento comercial

T s SCRE (R T ¥ : = 7
Aliquota Valor do ICMS | Valor do FUST Valor do FUNTTEL Perinde da Prestagio | Dalada Emlssaﬂ
h 000 || 0,00 J [ 0,00 [da 102120202 09/01/2021 J[ 02/01/2021 |

Base de caiculo do ICMS

0,00

DADOS DO CONSUMO

Meés Download Upload

10/2020 | 5865MB 2085 MB
1172020 | 3.41 MB 1.63 MB

12/2020 ME———— 08 G5 GB 15.75 GB

e — - p —

Reservado ao fisco

AUTENTICACAD DIGITAL: E7A4.0262.F038.9A0A.CB97 FE3F.34F3.48DC

-".lﬁm;g}es c-umplementanes

ID titulo referéneia - 162373

Documento Emitido por ME ou PPE Optante pelo Simples Nacional. Documento
| Emitido por ME ou PPE Optante pelo Simples Nacional,

ESTUDOS E DESENVOLVIMENTC




Padgina 1 de 1

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°: 15025212/2020

Expedicdo: 30/06/2020, as 08:09:13

Validade: 26/12/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se que 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 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).

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

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

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



16/07/2020

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao 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 verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <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 20:42:54 do dia 16/07/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 12/01/2021.

Caodigo de controle da certidao: CCF5.F542.D142.3A23

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

17



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 certiddo 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 situagdo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢cdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagcdo 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 03:27:59 do dia 13/12/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 11/06/2021.

Cddigo de controle da certiddo: 8064.17FD.F707.85B6

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° 26480404

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
FLYNET TELECOM LTDA 09.408.264/0001-53

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

NAO CONSTA DEBITO
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FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso II do artigo 2, ambos da
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 ¢
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso III
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: 5.555.511.854.168 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 12 JANEIRO DE 2021 HORA: 14:30:32:0



12/01/2021

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigado: 09.408.264/0001-53
Razao Social: FLYNET TELECOM LTDA ME

Endereco: R SEBASTIAO CARNEIRO DE MENDONCA SN QD 11 LT 09 L] 02 / SETOR
MANDU II / LUZIANIA / GO / 72814-560

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

Validade:08/01/2021 a 06/02/2021

Certificacdo Niumero: 2021010803021131598367
Informacao obtida em 12/01/2021 14:32:12

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

7



o PREFEIT}I\RA N
Luziania

FAZENDO CADA VEZ MAIS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DIiVIDA ATIVA
MUNICIPAL

CERTIDAO NUMERO 352482
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, ndo 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, TERCA-FEIRA 12 JANEIRO DE 2021.

$SERVICOSONLINE*

SEGURANGA:

VALIDADE ATE: Quinta-feira 11 Fevereiro de 2021.

EMITIDA: Terca-feira 12 Janeiro de 2021 as 02:31:33

Cadigo de Validagéo: 11816352482

Link para validar http://luzianiaweb.no-ip.info:8080/servicosonline/?tela=3#

IMPRESSAO: $SERVICOSONLINE* 1Pag. 1 de
1.0-W. G. S. 06/06/2013 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZIANIA



TERMO DE ADESAO AO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS DE COMUNICAGAO MULTIMIDIA e
PROVIMENTO DE ACESSO A INTERNET (SCM/SVA).

Por este instrumento particular, o0 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 I, CEP: 72814-560, na cidade Luziania, Estado de Goias, autorizada pela Anatel para explorar o Servigo de
Comunicagao 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
eletrénico 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 Sao Paulo [N°: SIN

Bairro: Santa Luzia

Cidade: Luziania |Estado: Estado de Goias
CEP: 72803-110 - Quadra 15 Lote 14 Sala 03

Telefone: | Celular: (61) 99688-5650

E-mail: yuri.hutrin.jur@gmail.com; secretaria@imed.org.br; fernandokaelly@hotmail.com; prestacao.contas@hospital
Juziania.org.br

O presente termo é regulamentado pelo Cédigo Brasileiro do Consumidor e pelos Regulamentos referentes aos Servigos
de Comunicagao Multimidia (SCM) e Servigo de Valor Adicionado (SVA), no qual as opgdes abaixo determinadas sao 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 Ativagao com Fidelidade:
Taxa de Ativagao sem Fidelidade: ISENTO

Equipamentos:

Equipamentos: ( ) Préoprio (X ) Comodato

Quant. Pontos de Conexdo: ( ) Quantidadede 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 rescisdria em caso de cancelamento antecipado: ( ) Sim (X ) N&o
Forma de Pagamento: Boleto

Quando néo incluidos no Plano de Acesso, o custo da Conexdo Simultanea, 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 deverao ser pagas
pelo ASSINANTE, juntamente com os pagamentos peridédicos 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 Adesao vigorara enquanto estiver vigente o Contrato de Prestagdo 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 servigcos ora contratados, e a
violagdo das normas, caso detectada pela PRESTADORA, implicara aplicacdo das sangdes atinentes a espécie, conforme
estipulado no Contrato de Prestacao de Servigo de Comunicacédo 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 caracterizarda o maximo possivel a ser obtido, alusiva, tdo-somente, ao
cdmodo no qual serdo 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 degradagao dos servigos de comunicagéo multimidia (SCM) prestados, sao eles: (a) Agdes
da natureza, tais como chuvas, descargas atmosféricas e outras que configurem forga maior; (b) Interferéncias prejudiciais
provocadas por equipamentos de terceiros; (c) Bloqueio da visada limpa; (d) Casos fortuitos; (e) Interrupgéo de energia
elétrica; (f) Falhas nos equipamentos e instalagées; (g) 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 s&o corretos os dados cadastrais e informacdes
por mim prestadas neste instrumento. Declaro ainda que os documentos apresentados para formalizagdo deste contrato e
as copias dos documentos entregues a PRESTADORA pertencem a minha pessoa, tendo ciéncia das sangbes 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 condicdes do CONTRATO DE PRESTACAO
DE SERVICOS DE COMUNICACAO MULTIMIDIA E PROVIMENTO DE ACESSO A INTERNET, que juntamente com esse
TERMO DE ADESAO formam um s6 instrumento de direito, tendo lido e entendido claramente as condicdes ajustadas para
esta contratagcdo. 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 o] Outorgado (a),
, RG N° e CPF
N° , a representar-me perante a PRESTADORA para o fim de solicitar alteragbes e/ou servigos

adicionais, cancelamentos, negociar débitos, solicitar visitas e reparos, assinar ordens de servigo, termos de contratagao e
quaisquer solicitagdes, responder por mim frente a quaisquer questionamentos que sejam realizados, bem como transigir,
firmar compromissos e dar quitagao.

E por estar de acordo com as clausulas do presente termo e do Contrato de Prestacdo 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 Servicos de Comunicagdo Multimidia pode ser obtida no endereco
eletrénico https://www.flynet.net.br ou no Cartério de Registro de Titulos e Documentos da Comarca de Luziania/GO.

Luziania (GO), 05/10/2020. Assinado de forma
0 ALEXANDRE
KOSLOVSKY

SOARES:25991325847 50pRES:25991325847

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento
19.324.171/0005-28



CONTRATO DE PRESTACAO 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 Mendon¢a, S/N, QD.01, LT.18, LOJA 02,
Bairro Setor Mandu I, CEP: 72814-560, na cidade de Luziania, Estado de Goias, autorizada pela Anatel para explorar o
Servigo de Comunicagao Multimidia pelo Ato n°. 6571 de 29 de outubro de 2008, doravante denominada PRESTADORA,
coloca a disposigcao de seu ASSINANTE, apos a assinatura do Termo de Adesao ou Aceitagéo EletrOnica deste contrato, o
Servigo de Comunicagdo Multimidia (SCM) e o Provimento de Acesso pago a internet por conexao definida no mencionado
Termo de Adeséo.

A) Para fins deste contrato, a expressdo "Termo de Adesao" designa o instrumento (impresso ou eletrénico) de adesao
(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 s6 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 condigbes do
presente Contrato, podendo ser alterado através de aditivos, desde que devidamente assinados por cada parte.

B) O "Assinante", assim referido neste instrumento, € 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 utilizacdo 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 conex&o
do ASSINANTE (modem, adaptador de rede ou receptor de satélite; entre outros) e o primeiro ponto de
autenticacdo da PRESTADORA ou do concentrador de acesso do prestador de servigos de telecomunicagéo, sendo
medido no sentido PRESTADORA para ASSINANTE. Nao sera parametro, em hip6tese alguma, o acesso, carregamento,
obtengédo de dados ou qualquer avaliacdo 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 avaliagdes.

F) "Franquia de Trafego (Bits) e/lou Horas" € 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
cobrancga adicional proporcional ao consumo adicional incorrido ou mesmo a indisponibilidade do servigo até o inicio do
préximo periodo, de acordo com as regras e valores estabelecidos no plano contratado.

G) "IP" é o endereco na Internet, podendo ser Publico ou Privado (Network Address Translation), "Fixo" ou "Variavel" a
cada conexao, de acordo com o plano contratado. A disponibilizagdo 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 cobranga de aluguéis, durante o periodo de vigéncia do presente contrato, regido pelos artigos 579 a
585 do Cédigo Civil Brasileiro, na escolha, pelo ASSINANTE, de plano que ofereca essa opgédo, como forma de
investimento feito pela PRESTADORA em infraestrutura necessaria a prestagéo dos servigos ora contratados.

I) "Servigo de Telecomunicagdes" € o conjunto de atividades que possibilita a oferta de telecomunicagéo, 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 ndo se confundem com quaisquer das modalidades dos servigos de telecomunicagoes.

K) "Servigcos de Comunicagao Multimidia (SCM)", quando aqui referidos, independente do nimero ou género em que
sejam mencionados designam servigos também objetos deste Contrato, que compreendem a disponibilizagao de rede de
transporte para a transmisséo 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 Servigo de
Comunicagao Multimidia (SCM), o qual consiste no transporte e oferta de capacidade de transmiss&o, emissao e recepgao
de informagbes multimidia em banda larga ou acesso dedicado, utilizando quaisquer meios tecnoldgicos, dentro da area
de prestacao dos servicos da PRESTADORA.

1.1.1. Compreende-se por prestagao de servigo de comunicagao multimidia por parte da PRESTADORA a instalagao, a
administragdo e a manutengao de rede de transporte para a transmissao de Informag¢des Multimidia, englobando sinais de
audio, video, dados, voz e outros sons.

1.2. A prestacao do Servigo de Comunicagdo 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 Resolugado n.° 632, de 07 de margo 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 obrigagbes previstas pela Resolugdo ANATEL 632/2014, mais precisamente
daquelas previstas nos Artigos 25 e 26, §2° e nas disposi¢des do titulo Ill, capitulos Il e Ill, bem como no artigo 64 da
Resolugao 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 servigco (assinantes), motivo pelo qual esta dispensada do cumprimento de outras obriga¢des previstas no regulamento
anexo a Resolugdo 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 PRESTAGAO DE SERVIGOS DE VALOR ADICIONADO.

2.1. Pelo Servigo de Provimento de Acesso a Internet, tipico Servigo de Valor Adicionado, que ndo se confunde com
quaisquer das modalidades dos servigos de telecomunicacdes, a PRESTADORA disponibilizara a Porta IP (Infernet
Protocol) escolhido dentro da faixa de enderecgo IP que detém em seu Sistema Autdnomo (autonomous system - AS), ou
podera ainda ser enderecgo atribuido por outra PRESTADORA que esteja alocado ao ASSINANTE, bem como efetuara a
ligacdo necessaria a ativagao do acesso a internet no equipamento disponibilizado pelo ASSINANTE. A atribuicdo 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 confirmagéao via e-mail do Termo de Adeséo eletrbnico.

3.2. Ap6s o cadastramento do ASSINANTE, sua aceitagéo a este Contrato e a efetivagdo de pagamento, o mesmo adquire
o direito de utilizar o servigo, na modalidade contratada, em conformidade com as especificidades delineadas no Termo de
Adesao, bem como a prestacéo de servigos de suporte técnico, assumindo a responsabilidade, civil e criminalmente, pela
utilizagéo dos servigos e demais obrigagdes decorrentes do presente.

3.2.1. Estando o imével do ASSINANTE dentro da area de cobertura, a PRESTADORA promovera a instalagdo no prazo
minimo de 24 (vinte e quatro) horas Uteis, salvo estipulagdo 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, autorizagdo do sindico
do condominio ou dos demais condéminos para a ligagédo dos sinais, ou, se for o caso, da data do término das obras civis.
Nao sendo necessarias autorizagdes nem a realizagdo das obras, o prazo para a instalagdo comegara a fluir da data da
confirmagdo de disponibilidade técnica de instalagdo do servigo, desde que a PRESTADORA ja se encontre ciente da
assinatura do "Termo de Adesao" pelo ASSINANTE.



3.2.2. O prazo para ativagao 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 servigos; (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 nado exista culpabilidade
da PRESTADORA.

3.2.3. A PRESTADORA efetuara a instalagdo e ativara a conexao para somente 01 (um) equipamento do ASSINANTE,
nao se responsabilizando por instalagdes internas de redes locais e compartilhamento da conexao pelo contratante.

3.2.4. E vedado ao ASSINANTE de planos residenciais, utilizarem o servico 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 néo 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 servigo (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
servigos, 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 cessacgao.

3.4. O ASSINANTE declara-se integralmente ciente de que, caso ja tenha usufruido de qualquer condi¢gdo promocional
para assinar os servicos da PRESTADORA, a qualquer tempo anteriormente a celebragao deste Contrato, nao tera direito
a usufruir novamente de condigbes promocionais para a contratagdo dos servigos, sendo certo que, nesta hipétese, todas
as disposigcbes relativas a condi¢des promocionais nao 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 prego mensal do servico.

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 informacgdes prestadas, e, sendo
constatada qualquer irregularidade nos dados fornecidos, o ASSINANTE sera notificado pela PRESTADORA para
que providencie as devidas corre¢des de suas informacoes prestadas anteriormente. A PRESTADORA podera suspender
o fornecimento do servico até que o cadastro seja devidamente corrigido pelo ASSINANTE, sem interrupgdo dos
pagamentos devidos.

3.8. O ASSINANTE autoriza a manutengdo 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 mudangas de instalagbes, configuragbes ou planos solicitados
pelo ASSINANTE, incluindo a posterior mudanga de local da prestagdao do servigo, fica desde ja condicionada a
existéncia de disponibilidade e viabilidade técnica no local da instalagao do servigo.

3.10. E permitido ao ASSINANTE solicitar a transferéncia de endereco para a mesma cidade, desde que existam
condigdes técnicas de instalagdo no novo endereco indicado. Caso deseje transferir a prestagdo do servigo para um
enderego onde exista previsdo para atendimento futuro do servigo, desde que tal previsdo ndo exceda o prazo maximo de
120 (cento e vinte) dias contados da data da solicitagdo pelo ASSINANTE, a prestagdo do servigo sera suspensa por este
periodo. Nao cumprido o acima estabelecido, em qualquer das hipoteses, rescindir-se-a automaticamente o presente, sem
Onus a qualquer das partes, exceto se houver opgéo 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
ocasiao.



3.11. E imprescindivel a presenca do ASSINANTE ou representante qualificado durante toda a instalagdo do servico
contratado no endereco indicado pelo ASSINANTE. O mesmo devera indicar os locais de passagem dos cabos, de
instalacdo dos equipamentos e indicagdo de dutos elétricos e/ou hidraulicos para evitar acidentes no momento da
instalacdo. A PRESTADORA nao se responsabiliza-se, por indicagéo errénea do cliente, forem afetadas as instalagbes
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 instalagdes 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 instalacédo dos equipamentos necessarios & protecio 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-eletronicos
conectados por conexao elétrica (como cabos Metalicos/Coaxiais Ethernet/RJ45); e d) No-break. A PRESTADORA nao
sera, em hipétese alguma, responsabilizada por quaisquer danos causados ao ASSINANTE, quaisquer que sejam as
causas, se oriundos da néo utilizagdo ou da ma utilizagdo dos equipamentos ora exigidos.

CLAUSULA QUARTA - DO COMODATO/EMPRESTIMO DE EQUIPAMENTOS.

4.1. A PRESTADORA disponibilizara ao ASSINANTE, quando necessario e acordado entre as partes, em regime de
comodato, com prazo de restituicdo, os equipamentos descritos no "Termo de Adeséao", ficando este responsavel pelos
mesmos na forma dos artigos 579 a 585 do Cadigo Civil Brasileiro, devendo restitui-los a PRESTADORA, caso haja
rescisao do presente contrato, no prazo maximo de 03 (trés) dias contados da resciséo, 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 Adeséo&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, destruigcdo 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 retencédo de tais
equipamentos ao final deste contrato, obrigando-se ainda a devolvé-los ou coloca-los a disposicdo da PRESTADORA em
perfeito estado de conservagcado e funcionamento no prazo maximo de 3 (trés) 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
solugao que obtenha os mesmos resultados.

CLAUSULA QUINTA - DO SUPORTE TECNICO.

5.1. A contratagdo do servigo 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 manutengao 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 servigo objeto do presente Contrato, caso fortuito e forga maior, ou
ainda, a¢gbes ou omissdes de terceiros.

5.1.1. O ASSINANTE, antes de solicitar o reparo, deve certificar-se de que a dificuldade na conexéo 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 a 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. APRESTADORA tera o prazo maximo de 72 (setenta e duas horas) contadas da reclamagéo 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
os ASSINANTES na solugéo de problemas relacionados ao acesso a Internet (conexao, configuragées dos navegadores)
€ a esclarecimentos acerca de seu cadastro.

5.3.1. Para a realizagado do suporte técnico remoto em relagéo a conexao, o ASSINANTE devera estar no endereco de
instalagdo 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 relagédo 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 esforgos empreendidos com vistas ao
atendimento satisfatorio 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 servigo,
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 nao implementacgéo, pela implementagao parcial ou pela ma implementagao da solugao
oferecida as duvidas e perguntas apresentadas e relacionadas aos servigos objeto deste contrato.

5.7. A PRESTADORA nao se responsabiliza pelos servigos de instalagdo, 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 prestagao de suporte quando os equipamentos do ASSINANTE néo forem compativeis
ou conhecidos pela PRESTADORA ou n&o possuam o0s requisitos minimos necessarios para garantir o padrdao de
qualidade e o desempenho adequado do servigo prestado, tais como, velocidade e disponibilidade, porém néo limitado a
estas. O ASSINANTE podera solicitar uma lista dos hardwares, softwares, sistemas operacionais e protocolos de
comunicagao compativeis com o servigo prestado pela PRESTADORA.

CLAUSULA SEXTA - DOS DIREITOS E DEVERES DA PRESTADORA.

6.1. A presente relagdo juridica se rege pelos principios, garantias, direitos e deveres dispostos na Lei n.° 12.965/2014,
bem como sao 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 Servicos de Telecomunicagdes (Resolugdo n.° 73/1998), cabe
a PRESTADORA se responsabilizar pela prestagcdo 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 deverao 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 regulamentagdo; (i) disponibilidade do servico nos indices contratados; (iii) emissdo de sinais
eletromagnéticos nos niveis estabelecidos em regulamentagéo; (iv) divulgagédo de informagdes aos seus assinantes, de
forma inequivoca, ampla e com antecedéncia razoavel, quanto a alteragbes de pregos e condigbes de fruigdo do servigo;
(v) rapidez no atendimento as solicitagbes e reclamagbes dos assinantes; (vi) nimero de reclamagbes contra a prestadora;
(vii) fornecimento das informagbes necessarias a obtengcao dos indicadores de qualidade do servigo, de planta, bem como
os econémico-financeiros, de forma a possibilitar a avaliagdo 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 reclamagdes 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 utilizacdo 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 mudanga de tecnologia e/ou equipamentos da PRESTADORA.

6.4. Nos planos de acesso que seja definida a velocidade de conexéo, 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 seréo 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 agado ou vontade do mesmo, pode nao ser atingida
devido a fatores externos e caracteristicas intrinsecas a rede mundial de computadores - Internet, ndo 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 Resolugdes 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 comunicagao
multimidia objetos deste Contrato.

6.6. A PRESTADORA cumpre fornecer o acesso a internet de maneira estavel e confiavel, ressalvadas, porém, as
eventuais interrupgdes do servigo devido a:

6.6.1. Falhas nas instalagbes ou infraestrutura do ASSINANTE;

6.6.2. Motivos de forga 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 servico;

6.6.5. Falta de fornecimento de energia elétrica nas dependéncias do ASSINANTE;

6.6.6. Inobservancia as leis e normas relativas a instalagao/configuragéo dos equipamentos pelo ASSINANTE;

6.6.7. Alteracdo 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) contetido das comunicagdes e/ou informacées transmitidas em
decorréncia dos servigos objeto do presente Contrato; e (ii) uso e publicagdo das comunicagbes e/ou informagbes através
dos servigos objeto do presente Contrato. Fica a PRESTADORA, pois, isenta da responsabilidade civil por danos
decorrentes do conteudo gerado pelo ASSINANTE ou por terceiros, nos termos do art. 18 da Lei 12.965/2014.

7.2. Este contrato ndo se vincula a nenhum outro tipo de servigo, sendo certo que quaisquer novas obrigagdes ou ajustes
entre as partes somente poderao se estabelecer mediante a assinatura de novo instrumento especifico.

7.3. Os Servigos de Comunicagao Multimidia prestados pela PRESTADORA n&o incluem mecanismos de segurancga légica
da rede do ASSINANTE, sendo de responsabilidade exclusiva deste a preservagéo de seus dados.

7.4. O ASSINANTE tem conhecimento pleno de que os servigos poderdo, 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. Séo deveres do ASSINANTE, dentre outros, os previstos no Capitulo IV, do Titulo IV, do Regulamento Anexo a
Resolucdo 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 Telecomunicagdes:

8.1.1. Efetuar os pagamentos devidos em razdo dos servigos decorrentes deste contrato, de acordo com os valores,
periodicidade, forma, condigdes e vencimentos pactuados no presente instrumento e no Termo de Adeséao.

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 obrigacdes lhe outorgadas legalmente pelo Artigo 57 e incisos do Regulamento Anexo a Resolugéo
ANATEL n.° 614/2013, quais sejam: (i) utilizar adequadamente o servico, 0s equipamentos e as redes de
telecomunicacgées; (ii) preservar os bens da prestadora e aqueles voltados & utilizagéo do publico em geral; (iii) efetuar o
pagamento referente a prestacdo 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/homologag¢do expedida ou aceita pela
Anatel; (vi) levar ao conhecimento do Poder Publico e da prestadora as irregularidades de que tenha conhecimento
referentes a prestacédo do SCM; e (vii) indenizar a prestadora por todo e qualquer dano ou prejuizo a que der causa, por
infringéncia de disposi¢do independentemente de qualquer outra sangéo.

8.1.4. Permitir as pessoas designadas pela PRESTADORA o acesso as dependéncias onde estdo instalados os
equipamentos disponibilizados e necessarios a prestagao dos servigos de comunicagdo multimidia.

8.1.5. Manter as caracteristicas dos equipamentos a serem utilizados, ndo realizando qualquer modificagdo que
desconfigure sua homologagao, 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 Resolu¢do n.° 632 da ANATEL, o ASSINANTE tem direito, sem prejuizo do disposto na
legislagao aplicavel:

8.2.1 - ao acesso e fruigdo dos servigos dentro dos padrbes de qualidade e regularidade previstos na regulamentagéo, e
conforme as condi¢des ofertadas e contratadas;

8.2.2 - a liberdade de escolha da Prestadora e do Plano de Servigo;

8.2.3 - ao tratamento nao discriminatorio quanto as condigbes de acesso e fruicdo do servigo, desde que presentes as
condic¢oes técnicas necessarias, observado o disposto na regulamentagao vigente;

8.2.4 - ao prévio conhecimento e a informagédo adequada sobre as condi¢cdes de contratagao, prestagdo, meios de contato
e suporte, formas de pagamento, permanéncia minima, suspensao e alteragao das condi¢des de prestagao dos servigos,
especialmente os pregos cobrados, bem como a periodicidade e o indice aplicavel, em caso de reajuste;

8.2.5 - ainviolabilidade e ao segredo de sua comunicagao, respeitadas as hipoteses e condigbes constitucionais e legais de
quebra de sigilo de telecomunicagdes e as atividades de intermediagdo da comunicacao das pessoas com deficiéncia, nos
termos da regulamentacgao;

8.2.6 - a ndo suspensao do servico sem sua solicitagdo, ressalvada a hipotese do Capitulo VI do Titulo V daquela
Resolugdo ou por descumprimento de deveres constantes do art. 4° da LGT, sempre apos notificacdo prévia pela
Prestadora;

8.2.7 - a privacidade nos documentos de cobrancga e na utilizagdo de seus dados pessoais pela Prestadora;

8.2.8 - a apresentacgao da cobrancga pelos servigos prestados em formato adequado;

8.2.9 - a resposta eficiente e tempestiva, pela Prestadora, as suas reclamacgoes, solicitagdes de servigos e pedidos de
informacao;

8.2.10 - ao encaminhamento de reclamacgdes ou representagdes contra a Prestadora, junto a Anatel ou aos organismos de
defesa do consumidor;

8.2.11 - a reparacgéo pelos danos causados pela violagdo dos seus direitos;

8.2.12 - a ter restabelecida a integridade dos direitos relativos a prestagéo dos servigos, a partir da quitagdo 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 ndo sejam de seu interesse, bem
como a néo ser compelido a se submeter a qualquer condigdo, salvo diante de questdo de ordem técnica, para
recebimento do servigo, nos termos da regulamentacgao;

8.2.14 - a obter, mediante solicitacdo, a suspensao temporaria do servico prestado, nos termos das regulamentagdes
especificas de cada servigo;



8.2.15 - a rescisao do contrato de prestacdo do servigo, a qualquer tempo e sem 6nus, sem prejuizo das condigbes
aplicaveis as contratagbes 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 solicitacao;

8.2.17 - a transferéncia de titularidade de seu contrato de prestagéo de servigo, mediante cumprimento, pelo novo titular,
dos requisitos necessarios para a contratagao inicial do servigo;

8.2.18 - ao nao recebimento de mensagem de cunho publicitario em sua estagdo movel, 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 suspenséo total; e

8.2.20 - a nao ter cobrado qualquer valor alheio a prestagédo do servigo de telecomunicagdes sem autorizagdo 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 hipéteses, 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 conexdo PRESTADORA ao ASSINANTE,
isto €, a PRESTADORA deve somente informar ao ASSINANTE os protocolos de conexdo e meio fisico de acesso, ao
passo que a configuragéo 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 fungdo do uso simultaneo, e de instabilidades provocadas pela rede local construida pelo
mesmo, nao 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 disposicdes acerca da fidelidade e
sobre eventuais alteragdes poderao incidir custos adicionais de implantagcéo e/ou ativagao 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
instalagbes, (ii) pela obtengédo e disponibilizagdo de computadores, equipamentos e infraestrutura que possibilitem a
prestacao do Servigo, e (iii) por eventuais danos causados a qualquer pessoa, inclusive a PRESTADORA, e/ou despesas
incorridas em fungdo de quaisquer ajustes efetuados nas instalagdes do ASSINANTE para a execugao 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 servigo prestado para proporcionar o recebimento com o padrdo de
qualidade adequado do servigo contratado.

8.8. O ASSINANTE é responsavel pela configuragdo, manutengdo e seguranga de sua "rede interna" (meio de conexao
a PRESTADORA) e quanto ao seu computador e demais equipamentos utilizados no acesso. O ASSINANTE ¢é o Unico
responsavel pela manutencdo e atualizacdo do sistema operacional, navegadores, antivirus, firewall, ndo cabendo
a PRESTADORA nenhuma providéncia ou participagdo nos procedimentos de instalagao, atualizagédo ou licenciamento; ou
mesmo nos custos que porventura incidirem, sendo de inteira responsabilidade do ASSINANTE os danos causados ao seu
equipamento em razdo 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 combinagéo dos seguintes fatores:(l) velocidade utilizada; (I1) volume de
trafego de dados maximo permitido; (Ill) horario de utilizagao; (IV) tempo de utilizagéo; (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 regulatérias e legislacdo 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 utilizagdo 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 alteragédo 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 prego de sua
mensalidade, de acordo com a tabela de valores mensais vigentes a época da mudanga 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 aperfeigoa 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 econémicos, manifestadamente mais vantajosos em relagdo a contratagéo dos servigos avulsos.

10.2. Pelo Plano de FIDELIDADE, a PRESTADORA podera oferecer ao ASSINANTE, no ato da contratagdo ou a qualquer
momento, a opgao de fidelizagédo, que consiste na concessao de beneficios e/ou ofertas especiais, em carater temporario,
e/ou a agregacgao 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 o 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 opgao 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 sera cobrado automaticamente
mediante fatura. No caso de desisténcia da opgao de FIDELIDADE cujo beneficio concedido inclua também a liberagéo do
pagamento da taxa de instalagédo, seu pagamento sera integralmente devido.

10.2.2. Durante a vigéncia da FIDELIDADE, a alteracdo e/ou migracdo de pacote e/ou velocidade, para pacote e/ou
velocidade inferiores aos que se encontravam efetivamente contratados por ocasido da fidelizagdo, sera entendida como
desisténcia da opcado 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
opcao FIDELIDADE podera ou nao ser renovada, nos mesmos ou em outros moldes, mediante novo acordo. Caso
nao seja renovada, a PRESTADORA nao estara obrigada a conceder qualquer beneficio. Nesta hipotese, o pregco que
vigorara pelos servigos contratados sera o prego integral vigente a época da contratagao, 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 transmissdo e recepgado 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 nao é cumulativo, ou seja, os megabytes ndo utilizados em seu respectivo més
nao poderdo ser aproveitados nos meses subsequentes, uma vez que a capacidade ficou disponibilizada
ao ASSINANTE durante todo més;

d) A utilizacao do servico, pelo ASSINANTE, que extrapole o limite da franquia contratada, implicara, automaticamente, em
alteracéo 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 n&o cumulativa, para utilizagao
imediata, até o final do respectivo més.

11.2. Quando ocorrer a extrapolagdo 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 contratagédo
do ASSINANTE da Franquia Adicional de Consumo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO TERMO DE USO DO SERVIGO.
12.1. E defeso ao ASSINANTE utilizar o servico para:

a) Transmitir ou divulgar material ilegal, difamatério, ameacgador, obsceno, prejudicial, injurioso ou praticar atos que possam
ser considerados discriminatérios em relagdo 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 disposicao de terceiros quaisquer informagdes, imagens,
desenhos, fotografias, graficos, gravagdes de imagem ou de som que violem segredo industrial ou de comunicagéo;

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 enderegos 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
e/ou os equipamentos da PRESTADORA ou de terceiros;

g) Obter software ou informacgéo de qualquer natureza amparado por lei de protegdo a privacidade ou a propriedade
intelectual, salvo se detiver as respectivas licengas ou autorizagées;

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 solicitagdo ou o consentimento destas; (I) enviar cadeias de mensagens eletrénicas
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 disposicdo 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 reclamagdes de assinantes;

j) Fins ilegais mediante transmissdo ou obtengdo de material em desacordo com a legislagdo 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 pedofilia;

k) A divulgacao de imagens e ideias cujo conteddo seja considerado socialmente condenavel ou atente contra valores
éticos, morais ou religiosos, assim como aqueles que ponham em risco a salde ou a integridade fisica do ASSINANTE ou
de terceiros;

[) Compartilhar com terceiros; revender ou repassar o servigo ora contratado, ficando a PRESTADORA autorizada a
inspecionar periodicamente as instalagbes 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 negécio juridico perfeito
€ acabado, que o ASSINANTE remunerara a PRESTADORA nos valores e condigdes de pagamento ajustados no "Termo
de Adeséao".

13.2. Havendo atraso no pagamento de qualquer quantia avengada, o ASSINANTE sera obrigado ao pagamento de: (i)
multa de 2% (dois por cento) sobre o valor devido; (i) corre¢gdo monetéaria apurada, segundo a variagéo do Indice Geral de
Pregos - Disponibilidade Interna da Fundag¢ao 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 liquidagao; (iv) outras penalidades previstas em Lei e no presente
Contrato, sem prejuizo de indenizagdo 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 variagao do IGP-M, ou no caso de sua extingao ou da inexisténcia de sua divulgagao, por outro indice
que melhor reflita a perda do poder aquisitivo da moeda nacional ocorrida no periodo.

13.4. Para a cobranca dos valores, a PRESTADORA podera providenciar emissdo de carné, boleto bancario, débito em
conta corrente ou outra forma de cobranga, bem como, em caso de inadimplemento, protestar o referido titulo ou incluir o
nome do ASSINANTE nos 6rgaos restritivos de crédito, tais como o SERASA e o SPC.

13.5. O nado recebimento da cobranca pelo ASSINANTE ndo o isenta do devido pagamento. Neste caso,
o0 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 eletrbnico https://www.flynet.net.br, e-mail sac@fynet.net.br), para que seja
orientado em como proceder ao depdésito dos valores.

13.5.1. Os boletos para pagamento serédo disponibilizados ao ASSINANTE no endereco eletrdbnico 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 Resolugdo n°. 632 da ANATEL, podera implicar, a
critério da PRESTADORA, mediante prévia comunicagao ao ASSINANTE, na reducgédo da velocidade e na suspensao
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 Resolu¢gdo mencionada no item anterior, optar pela rescisao 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 disponibilizagdo do servigo ora contratado.

14.2. Na hipotese de o ASSINANTE optar pela opgédo "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 promogao, 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 notificacdo a outra parte, observando as condigdes abaixo livremente aceitas pelo ASSINANTE:

14.3.1. Em sendo a rescisao imotivada provocada pelo ASSINANTE, tal pedido independe do adimplemento contratual, Ihe
sendo assegurada a informagdo sobre eventuais condigdes 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 notificagdo prévia se o0 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 prestagdo do servigo devera
comunicar sua decisdo a PRESTADORA, agendando a data de sua desconexao, devendo, ainda, durante este periodo,
cumprir integralmente com as presentes obriga¢des contratuais, conforme a modalidade, oferta de capacidade escolhidas,
prazo de contratagédo dos servigos, assim como, obriga¢des 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 autorizagédo a ela outorgada pela Autarquia Federal competente, ou por motivos de forga maior que inviabilizem a
prestacao do servigco, como a superveniéncia de inviabilidade técnica no local requerido, o ndo recebimento de link
da PRESTADORA de telecomunicagdes ou a impossibilidade financeira da prestagao do servigo.

14.4. A rescisao ou extingdo do presente contrato por qualquer modalidade acarretara na imediata interrupgéo dos servigos
contratados.

14.5. No caso de descumprimento de qualquer clausula ou obrigagéo ajustada neste Contrato, a parte que der causa ao
descumprimento sujeitar-se-a a indenizagao por danos decorrentes, sem prejuizo de demais sangbes previstas em Lei e
neste Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA CONTRATAGAO NA MODALIDADE PRE-PAGA.

15.1. Conforme optado pelo ASSINANTE no Termo de Adesao, as partes poderdo avengar os servigos na forma pré-paga,
que consiste na aquisigdo antecipada de créditos destinados a fruigcdo de servigos.

15.2. A validade minima dos créditos é de 30 (trinta) dias, sendo assegurada a possibilidade de aquisi¢ao de créditos com
prazo igual ou superior a 90 (noventa) dias e 180 (cento e oitenta) dias a valores razoaveis.

15.3. Enquanto nao 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 Telefonico
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 informagdes regulatoérias e legislativas da
prestacao 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 enderegos:

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 DISPOSIGOES GERAIS.

17.1. A PRESTADORA podera, a qualquer tempo, e a seu exclusivo critério, ceder ou transferir, total ou parcialmente, os
direitos e obrigagdes decorrentes do presente contrato.

17.2. O ndo 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 rendncia de
quaisquer de seus direitos, novagdo ou perdao de divida nem alteragao 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 previsdo



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 resciséo, 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, entrard 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 servigco, com expressa renuncia a
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Luziania (GO), Segunda-feira, 05 de outubro de 2020.

Vo
/” /

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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CAIXA

Comprovante de pagamento com cédigo de barras

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IMED INSTITUTO DE MED ESTUDO DES

Conta de débito: 3009 / 003 / 00001600-6

Representacdo numeérica do cédigo de barras:

816300000063 959824712027 102010000002 074936640007

Convénio: PM DE LUZIANIA-GO
Valor: 695,98
Data de vencimento: 18/01/2021

Identificacdo da ALVARA 2021

operagao:
Data de débito: 18/01/2021
Data/hora da operagao: 18/01/2021 09:59:41
Codigo da operagao: 00385270
Chave de seguranca: L1AYMFTTSY8ZKG30

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZIANIA

L — SECRETARIA DE FINANGAS
Luzrfg.nla PRACA NIRSON CARNEIRQ LOBO N 34, CENTRO, LUZIANIA - GO, CEP: 72800060
FATERDD CABA VL BATE DUAM - Documanta Unlco de Arracadagiio Municipal

DUAM » BOCUMENTO UNICO DE ARRECADAGAO MUMICIPAL

COP: 10113250 Date Gale:  30/12/2020 Data Impressbe: 130472021 Hefarénels: O / 2021 M. Dusm: 7493684 Parcels: (NICA
Dados Contribuinte
Noma: IMED - INSTITUTO DE MERICINA, E. E DESENVOLYIMENTD CNPJICPF: 19,324.171/0006.28 Cparsdor: JARBAS"
Enderugo: RUA SAD PAULO, SALA 03, BAIRRO: BAIRRO SANTA LUZIA, QD! 18, LT, 14 Cldadae: LUZIANIA
Estado: GO CEP; 72803110 Insarigho Municipal: 2000004824
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RS 174,00
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o1G22021
{=) Valor do Pagamento
R§ 695,58
14 TAXA DE FISC. DE FUNCIONAMENTO 0,00 0.00 86958
Autenticacdo Mecanica
4
Eomemu PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZIANIA
Luziania SECRETARIA DE FINANGAS
FAZERDO CADA VEL SIS
PRACA NIRSON CARNEIRO LLOBO N 34, CENTRO, LUZIANIA - GO. GEP: 72800060
DUAM - Documento Unico de Arrecadagdo Municipal
Local de pagamento [Receber Até
{Pagdvel em: AGENCIAS DO BANCO DO BRASIL, CEF, ITAU, BRADESCO E LOTERICAS o107
Cedente Agéncia | Codign Cedente
FPREFEITURA MUNICIPAL DE LUZIAN
Data Documento Tipe de Receita ncia M. Duam Parcela  Data Processamanto  [(=) Valor Base / Valor Documento
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[+ Juros
RS 0,00
(+) Atualizacao
RS 0,00,
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RS 174.00
(=} Valor do Pagamento
R$ 695,88
Dados Centribuinte CNPJICPF: 19,324.174/0005-28
CCP: 10113250 Nome: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, E. E DESENVOLVIMENTO
Enderego: AUA SAD PAULD, SALA 03, BAIRRO: BAIRRO SANTALUZIA, QD: 15, LT: 14
Cidade: LUZIANIA
Qparador: JARBAS"
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& Santander Internet Banking Empresarial

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

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

Pagamento finalizado. Veja seu comprovante.

Cédigo de Barras: 34191760074566158293783150390009485140000102300
Instituicdo Financeira Favorecida: 341 - ITAU UNIBANCO SA

Dados do Beneficiario Original

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

Dados do Pagador Original

CNPJ: 19.324.171/0001-02
Razéo Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Dados do Pagador Efetivo

CNPJ: 19.324.171/0005-28
Razdo Social: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

Dados do Pagamento

Data de Vencimento: 28/01/2021
Valor Nominal: R$ 1.023,00
Valor Pago: R$ 0,00

Encargos: R$ 0,00

Desconto: R$ 0,00

Valor Total a Cobrar: R$ 1.023,00

Transagéo exclusiva para pagamento de Ficha de Compensacao. Pagamento valido somente se informados corretamente os dados do titulo. A veracidade dessas
informacdes é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os titulos para verificagdo sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo
divergéncias entre o valor indicado/agendado pelo pagador e o valor informado pelo favorecio, 0 BANCO rejeitard o pagamento, podendo, no entanto, efetuar o
pagamento pelo valor autorizado pelo pagador desde que o referido valor esteja dentro da margem aprovada e registrada pelo beneficiario do titulo/boleto.

Autenticacdo Bancaria: Data / Hora da Transagéo:

00210191741230000000008 19/01/2021 - 17:41:00

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

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

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

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






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

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
28/01/2021

Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA CNPJ 03.506.307/0001-57

Agéncia/Cédigo Beneficiario
2938/31503-9

Enderego Beneficiario / Sacador Avalista

R MACHADO DE ASSIS 50 EDIF2 SANTALUCIA CAMPO BOM RS 93700-000
Data do documento No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
18/01/21 00456615 DM N 18/01/21 176/00456615-8
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 1.023,00

EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

NA£Lo aceitar cheques nem apA3s o vencimento.

| corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE

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

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST CNPJ/CPF -

Endereco: R ITAPEVA 202 CONJ 34 01332-000 BELA VISTA
Sacador/Avalista:

SAO PAULO

19324171000102

SP

Autenticacdo mecanica

@ Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191.76007 45661.582937 83150.390009 4 85140000102300

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
28/01/2021

Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA CNPJ 03.506.307/0001-57

Agéncia/Cdédigo Beneficiario
2938/31503-9

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
18/01/21 00456615 DM N 18/01/21 176/00456615-8
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 1.023,00

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

EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

NA£o aceitar cheques nem apA3s o vencimento.

corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

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

193241710001
SAO PAULO

02
SP

Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica




Numers / Série NF S-e
379E37SEY I TO0
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Numero / Série RPS

MUNICIPIO DE CAMPC BOM

NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFFS-e Data de Emisséao
200012021 10:27

: g PRESTADOR DE SERVICOS : s
CWPJ/CPF; 03.506.307/0001-57 Inscricao Estadual: 0190105488 Inscrigdo Municipal: 11.801
Mome/Razdo Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.
Nome Fantasia; TICKET LOG
Enderego: RUA MACHADO DE ASSIS, 50, EDIF 2, SANTA LUCIA, CEP 33700-000

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

E-rmail: Site:

LOCAL DE TRIBUTACAD RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO

Campe Bom / RS Prestador de Servigo Regime Geral
TOMADOR DE SERVICOS e

CNPJICPF: 19.324.171/0001-02 Inscrigao Estadual: - Inscrigao Municipal:

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

Municipio: SAQ PAULO [ 8P Pais: BRASIL

E-mail: Telefane:

Duplicata Venaimento Valor Duphcata Valor

37983787 28/01/2021 1.023,00

o ITENS NAO TR!BUTAVEIS REEMBOLSO
i Descrigio Unid Valor Bruto Desconto Retencédo Valor liguido
'REEM BCOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTRDL D oo 1.000,00 0,00 0,00 1.000.00
j _ DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Descrigao L C 1186 Auquma {%)  Valor Unitario  Qtd / Unid Desconto Inc, Valor Servigo ISSQN
20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3,6000 1,00 / UN 0,00 3,00 0,06
20013 - TAXA SCORRE SERVICD 10.05 2,00 20,0000 1,00/ UN 0,00 20,00 0,40

| ABASTECIMENTO/SERVICOS
| VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 1.023,00

DEMONSTRATIVO DE CALCULO

Valor de Servigo ltens Nao Tribuldveis Desconto Condicional Dedug;ées

23,00 1.000,00 0,00 0,00
Redugdo na Base de Calculo Waler Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN

0,00 2,59 | 23,00 | 0,46

= - _ RETENGOES FEDERAIS L a0
INSS (RE) CSLL (R$) PIS/IPASEPR (RS} COFINS (RE)
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR LIQUIDo DA NOTA FISCAL: R$ 1.023,00
... INFORMAGOES ADICIONAIS Gi

RPS/SERIE: “64239/B1

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR RS0,35
TITULO NRO. 28855684 e _——
| REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 18/01/2021 Alesto qu g ,doaulosf‘sefv.'"oa“m::r e
| GESTOR; ANDRE FRANCISCO AMUD docuu.m foram L”ffem esz ; frf':i; r;?e]
. dia

| CODIGO CLIENTE: 176642
| Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio; 20019 - AGENCIAM E INTERMEDIAC DE BENS MOVEIS
| Local de Tributagdo: Campo Bom | RS

A autenticidade desta Nota Fiscal de Servicas Eletronica - NFS-e Eggé ser verificada no portal do Municipic no enderega:
https:iinfse.campobom.rs.gov.brisite
Codigo de Verificagao: NQ5.0FC.2XU
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-037983787/040202188
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TERMO DE ADESAO
N° 00220602

1. DADOS DO CONTRATANTE

1.1 CNPJ: 19.324.17 1:0004-47
1.2 RAZAO SOCIAL: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

1.3 NOME FANTASIA: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
1.4 ENDERECO:

LOGRADOUR(O: RITAPEVA, 202 - CONJ 35

BAIRRO: BELA VISTA

CIDADE: SAQ PAULO - SP

CEP: 01332-000

2. DADOS DO DEVEDOR SOLIDARIO
Nao existe devedor solidario para esse termo de adesio.

3. CONDICOES COMERCIAS E SERVICOS CONTRATADOS
3.1 GESTAO DE ABASTECIMENTO - FLEET AVANCADO

3.1.1 CARTAO CORINGA PRE-PAGO
VALOR DE R$ 0,00
INICIO DE COBRANCA: ATIVACAO DO CLIENTE
3.1.2 EMISSAO DE CARTAO PRE-PAGO
VALOR DE RS 10,00
INICIO DE COBRANCA: ATIVACAO DO CLIENTE
3.1.3 EMISSAO 2° VIA PRE-PAGO

Rlesto que 05 produtosiservicg
documents foram Entragues/

VALOR DE RS 10,00
3.1.4 CARTOES PERSONALIZADOS

constantes nests |

4d0s nesta data, |

VALOR DE RS 0.00
3.1.5 CREDITOS OCIOSOS |
VALOR DE RS 0.00 f Conc o SIS,
3.1.6 PERCENTUAL i EREDTN
VALOR DE 2,00 %

INICIO DE COBRANCA: A VISTA

1.1.7 PROCESSAMENTO DE CONSULTA DE SALDO - POS

e

R



LUy ERveIbE L P2800) | LS 12004 0UDE AL 18w DS UIr 0204/ D

TERMO DE ADESAQO
N° 00220602

VALOR DE RS 0.00

kaet:
Log™

3.1.8 PROCESSAMENTO DE CONSULTA DF SALDO - URA

VALOR DE RS 0.00

3.1.9 R$/MES

VALOR DE R$ 0.00

INICIO DE COBRANCA: A VISTA
3.1.10 R$/VEICULO

VALOR DE R$ 0,00

INICIO DE COBRANCA: ATIVACAO
3.1.11 TRANSACOES PROTEGIDAS

VALOR DE RS 0,00

3.1.12 LICENCA EXTRA GOOD MANAGER

VALOR DE RS 0.00
3.1.13 INATIVIDADE DE USUARIO
VALOR DE RS 0.00

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

4. INFORMACOES COMPLEMENTARES

4.1 EXECUTIVO RESPONSAVEL: CARINE PERES MIRANDA
4.2 FILIAL RESPONSAVEL: VENDA REMOTA:FIDELIZACAO

Alesio que 05 produtosiservigo
docurnenta foram Entreguesii

s nests |

i
nesta data

Contrato ,ﬂ'-gl.‘*“ f,
SES/MENTIED NS TITLIGAE MEDICINA, |
ESTUDOS EJDESENVOLVIMENT

Pelo presente, declaramos o interesse na adesio ao CONTRATO DE ADESAO AO SISTEMA TICKET LOG, registrado
perante o Cartério de Registro de Imoveis e Especiais Titulos ¢ Documentos na cidade de Campo BonvRS, sob n" 10918,
Livio B- 129. Folha 237 e aos servicos relacionados neste TERMO DE ADESAO, cujo teor, foi lido na integra. o qual

temios total ciéncia e acordo.

Concordamos com todas as clausulas e condicdes contratuais ¢ comereiais estipuladas neste CONTRATO DE ADESAO
AO SISTEMA TICKET LOG, composto pelas condi¢des deste TERMO DE ADESAQ, Condigdes Gerais de Contratagio e

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

N° 00220602 Ti{'k@t
Log™

Estamos clentes de que a adesdo esta condicionada & andlise, pela ADMINISTRADORA. do risco ¢ crédito a ser por ela
procedida. Para tanto, autorizamos desde j4 a ADMINISTRADORA a consultar. obter ¢ trocar informacdes relativas aos
nossos antecedentes de crédite junto as Institui¢des Financeiras ¢ particularcs em geral, especialmente junto 4 Central de

Risco de Credito, (SCR), SPC e Serasa, bem como enviar as informagoes exigidas pelo 6rgio regulatorio competente.
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TERMO DE ADESAO
N° 00220602

O presente Termo de Adesdio tem validade somente acompanhado dos documentos societarios atualizados da

CONTRATANTE ¢ assinado por representantes legais com devidos poderes para tal. Para todos os devidos fins, assinamos

o presente TERMO DE ADESAOQ responsabilizando-nos pelas informagoes aqui contidas. Fica eleito o foro da Comarca de

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

=== DocuSigned by:

ﬁWé- Sibwa Sader

N TABSIADSTSLHER

\f
i
|

CAMPO BOM, 27 de Maio de 2020

CONTRATANTE

s locutigned by:
{
|

L Thego ?‘cwpaé’vw

— T BEA3E 1882 TO4ED

[Ducusigned by
DAEORRIECAE

ADMINISTRADORA

TESTEMUNHAS s 00y

{

- 2E3GE00FF202408

T S A e o s e

Atesto que 03 produtosiservigos ces

Leanarda Vipicions Balens

1 _ 2)
Nome: Nome:
CPF: CPF:



FECHAMENTO 07-01-21 A 15-01-21

ania . : - s

ww

Hospital Regional de Luz

CONTROLE DE AB
VOYAGE Immm_mmOz RFK4140 ETANOL 37,50 R$ 125,59 07i01i21 . MM CORUMBA COMBUSTIVEIS
VOYAGE HEBERSON ~ RFK4l40 ETANOL 46,88 R$ 157,00 08/01/21 MM CORUMBA COMBUSTIVEIS
VOYAGE HEBERSON RFK4140 ETANOL 46,92 R$ 159,48 11/01/21 POSTO SAO ROQUE NELORE
VOYAGE HEBERSON RFK4140 ETANOL | 43,54 R$ 149,95 13/01/21 . AUTO POSTO LAURINDO LTDA
TOTAL CONSUMO 174,84 R$ 592,02

Adesto que os produtosisenigdS Capstentes neste

o foram mzﬁ_@F
1 @

R$ 592,02|
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CONTROLE DE KM

Hospital Regicnal

_ ~ CONTROLE DE VIAGENS CARROS ADMINISTRATIVOS 20
VIATURA : o EETOR KM SAIDA  H.SAIDA  SERVICO DESTING
VOYAGE 07/01/21 HEBERSON RFK4140 FARMACIA 8702 08:52:00 FARMACIA OCIDDENTAL OCIDENTAL

8754 10:15:00 52

VOYAGE 07/01/21 HEBERSON RFK4l40 DIRETORIA 8754 10:30:00 5ES GOIANIA 8957 13:30:00 203
VOYAGE 07/01/21 HEBERSON RFK4l40 HCAMP 8957 16:55:00 HCAMP LUZIANIA ! 9266 19:44.00 308
VOYAGE 08/01/21 HEBERSON RFK4140 FATURAMENTO 9174 09:44:00 SES GOIANIA 9378 12:30:00 204
VOYAGE 08/01/21 HEBERSON RFK4l40 VIGILANCIA 9378 13:20:00 LACEN GOIANIA 9381 13:20:00 3
VOYAGE 08/01/21 HEBERSON RFK4140 HCAMP 9381 14:20:00 HCAMP LUZIAMIA 9585 16:44:00 204
VOYAGE  08/01/21 HEBERSON RFK4140 DIRETORIA 9585 18:00:00 FRANCISCO GOIANIA 10071 22:00:00 486
VOYAGE  11/01/21 HEBERSON RFK4140 ADMINISTRATIVD 10071 08:50:00 POSTO COMBUSTIVEL LUZIANIA 10073 09:12:00 2
VYOYAGE 11/0H21 HEBERSON RFK4l40 FARMACIA 10073 14:10:00 HOSPITAL INGA LUZIANIA 10115 15:38:00 42
VOYAGE 11/01/21 HEBERSON RFK4140 DIRETORIA 10115 18:00:00 FRANCISCO LUZIANIA 10123 18:30:00 B
VOYAGE  12/01/21 HEBERSON RFK4l40 FARMACIA 10123 09:20:00 HOSPITAL SANTA LUZIA LUZIANIA 10129 09:40:00 6
VOYAGE  12/01/21 HEBERSON RFK4140 VIGILANCIA 10129 10:12:00 REGIONAL SAUDE LUZIANIA 10135 10:55:00 6
VOYAGE  12/01/21 HEBERSON RFK4l40 DIRETORIA 10135 18:00:00 FRANCISCO LUZIANIA 10146 | 20:00:00 11
VOYAGE  13/01/21 HEBERSON RFK4i40 Ti 10146 08:07:00 FINANCEIRQ LUZIANIA 10157 09:25:00 11
VOYAGE  13/01/21 HEBERSON RFK4ido FATURAMENTO 101567 12:00:00 SES GOIANIA 10378 14:33:00 221
VOYAGE | 13/01/21 HEBERSON RFK4l40 VIGILANCIA 10378 15:30:00 LACEN ] GOIANIA 10381 15:35:00 3
VOYAGE  13/01/21 HEBERSON RFK4i40 ALMOXARIFADO 10381 15:50:00 SUPRIMAIS GOWANIA 10399 16:20:00 18
VOYAGE  13/01/21 HEBERSON RFK414G HCAMP 10399 1 16:53:00 HCAMP LUZIANIA 10608 19:28:00 209
VOYAGE 1401421 HEBERSON RFK4l40 DIRETORIA \ 10608 ! 07:55:00 FRANCISCO LUZIANIA 10612 08:00:00 4
VOYAGE  14/01/21 HEBERSON RFK4140 VIGILANCIA - 10612 09:08:00 REGIONAL SAUDE LUZIANIA 10629 10:47:00 17
VOYAGE  14/01/21 HEBERSON RFK4140 FARMACIA 10629 13:12:00 HOSPITAL SANTA LUZIA LUZIANIA 10641 14:23:00 12
VOYAGE  14/01/21 HEBERSON RFK4i40 FARMACIA 10641 14:47:00 HOSPITAL OCIDENTAL OCIDENTAL 10686 15:39:00 45
VOYAGE  15/01/21 HEBERSON RFK4i40 FATURAMENTO ! 10686 09:54:00 SES GOIANIA 10902 13:20:00 216
VOYAGE 15/01/21 HEBERSON RFK4i40 VIGILANCIA 10502 13:55:00 LACEN GOIANIA 10904 14:03:00 b3
VOYAGE  15/01/21 HEBERSON RFK4140 HCAMP 10904 14:30:00 HCAMP LUZIANIA 11104 16:55:00 200
VOYAGE  15/01/21 FRANCISCO RFK4140 DIRETORIA 11104 18:00:00 FRANCISCO GOIANIA 11541 22:10:00 437
ﬁ__gwg Que 05 prOduosiservgte oongaries neste |
ocumento foram Eniregu 6 izadod nesta data, =

Y Bl

Contrato de
SES/MED
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Hospital Regicnal de Luziania

CONTROLE DE VIAGENS CARRQOS ADMINISTRATIVOS 2021

SETOR KM SAIDA  H.SAIDA SERVICO mejzo KM CHEGADA _H.CHEGADA
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EXLia 0 DOCUME
COMPROVANTE.
13

cielo
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XA © DOCUMENTO FISGAL DE NZINDICADO NESTE

ees
zafiol
i 8765 .
Litres  — lalor
Slu T 350 125,59
abur ol 55
(=}

%ﬁﬁ-ﬁﬂﬁ} :
CHISPETAL DF LUFEARLA
ol Bl e e T

9 il ao disperisels 9,23
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A

Alesto que os produtosfservigds Donstantes neste

SES/IMED - IMED
ESTUDOS E D

ol

=5.293 104/00071-58 M CORUMBA COMBUSTIVEIS
LTDA

QR BN - LOTE 01 A U8, SN PARQUE ESMERALDA

LUZEANIA. GO (E106730182

Hnento Budiar da Nota Fiseat de Consumidar Eletronica
DESERICAT. S mviun W

B 1 LVOTAL
S0T 1007 ETANOL COMUM 37 51 %3344 125,50
SHD TOTAL DE | TENS 1
Yalki Produtos 125,58
Destontos 0,00
HAorescimoy 4,00
VAL OR A PAGAR 125458
FORMA DE PAGAMENTS WALOR
Cartdn de Credito 125 58

Consilte pela chave ge acesso gm
whiw sefaz go gov birfnfesiconsuta
SZE N EE 2239 Q400 D150 6500 1000 5677 6515 Y206 7321
CONSUMIDOR NAG IBENTIFICADD
~n E] NFEC-g i 600 567 265 - Série: 001
Psas Emissio. 07/01/2029 1034 32 - Via Const
—.@-!'15 Protocolo de Autorizacdo-
- 1522137 24300000 O7I012821 10:39-35

Trttitos Incidentes (Lei Federal 1274120120 R 2823

Vi aprox RS 18,44 Federal e B.79 Estadual Fore.
B Tiempresonietra, com br B64438 Placa RFK4I40 KN B7G6Y
KM ant 7733 Media kind: 27 6 liltorista: HEBER SO0

' da Siva
b




A 0 DOL
COMPROVA?
.

% W
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¢
(B ALY

cielo

o W14~ (LIENTE
45

33

f THRTaEhe

Livegs  sla

acl 8 157,00
galu Tutal 157 A
uwuﬂ
E HOSPITAL DE LiZ(AULA

ﬁﬂﬂuﬁq?

ggnl o speatind 233 :

Alesto que 08 produtosiservig
documento foram Eﬂtregu :

constantes neste
los nesta data.

el 2%
ST”UTC‘ DE MEDICINA
DESENVOLVIMENTO

CMBS 76 223 104/0001-53 MM CORUMBA COMBUSTIVEIS
LTDA
201, S - LOTE 01 AGe S PARCIIE ESMERALDA,
LUZIANIA, GO IETDS7 38182
merin Austian da Nuta Fiscal de Lomum.ﬁur clmrmuca
DEBCRICAD i

# GE

001 1607 ETANOL COMUM 45 88 1% 3349 157 00
CHf TOTAL DE \TEN\;} : 1
Wakor Produtos 167,00
Descontes 060
Aoreseimos 0.00
WVALOR A PAGAR 157.00
FOREMA DE PAGAMENTG WALOR
Catdo de Crédito 157,60

Consulte pela chave de agessu em
e sefaz go gov brinfuelconsiita
G091 0126 2231 0400 0158 6500 1000 5676 21 189583 1520

CONSUMIDOR NAQ (DENTIFICADC

NECae v 000 587 621 - Serie: 001

fous i tmls-f,ao 08/071/2021 10:28 58 - Via Const
_‘__- e Protocols de Autorzacda

A [ (50213727 101207 08012021 10 29.00

Tréntos Incidentes (Ley Federal 12, 741/2012) RS 35.29

Trib apiox R$' 24 30 Federal e 10,89 Estadual Fonte:
BETfempresometso com e B64438. Placa: RFK4I40 KM 8138
i ant, 8760 Media kmifl: 1998 art. 27 6 Wetonsta HEBERSON

Hemyllm Soares da Silva
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TICKET LOG Nio permite aproveiamento de erddito de ICMS

: CDETALHAMENTO DA YENDA 90V (903640

({PRA COPICA TTEM  DESCRICAO ITEMiS}

“Etanol CEST NCM QTP UNVLL UNLT. VL TOTAL
Km 10072 Vo INECTAT I FINAT
& Litras yalor HOGROBHOENDNGT  ETANOL HIDRATADO

*dbast i, 159,48 COMBUSTIVELCOMI M

g-t'a“'“f i aa ‘J;’na Q20400 22072018 40930 1T 3,394 15044
“alor Totdl 1974 45.512,27 1555919
QT TOTAL DF ITENS i

% SUBIOTAL 15948

oAU TS VALOR TOTAL 139,48
-% LA DE LUT1 L 2 FORMA DE PAGAMENTO Valor Page

5&32“*“ ’Si‘:f 0,5 CARTAO - TICKET LOG POS 159,48

o spon

Valor aprosimado de impestos - Foote: TRPT
Fed. 25,63 - Est. 27,11 - Mun. 0,00

Nimcro: JTHODS Série; |
Emissdo: THOLZ021 09:03:23 - VIA CONSUMIDOR
Consulte pela Chave de Acesso ent
hitp:ifesefazgo.gov. hrinteweb sitessnfcerdanfe NFC e
CHAYE DE ACESSO
A2 HO1ATHIN G000 120650010002 TRDDS 1IN0 1902830

— CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO

o e aditoslseniggs sqnotanies TEste | FRENTISTA(S):

st ol l 00090 TREMIR GONCALYES DE SOUZA JUNIOW
i B L Al
documerto fora Entreques ealizafos D ADOS ADICIONALS:
i L’ FVIPOS O REF VDO NOS TERMOS 8 ANEXO VI DO ROTE
b PILACA: RER4140
I. M: 10072
Amud— MEDLA: 41,010
= v ; 2{- . MOTORISTA: HEBERSON
are ‘ L
ck Iég 24 \'m : MENSAGEM PROMOCTONAL
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Agradecemoy a preferencia. Volte sempre

Consulia via lmlm de QR Code

Proeptole dé Auforigaeior ISITIATIGI2253 « PHNZHI D A3 20

emyﬂm Soares da Silva S

sirths el Gestan de Postn de Camtust ol
Ascistente Mmmnsmﬂvo v Asianbbr | (6) 36234281




T o000t 0 I 103511307
J. 05,072 954/000
tNIggPRNﬂPﬂLIS 965 - 20 B2, 22 - uUIﬂNIﬂ!ﬁU

TICKET L06
K40 anuEgangrs
AUENIGA ARAPOLLS, 96
ESTAR: DOGOOO0 11560558 TERM: E]EIOUDO[H
Transacan (artao Fro

13/04/2021 17:15:37 HSU 400800
,I FI

Em110415
N T

ast. , :

Jﬂin! Jotal 149,95
COROOOY
ﬂﬂSPHﬂL DE LUZIANIR

30357 dxrkeakngd?
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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, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo 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 certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragédo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiges 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 certidao esta condicionada a verificagdo 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 14:24:48 do dia 26/11/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até 22/05/2021.

Cddigo de controle da certidao: 4A6D.D97A.9829.CB5C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

Certiddo de Situacéo Fiscal n® 0015572915

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

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certificamos que, aos 01 dias do més de DEZEMBRO do ano de 2020, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda,
o titular acima enquadra-se na seguinte situacéo:
CERTIDAO NEGATIVA

Descrigao dos Débitos/Pendéncias:

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;

a) a quitagdo de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaragéo 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 divércio e de dissolugéo de
unido estavel, a quitagdo de ITCD, Taxa Judiciaria e ITBI, nas hipéteses em que este imposto seja de competéncia
estadual (Lei n° 7.608/81).

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

Esta certiddo 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 IV, Capitulo V, 1.1.

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

Esta certidao é valida até 29/01/2021.

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

Autenticagdo: 0025373193
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://iwww.sefaz.rs.gov.br .
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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°: 12024098/2020

Expedigdo: 26/11/2020, as 14:40:16

Validade: 21/05/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAQKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria 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 execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

DGvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



07/01/2021

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMCA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigado: 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 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 contribuigbes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagdes com o FGTS.

Validade:02/01/2021 a 31/01/2021

Certificagdo NUmero: 2021010200344986240728
Informacao obtida em 07/01/2021 11:29:37

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS(GERAL)

Nome / Raz&o Social

Data: 18/01

Numero —
(— 358

/2021 13h44min

— Validade
18/04/2027)

TICKET SOLUGOES 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

—

abaixo caracterizada.

Municipal Lei n° 2.397/02 de 30/12/2002, artigo 61 e seguintes.

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

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 aceitagéo
desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderecgo
www.campobom.rs.gov.br(Portal de Servigos). Certiddo emitida com base no Cddigo Tributario

Cddigo de Controle

[_CWENOQZBXKGCTCE1

[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do codigo de controle informado. ]

https://www.campobom.rs.gov.br/

Campo Bom (RS), 18 de Janeiro de 2021

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

Pagina 1 de 1



& Santander 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 Instituicao destino Conta destino Data da transferéncia Valor: R$
SELTHON FERNANDO 0001 - BANCO 0941 / 648000 26/01/2021 1.580,00
ROCHA MARQUES DO BRASIL S.A.

Mais Informagfes

Tipo de Transagao Nome conta origem Conta origem
Transferéncia para outra instituicdo TED - Outra IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E 21751130077779
titularidade

CPF: Tipo de Conta ISPB
049.722.191-81 Conta corrente 00000000

Tarifa do servigo Finalidade Histdrico

R$ 11,00 Crédito em Conta Corrente ALUGUEL

O crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticacao Bancaria: Data /| Hora da Transacao:
7BA6334C6367BA4134BC76C 26/01/2021 - 09:10:44



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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777
0800 726 2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



PROCURACAO

INSTRUMENTG PARTICULAR DE PEDCURA{;G.Q QUE OUTORGA RODRIGO CELSO ROCHA
MROUES, na forma abaie:

Saibam quantos este particular instrumento de procuracao virem que, aos SETE
DE MAIO DE 2020 (07/05/20208), em Luziania - G0, RODRIGO CELSO RDCHA MARQUES,
brasileira, solteiro; advogado, portador da OAB/DE n® 54.208 e CPE ne 028.017.191-96,
residente e domiciiado na Avenida das Araucarias, 1735, Bloco C, Apartamenta 413,
Residencial Arquipélago de Abrolhos, Aquas Claras — DF, nomeia e constitui seu bastante
Procurador o Sr. SELTHON FERNANDO ROCHA MARQLIES, brasiteiro, solteire, maiar
Administrader, portador da RG n® 2029882 CRA/DF e do CPF n® 049,722 191-81. com
endereco. domiciliar na Avenida: das- Araucdrias, 1735, Bioco C, Apartamento 413,
Residencial Arquipélago de Abrolhos, Aguas Claras — DF, a guem confere -amplos e
especidis poderes para tratar de assuntos, diréitos e interesses. do Cutorgante
relacionados com:-alugueis dos imdveis; Apartamentos 101, 102, 103, 201, 202 & 203, Lojas
02,03, e 04, todos do Edificio Marta rocha, sito a Rua S3o Paulo, Guadra 15; Lote 14, Bairro
Santa Luzia; Luziania — GO, CEP: 72803-110 & Apartamento 413, Bl €, Ed Arquipélago de
Abrolhos, Brasiia — DF, podendo: representar-me perante as Repartiches Publicas,
Administrativas, Autdrquicas e Cartorios em geral, Secretaria da Fazends, Receita Federal
«do Brasil & onde com esta se apresentar & for necessanio, podendo juntar, apresentar e
retirar documentos, fequerer segunda via de-documentos, requerer Certiddes, sequnda
via do camé do IPTUY, podendo receber os valores monetérios da operacio, dar e aceitar
rectbos: ‘e ‘quitagBes, prestar declaragdes; cumpric exigéncias, se for o caso, assinar
quaisquer - documentos: para o fiel cumprimento: -deste ‘mandato. Vedado o
Substabelecipiento.

Brasilia (DF), 07 de Maio de 2020.

RODRIGD CELSO ROCHA MARQUES

5. Selo Mo RasE
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RECIBO DE ALUGUEL
Referéncia: Contrato de Locagdo firmado em 20/05/2020.

Valor — RS 1.580,00 (Um mil, guinhentos e oitenta reais).

Recebemos de IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO, CNPJ N¢ 19,324.171/0001-02, ja
devidamente qualificada no Contrato de Locagdo sob referéncia,
a importancia acima mencionada, relativo ao més JANEIRO/2021
de ALUGUEL MENSAL e taxa de manutencdo predial previstos na
clausula 52 do referido Contrato, valor do qual damos plena, geral,
rasa e irrevogavel quitagdo.

Por ser verdade firmamos o presente recibo.

Luzidnia — GO, 26, de janeiro de 2021.

FP L. Aot

y 4 s
Rodrigo Celso Rocha Marques
CPF N2 028.017.191-96

Al ] ol £

Selthon Fernando Rocha Marque

CPF N2 048.722.191-81



CONTRATO LOCACAOQ DE SALA 03 - ED. MARTA ROCHA

LOCADORES: Doravante denominados RODRIGO CELSO ROCHA MARQUES
brasileiro, advogado, solteiro, inserito 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: lthon fr.marquesfemail.com ¢ 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 S#o Paulo, Quadra 15, Lote 14, Sala 01, Edificio Marta Rocha,
Bairro Santa Luzia, Luzifnia/GO, CEP 72803-110. Celebram o presente contrato de
locaglo ndo residencial, com as cliusulas ¢ condiges seguintes:

LOCATARIA: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO com sede na Rua [tapeva, n° 202, Sl. 34, Bairro Bela Vista -
CEP: 01.332-000 — S#o 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 Sao
Paulo, inscrita na CNPJ (MF) sob o n® 19.324.171/0001-02, tendo como Diretor
Presidente Sr. ANDRE SILVA SADER, brasileiro, solteiro, médico veterinario e
administrador de empresas, nascido em 24 de Abril de 1971, em S&o Paulo/SP, filho de
Helio Antonio Faria Sader e¢ Myrian Silva Sader, portader 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 Sdo 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 [dentidade n®
20.737.340 SSP-SP e devidamente inscrito no CPF/MF sob n.® 275.226.198-58 e junto a
OAB-SP sab  n° 172.666, telefone  (11) 3289-3348 e  e-mail
andre. leme@lemelaw.com.br, com enderego profissional 4 Avenida Paulista, 1009, ¢j.
601, Bela Vista, Sio Paulo/SP, CEP 01311-100, conforme instrumento particular de

procuragdo outorgada em 18.03.20.

Os signatarios qualificados come LOCADORES ¢ LOCATARIA, tém entre si, certa,
justa e contratada na melhor forma de direito, a locagdo do imovel situado & Rua Sao
Paulo, Quadra 15, Lote 14, Sala 03, Edificio Marta Rocha, Bairro Santa Lugzia,
Luziinia/GO, CEP 72803-110, mediante as clausulas e condi¢bes, mutuamente aceitas

¢ outorgadas, a saber:

CLAUSULA PRIMEIRA: A locagio destina-se ao uso exclusivo ndo residencial, sendo
terminantemente proibido a transferéncia, sublocacdo, cessdo, empréstimo ou desvio de
utilizagdo no todo ou em parte a qualquer pretexto, salvo haja prévia e expressa
autorizagiio dos LOCADORES. Caso contririo incidird imediata rescisdo contratual a

qualquer tempo de vigéncia, com cobranca de juros e multa de que trata o § 1° da

clausula 3°.

CLAUSULA SEGUNDA: O prazo de locagdo ¢ de (CINCO ANOS), iniciando-se em

(20/05/2020) ¢ terminando em (20/05/2025), limite de tempo em que o imével ﬁbjft@”éu\@




presente devera ser restituido independentemente de qualquer notificagdo ou interpelago
sob pena de caracterizar infragiio contratual.

CLAUSULA TERCEIRA: A LOCATARIA se obriga a respeitar as normas referentes
aos direitos de vizinhanga, que se referem ao sossego piblico, sadde, seguranca, silencio
¢ urbanidade, responsabilizando-se, ainda, por atos de terceiros que tenham permitido
acesso ao imovel objeto da presente locagio.

CLAUSULA QUARTA: Toda e qualquer reclamagdo a respeito do imével deverd ser
feita pela LOCATARIA nos 05 (CENCO) primeiros dias da locaglo, ndo sendo aceita
nenhuma reclamagio feita posteriormente a esse prazo.

CLAUSULA QUINTA: O aluguel mensal serd de RS 1.500,00 (MIL E
QUINHENTOS REAIS) acrescido de Taxa de Manutengio Predial de RS 80,00
(OITENTA REAIS) ¢ deverfio 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 094]1-5, BANCO DO BRASIL ou no local do enderego dos
LOCADORES.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A impontualidade acarretara juros moratarios na base
de 1% (um por cento) ac més calculado sobre o valor do aluguel. O atraso superior a
30 (wrinta) dias implicard em corregdio 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 ndo implica
em rentincia do direito de cobranga de eventuais diferencas de aluguéis, de encargos
ou impostos que oportunamente ndo tiverem sidos langados nos respectivos recibos.

CLAUSULA SEXTA: Fica estipulada caugiio 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 renovacio do mesmo, bem niio havendo dane no
imavel em decorréncia de transporte de mobilidrio no ato da ocupagio/desocupacio do

pmovel,

CLAUSULA SETIMA No valor do aluguel estd inclusa despesa com dgua. No entanto,
se necessanio; serd instalado hidrdmetro para medir o consumo e o valor apurado serd de
responsabilidade da LOCATARIA. Sdo de responsabilidade da LOCATARIA as
despesas com consumo de energia elétrica, seguro contra incéndio, tributos prediais ¢
todas as demais taxas ou impostos, tributos municipais ¢ encargos da locagdo, que
ventham a incidir sobre o imével, inclusive a supracitada taxa de administragiio predial,
que deverdio 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 dltimos 12 (DOZE) meses. Entretanto, se em
virtude de Lei subsequente vier a ser admilida a corregiio ¢ periodicidade inferior a
prevista na legislagdo vigente 4 época de sua celebragdio, que ¢ anual, concordam as
partes desde jd, e em cardter irrevogavel, que a corregdo do aluguel ¢ o seu indexador
passard automaticamente a ser feita no menor prazo que for permitido pela Lei posterior &

pelo maior indice vigente dentre os permitidos pelo Governo Federal, que venha a refleut
a variagio do periodo. prﬂ_,).).-ﬂ-

-t



CLAUSULA NONA: Havendo prorrogagio tacita ou expressa do presente contrato ©
mesmo serd reajustado a prego de mercado sem qualquer relaglio com o patamar aqu
pactuado a ser estabelecido pelos LOCADORES, que poderdo ainda estipular, de comum
acordo com a LOCATARIA, o indice de reajuste e periodicidade.

CLAUSULA DECIMA: Nas cobrancas judiciais ou extrajudiciais de alugueis em atraso,
os mesmos serdo acrescidos de juros de mora, atualizagio monetdria e 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 tolerdncia e ndo induzirk novaglio, bem como resgate de recibos
posteriores nfio significara quitagiio de aluguéis e outras obrigagdes contratuais deixadas
de quitar nas épocas certas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Encerrada a locagdo a entrega das chaves so serd
processada mediante exibigiio aos LOCADORES, dos comprovantes de quitagdio das
despesas ¢ encargos da locaglio referidos nas cldusulas 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
infracio contratual, a comunicar por escrito aos LOCADORES, com antecipagfio minima
de 30 (trinta) dias, a sua intengdo de devolver o imdvel 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 que, s¢ por acaso a devoluglio
antecipada do imével se der antes de 1 (UM) ano do contrato, a LOCATARIA,
pagardi multa correspondente & 20% (VINTE PORCENTO) do valor do aluguel
atual, multiplicado pela quantidade de meses faltantes, para que se complete 1 (UM)
ano da celebracio da avenga. Caso a referida devoluglio antecipada do imovel se
verifique apos | (UM) ano de sua vigéncia, ndo serd devida a multa aludida neste
Paragrafo ou qualquer outra penalidade que tenha por causa tal devolugio

antecipada.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: A LOCATARIA assume o compromisso de
solicitar ans LOCADORES uma vistoria no prazo de 30 (trinta) dias antes de desocupar o
imdvel, para verificar o estado de conservagio do mesmo.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Quaisquer modificagbes no imével locado s6
poderfio ser feitas com expressa autorizagio dos LOCADORES. Se estes aderirem s
benfeitorias, sendo elas Uteis, necessarias ou voluntdrias, independentes de sua natureza,
ndo cabera direito de indenizagdo, retengdo, compensagio ou reembolsp,

CLAUSULA DECIMA SEXTA: Se no curso da locagdo vier a ocorrer incéndio ou
danos no prédio que demandem obras que impegam 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
indenizagio ou retengdo do objeto do presemte contrato, sendo igualmente in

A



CATARIA, desde que esta ndo tenha dado causa
te.

CLAUSULA p , ,
14, a proceder a sﬁuf E;:mﬁﬂ-:n,m: A LOCATARIA autoriza aos LOCADORES desde
ato de comunicagio 4740 Inicial, interpelagdo, intimagdio, notificagdo, ou qualquer outro

meio de corresponda FTF!QESS;ua] “]‘:FE&“‘E correspondéncia ou aviso de recebimento, por
pondencia fisica, digital, ou demais formas previstas em Lei.

CLAUSULA DECIMA . -
OITAVA: P
presente contrato em A: Fica convencionado que a parte que infringir o

S 1l qualquer dos seus termos, se sujeita ao pagamento em beneficio da
a, _milita contratual correspondente a 1 (uma) vez o valor do aluguel vigente &
¢poca da infragiio,

» lantas vezes forem as infragdes praticadas, sem prejuizo da resolugdo
contratual ¢ demais comunicagdes previstas neste instrumento.

CLAUSULA DECIMA NONA: Salvo declaragio escrita da LOCATARIA, qualquer
tolerdncia ou concessdo por ela feita ndo implicam em reniincia de Direito ou em

alteragiio contratual, nfio 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 voluntania, nos casos de dentincia condicionada, pagara ela o aluguel/pena
que vier a ser arbitrado na notificagio premonitoria 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
1 da Lein®8.245/1991, quando a desocupacdo niio se verificar na data convencionada.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA: No caso de o imdvel ser posto & venda, ¢ a
LOCATARIA declarar que ndo possui interesse em sua aquisi¢io, 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 poderdo vender o imdvel no primeiro ano da locagdo, sob pena de
pagamento dos prejuizos ocasionados junto 4 locatdria em virtude da referida alienac#io.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: A LOCATARIA declara, para todos os fins e
efeitos de direito, que recebe o imdvel locado em condigbes plenas de uso, em bom
estado de conservagdo, higiene ¢ limpeza, obrigando-se e comprometendo-se a devolvé-
lo em iguais condigdes, independentemente de qualquer aviso ou notificagio prévia, e
qualquer que seja o motivo da devolugiio, sob pena de incorrer nas cominagdes previstas
neste contrato ou estipuladas em Lei, além da obrigagdo de indenizar por danos ou

prejuizos decorrentes da inobservincia desta obrigagio, salvo as deterioragies
decorrentes de uso normal do imovel.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA: Em caso de auséncia, interdi¢io, recuperagio
judicial, faléncia ou insolvéncia do fiador, declaradas judicialmente, suas obrigagfes se
transferem aos seus herdeiros efou sucessores e a LOCATARIA se obriga, dentro de 30
(trinta) dias a dar substituto idéneo, a juizo dos LOCADORES, ficando aguele em mora e
sujeito & multa contratual e despejo, se ndio o fizer nesses dias de mera tolerdncia.,

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA: A LOCATARIA declara ter pleno conhecimento
de que: a) As vagas de garagens das lojas, descobertas e rotativas estdo situadas do lado

esquerdo de quem entra no imével; b) Serd fomecido um controle de abertura do
eletronico, devendo, em caso de extravio, ser realizada a reposiglio is suas exptns%

=~
s



:ﬂniﬂ:ﬂ“?“;m:ﬂ::l;;ﬂtbéza a lavagem de veiculos no patio do prédio e no interior do
LGCA:['AR_IA* : ﬁﬂ qualquer pessoa no imovel é de responsabilidade exclusiva da
i : €) A manutengdo das dreas comuns (hall, escada, garagem ¢ jardins), € de
responsabilidade dos LOCADORES, entretanto, ¢ importante que se mantenha 2
ﬂﬁﬂﬂf-‘fl"-’ﬂﬁﬁﬂ por parte da LOCATARIA; f) Em horério comercial os portdes de acesso 4o
prédio ficardo abertos, com excecdo a0 de entrada exclusiva dos apartamentos; g) E
pftflbldﬁ perturbar o sossego alheio fazendo barulho acima dos limites estabelecidos em
Lei. h) Deverd alterar a titularidade da comta de energia elétrica, junto a ENEL, no prazo
de 30 (TRINTA) dias titeis a contar da data de assinatura deste contrato, podendo 0 prazo
ser prorrogado por mais 30 dias (TRINTA) em caso de atraso por pane da
concessiondria; e i) Serd responsével pela conduta de todos 0s ocupantes do imovel.

FLAUSULA VIGESIMA QUINTA: Elegem as partes o foro de Luziania/GO, para
dirimir quaisquer dividas oriundas do presente contraio, renunciando a qualquer outro
por mais privilegiado que se¢ja.
Por estarem LOCADORES ¢ LOCATARIA de pleno acordo com o disposto neste
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.

Luziénia-GO, 20 de maio de 2020

LOCADORES LOCATARIA
=7 AnY )
Hudﬁ-gi:r Celso Rocha Margues IMED - Instituto de Medicina, Estudos ¢
Desenvolvimento
André Silva Sader
Lewe

00 Nanes Fowss o

olthor Jiodn T Mlgor OIS0 V32U

Manuella Nicale Rocha Margues
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& Santander Internet Banking Empresarial

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

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

Pagamento finalizado. Veja seu comprovante.

Cédigo de Barras: 34191760074615021293783150390009785220000153300
Instituicdo Financeira Favorecida: 341 - ITAU UNIBANCO SA

Dados do Beneficiario Original

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

Dados do Pagador Original

CNPJ: 19.324.171/0001-02
Razéo Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Dados do Pagador Efetivo

CNPJ: 19.324.171/0005-28
Razdo Social: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

Dados do Pagamento

Data de Vencimento: 05/02/2021
Valor Nominal: R$ 1.533,00
Valor Pago: R$ 0,00

Encargos: R$ 0,00

Desconto: R$ 0,00

Valor Total a Cobrar: R$ 1.533,00

Transagéo exclusiva para pagamento de Ficha de Compensacao. Pagamento valido somente se informados corretamente os dados do titulo. A veracidade dessas
informacdes é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os titulos para verificagdo sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo
divergéncias entre o valor indicado/agendado pelo pagador e o valor informado pelo favorecio, 0 BANCO rejeitar4 o pagamento, podendo, no entanto, efetuar o
pagamento pelo valor autorizado pelo pagador desde que o referido valor esteja dentro da margem aprovada e registrada pelo beneficiario do titulo/boleto.

Autenticacdo Bancéaria: Data / Hora da Transagao:

00210261521140000000002 26/01/2021 - 15:21:00

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

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

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

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






MUNICIPIO DE CAMPO BOM
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFFS-e

Numero / Série NFS-e
38040788 / T0O
Numero / Série RPS

Data de Emissao
27/01/2021 10:24

PRESTADOR DE SERVICOS

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

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

Municipio: CAMPO BOM / RS
E-mail:

Telefone: (51) 3590 7900
Site:

Inscrigédo Municipal: 11.801

LOCAL DE TRIBUTAGAO
Campo Bom /RS

RESPONSABILIDADE PELO ISSQN
Prestador de Servigo

REGIME TRIBUTARIO
Regime Geral

CNPJ/CPF: 19.324.171/0001-02

TOMADOR DE SERVICOS
Inscrigdo Estadual: -

Inscrigdo Municipal:

Nome/Razé&o Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Endereco: RITAPEVA, 202, CONJ 34, BELA VISTA, CEP 01332-000

Municipio: SAO PAULO / SP Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:
FATURAS
Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor
38040788 05/02/2021 1.533,00
ITENS NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO
Descricéo Qtd / Unid Valor Bruto Desconto Retengéo Valor liquido
REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 1.500,00 0,00 0,00 1.500,00
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS
Descricao L.C. 116 Aliquota (%)  Valor Unitario Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servigo ISSQN
20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3,0000 1,00 / UN 0,00 3,00 0,06
OO ANMSOBREISERVIEY 10.05 2,00 30,0000 1,00/ UN 0,00 30,00 0,60

ABASTECIMENTO/SERVICOS

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 1.533,00

DEMONSTRATIVO DE CALCULO

Valor de Servigo Itens Nao Tributaveis Desconto Condicional Deducdes
33,00 1.500,00 0,00 0,00
Redugédo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN
0,00 3,72 33,00 0,66
RETENGOES FEDERAIS
INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) PIS/PASEP (RS$) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 1.533,00

INFORMAGOES ADICIONAIS
RPS/SERIE: 217573/B1

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$0,50
TITULO NRO. 29028746

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 25/01/2021

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

AUTENTICIDADE
A autenticidade desta Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e pode ser verificada no portal do Municipio no enderego:
https://nfse.campobom.rs.gov.br/site
Codigo de Verificagdo: P08.T5G.0A8
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-038040788/105271559

Pagina 1/1




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

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
05/02/2021

Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

CNPJ 03.506.307/0001-57

Agéncia/Cédigo Beneficiario
2938/31503-9

Enderego Beneficiario / Sacador Avalista

R MACHADO DE ASSIS 50 EDIF2 SANTALUCIA CAMPO BOM RS 93700-000
Data do documento No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso NUumero
26/01/21 00461502 DM N 26/01/21 176/00461502-1
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 1.533,00

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

(-) Descontos/Abatimento
EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

NAEo aceitar cheques nem apA’s o vencimento. (+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

| corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE
Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST CNPJ/CPF -

Enderego: R ITAPEVA 202 CONJ 34 01332-000 BELA VISTA
Sacador/Avalista:

19324171000102
SAO PAULO SP

Autenticagcdo mecanica

@ Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191.76007 46150.212937 83150.390009 7 85220000153300

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO
Beneficiario
TICKET SOLUCOES HDFGT SA

05/02/2021
Agéncia/Cdédigo Beneficiario
2938/31503-9

CNPJ 03.506.307/0001-57

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
26/01/21 00461502 DM N 26/01/21 176/00461502-1
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 1.533,00

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

EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

(-) Descontos/Abatimento

. . (+) Mora/Multa
NA£o aceitar cheques nem apA3s o vencimento.

(=) Valor Cobrado

corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE

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

19324171000102
SAO PAULO SP

Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica



FECHAMENTO 18-01-21 A 24-01-21

Hospital Region:

VOYAGE HEBERSON RFK4140 ETANOL 38,82 R$ 130,01 15/01/21 MM CORUMBA COMBUSTIVEIS

VOYAGE HEBERSON RFK4140 ETANOL 48,62 R$ 165,26 18/01/21 POSTO SAO ROQUE NELORE
VOYAGE HEBERSON RFK4140 ETANOL 27,87 R$ 90,30 18/01/21 AUTO POSTO K 22 LTDA
VOYAGE HEBERSON RFK4140 ETANOL 4215 R$ 141,16 20/01/21 MM CORUMBA COMBUSTIVEIS
VOYAGE HEBERSON RFK4l40 ETANOL 47,18 R$ 158,01 20/01/21 MM CORUMBA COMBUSTIVEIS
VOYAGE HEBERSON RFK4140 ETANOL 41,34 R$ 138,45 21101721 MM CORUMBA COMBUSTIVEIS
VOYAGE HEBERSON RFK4140 ETANOL 38,00 R$ 121,62 21101721 3.D. AUTO POSTO LDA
VOYAGE HEBERSON RFK4140 ETANOL 41,30 R$ 142,24 22/01/21 AUTO POSTO LAURINDO LTDA
VOYAGE FRANCISCO RFK4140 ETANOL 34,6 R$ 100,00 24/01/21 POSTOS WK ANAPOLIS LTDA
TOTAL CONSUMO 359,88 R$ 1.187,05

R$ 1.187,05

Hemyliin Soares da $ilva
Assistente Administrativo

R$ 1.187,05

i
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CONTROLE DE KM

VOYAGE HEBERSON RFK4i40 FATURAMENTO 11541 10:20:00 SES GOIANIA 11760 12:25:00 219

18/01/21
VOYAGE 18/01/21 HEBERSON RFK4l40 VIGILANCIA 11760 12:45:00 LACEN GOIANIA . 11783 12:55:00 3
VOYAGE 18/01/21 HEBERSON RFK4140 FARMACIA 11763 13:10:00 HUTRIN TRINDADE 11813 13:45:00 50
VOYAGE 18/01/21 HEBERSON RFK4/40 HCAMP 11813 14:20:00 HCAMP LUZIANIA 12019 17:20:00 256
VOYAGE 18/01/21 FRANCISCO  RFK4140 DIRETORIA 12019 18:00:00 FRANCISCO LUZIANIA 12027 18:20:00 214
VOYAGE 19/01/21 HEBERSON RFK4140 VIGILANCIA 12027 08:27:00 REGIONAL SAUDE LUZIANIA 12040 10:17:00 13
VOYAGE 19/01/21 HEBERSON RFK4140 FARMACIA 12040 13:15:00 SECRETARIA VALPARAISO VALPARAISO 12085 14:17:00 45
VOYAGE 19/01/21 HEBERSON RFK4l40 FARMACIA 12085 16:29:00 SANTA LUZIA LUZIANIA 12096 17:29:00 "
VOYAGE 19/01/21 FRANCISCO  RFK4140 DIRETORIA 12096 18:00:00 FRANCISCO LUZIANIA 12109 18:20:00 13
VOYAGE 20/01/21 HEBERSON RFK4140 FATURAMENTO 12109 12:10:00 SES GOIANIA 12312 14:40:00 203
VOYAGE 20/01/21 HEBERSON RFK4140 VIGILANCIA 12312 14:55:00 LACEN GOIANIA 123156 14:59:00 3
VOYAGE 20/01/21 HEBERSON RFK4140 FARMACIA 12315 16:10:00 HRF FORMOSA 12660 19:00:00 345
VOYAGE 20/01/21 HEBERSON RFK4140 HCAMP 12660 19:15:00 HCAMP LUZIANIA 12818 20:45:00 158
VOYAGE  20/01/21 FRANCISCO  RFK4i40 DIRETORIA 12818 21:00:00 FRANCISCO LUZIANIA 12830 21:20:00 12
VOYAGE 21/01/21 HEBERSON RFK4140 FARMACIA 12830 08:20:00 HUTRIN TRINDADE 13058 11:37:00 228
VOYAGE 21/01/21 HEBERSON RFK4140 HCAMP 13058 12:05:00 HCAMP LUZIANIA 13287 15:17:00 229
VOYAGE 21/01/21 FRANCISCO  RFK4l40 DIRETORIA 13287 18:00:00 FRANCISCO LUZIANIA 13301 18:20:00 14
VOYAGE 22/01/21 HEBERSON RFK4140 VIGILANCIA 13301 11:51:00 LACEN GOIANIA 13524 14:30:00 223
VOYAGE 22/01/21 HEBERSON RFK4i40 EMGENHARIA 13624 14:50:00 VANGUARDA GOIANIA 13538 15:38:00 14
VOYAGE 22/01/21 HEBERSON RFK4140 HCAMP 13538 16:09:00 HCAMP LUZIANIA 13738 16:13:00 200
VOYAGE 22/01/21 FRANCISCO  RFK4i40 DIRETORIA 13738 18:20:00 HUTRIN TRINDADE 14319 23:30:00 581
3034

% 05 produtosisarying consta
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Hemyllin Soares da Silva
Assistente Admimistrativ
HOSPIT DE LUZIANIA
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Hospital Regional de Luzian
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Hemyllin Soares da Silva
Assistente Admnistrativo

Eﬁk DE LUZIANIA
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Litras Valor
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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, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo 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 certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragédo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiges 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 certidao esta condicionada a verificagdo 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 14:24:48 do dia 26/11/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até 22/05/2021.

Cddigo de controle da certidao: 4A6D.D97A.9829.CB5C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

Certiddo de Situacéo Fiscal n® 0015572915

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

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certificamos que, aos 01 dias do més de DEZEMBRO do ano de 2020, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda,
o titular acima enquadra-se na seguinte situacéo:
CERTIDAO NEGATIVA

Descrigao dos Débitos/Pendéncias:

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;

a) a quitagdo de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaragéo 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 divércio e de dissolugéo de
unido estavel, a quitagdo de ITCD, Taxa Judiciaria e ITBI, nas hipéteses em que este imposto seja de competéncia
estadual (Lei n° 7.608/81).

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

Esta certiddo 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 IV, Capitulo V, 1.1.

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

Esta certidao é valida até 29/01/2021.

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

Autenticagdo: 0025373193
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://iwww.sefaz.rs.gov.br .




Data: 19/10/2020 08h54min

Numero —— Validade
C 7491 17/01/2023

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS(GERAL)

—— Nome / Raz&o Social =

TICKET SOLUGCOES HDFGT S.A.  CNPJ: 03506307000157

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

— Aviso —

Sem débitos pendentes até a presente data.

\ S

_ Comprovagao Junto a Finalidade \
\ /
S Mensagem -

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

Cédigo de Controle
E)WC6MTHXPSAZGDN1 ]

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

Campo Bom (RS), 19 de Outubro de 2020

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°: 12024098/2020

Expedigdo: 26/11/2020, as 14:40:16

Validade: 21/05/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAQKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria 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 execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

DGvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



26/01/2021

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAlXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigado: 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 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 contribuigbes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagdes com o FGTS.

Validade:21/01/2021 a 19/02/2021

Certificagdo NUmero: 2021012101071656437752
Informacao obtida em 26/01/2021 08:57:17

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/consultaEmpregador.jsf
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DocuSign Envelope ID: 79298D1D-1365-450B-A714-CB47DF82527B

TERMO DE ADESAO
N° 00220602

1. DADOS DO CONTRATANTE
1.1 CNPJ: 19.324.171/0004-47

1.2 RAZAO SOCIAL: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
1.3 NOME FANTASIA: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

1.4 ENDERECO:

LOGRADOURO: RITAPEVA, 202 - CONIJ 35

BAIRRO: BELA VISTA
CIDADE: SAO PAULO - SP
CEP: 01332-000

2. DADOS DO DEVEDOR SOLIDARIO

Nao existe devedor solidario para esse termo de adesao.

3. CONDICOES COMERCIAS E SERVICOS CONTRATADOS
3.1 GESTAO DE ABASTECIMENTO - FLEET AVANCADO

3.1.1 CARTAO CORINGA PRE-PAGO

VALOR DE R$ 0,00

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

VALOR DE R$ 10,00

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

VALOR DE R$ 10,00

3.1.4 CARTOES PERSONALIZADOS

VALOR DE R$ 0,00

3.1.5 CREDITOS OCIOSOS

VALOR DE R$ 0,00

3.1.6 PERCENTUAL

VALOR DE 2,00 %

INICIO DE COBRANCA: A VISTA

3.1.7 PROCESSAMENTO DE CONSULTA DE SALDO - POS
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VALOR DE R$ 0,00

3.1.8 PROCESSAMENTO DE CONSULTA DE SALDO - URA
VALOR DE R$ 0,00

3.1.9 R$/MES

VALOR DE R$ 0,00

INICIO DE COBRANCA: A VISTA

3.1.10 R$/VEICULO

VALOR DE R$ 0,00

INICIO DE COBRANCA: ATIVACAO

3.1.11 TRANSACOES PROTEGIDAS
VALOR DE R$ 0,00

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

3.1.13 INATIVIDADE DE USUARIO

VALOR DE R$ 0,00

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

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

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

temos total ciéncia e acordo.

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

seus respectivos Anexos, obrigando-nos a cumpri-las fielmente.
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Estamos cientes de que a ades@o esta condicionada a andlise, pela ADMINISTRADORA, do risco e crédito a ser por ela
procedida. Para tanto, autorizamos desde ja a ADMINISTRADORA a consultar, obter e trocar informagdes relativas aos
nossos antecedentes de crédito junto as Instituicdes Financeiras e particulares em geral, especialmente junto a Central de

Risco de Crédito, (SCR), SPC e Serasa, bem como enviar as informagdes exigidas pelo 6rgdo regulatério competente.
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TERMO DE ADESAO
N° 00220602

Ticket
Log™

O presente Termo de Adesdo tem validade somente acompanhado dos documentos societarios atualizados da

CONTRATANTE e assinado por representantes legais com devidos poderes para tal. Para todos os devidos fins, assinamos

o presente TERMO DE ADESAO responsabilizando-nos pelas informagdes aqui contidas. Fica eleito o foro da Comarca de

S&o Paulo/SP, como competente para dirimir quaisquer duvidas oriundas do presente contrato.

@eré SM Sadur

TAB53A95742346F ...

CAMPO BOM, 27 de Maio de 2020

CONTRATANTE

DocuSigned by:
E@izyo %npalvw

7BE83B1882794E0...

[Docusigned by:
D4E07D2BD4BC438...

ADMINISTRADORA

TESTEMUNHAS

uSigned by:
A -
Mo S0 J 4
26366C0FF2D24C9...

DocuSigned by:

Leonarde Vinicins Balewa
E5CDE8481EE04C3...
1) 2)
Nome: Nome:
CPF: CPF:



& Santander Internet Banking Empresarial

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

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

Pagamento finalizado. Veja seu comprovante.

Cédigo de Barras: 34191578332255908044957947790002885140000082000
Instituicdo Financeira Favorecida: 341 - ITAU UNIBANCO SA

Dados do Beneficiario Original

CNPJ: 05.702.124/0001-32
Razédo Social: F LOPES PUBLICIDADE LTDA
Nome Fantasia: F LOPES PUBLICIDADE LTDA

Dados do Pagador Original

CNPJ: 19.324.171/0005-28
Razéo Social: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA,

Dados do Pagador Efetivo

CNPJ: 19.324.171/0005-28
Razdo Social: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

Dados do Pagamento

Data de Vencimento: 28/01/2021
Valor Nominal: R$ 820,00

Valor Pago: R$ 0,00

Encargos: R$ 0,00

Desconto: R$ 0,00

Valor Total a Cobrar: R$ 820,00

Transagéo exclusiva para pagamento de Ficha de Compensacao. Pagamento valido somente se informados corretamente os dados do titulo. A veracidade dessas
informacdes é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os titulos para verificagdo sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo
divergéncias entre o valor indicado/agendado pelo pagador e o valor informado pelo favorecio, 0 BANCO rejeitard o pagamento, podendo, no entanto, efetuar o
pagamento pelo valor autorizado pelo pagador desde que o referido valor esteja dentro da margem aprovada e registrada pelo beneficiario do titulo/boleto.

Autenticacdo Bancaria: Data / Hora da Transagéo:

00210281351450000000003 28/01/2021 - 13:51:00

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

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

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

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






08/01/2021

Usuario: 05.702.124/0001-32 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Séo Paulo

MNumere da MNota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00045290

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emissao
08/01/2021 13:00:52

NOTA FISCAL ELETRGNICA DE SERVK;OS - NFS-e Cédigo de Verificagao
1RX8-MQMC

20210108005702124000132

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 05.702.124/0001-32 Inscrigéo Municipal: 3.230.156-1

Mome/Razdo Social: F, LOPES PUBLICIDADE LTDA
Endereco: AL SANTOS 2441, CJ. 12 -1 AND. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01418-002

Municipio. Sae Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razéo Social IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

CPR/CNPJ. 19.324.171/0005-28 Inscrigdo Municipal: ===
Enderego; RUA SAD PAULO SIN, QUADRA 15 - LOTE 14 - SALA3 - BELA VISTA - CEP: 72803-110
Municipio: Luziania UF: GO E-mail ame—-

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPR/CHNFY, —em- Mome/Razdo Social -—--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REFEEENTE A PUBLICAGAO REALIGADA, CONFORME SEGUE RBAIXO:

-~ DEMONSTRAGOES FINANCEIRAS 2020. FUBLICADC EM 08/01/2021 NO JORNAL DIARIO OFICIAL DO ESTADO DE

SOIAS.
* HOSPITAL REGCIONAL DE LUZIANIA - (CONTRATC DE GESTAG EMERGENCIAL N° 027/2020 - 3ES/GO).*

VENCIMENTG: 28/01/2021 - VALOR TOTAL: R§ B2Z0,00.

e
constantes nesie |

Atesto que 03 produtosisen
; ados nesta data ¢

SESIMED -
ESTUDOS

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 820,00
NS5 (RS) IRRF (R CSLL(F8) COFING (RS) FIS/PASEP (F3)

Codigo da Servigo
06394 - Agenciamento de publicidade e propaganda, inclusive agenciamento de veiculagdo.

Valor Total das Deducties (R€) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1S5 (R$) Credito (R$)
0,00 0,00 5,00% 0,00 0,00
Municipio da Frestagdo do Servigo MNumero Inscrigdo da Obra valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES
{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lel n® 14 087/2005;

https:finfe.prefeitura.sp.gov.bricontribuinte/notaprint. aspx?nf=45290&inscricac=3230156 1 SMS=0&returnuri=ncta.aspx % 3finscricac%3d32301561
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Cobranga Expressa - Emissao de Boleto

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

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
28/01/2021

Beneficiario
F LOPES PUBLI

CIDADE LTDA

CNPJ 05.702.124/0001-32

Agéncia/Codigo Beneficiario
0445/79477-9

Enderego Beneficiario / Beneficiario Final
AL SANTOS 2441 1 AN CJ 12 CERQUEIRA CESAR SAO PAULO SP 01419-002

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
08/01/2021 45290 DS N 08/01/2021 157/83225590-8
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (%) Valor do Documento
157 820,00

(-) Descontos/Abatimento

RS VEREIERO CHIEAR SRS Biziase diiee B HeBpic ontate o benenciar

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... R$ 16,40
REFERENTE NOTA FISCAL 45290
(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, CNPJ/CPF  19324171000528

Enderego: RUA SAO PAULO, S/N QUADRA15 LOTE 14 SALA
Beneficiario Final:

72803-110 SANTA LUZIA  LUZIANIA GO

Autenticagcdo mecanica

@ Banco ltau S.A. | 341-7 | 34191.57833 22559.080449 57947.790002 8 85140000082000

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 28/01/2021
Cedente Agéncia/Cédigo Cedente
F LOPES PUBLICIDADE LTDA CNPJ 05.702.124/0001-32 0445/79477-9
Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |[Nosso Numero
08/01/2021 45290 DS N 08/01/2021 157/83225590-8
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 820,00
Instrugdo (Todas informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente). (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... R$ 0,09 AODIA
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... R$ 16,40
REFERENTE NOTA FISCAL 45290
(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Sacado: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, CNPJ/CPF  19324171000528
Enderego: RUA SAO PAULO, S/N QUADRA15 LOTE 14 SALA 72803-110 SANTA LUZIA  LUZIANIA GO
Beneficiario Final:
Ficha de Compensacgao

Autenticagdo Mecanica




GOIANIA, SEXTA-FEIRA, 08 DE JANEIRO DE 2021
ANO 184 - DIARIO OFICIAL/GO N° 23.464

I | MED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento IR
GNPJ n® 19.324.17 1/0005-28
Demaonstragoes Financeiras

BALANGO PATRIMONIAL - ENCERRADO 31/12/2020

Diario Oficial 35

ATIVO CIRCULANTE 7.465.420,87 | PASSIVO CIRCULANTE 8.372.598,06
. FORNECEDORES 3.783,804,58
ISPONIVEL 8.271.660.44 | OBRIGACOES TRIBUTARIAS 270.747,08
ESTOQUE §93.46043 | OBRIGACDES TRABALHISTAS E PREVIDENCIARIA 1.501.196,39
poiie GRS CONTAS A PAGAR 1.850,00
MO 316.500,00 | 45y ANTAMENTOS 2,815.000,00
INVESTIMENTOS 315.000,00 | PASSIVO NAO CIRCULANTE (651.184,53)
QUTROS CREDITOS 1.500,00 EXlle%A LONGO PRAZO (700,00}
PATRIMONIO LIQUIDO (650.484,53)

ATIVO COMPENSADO 3.106.383,65 | pagsivo COMPENSADO 2.866.590,99
ATIVO 10.588.004,52 | PASSIVO 10.588.004.52

Reconhecemos a exatidao do prasente balanco em 31/12/2020
DEMONSTRAGAD DO RESULTADO DO PERIODO
27.570.411,99 Outras Despesas Operacionais

Receitas Brutas 17.868.571.76

= Receita Liquida 27.570.411,99 Receitas Financeiras 10.138,33
(-} Custos 3.534.092 32 = Défict Operacional BB0.769,24
= Superdvit Bruto 2403541967 (+) Outras Receitas 30.284.71
Despesas Administrativas 6.470.452,07 = Déficit Contabil Liguido antes da CS 650.484 53
Despesas Financeiras 25,984 89 = Déficit Contabil Liquido antes do IR 650.484,53
Despesas Gerais 358.642 22 = Deficit 650.484,53
Despesas Tributdrias 267730 = Déficit Liquido do Periodo £50.484,52

As demonstrages financeiras completas, acompanhadas do parecer da Triade Auditores Independentes, estdo disponiveis na sede do Instifuto

Rafael da Silva Oliveira
Contador - CPF: 070.952.506-00 - CT/CRC: 1SP291763/0-5

Andre Silva Sader
Diretor Presidente - RG: 17.044.818-2 - CPF: 170.725.418-45

Protocolo 212873

ANTONIO MATOS CARDOSO torna publico gue requereu junto a
Secretaria Municipal de Meio Ambiente - SEMMA, s Renovagdo

PIRECAL PIRENOPOLIS CALCARIC LTDA, CNPJ:
02.787.125/0001-39, torna publico que requersu & SEMAD-GO, a

Licenca de Supressdo de Vegetacio Nativa para Uso Alternativo do
Solo em uma area total de 2,4318 ha de Cerrado, na Fazenda Boa
Vista, municipio de Vila Propicio- GO. Nao foi determinado estudo
de impacto ambiental.

Protocolo 212875

Edivar Vilela de Queiroz, inscrito no CPF saob o n® 130.641.938-
72, torna publico gue REQUEREU junto a Secretaria de Estado
de Meio Ambiente e Desenvolvimento sustentavel - SEMAD, a
RENOVACAD da Licenga Ambiental de Funcionamento n.® 99/2017
para a atividade de Fabricagdo de Suplementos e Ragdo Animal em
uma area de 1254.05 m?, situado na Fazenda S&o Jodo, Maurilandia
- GO

Protocolo 212897

AGROPECUARIA NELORE PARANA LTDA, inscrita no CNPJ
sob o n° 07.5808.548/0002-49, torna publico que RECEBEU da
Secretaria de Meio Ambiente e Desenvolvimento Sustentavel -
SEMAD, a Licenga de Funcionamento N° 826/2020, com validade
de 17/08/2027, para as atividades de: Bovinocultura/Confinamento
de Corte (area de 267.540 m?) e Fabrica de ragéo (area de 1.489,77
m?), localizado na Fazenda Eldorado, zona rural do muni¢ipioc de
laciara- GO.

Protocolo 212898

CNPJ N°¢ 03.387.537/0001-44, torna publico que RECEBEU
da Secretaria de Estado de Meio Ambiente e Desenvolvimento
Sustentavel - SEMAD, a Licenca de Funcichamento N° 788/2020,
para a atividade de COMERCIO VAREJISTA DE COMBUSTIVEIS
PARA VEICULOS AUTOMOTORES, sito na Av. Teotonio Fern
Gragas, N° 1232, Centro, municipio de S&e JoZo D'Alianga - GO,
CEP: 73.760-000.

Protocalo 212900

AUTO POSTO NOVO GAMA LTDA.. CNPJ N° 20.168.440/0001-
60, torna piblico que RECEBEU da Secretaria de Estado de
Meio Ambiente e Dssenvolvimento Sustentavel - SEMAD, a
Licenca Funcignam , para a atividade de
COMERCIO VAREJISTA DE COMBUSTIVEIS PARA VEICULOS
AUTOMOTORES, sito na Rua 23, SN°, Quadra 470 Lote 2, 4, 6,
Pedregal VI, municipio de Nove Gama - GO, CEP: 72.860-433.
Protocolo 212801

DIARIO OFICIAL DO ESTADO DE GOIAS

da Licenca de Funcionamento n® 164/2015 e processo n°
2014031848 com validade até 17/07/2021, para o empreendimento
em Avicultura- Sistema Terminador de Frango- FGO. Fazenda Séo
Tomaz- Rio do Peixe- Colorado, Rod. GO 174 sentido Rio Verde/
Aparecida do Rio Doce km 03 a esguerda por mais 16 km, Zona
Rural, Municipio de Rio Verde - GO. Este empreendimento nio se
enguadra na Resolugdo CONAMA 001/86.

Pratocolo 212904

ITAMAR CUNHA COELHO torna plblico gue requereu junto a
Secretaria Municipal de Meio Ambiente - SEMMA, a Renovacdo
icenca de Funcionamenfo n® 5 n°®
129859/2018 com validade até 23/07/2021, para o empreendimen-
to em Avicultura- Sistema Terminador de Frango- FGO, Fazenda
S50 Tomaz Queixada (Anel Vidrio), Rod. GO 174 km 12 & esquerda,
Zoha Rural, Municipio de Rio Verde - GO. Este empreendimento néo

se enguadra na Resolugao CONAMA 001/86.
Protocolo 212005

JOSE GONGALVES DE MORAES forna publico que requereu
junte a Secretaria Municipal de Meio Ambiente - SEMMA, &
Renovacéo da Licenca de Funcionamento n® 1556/2018 @ processo
n® 2016037680 com validade até 17/07/2021, para o empreendimen-
to em Avicultura- Sistema Terminador de Frango- FGO. Fazenda
Varginha Monte Alegre, Rod; BR 060 sentido Rio Verde/ Goiénia
por 20 km & esquerda por mais 10 km, Zona Rural, Municipio de Rio
Verde - GO. Este empreendimento ndo se enquadra na Resolugéo
CONAMA 001/886.

Profocolo 212810

YASODHARA RIGO MOGNON torna publico gque requereu
junto a Secretaria Municipal de Meio Ambiente - SEMMA,_s
novacs icen Funci nio n® 1

n° 201501037, validade ate 1 021, para o empreendimen-
to em Awvicultura- Sistema Terminador de Frango- FGO. Fazenda
Rio Preto, Rod. GO 174 sentido Rio Verde! Aparecida do Rio Doce
km 32 a esquerda por mais 05 km, Zona Rural, Municipio de Rio
Verde - GO. Este empreendimenio ndo se enquadra na Resolugdo
CONAMA 001/86. % s

£l v
HAlesld

J AT s el

: Vs
" Haeni ral: Ll
! ConaliogHd ; 2l WA 112020
P SES/ it L) - IMED INSTITUTO DE MEDICINA,
i ESTUDOS E DESENVOLYIMENTO




f.lopes>

publicidade

Sao Paulo, 06 de janeiro de 2021.

Proposta para Publica¢do

,/.\ | f‘v’l E D lanca Telino
' T Analista Financeiro
: F:11-3141-1128

PROPOSTA COMERCIAL
REFERENTE PUBLICAGAO DAS DF’s 2020 - Luziania

DESCRITIVO DOS SERVICOS OFERECIDOS:

e Servigos de produgdo da arte, diagramacdo e revisdo: Otimizagdo de espago utilizando sempre o menor tamanho
conforme as leis vigentes e veiculagdo das publicagdes legais;

e Prestamos total assessoria a assuntos relacionados a Junta Comercial, em todo o Brasil, para arquivamento de Atas das
Assembleias, Alteragdes Contratuais, Constituigdes de Empresas, Fusdes, Incorporagdes, CisGes, Certiddes
Simplificadas Registro dos Jornais e Fotocdpias de Documentos Arquivados;

e Disponibilizagdo das vias impressas para conferéncia e reunifes, quantas vezes a empresa necessitar;

e Melhor negociagdo no custo cm/col. nos jornais de fidelidade;

e Comprovantes da publicagdo/jornal (quantidade ilimitada);

e Equipe de atendimento e servi¢o de moto/boy;

e Os valores referem-se as tabelas vigentes nesta data.

e Prazo de pagamento: 15 dfq ou a definir

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento - Luziania

Demonstragdes Financeiras 2020

Diario Oficial de Goias RS 820,00

Agradecemos a oportunidade oferecida para a elaboragdo deste projeto, confiante na realizagdo de um excelente trabalho
e no estabelecimento de nossa parceira.

Atenciosamente,

Tatyane Freitas Mauricio Lopes
tfreitas@flopespublicidade.com.br mauricio@flopespublicidade.com.br

Al. Santos, 2441 - 12 andar
CEP 01419-002 - S50 Paulo - SP - Fone / Fax 11 3060 6363
www.flopespublicidade.com.br
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Publicidade Legal e Financeiro | Relacoes com Investidores | Marketing Digital | Marketing Cultural

Integrando novas solucoes em publicidade.

A/C Sr. lanca
Assunto: B_0001 21 imed_bal patr 31-12-20 DOEGO

Sao Paulo, 06 de janeiro de 2021.

Compromissos e Diferenciais

A Hipse Publicidade foi a primeira agéncia com Certificacio ISO 9001:2000 ¢m publicidade Legal ¢ Financeira, tendo como
compromisso superar as expectativas dos seus clientes, inovando com qualidade.

< Garantia de sigilo das informacdes

<« Atendimento personalizado para cada cliente

= Revisdo dos Balangos e Atos Societdrios na nova ortografia

< Agilidade na diagramacdo e analise do contelido

Condicoes Comerciais

JORNAL Diario Oficial
JORNAL Estadual GO
Caderno Empresarial
Total a Pagar 842,40
Publicagdo A Definir
Pagamento
25 dd

Cortesia Elipse
Envio das publicacdes veiculados no mesmo dia em formato PDF.
5 exemplares do Diario Oficial e jomnal de grande circulagao.

Atenciosamente,

Larissa Queiroz
Atendimento

Av. Paulista n°® 1471, 5° andar - CEP 01311-200 - Sao Paulo/SP - Telefone/Fax: (11) 3266-9191
atendimento@elipsepublicidade.com.br - www.elipsepublicidade.com.br



(52 Responder (2 Respondera Todos (& Encaminhar

qua 06/01/2021 11:13

Silmara - Novoh <silmara@novoh.com.br>
RES: IMED - Cotacdo de publicacdo no Diario Oficial de Goias - para 07/01/2021 - Hutrin

Para ‘lanca - Financeiro’
Cc financeiro@imed.org.br
Mensagem D imed.pdf (859 KB}
Old lanca
Valor para publicacéo & de RS 557,00, pagamento a vista.

Lembrando que ainda sera necessario corrigir alguns campos, como escrita e acrescentar a assinatura gque vocés mesmo ja envio.

Obrigada!



29/12/2020

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: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
CNPJ: 05.702.124/0001-32

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 -
Codigo Tributério Nacional (CTN), ou objeto de decis@o judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificag@o da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2 constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN,
ou garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos
de execucdo fiscal, ou objeto de decis@o judicial que determina sua desconsideracgéo para fins
de certificacdo da regularidade fiscal.

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

Esta certidio & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 aceitagdo desta certiddo esta condicionada & verificagao 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 10:16:04 do dia 29/12/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 27/06/2021.

Cadigo de controle da certidao: A71C.E244.0191 .0441

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1n



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ / IE: 05.702.124/0001-32

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 néio constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscrigdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Ny

£
T

Certidao n°® 20120218008-45
Data e hora da emissdo 29/12/2020 10:17:45
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

Qualquer rasura ou emenda Invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



P&EFE!TRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certiddo Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Numero: 1015274 - 2020

CPF/CNPJ Raiz: 05.702.124/

Contribuinte: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
Liberagao: 17/11/2020

Validade: 15/02/2021

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - 1SS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizagdo Instalagdo e Funcionamento
Taxa de Fiscalizagdo de Antincio - TFA

Taxa de Fiscalizagdo de Estabelecimento - TFE

Taxa de Resfduos Sélidos de Servigos de Satde - TRSS {incidéncia a partir de Jan/2011)
Imposto Scbre Transmisséo de Bens Imdveis ~ITB|

Unidades Tributarias:

CCM 3.230.156-1- Inicio atv :12/05/2003 (AL SANTOS, 2441 - CEP: 01419-002 )

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

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, no enderego
hitp://www.prefeitura.sp.gov.bricidade/secretarias/fazenda/.
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 e Portaria SF n° 268, de 11 de outubro de 2019.

Gertidio emitida as 10:18:57 horas do dia 28/12/2020 {hora e data de Brasilia).
Cédigo de Autenticidade: 3E2805B7

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




Pagina 1 de 1

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 05.702.124/0001-32

Certiddo n®: 34768337/2020

Expedicédo: 29/12/2020, as 10:19:38

Validade: 26/06/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contades da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gque F. LOPES PUBLICIDADE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 05.702.124/0001-32, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidio 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 Certidio sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicéio.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacac das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigac¢des
estabelecidas em sentenca condenatéria 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 execucio de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.



11/01/2021

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigado: 05.702.124/0001-32
Razao Social: F LOPES PUBLICIDADE LTDA

Endereco: AL SANTOS 2441 CJ 12 1 ANDAR / CERQUEIRA CESAR / SAO PAULO / SP /
01419-002

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

Validade:07/01/2021 a 05/02/2021

Certificagdo NUmero: 2021010703172982583920
Informacao obtida em 11/01/2021 17:02:53

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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