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Luziania, 10 marco 2021.

Fornecedor CPF/CNPJ Tipo de Despesa Referéncia Valor Venci o P o Descrigdo
Despesa com aluguel do escritério
SELTHON FERNANDO ROCHA MARQUES 049.722.191-81 LOCAGAO DE IMOVEIS FEVEREIRO 1.580,00{20/02/2021|23/02/2021 administrativo do IMED na cidade de
Luziania
Despesa com combustivel para os veiculos
TICKET SOLUCOES HDFGT S.A 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEL 465874 1.023,00|03/02/2021|03/02/2021 locados para atender as demandas do
Hospital
Despesa com combustivel para os veiculos
TICKET SOLUCOES HDFGT S.A 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEL 468988 1.023,00/11/02/2021{11/02/2021 |  locados para atender as demandas do
Hospital
Despesa com combustivel para os veiculos
TICKET SOLUCOES HDFGT S.A 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEL 472339 1.023,00{18/02/2021|18/02/2021 locados para atender as demandas do
Hospital
Despesa com combustivel para os veiculos
TICKET SOLUCOES HDFGT S.A 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEL 477589 2.043,00/25/02/2021|25/02/2021 |  locados para atender as demandas do
Hospital
Despesa com locagdo veiculos para
atender as demandas do Hospital
Despesa com hospedagem da Diretora Ana
AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA |43.062.389/0001-02 | OUTRAS DESPESAS DIVERSAS | 133699 612,00|15/01/202117/02/2021 Brito - no periodo de 18/12/2020 a
22/12/2020
Despesa com hospedagem da Diretora Ana
Brito - nos periodos de 15/11/2020 a
15/12/2020, 04/01/2021 a 08/01/2021,
08/01/2021 a 15/01/2021. Hospedagem da
Gerente Andreia Coelho no periodo de
17/11/2020 a 23/11/2020. Locagdo de
veiculo no periodo de 09/11/2020 a
09/12/220

AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA |43.062.389/0001-02 | OUTRAS DESPESAS DIVERSAS | 133734 5.705,21|15/10/2020 (17/02/2021

AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA |43.062.389/0001-02 | OUTRAS DESPESAS DIVERSAS | 133865 6.602,40/30/01/2021 (17/02/2021

DESPESA COM INTERNET E
FLYNET TELECOM LTDA 09.408.264/0001-53 TV A CABO 6486 429,90(10/02/2021{22/02/2021 Despesas com internet do escritério

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 ¢ ApER.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



& 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 23/02/2021 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:
9BD636AA63BACI9523A8C9A9 23/02/2021 - 16:42:06



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)



RECIBO DE ALUGUEL

Referéncia: Contrato de Locacdo Firmado em 20/05/2020

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

Recebemos de IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDO E DESENVOLVIMENTO, CNPJ n2
19.324.171/0001-02, ja devidamente qualificada no Contrato de Locagdo sob referéncia, a
importancia acima mencionada, relativo ao més de FEVEREIRO/2020 de ALUGUEL MENSAL e
taxa de manutencao predial previstos na clausula 52 do referido Contrato, valor do qual damos
plena, geral, rasa e irrevogdvel quitac¢ao.

Por ser verdade firmamos o presente recibo.

Luziania — GO, 23, de Fevereiro de 2021.
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Rodrigo Celso Rocha Marques

CPF N2028.017.191-96

Al Bl ST My

Selthon Fernande Rocha Marques

CPF N2 045.722.191-81



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-
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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%

=~
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: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
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Manuella Nicale Rocha Margues

-ﬁ;;e:ﬁ‘ﬂ&aﬁw H#ﬂ?ﬂ{"g N mei,l N ijﬁ__;o
crr: (03 9-£1- 24 cPF: DU 4029310 D
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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: 34191760074658740293783150390009185290000102300
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: 12/02/2021
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:

00210341457580000000006 03/02/2021 - 14:59:00

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
12/02/2021

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 Numero
02/02/21 00465874 DM N 02/02/21 176/00465874-0
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 46587.402937 83150.390009 1 85290000102300

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
12/02/2021

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
02/02/21 00465874 DM N 02/02/21 176/00465874-0
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



MUNICIPIO DE CAMPO BOM

- SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

" NOTA FISCAL FATURA DE SERVICOS ELETRONICA - NFFS-e

Numero / Série NFS-e
38128158/ TOO
Numero / Série RPS

Cata de Emisséo
04!02:/2021 1

CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57
Nome/Razédo Sccial: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.
Nome Fantasia: TICKET LOG
Endereco: RUA MACHADO DE ASSIS, 50, EDIF 2, SANTA LUCIA, CEP 93700-000

Telefone: (51) 3590 7900
Site:

Municipio: CAMPO BOM / RS
E-mail:

| PRESTADOR DE SERVICOS =~

Inscricdo Estadual: 0190105488

SR D xmﬁvW

f?a?xﬁs?é?% :
Inscricdo Municipal: 11,801

LOCAL DE TRIBUTACAQ
Campo Bom / RS

CNPJICFF: 19.324.171!0001592' -

RESPONSABILIDADE PELO ISSQN
Prestador de Servigo

Inscrigéio Estadual: -

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

REGIME TRIBUTARIO
Regime Geral

Inscrigdo Municipal:

Municipic; SAO PAULO [ SP Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:
Duplicata . Vencimento Duplicata
38129159 1210212021
Descricao .( Qtd;f Umd Valor Bruto .Desconto Retengao " \;a’\'.l.bwrwi'i'q[ii'db
REEMBOLSO COMPRAS CARTAOQ FUEL CONTROL 0,00 1.000,00 0,00 0,00 1.000,00
Sl ) DIRER . 8. e i
Descrigéo L.C. 116 Aliquota (%) Valor Um ario | Unid esconto Inc. Valor Servigo ISSQN
20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3,0000 1,00 / UN 0,00 3,00 0,06
20019 - TAXA SOBRE SERVICO ) ;
ABASTECIMENTO/SERVICOS 10.05 2,00 20,0000 ?,!ll_} 1 UN 0,00 20,00 0,40
VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 1 .023,00
Valor de Servigo ltens N&o Tributaveis Desoonto Condxcronal Dedugoes
23,00 1.000,00 0,00 0,00
Redugao na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN
0,00 2,59 23,00 0,46
: : ! o RETENCOES FEDERAIS L . - e
INSS (RS) IR (RS) CSLL (R$) PIS/PASEP (R$) COFINS (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 1.023,00

RPS/SERIE: 302224/B1

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$§0.35

TITULO NRO. 29234945

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 02/02/2021
GESTOR: ANDRE FRANCISCO AMUD

CODIGO CLIENTE: 176642

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

Local de Tributagao: Campo Bom / RS

! <\.‘$¢
A autenticidade d

g EﬂfZE![’ﬁrg‘rJ iz
Tinispht g (

E—‘ gEﬂ ("al

“IED u"f‘JN;?f,rgg,
Fan ¢ NSTITUTO D

E MEDIC

AUTENTICIDADE

de Ser\n(;as Eletrénica - NFS-e pode ser verificada no portal do Mumcmlo no endereg,o el i

https:/infse.campobom.rs.gov.br/site
Caodigo de Verificagao: 5Z2G.06B.MMB

—,-.M‘ el LJI:. :

VINENTC

Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-038129159/888780443

i e |
;'0.3 Lof'afcrl""” nestd

="'“"""'”-‘-n—u..-...,.l'

Pagina 1/1



FECHAMENTO 25-01-21 A 01-02-21

Hospital Regional de Luziania SUS |

BOYERNG DO ESTADD

~ CONTROLE DE ABASTECIMENTO - HRL

VIATURA MOTORISSTA PLACA  COMBUST. LTS RS

VOYAGE HEBERSON  RFKA4K0 | GASOLINA COMUM 30,01 R$ 150,02 25/01/21 MM CORUMBA COMBUSTIVEIS |
 VOYAGE  HEBERSON RFK4140 | ETANOL 34,37 R$109,99 250121  3D.AUTOPOSTOLDA

VOYAGE  HEBERSON RFK440 ETANOL 21,73 R§72,77 | 26/01/21 MM CORUMBA COMBUSTIVEIS |
VOYAGE HEBERSON RFK440 | ETANOL 27,07  R$9200  26/01/21  POSTO SAO ROQUE NELORE

~ VOYAGE HEBERSON  RFK4l40 | ETANOL 4034  R$12910 | 27/01/21 | 3.D.AUTOPOSTOLDA |

 VOYAGE HEBERSON  RFKA4I40 | ETANOL 4557  R$ 154,89 28/01/21 | POSTO SAO ROQUE NELORE |

VIRTUS HEBERSON RMD4D93 | ETANOL 5064 R$16206 | 290021 | 3D.AUTOPOSTOLDA |

. VIRTUS HEBERSON . RMD4D93 | ETANOL 44,04 R$140,93 | 01/0221 | 3D.AUTOPOSTOLDA

; e 1 W e e, FUSE _ = _

TOTAL CONSUMO SRR 20377 R$1.011,76 | A . i

TOTAL GERAL DE CONSUMO | R$ 1.011,76
 TOTAL CONSUMOKM 3360
CONSUMO POR LITROS 293,77
 GASTOS
CARTAOIMED 01 6035.7404.1329.5442 _ RS 1.011,76

umnm

Hemylhin Soares da Silva

>§m§s>as_am§§

Om.wmz_&om:(rﬂ‘_mz.ﬂﬁ

Pagina 1



CONTROLE DE KM

Hospital Regional de Luziania

CONTROLE DE VIAGENS CARROS ADH

SUS

VIATURA DATA MOTORISTA PLACA SETOR KM SAIDA H.SAIDA SERVICO | DESTING  KMCHEGADA H.CHEGADA TOTAL KM
| VOYAGE  25/01/21 | HEBERSON | RFK440 FARMACIA | 14313 | 10:26:00 HUTRIN TRINDADE s | isueme | 2@ |
| VOYAGE | 25/01/21 | HEBERSON | RFK4140 | FATURAMENTO | 14545 134800 | SES GOIANIA 14502 | 14:80:00 | 46
| VOYAGE  25/01/21 | HEBERSON | RFK4I40 | VIGILANCIA | t1ase2 14:55:00 LACEN GOIANIA 1459 | 150000 | 4
| VOYAGE | 25/01/21 | HEBERSON | RFK440  FARMACIA 14596 | 15:30:00 = HOSPITAL OCIDENTAL  OCIDENTAL 14828 | te2g:00 | 28 |
| VOYAGE | 25/01/21 | HEBERSON 7 RFK4140 _ HCAMP 14828 18:38:00 HCAMP ! LUZIANIA 14855 | 19:03:00 259

VOYAGE | 25/01/21 FRANCISCO | RFK4MO0 = DIRETORIA 14855 | 19:05:00 __FRANCISCO LUZIANIA 14864 19:25:00 g

<o§mmJ.mm.,__E§ HEBERSON | RFK4I40 FARMACIA 14864 10:48:00 ASTHAMED GOIANIA 15072 13.32,00 208

VOYAGE | 26/01/21 HEBERSON | RFK4M40  FARMACIA _ 15072 14:05:00 HOSPITAL OCIDENTAL | OCIDENTAL 15300 16:53:00 228 |
| VOYAGE .NEEE HEBERSON = RFK4l40 | HCAMP 15300 17:05:00 HCAMP | LuziANIA 15398 | Ta0Ng | 75 |
 VOYAGE | 27/01/21  FRANCISCO | RFK4l40 FRANCISCO 15325 07:00:00 FRANCISCO LUZIANIA 15342 17 _
| VOYAGE | 27/01/21 = HEBERSON = RFK4l40 _ FARMACIA 15342 09:22:00 HOSPITAL OCIDENTAL | OCIDENTAL 15395 1@ um B.. -

VOYAGE | 27i01/21 HEBERSON RFKA40 | VIGILANCIA 15395  11:06:00 LACEN GOIANIA 15597 13:41:00 02
| VOYAGE | 27/01/21 | HEBERSON = RFK440 | FATURAMENTO | 15597 13:50:00 SES GOIANIA 15599 (o amslenC 8 |

VOYAGE | 27(01/21 | HEBERSON  RFK4140 ENGENHARIA 15599 14:05:00 L_I VANGUARDA GOIANIA | 15807 _ 14:40:00 8

VOYAGE | 2710121 | HEBERSON & RFK4l40 HCAMP 15607 14:45:00 | HCAMP _ LuziANIA | 15807 16:58:00 200

VOYAGE  28/01/21 | HEBERSON = RFK4140 awx.EpnF | 1sser 08:40:00 _ N VALPARAISO 15637 7 08:59:00 30
| VOYAGE  28/01/21 | HEBERSON  RFK4140 15837 09:20:00 | FARMACIA OCIDENTAL on_umzqn_.|1 15851 | 09:45:00 | 14
| VOYAGE 28/01/21 | HEBERSON | RFKAI40 MP | 15851 10:00:00 | HCAMP _LuziAnia | 15875 .
| VIRTUS | 28/01/21 _ HEBERSON | RFK4140 DIRETORIA 15875 | 13:27:00 UNIDAS BRASILIA 15936 Alesta g %i:f e
VIRTUS  28/01/21 = HEBERSON | RMD4D83 HCAMP 4578 | 42400 | HCAMP | LUZIANIA | 4639 docume enls f 0siseryi 8_,_&%_
VIRTUS  28/01/21 | HEBERSON | RMD4D93  FARMACIA 4639 | 16:21:00 | SANTA LUZA 7 LUzIANIA | 4651 pd n_fmm £

VIRTUS | 28/01/21 | FRANCISCO | RMDA4D93 DIRETORIA 4651 | 18:0000  FRANCISCO LUZIANIA 4559 _ .

VIRTUS | 29/01/21 | HEBERSON | RMD4D93 = FATURAMENTO 4659 THEsEGe | 00000 mEs GOIANIA 4866 14:20:00 207 | k=
| VIRTUS \W&@E | HEBERSON | RMD4D93 FARMACIA | 4868 14:58:00 ASTHAMED  GOIANIA | 4876 15:15:00 | 10 m

 VIRTUS | 28/01/21 _._mmmwmozkA RMD4D33 FARMACIA | 4876 | 15:29:00 CENTROCESTE  GOIANIA 4883 15:40:00 7 _ -
| VIRTUS | 20/01/21 HEBERSON ,_ RMD4D93 VIGILANCIA | 4883 | 1s:51:00 LACEN GOIANIA 4830 | AGtz00 | 0 7

VIRTUS | 20/01/21 HEBERSON | RMD4D93 FARMACIA ﬁ 4890 | 16:25:00 HOSPITAL OCIDENTAL  OCIDENTAL 5107 19:06:00 a7 =
| VIRTUS | 28/01/21 HEBERSON | RMDA4D93 | HCAMP | &7 191500 HCAMP LUZIANIA 5130 195700 | 0B E..i
VIRTUS | 20/01/21 FRANCISCO | RMDAD93 _ FRANCISCO 5130 20:20:00  DIRETORIA _ GOIANIA 5610 -00:50:00 480 e oA L
| VIRTUS | 01/02/21 HEBERSON | RMD4D93 DIRETORIA 5610 08:40:00 SECRETARIA SAUDE  LUZIANIA 5623 10:00:00 13 h
MIRTHE | OIOERY | HEBERSON. | RMOA08S _ ViGILANCIA | 5623 220200 _EAGEN GOIANIA _5B23 12:24:00 200

VIRTUS | 01/02i21 HEBERSON = RMD4D93 _FARMACIA = 5823 125500 |  HUTRIN  TRINDADE 5858 13:25:00 35 "
_ VIRTUS | 01/02/21 HEBERSON RMD4D93 HCAMP 5858 14:06:00 HCAMP | LUZIANIA | 8082 _ 16:53:00 224

K . | e Hemyllin Soares da Silva
_ Assistente Admimistrativo
Pagina 1 408 AL cmrcm___pz__h
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ru ij*
200 5N

i 22 S

2a, ik = CLIENE

E5THG, ¢ ARAN0900C2! 455
2500112021 10r 4% 18
TERMIRAL: 7606433

* sal do o sporivel 274173

AT 702914343

DO 914343
TICKET L0G
COrPRA
: Gaagl%na forun
o 43 o
st (i -
"J&ll.'.ﬂ' T{."_dl IEU,EIL
{ORO0C
HOSPITAL D LU1AA
BB ThbeinaShi2

CNPJ. 26 223 104/0001-59 1AM CORUMBA COMBUISTIVES
LTDA
G0 CEN- EOTE 01 AGH, SN PARGUIE ESVERALDA
LUZTANIA. GO LE 106759182
[h weiento Abhar da Nnta Fl,ral !e SEATE oy He‘roh ca
Riga0 - T L U Vi TOTAL
.'Jr,-: 108 BASOLINA ADIT IvADA 30 m '+ 4 860 1&G07

@D, TETAL DEATENS 1

Valer Proditos 150,02
Descontos 4,00
Aeréseimos Q.00
JALOR A PAGAR 150.02

¥ WERTD VALOR

Cardo de Crédite 150 02

Conguite pela chavs de aopssn en
weinit nelaz o gov beffce/oonsutta
Pl 00 0154 B4

g B iR bl 500 1060 5750 4612 4117 4280

CONSUMIDOR NAG IDENTIFIGADG

L[m] FCee {mn 576 046 . Serie 001
'.I‘ « Emissdo 2500142021 10:50 24 - \ia Const
' ",'_ Pratocolo de Autorizagio

e 15221577 1534806 5012021 10750 26

Trioutos fncidentes (e Federal 12 741/2012) RE 65 17
Tob aprox R 20,17 Federal & 45 00 Estadual Fonte:
BRT/ampresametio combr BEA438 Placa RF K440 KM 14324
Ahd ant 17845 Media ki 49.6 ant' 8 4 Molorista: HEBERSON

Hemyliin Soares da Silva

jsistente Administralivo

EGIO UZIANIA
I.l"l .ALDEL




PR - wemevem TR
GOODCARD
REDE GETP:;T
POSTO ¥ _ .
ANTONIO JOSE JUTHAN 754 QUADRE a4 LOTE 1
MRS 16:37:63
251’31620%1 cenihiEals
CHRTAD: 120 et 000g00e01663255
PO 32138799 E&T: GWJ@E%_D;‘ISHE

11 762976419
?,UUHPM FUEL cuﬂmﬂLu_m.
14689 LIrs da
'iﬂasn 34,37 1“‘3'3%
yalor Total: 189,
CORBOEL

gﬁ?dﬁpmmai: 165,74
' 1118400030

UZIANIR
. .ia yia - Cliente

Atesto que o5 orodutosfsemicns constanies neste |

documento toeam Entragy Jizados nesta data

Conirato ge G
SESAMED - i
ESTUDO!

D INSTITUTO OF MEDICTRA
£ DESENVOLVIMENTO

CNFJ: 04 7BO 585/0001-80
3.0, AUTD POSTO LDA
ANTONIO JOSE QUINAN 754 . 00 04 LT 10 - CENTRD
VIANOPOLIS - GD

Docusento Auxiliar
da Nota Fiscal de Consunider Eletrinica

wolse L
910 UK. YL URLT(RS) ToTaL

iy ETANOL
34 318 L1 3,208 108,84
G Twa) e e 30 378
Yalor Total RS 104 59
FORME PHGAMERTD Y4LOR PRGD R
Cartdo de Crédite 104 9%

Consulte pela Chave de Acesso en
attp: f/nfe sefaz go gov br/nfevel/sites{nice /danfelFle
5221 4104 7805 §500 0160 6500 1000 0998 1412 5428 4080

AFC-¢ WR: 89914 Série-1 25/01/2021 16:38:03

Protocolo de AutorizacHe: 152213772587815
Data de AuterizacBo: 250172021 16:38.08

Tributes Incidentes (Lei federal 12 741/12)
Total R§ 23 32
RS: 4 62 Federal ¢ 18 70 Estadual
BCF:B02 E10302772, 550 EF0302806, 830 Y34, 373
Codigo-[0301 LE/RE: []
PLACH- RFK4140 ODON: 14 B89, 0

fitendente; 946-HELLEN NATALIA GOMES GDNCALVES

PEYROS - 2.20 07 04 - wwy adaptive con br



1# CORUMBA
q 201 5w
(hPy 264231 C4000159

24, V1A - CLIENE
ESTH8. SRCZOISERZ 4SS
i 1T
Ly AT TR0

TICKET LOG

- LOMPRA
Etancl

i 14878
" Litegs Valor

Abiast, 4V I
Valor Total : 72,1

CORCO0
HESPITAL BE LUZIANIA
03 TSy
- Baldo diwponivel: 92,97

= apknn pook
Thess i o5 plodutosisepicBs congtantes neste |
e B etequdeRealadhs nesta data

CNPJ: 28 223, TO0001-58 M CORLMEA COMBUSTF‘JEIS
LTOA
9207 SHN- LEOTE 0‘1 A SN, PARGUIE EShy tRalna
LT lamla, o 1B 106755182
Docurisits Awiliar.da Mota
2 o DESCR TR
001 1002 ETANGL

UM 21 727 x

GTE TOTAL OE ITENS . T
Salol Brodates TR.FT
Descontos 0,00
"-‘H'.'f'é‘;.t,'f!TIOb a.0a
MALOR A PAGAR 200
FORMA DE PAGAMENTG VALOR
Cartio de Credito i

Consulte pela chave de BLBES0 e
W sefaz go 9o brinfee/cansifty
G401 0128 2231 04000159 6500 1000 5754 4410 2713 8771
CONSUMIDOR NAO IBENTIEIDADG
j[i] MEC-en 000 575 444 - Sarie: 001
ke Eniissdn; 260012021 11 0758 - Via Consy
Piotoeole de Aiddnizacao )
k1 152213774933 163 2000190021 11207 56

Tobytes Ingidenites ilel Federal 12 412012 RS 16,35
Trib aprox RS 1128 Federal e 5,06 Estadual Fonte
BPTiempresometro com by BEA4SE. Placa: REKAM0 KM 14878
KEE armi: 14334 Medha kaifl 250 ant- 49 5 Matonsta HEBERSON

emyllin Soares da Silva
B E:Z!;tem_e Administrativo

DE LUZIANIA




TICKET LoG

vl
82,00

2,00

j%t dispor vel: L#

B

i

' Iva
Hemyllin Soares da Si

Administrativo
g NAL DE LUZIANIA

Posto Sao Rogue Nelore
Santa Maria Devivs s De Petroleg

o : Ledu
& A0 L e ST30.03600001-20 17 102525655
Rodovia Brodi, SN
Parque Fsteely Natya HE- CFP: 726831049
Lusiania - GO Fope: (61) 3620 1%

DANIFCN {NKC-)
Basvainenin Wnisdtian dy Nty Fisga) Ebete iica RN isumider Fijgal
Nile premife aproveitamento de crédirg de Tovs

BETAL HaniEvTO DA VEND 4 OV [U28R

CODIOITEN  DESCRICA) ITE I
CEST MO, DL UN L AT s
T INTCTAT I, FIN AL

UGG B ANGL HIDRATADO
COMBUSTY VELCOM| M

0400 22072019 2007 1.0 3,399 2t
LO%0 138,70 L L6577

I AOVAL DE 1 NS 1
SURTOTAL 92,00

VALOR TOTAL 92,00

FORMA DY PAGAMENTO) Valor Pape
CARTAO - TICKUT LoG POS 92,00

Valor uprovimado de impostos - Fopte: [BPT
Fed 1478 - Est. 15,64 - Mup, 0.00

Nonnero: 279474 Séries |
Lanissdo: 20012001 1T032:03 - Vi CONSY MIDIR
Censulte peia Chave de Acesso e
]Il'li):"'.-'Ul"r,!s'?f?}'l..;__[_t)‘ﬁuv‘hl'."llﬁ"webr“;]'ﬁ’,%:ﬂ!lt'(:,'dilllll‘.\l"( ¢
CHAVE Dy ACESSO)
222141 6036000 1 o500 00627947410 923010
CONSUMIDOR YAQ IDENTIFICADO

l-"l'{l'.'_’\"l‘l.‘s']'.\{SJ;
M T 61 B ANALDO CAMELO DEMENDONCA
DADOS ADICIONATS:
VPGSO HETHIO KOS FERMOS 10y ANEXO VI DO ge 1
PEACA: RER4140
K ¥ 15324
MEDIA: 139,679
MOTORIST A HEYERTON

MENSAGEM PROMOCIONAL:
Agradecemos s preferencia. Yolfe sempre

Camsulta via feitor de QR Code

Fratugole de Anloeienchn: 152213775511 240 . 20E202Y 1752008

Fevh Pasta
Bobbscire de Gesila de Paste e nanbuisi s el
ool | 645 36234251



e RS ST T S

getnet’

GOODCARD
REDE_ GETHET
PUSTO KIP
ANTONID JOSE QUINAN 754 QUADRA 04 LOTE 1
4780585000160
27/01/2021 - 12/09:45
CARTAD: HhE dae et sHA
péﬁ- 32138799 EST: 0B00BG00L663255
AUT: 763292425 ¥B224.5622

COMPRA FUEL CONTROL
km 15580 Ltrs Yalor
Abast: 40,34 129,10

Valor Total: 126,10
CORBOO1

ETANOL .
Saldo disponivel: 871,87
cli; 040063078

HOSPITAL DE LUZIANTA :
2a. Via - Cliente

Atesto qus os pioditos/servip alites neste

nesta dala,

Hemyllin Soares da Silva

sistente Administrativo

ONPJ: 14 780, 58570001-60
5.0, AUTO POSTO Lbg
ANTONID JosE GUINRN. 754 - g0 4 LT.10 « CENTRD
(TANOPOLIS - g0
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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.



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certiddo n°: 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



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

Certidao de Situagao Fiscal n® 0016248827

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

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certificamos que, aos 02 dias do més de FEVEREIRO do ano de 2021, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o
titular acima enquadra-se na seguinte situagao:
CERTIDAO NEGATIVA

Descrigdo dos Débitos/Pendéncias:

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;

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

b) em procedimento judicial e extrajudicial de inventario,de arrolamento, de separagéo, de divorcio e de dissolugéo de
unido estavel, a quitagdo de ITCD, Taxa Judiciaria e ITBI, nas hipoteses em que este imposto seja de competéncia

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

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

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

Esta certidao é valida até 2/4/2021.

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

Autenticacéo: 0026087149
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br .




02/02/2021

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

Certificagdo NUmero: 2021012101071656437752
Informacao obtida em 02/02/2021 13:56:47

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: 02/02/2021 14h00min

Numero —
(— 851

— Validade
03/05/2027)

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

[_CWUXU NTVSTOCS4K1

[ 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), 02 de Fevereiro de 2021

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

Pagina 1 de 1



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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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:



& Santander

Internet Banking Empresarial

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

Pagamentos > Pagamentos com cédigo de barra >

Boletos, Contas e Tributos

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficidrio

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Data do pagamento
11/02/2021

Valor nominal
R$ 1.023,00

34191.76007.46898.852937.83150.390009.5.85370000102300

Instituigdo Financeira Favorecida
341 - ITAU UNIBANCO SA

Nome Fantasia Beneficiario Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA
CPF/CNPJ Pagador Efetivo

19.324.171/0005-28

Valor Nominal
1.023,00

Desconto
0,00

Autenticagao

IBEEA31D315C1BE44F98252

CPF/CNPJ Beneficiario Original
03.506.307/0001-57

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Razao Social Pagador Efetivo

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS
E

Valor Pago
1.023,00

Valor Total a Cobrar

1.023,00

Agéncia: 2175 Conta: 130077779

Valor total a pagar
R$ 1.023,00

Razdo Social Beneficiario Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Nome Pagador Original

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST
Data de Vencimento

20/02/2021

Encargos

0,00

Data / hora da transacgéo:
11/02/2021 09:59:25

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

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

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

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

08007627777

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

0800 726 0322

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

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



MUNICIPIO DE CAMPO BOM Nismsro £ S6hie NFS-6
| 382012011700

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA |l. Numero / Serie RPS

NOTA FISCAL FATURA DE SERVICOS ELETRONICA - NFFS-e Data de Emissao
__12/02/2021 10:05

- - PRESTADOR DE SERVIGOS .
CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57 Inscrigdo Estadual: 0190105488 Inscrigao Municipal; 11.801
Nome/Razéo Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.

Mome Fantasia: TICKET LOG

Enderego: RUA MACHADO DE ASS5I1S, 50, EDIF 2, SANTA LUCIA, CEP 93700-000

Municipio: CAMPO BOM / RS Telefone; (51) 3590 7900
E-mail: Site:
LOCAL DE TRIBUTA_CAO RESPCNSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO

Campo Bom [ RS Prestador de Servigo Regime Geral

CNPJICPF: 19.324.171/0001-02 Inscrigao Estadual !nscm;ao Mumcnpal
Nome/Razao Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Enderego: R ITAPEVA, 202, CONJ 34, BELA VISTA, CEP 01332-000

Municipio: SAD PAULO / SP Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:
SR G B
Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor
38201201 22/02/2021 1.023,00
i U ~REE T =
Descrigdo Ctd / Unid Valor Bruto Desconto Vaior hqmdo

REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 1.000,00 0,00

1.000,00

Descrigao LC 116 Aliquota(%) ValorUnitéic Qid/Unid  Descontolnc.  Valor Servigo ISSQN

20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3,0000 1,00/ UN 0,00 3,00 0,06
20019 - TAXA SOBRE SERVICO
ABASTECIMENTO/SERVICOS 10.05 2,00 20,0000 1,00/ UN 0,00 20,00 0,40
VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL R$ 1 023, 00
i e DEMONSTRATIVO DE CALCULO - . e
Valor de Servigo Itens Nao Trioutaveis Desconto Condicional Dedugdes
23,00 1.000,00 0,00 0,00 |
Redugio na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN |
0,00 2,59 23,00 0,46
s . © WETENCORS FenERAS . . e ‘s
INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) PIS/PASEP (R$) COFINS (R$) |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |
VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 1.023,00 |
INFORMAGOES ADICIONAIS "

= : e
RPS/SERIE: 370847/81
RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$0,35
TITULO NRO. 29442351

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 10/02/2021 Mestn e 03 D*OdULOSfSEl’ t
GESTOR: ANDRE FRANCISCO AMUD :
CODIGO CLIENTE: 176642 ;
Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 20019 - AGENCIAM E INTERMEDIAC DE BENS MOVEIS - 1—
| Local de Tributaggo: Campo Bom [ RS

0§ Con EEDTES nesis

2 3 ; / ...‘ o e
ESIMED R IRSTITUTO DE 1

% Cantrato de
is
: DESENVOLYIM

|
: . .
A autenticidade desta Nota ﬁscal

ca - NFS-e pode ser verificada no portal
https:/Infse.campobom.rs.gov. brisite

Cddigo de Verificagao: XF4.2XH.U89

Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-038201201/588124334

Pagina 1/1



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

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
20/02/2021

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 Numero
10/02/21 00468988 DM N 10/02/21 176/00468988-5
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 46898.852937 83150.390009 5 85370000102300

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
20/02/2021

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
10/02/21 00468988 DM N 10/02/21 176/00468988-5
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



Hospital Regional de Luziania

MOTORISSTA

VIATURA

FECHAMENTO 02-02-21 A 08-02-21

SES

Secretatia de
betado da
Bagde

CONTROLE DE ABASTE

PLACA COMBUST.

i SVERNG DO ESTA

3.D. AUTO POSTO LDA

3.D. AUTO POSTO LDA

POSTO SAO ROQUE NELORE
| AUTO POSTO LAURINDO :._ub
»..__s CORUMBA COMBUSTIVEIS
POSTO SAO ROQUE NELORE

{
|
|
Ll

_ VIRTUS | HEBERSON mgﬁculuil ETANOL | 47,81 RS 162,51 02/02121 |
_VIRTUS  HEBERSON | RMDA4D93 _ ETANOL | 3380  R$121,12 | 02/02/21
VIRTUS HEBERSON m.i_w%@mcﬁ _ ETANOL 3881  R§130,00 03/02/21 | MM CO
| VIRTUS | _HEBERSON | RMD4D93  ETANOL | 5091 | R$173,04 05/02121
. VIRTUS | HEBERSON | RMD4D93 |  ETANOL 7 397 | R$127,05  05/02/21 _
| _VIRTUS | HEBERSON RMD4DS3 = ETANOL 45 | R$ 14400 | 080221 |
_| sahdll R Gt B e s |_‘ fo e B _
e AN | S - SR, S/ pal ol il 1SER | e e S S T D
[t . B o 2R ANl ety |
! | _ |
L el VL ASS K74 | SO STV | S PSR | R N
TOTAL CONSUMO _ =3 & L aan 7 Nm..:m | R§857.72 |
TOTAL GERAL DE CONSUMO R$ 857,72 Mama Giie 08 produtos/servi sta “m.m
climantn: fy
TOTAL CONSUMO KM 2707 e
CONSUMO POR LITROS 256,12 0
GASTOS YH
A _ 035.7404.1329.5442 e o EaL
CARTAO IMED 01 6035 _CSN_‘&EQ oL Re - T
w e e 253 OE ,\_mcnz» ™~

ESTUDOS ¥ DFS n?:QQer.ﬂo

Pagina 1



Hospital Regional de Luziania

VIATURA DATA

MOTORISTA

PLACA SETOR

CONTROLE DE KM

H.SAIDA

SERVICD

CONTROLE DE VIAGENS CARROS ADMINISTRATIVOS 2021
KM SAIDA

DESTING

KM CHEGADA H.CHEGADA TOTAL KM

| VIRTUS | 021022t | FRANGCISCO | RMD4DI3 DIRETORIA _ 18:00:00 _ FRANCISCO LUZIANIA | 18:25:00
| VIRTUS _+ 02/02/21 | HEBERSON | RMD4D93 | VIGLANCIA | 6091 | 08:30:00 |  REGIONALSAUDE | LUZIANIA _ 6107 09:54:00 18
| _VIRTUS | 02102121 = HEBERSON | RMD4DS3 FARMACIA 6107 10:02:00 | FARMACIA OCIDENTAL _ OCIDENTAL 6153 10:52:00 46
| viRTUS | 829221 | HEBERSOM | RMDMDAS | FARMACHA 6153 13:08:00 HSMB | SAO LUIZMONTES wm_.om# 6430 18:00:00 383
| VIRTUS | . 02/02/21 | HEBERSON = RMDADI3 |  HCAMP 6490 | 18:38:00 HCAMP. | LuZIAMIA 6816 232500 |  &63 |
VIRTUS | 03/02/21 | FRANCISCO | RMD4D33 |  DIRETORIA 6816 07:30:00 FRANCISCO | LUZIANIA 6820 07:45:00 4
VIRTUS | 0302721 | HEBERSON | RMD4D93 |  FARMACIA 5820 11:19:00 HUTRIN | TRINDADE 7048 14:48:00 22
| VIRTUS 030221 | HEBERSON | RMD4DS3 |  ENGENHARIA 7045 | 15:00:00 _ VANGUARDA | COMANIA 7074 15:33:00 28
| VIRTUS _ 03002/21 | HEBERSON | RMDADS3 |  FATURAMENTO 7074 | 15:40:00 | SES L. GOIANIA 7083 15:58:00 3 |
_ VIRTUS | 0302121  FRANCISCO | RMD4D33 _ VIGILANCIA 7083 16:10:00 |  LACEN _ GOIANIA 7086  18:16:00 3 |
Wim_wmcm\fa._@»._ “ HEBERSON | _RMD4DS3 | HCAMP | 7086 | 16:30:00 | 2 Hcamp LUZANIA | 7283 18:42:00 “ 197 |
| VIRTUS | 04002121 | FRANCISCO RMD4D93 | | DIRETORIA | 7283 v 09:55:00 | FRANCISCO LUZIANIA |I.| 7250 09:53:00 | 7 |
| VIRTUS |§mﬁ | HEBERSON | RMD4D93 | FINANCERD 7290 | 10:02:00 _ ADMINISTRATIVO  LuUZIANIA | 7301 10:28:00 | 14 |
stmﬂcm 0416221 | HESERSON | RMDADS3 _ FARMACIA 7301 123000 | 20000 cAF LUZIANIA LI 7338 130000 | 37 |
| VIRTUS 040221 | HEBERSON | ] RMDA4DS3 J_,|. _ FARMACIA HOSPITAL OCIDENTAL |  OCIDENTAL 7361 e | Im.w!.L
| virTUS | 04/02/21 | HEBERSON _ RMD4D93 |  FARMACIA _ 18:00: HNV | VALPARAISD 7401 19:49 %||_f|||%|i,
VIRTUS | 0502121 | HEBERSON | RMD4DS3 | DIRETORIA | 7401 |  08:30:00 QUITANDA e LuzIANIA 7415 09:0200 | 14
VIRTUS San.sﬁl HEBERSON | RMD4D33 | FATURAMENTO | 7415 | 11:15:00 SES GOIANIA T8l 12:05:00 200
| VIRTUS | Osio2r2t n HEBERSON | RMDADS3 | ALMOGO _ﬁ 7615 | 13:15:00 __ HEBERSON _ GOWNIA 7616
JT VIRTUS 8&3._ _ HEBERSON | RMD4DS3 VICILANCIA _ 7616 | 133500 | LACEN | GOIANIA 7619 |
Emmml_. _osfziz1 | :mumxm..@IT@Euﬁ ALMOXARIFADO 7619 | 142500 |  VANGUARDA | GOANIA | T4 |
| VIRTUS | 05/02/2t HEBERSON | RMD4D93 |  HCAMP 7 7648 | 152000 | 2 HCAMP LUZIANIA 7833
 VIRTUS | 08/02/24 | FRANCISCO ﬁxmgumw DIRETORIA {7833 07:00:08 |  FRANCISCO LUZIANIA L 7879
VIRTUS | 080212 | HEBERSON | RMD4DS3 |  FARMACIA | 7879 | 09:40:00 m>m=>o$.@m|_nmzmw_nli.-. OCIDENTAL 7901
VIRTUS | 08/02/21 | HEBERSON i RMD4DS3 |  FARMACIA 7901 10:40:08 | HMV | VALPARAISO 7952
| VIRTUS _ 08/02/21 | MEBERSON | RMD4D92 ~  VIGILANCIA 7952 | 12:20:00 _ LACEN A GOIANIA 8152
|_VIRTUS | 08/02121 | HEBERSON | RMD4D93 = FATURAMENTO | 8152 | 14:5500 | SES GOIANIA | -
 VIRTUS | 08/02/21 | HEBERSON & RMD4DS3 ALMOXARIFADO | 8155 15:30:00 SUPRIMAS | GOIANIA 8163
VIRTUS | 03/02/21 = HEBERSON | RMDADS3 | i 8163 16:0000 |  HCAMP LuZIAMIA . 8366
| VIRTUS | 08/02/21 E ; .m.@..... | _ B36 18:20:00 | HOSPITAL OCIDENTAL | OCIDEMTAL 8406
— ©.Gue 05 Do 2= fufiy 4 =
ftlots resataa | IREFETEM B |

i3 o THMEDICINA,
SENVOLVIMENTO

SE¥RG27/2020 -
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al
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A B PO HS A O 4 BOORCAES) LTS

TR
&
3

Posto Sao Rogue Nelore

Canta Maria Derivados De Pefroles

L i Lida

#; SO0 CNED: 376390300001 20 16 1WI5236008

= ) Rodovia Bridh, SN

e o0l Pargque Estrely Datya H1 - CEP: 72831010
| riania - GO Fone: {61) 3620-1488

2. W14 - CLIENTE

! G e e S e R e e e S SRR RS S S
(028! 72 DANFCE (NFC-F)

1L ricareueite Suailing da Naky Phseal Tletpdios para ©oasumddar Vil
Mo permite aproveitansento de erédilo de MOV

CDETALIAMENTO DA VENDA SE0 N (935N
COBIGO TTEM  DESC RIC A FYERKS)
CEST Nl OTDGUNNVEUNEE, )Lkl
E.ANICIAL . FINAL

T TOREES

GUOUANTGUOBM B TANGIL HIDRAEADO
COMBUSIVELCOMLUM

bR GRMAGH 22072019 478U 1.7 3,399 16151
Ll.‘-,.' v Ed” Phbr 44900 16119682
/ 1251 QI TOLAL DE LIENS i
i SUBTOIAL 162.51

VALOR TOTAL 162,51

FORM A DL PAGAMENTO Valor Pago

B CARTAO - TICRET LOG POS 16251

¥ ool (. - Vator aprosimade (e npostas - Fonte: IBPT
L Sa o1 spomylts S8 e, 26,02 - £t z*.r],oa ~ Mun, 0,00
Namero: 2801 14 Série: 1
| missao: (12022021 B8:43:1 - VIA COSSEMIDOR
Consulte prls Chave de Acesso e
'||ltp--’.-'ufv.-gufm..gﬂ.gm'.hr.-'nl'eweln'ﬂtcm‘i: frerdanfeNFOY
CIAVE DE ACESSU
221023 7639030000 1 2630010062801 14100 1435033

‘ CONSUMIDUR NAO IDENTIFICADO
| FRENTIST A(S):
i BOON-IREMIR GONCALYVES DE SOUZA JUNIOR

DADOS ADICHONALS:
CPOSTO RE TIDO MOS TERVDS DO ANEXOVTH DO RCTE
5 PLACA: RMDADY3
) KNE: 6092
MOTORISTA: HEBERSON

ERQMSU AUy
S e g g 120 —
U UTO DE MEDICINA,
= [\"*ZL:N\I'OL\;’ENENTO ATENSAGEM PROMOCTONAL:
= . i Agradecemos a preferencia. Volte scmpre

B il

Consulta via Jeitor de QR Code

Prostosite i Auior i 18171 3TH2ESHIERT - D220 B84 % H )
- Tech Postu
Sofbware i Gostao de Post e bl

v bsiaulbe f (04) 3623428




0 PoSTO LBURINDD LTDA

Ol o Bl :_‘I 15 10z x
ARERIGA FO0 65 66 T TAIIA/RS
TTFtF

Sl 5t qnﬂFJL 15, 4t
uﬂ 1 {BUS5E ’Emj

Etﬂnml%

i Litias balar
Arast, 33,04 12112
Yatar Total f21 1

I18L BE LOZTAMTR
Fayxrrashd? .
Salds d‘aﬂuh‘%Ei 130, 3%
Jsu Auf. 3502

Uih PORTABOY
(CUFDM FISLALY 124518)
(NSUB-TEF - 409456)

5 produtosiservigos constantes neste
dos resia data,

[hesto 6.0
documento fram EntreguesiRpe

| ESTUDOS E DESENVOLV!MENTO

BTN POSTS LAURTHBD LTBE CHPJ-05 077 984/0001-%0
Pvl:rIDFs RHABDL IS, 955, RESIOENCIAL SGHAD DOURAGS GOIANTH, GO
Dogunento fux. da Kota .1,-'d| e FLm. i ‘Iur ‘1Eirun|ua

Cadign Desericdn Gtidp N W Unit 01 Itew
A1010100 ETRNUL HIORATRGD £0 G389 LT 3,578 2112
Qtde. total de itens 1
Ualar tatal (R) 121,12
Ualor a Pagar (R$) 121,12
FORMA DE PRGANERTD UALER PRGSO (R$)
TEF - TICKET.DG 121,12
Truce R$ 0.00

LUfiuUltB vela Chave de Acesso en
fitte:/ fuw, setaz. 90 gou.br /nfce/consulta
52210205 uh364ﬂ0[‘1305;0163862.’1622\JBE?JdHﬂ
NSUNTDER NAD TDEMTIFICADO
NEC-2 ne: tlDB??ZﬁI? Série 016 02/02/3071 16:33:42
Protocelo de suterizacha: 152713794147963
Data de autorizacdo: 02/02/2021 164623

Tribitos sproximados: RS 19.46 (16.07%) Federal, B3 3512
ééﬁ&?h Estadesl. RBS .60 (6.00%) Wunicipsl - Fente: 09T - G
Dpgrador: Ngne - AUTO POSTE LAURINDD LTDAVendedor: 20725 -
HICRAEL DOUBLAS FRANCO DE OLIVEIRM

Clignte..: HEBERSON

Endereco;

Place: RED4UY:

K wd%

UD% SBunba 4 pTangue: W2 vEncInd: 4252566 400 venckin:

1.imt Sistms = IlutnSvsm 32655 = ”mu;:lir.m:cﬁu-.hr




it CORUMBA
q.201 s
NP 262231 06000159

: 24, V1A = CLIENTE

ESTAR. BR020090CC21455

030212021 114800

TERMINAL: 76006433

boc: 486170 8T 704486170

TICKET LoOG

oo
Ftand

fm 6838

: Litres val or
fhast. 8,8 130,00
Yalor Tatal 130,00

(ORODCY

HESPITAL DE LLZIARAS
6035 744 #k45442
Saldo isponivel: 0,3

Atesto que 0s produtosiseniges~ponstantes neste |
documento foram EntraguesfRealifados nesta dafa. |

CRPD 26225 104/0001-59 MM CORUMBA COMBUSTIVEIS
i LTDA
1o S LOTE 01 A 08 S, PAROUE ESMERALDA
LAZIANES GO HE 106738182
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consy

idai Eletronics

& COD_ DESCRIGAD Gt UNVLUN VL

LE1 100 ETANCL COMUM 54 46 '+ 33458

GTD TOTAL DEITENE 1
WValor Produlos 182,39
Desconlos 000
Acrgscimos 0.00
VALOR A PAGAR 18238
FORMA DE PAGAMENTD VALOR
Cartio de Credito 130,00
Cartao de Credto 8239

Consuite pela chave de acesso em
v sefaz go gov brinfeeiconsulta
520271 006 2730 (400 01549 6500 1000 5789 0510 1200 o816

CONSUMIDOR NAC IDENTIFICADO

3 ‘-:-;-EI,L'EI MNFCee 0 000 578,805 - Sere. 001
Ervissdo. 03/02/2021 11.52:33 - Via Const

Protocole de Adtonzagdo.

SRR AR 15221 3700061976 03022021 115233

]

Tributes Incidentes (Ler Federal 1274020121 R$ 40 99
Trip aprox RS: 28,23 Federal e 12 76 Estadual Fonte
Bl emprestinetro com br B64438 -Plava RMDADED KW 8835
Matarista HEBERSON




¥
' POSTY NELGRE
§5 BR CAC SH - .

AP, STERORRARCE A Posto Sao Rogue Nelore
§ Santa Yaria Delr'i\('la os De Petroley
: S Ada
i da. VI4 - CLIENE CNPL; 37.630.036/0001-20 1F: 102525668
g RBodovia Bridi), SN
: Parque Esirela Dalva 1T« CEP: 72831-010

e 4 S50 Luziania - GO Fone: (A1) 3620-1485
BT AMCIrS)

Fhocammiemte An il da Nota Fiscal Floteimica porn Cpnsionidng Fingt
Nites permite aproveitamento de erédito de TCMS

g E‘T‘?ﬁ[ BETALHAMENTO DA VEND
L 'If%.., COMUO TTEN. DESCRICAD ITEM{S)

Q. et iiked il CEst NEM QEDL UN YL UNIL VL TOTAL
I 5{. i 172 a F,INICTAL 15 FINAT
_¢3=[-_ iy i 153’0# GHABDOODRNBNET  FTANGEL HIDRATADG
gidor Tetal ' COMBUSTIVELT OMEM
2 GZO0DAHY 22072019 SHS10 LT 3,399 17304

1.062.672,48 LD62.TI3.3¢%

SER00 - TR, TOTAL DEFTENS 1
HPLTA CE LUZIARE SUBTOTAL 173,04
Rt VALOR TOTAL 173,04

el do o et els B2, FORMA DE PAGAMENTO Yalor Pago
i= CARTAO - TICKREL LOG POS 173,04

Valor aprosimado de impostos - Fonge: TRPT
Fed, 27.81 - Est. 29,42 - Mun, 0,00

Nmera: 1761 Sérier 2
Emissao: G402/2021 19:14:05 - VIA CONSUMIDOR
; Clupsulte pela Chave de Acesso enn
wanetnnios ¥ hetp:imfe.selnr gosov.hntewebisites nfec danfeNFC e
onstantes heste CHAVE DE ACESSO
ddos nesta dala S2TU02376 3903601 246500200000 76T LINTHI9577

Alesto que 03 produlosiservico
documente foram Entreguesis

‘29? A A _‘_?;Q,z'{__ ! CONSUMIDOR YAO IDEN FTFICADD
o7 oy .. t
Franc o BABOS ADICTONALS:
e darevld Aivisirate PP TR TTING KOS TERVOS DO ANEXO VIT DO RETE
T A PEACA: RMD4693

Contraio 108 CIHENETY 3 bz K M: 7400
5 f g MEDICINA, MOTORISTA: HERBESON

LF ol £ 1

UDOS' DESENVOLVIMENTO MENSAGEM PROMOCIONAL:

Ngradecemaos a preferencia, Volte sempre

Consulta yia leitor de QR Code

Poatavobe de Autoyizagdu: 15221 30003047940 - /02 2021 L9:14.67
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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.
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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



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

Certidao de Situagao Fiscal n® 0016248827

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

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certificamos que, aos 02 dias do més de FEVEREIRO do ano de 2021, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o
titular acima enquadra-se na seguinte situagao:
CERTIDAO NEGATIVA

Descrigdo dos Débitos/Pendéncias:

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;

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

b) em procedimento judicial e extrajudicial de inventario,de arrolamento, de separagéo, de divorcio e de dissolugéo de
unido estavel, a quitagdo de ITCD, Taxa Judiciaria e ITBI, nas hipoteses em que este imposto seja de competéncia

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

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

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

Esta certidao é valida até 2/4/2021.

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

Autenticacéo: 0026087149
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br .




02/02/2021

Consulta Regularidade do Empregador

CAI.A

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

Certificagdo NUmero: 2021012101071656437752
Informacao obtida em 02/02/2021 13:56:47

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: 02/02/2021 14h00min

Numero —
(— 851

— Validade
03/05/2027)

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

[_CWUXU NTVSTOCS4K1

[ 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), 02 de Fevereiro de 2021

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

SES

Hospital Regional de Luziania

CONTROLE DE VIAGENS CARROS ADMINISTRATIVOS 2021

VIATURA DATA MOTORISTA  PLACA SETOR KMSAIDA  H.SAIDA SERVIGD DESTING KM CHEGADA H.CHEGADA TOTAL KM
| VIRTUS | 0210221 | FRANCISCO | RMD4D93 DIRETORIA | 6082 | 18:00:00 _ FRANCISCO LUZIANIA | 6091 18:25:00 9
| VIRTUS _+ 02/02/21 | HEBERSON | RMD4D93 | VIGRANCIA | 6091 | 08:30:00 |  REGIONALSAUDE | LUZIANIA | 6107 09:54:00 16
VIRTUS | 02102/21 | HEBERSON | RMD4D93 | FARMACIA 6107 10:02:00 | FARMACIA OCIDENTAL ~ OCIDENTAL 6153 10:52:00 48
| viRTUS _ 02/02/21 | HEBERSON  RMD4D33 | FARMACHA 6153 3:08:00 HSMB | SAO LUIZMONTES wm_.om# 6490 18:00:00 383
| VIRTUS | £ 02/02/21 | HEBERSON RMD4D93 |  HCAMP 6490 | 18:38:00 HCAMP | LUZIANIA 6816 2325:00 | 663 |
VIRTUS | 03/02/21 | FRANCISCO | RMD4D33 |  DIRETORIA 6816 07:30:00 FRANCISCO | LUZIANIA 6820 07:45:00 4
VIRTUS | 0302721 | HEBERSON | RMD4D93 |  FARMACIA 820 11:19:00 HUTRIN | TRINDADE 7048 14:48:00 22
| VIRTUS 030221 | HEBERSON | RMD4DS3 |  ENGENHARIA 7045 15:00:00 VANGUARDA | GOIANIA 7074 15:33:00 T
|_VIRTUS | 03/02/21 | HEBERSON | RMD4D33 | FATURAMENTO 7074 15:40:00 | SES .. GOIANIA 7083 15:5%:00 3 |
_ VIRTUS | 0302121 | FRANCISCO | RMD4D3 _ VIGILANCIA 7083 16:10:00 |  LACEN _ GOIANIA 7086 | 181500 3 |
| VIRTUS | 03/0221 | HEBERSON | RMD4D92 | HCAMP _ 7086 | 16:30:00 |  HCAMP LUZIANIA 7263 18:42:00 “ 197 L
| VIRTUS | 06/02/21 | FRANCISCO | RMD4D93 | | DIRETORIA | 7283 | 096500 | FRANCISCO LUZIANIA |I.| 7250 09:59:00 | 7 |
_ VIRTUS |§mm | HEBERSON | RMD4D93 | FINANCERD 7290 | 10:02:00 hcz_z_m«mﬁéo  LUZIANIA | 7301 10:28:00 | 11 ,
Ts‘mﬁcm iaun»._ HEBERSOH _. mzk-ﬁﬁ _ FARMACIA 7301 T2i00e | 00 0 ear LUZIANIA LI 7338 13:00:00 |“| 37 |
| VIRTUS  04/02121 @ HEBERSON g RMD4D93 | +| __FARMACIA HOSPITAL oosmz.‘;% | OCIDENTAL 7361 175400 | 23 |
| VIRTUS | 04102121 | HEBERSON _ RMB4DI3 |  FARMACIA HNV | VALPARAISD 741 |

VIRTUS | 0502121 | HEBERSON | RMD4DS3 | DIRETORIA | 7401 08:30:08 QUITANDA A LuZIANIA 7415

VIRTUS _ San.sﬁl HEBERSON | RMD4D93 | mbén»xm.z.._.Wlﬁl TS 111500 o iSES GOIANIA 78l
_VIRTUS | 05/02121 _ HEBERSON | RMD4D93 | ALMOCO _ 7615 | 13:15:00 HEBERSON _ GOINIA 7616

_ VIRTUS # 05102124 _ HEBERSON | RMD4D93 VICILANCIA _ 7616 | 133500 | LACEN le GOANIA 7619 |
|_VIRTUS | 05/02/21 | HEBERSON | RMDADS ALMOXARIFADO 7619 | 14:25:00 |  VANGUARDA | GOMNA | 7eds |
| VIRTUS | 05/02/2¢ HEBERSON | RMD4D3 |  HCAMP 7 7648 | 15:20:00 | HCAMP LUZIANIA 7833
| VIRTUS | 08022 FRANCISCO ﬂ»z?ﬁmw DiRETORIA | 7833 07:00:086 |  FRANCISCO LUZIANIA L 7879

VIRTUS | 0640221 | HEBERSON | RMD4DY3 |  FARMACIA | 7879 | os:aci00 m>m=>o$bm|_mm¢mm_nl-!-. OCIDENTAL 7901

VIRTUS | 08/02121 | HEBERSON i RMD4DI3 |  FARMACIA 7901  10:10:00 "Wy W VALPARAISO 7952
| VIRTUS | 08/02/21 | HEBERSON | RMD4DI3 ~  VIGILANCIA 7852 | 12:20:00 ~ LACEN e GOIANIA 8452
|_VIRTUS | 08/02121 | HEBERSON | RMD4D93 = FATURAMENTO | 8152 | 14:5500 | SES - COMANIA | 8155
 VIRTUS | 08/02/21 | HEBERSON = RMD4D93 ALMOXARIFADO | 8155 15:30:00 SUPRIMAS | GOIANIA 8163

VIRTUS | 02/02/21 = HEBERSON | RMDADS3 | HCAMP i 8163 16:00:00 | HCAMP LUZIANIA 8366
VIRTUS | 836 18:20:00 | HOSPITAL OCIDENTAL | OCIDENTAL 8406
r& QE.EE af s sralEun g RS [t |
! Bl I5 TR0 NN R 7 I CATELT s e 113
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Posto Sao Rogue Nelore

¥ 5 Santa Maria Derivados De Petroled
& pire R i ki
Bl # SO0 CNPJ: 376390360008 -20 1€ 102325608
Rodovia Bridh, SN

rargue Estreln Datva H - (P 72831000
L wriania - GO Foue: (61) 3620-1482

Za. U4 - CLIENTE
CmRME 50 semessmeecclamRgRER T
e8! 72 DANFCE (NEC-E)
1l Tricareneite Suailiag da Naty Phseal Tlotpdgios paca Coasumddar Vil
Mo permite aproveitansento de erédito de 1CVS

0Pl 3

gz o o DS e s e p AR MR
CDETALIAMENTO DA VENDA T G TP LU S
CODIGO TTEN  BESCRICAD UVERKS)
CEST NeML  OTDUNVEUNEE, VLR
E.ANICIAL . FINAL

b7}
o
o

T ToR

GHOUANTGUOBMT B TANGIL HIDRAEADO
COMBUSIVELCOMLM

Gauih 2107019 4TBI0ET 3308 16251

(RTAREL AL | il 196,82

QI TOTAL DE LIENS i
SUBTOIAL 162,51

VALOR TOTAL 16231

FORM A DL PAGAMENTO Valor Page
CARTAO - TICRET LOG POS 162.51

Valor aproximade de inpostos - Fonte: [BET
Fed. 26,12 - Est. 27,63 - Mun. 0,08

Namero: 28114 Série: 1
| missao: 2022021 84311 - VIA CONSUMIDOR
Consulte prla Chave de Acesso el
'||ltp--’.-'ufv.-gufm..gﬂ.gm'.hr.-'nl'ewelu'ﬂtcm‘i: frerdanfeNFOY
CIAVE DE ACESSU
3211023 T6390300001 1650010062801 41001 435033

CONSUMIDUR NAO IDENTIFICADO

FRENTIST A{S)
SODUSH-IR EMIR GONCALVES DF. SOUZA JUNIOR

DADOS ADICHONALS:

CPOSTO RE TIDO MOS TERVOS DO ANEXOVTH DO RCTE
PLACA: RMDADY3

KNE: 6092

MOTORISTA: HEBERSON

EFaIvo
i iiaATA 020 —

i DE MEDICINA, s
/ & DESENVOLVIMENTO _MENSAGEM PROMOCIONAL:
Agradecenios a preferencia. Volle sempre

Consulta via Jeitor de QR Code

Hemyllin Soares da Silva
Asg) 1'-:'

Prostosite i Auior i 15221 3TU2GERMETT - B2 Z02 D43

_ Tech Postu
Sofbware i Gostao de Post e bl
v isiauthbr ¢ (04) 36234281




'aﬂRINﬂﬂ ITDR
=30 TE: 135 50
,'5'2 HO TR/ BS

i0i SHRILLS
10011560358 TERH.

1 B",*zili‘ 16: 7? 19 HAL L ADB45Y
¢ LIMF'd5
Etﬂngl i

i Litids Walor
Aast, 33,04 121,12
Jmu' Total (B0

IIQI. BE LUZTANIR
Pgxsssashild) _
Salda maﬂum% 136,30
Jsu Auf. 3582

Uik PORTHBOR
(LR ¥ 1b!ﬂL 124518)
(NSUB-TEF - 409456)

| Alesto r 4 -"odu osfsew'g,os constantes neste
oo riesta data.

BTN POSTE CAURTHBD LTBE CHPJ-05 077 984/0001-%0
Hdl:rIDFs RHAEOLTS. 965, RESLOENCIAL SBNHO DOUREOG, BOToNTH, 69
Dogupento fuk. e kots Fiscal de Consunidor letranice

Cadisn Desericdn Otidp N Ul Unit U1 Ites
A1010160 FTRNUL HIOKATRGD 0 3389 [T .50 Y21 0E
Qtde. total de itens 1
Ualar tatal (R) 121,12
Ualor a Pagar (R$) 121,12
FORMA DE PRGANERTO UALER PRGSO (RE)
TEF - TICKETLDG 121,12
Truce R$ 0.00

Lur;uulte el Chave de Acesso en
ftde:/ wa, setaz. g0 gou. b fafca/consulta
§2¢10305 07;364130[‘1305;01613%2.’1622u[‘ri?jdﬂﬁ
NSUNIDER NAD TDEMTIFICADO
NEC-2 no: tlDB??ZﬁI? Séiie 016 02/02/2021 16:33:42
Protocela de mutorizacho: 152213794147963
Data de autorizacdo: 02/02/2021 16:48:23

Tribytos sproximados: RS 19.46 (16.07%) Federal, B3 3512
ééa‘gg%i Estadual. RS 0.60 (6.00%) Municipal - Fente: TE9T - GBd
Dpgrador: None - AUTO POSTE LAURINDD LTDAVendedor: 20725 -
HICRAEL DUUGLAS FRANCO OE GLIVEIRA

Clignte. . : HEBERSON

Endereco;

Place: ﬂNudDBj

Ko m

aﬂ%ggaunhd B nTangques 192 vEncIng: 425256 400 uEnek i

Link Sisteses - AutoSysten 3.2.6.86 . Timk,con.br




¥t CORUMBA
q.201 s
NP 262231 06000159

WA = CLIENTE
ESTAR.: ean:oomeu,:
03/02/2021 1148 00
TERMINAL: 76006433
DOC: 480170 8T 704486170

TICKET LOG

oo
Ftand

fm 6838

; Litres val or
fhast. 8,8 130,00
Yalor Tatal 130,00

(ORODCY

HESPITAL DF LLZIARAS
6035 744 #k45442
Saldo isponivel: 0,3

onstantes neste |

dncumer-.!o fc-{a r: E.v.tregue Realigados nesta data. |

C[mtra‘ oo

HOSDIL

CRPD 26225 104/0001-59 MM CORUMBA COMBUSTIVEIS
' LTEA
VO S LOTE 01 A 08 S, PAROUE ESMERALDA
LAUZIANES GO HE 106738182
Dovumert o Auxiliar dd Moty r—mai de Consumido f_iearurlm
& oD DESCRIGAD QTDUNNL UN VL L
oy 1uu ETAN tOMHM 54 i'n'| X 5349

l.ﬂD rmm |JI:ITFNk 1
WValor Produlos 182,39
Desconlos 000
Acrgscimos 0.00
VALOR A PAGAR 18238
FORMA DE PAGAMENTD VALOR
Cartio de Credito 130,00
Cartac de Credto 82,39

Consuite pela chave de acesso em
v sefaz go gov brinfee/consulta
520271 0206 2730 (400 0154 6500 1000 5789 0510 1200 8816

CONSUMIDOR NAC IDENTIFICADO

: ‘-;-,.EI;EI NFCe 0 000 578.905 - Sére: O01
Emissdo. 03022021 11.52:53 - Via Const

Protocole de Adtonzagdo.
': 19221379606 1878 030202021 11:52.33

Tributes Incidentes (Ler Pederal 1274020020 R 40 99
Trip aprox RS: 28,23 Federal e 12 76 Estadual Fonte
Bl emprestinetro com br B64438 -Plava RMDADED KW 8835
Matarista HEBERSON




4 POSTH NELORE
RO BB CAC SN
[P RR3HCTAC00 20

75, V14 = (LIENTE
S5 I0O0NN2368E
21 ES:E#'. hE

T sty TOASTTASE
TICKET LOG

e orpR?

gg%_‘
O

e Litres \5;!&1

st T

gidor Tetal p 173,04

LEROC0
P GE W

Ttk
do uwcr1 & R

" .3

Posto Sao Rogue Nelore
Santa Yaria Der’l\a s De Petroley

CNPL: 37639, 95\6*0001 20 1F: 102525008
Rodovia Bridi, 5N
Parque Fsirela Dalva 1T - CEP: 72831-010
Luziania - GO Fone: (61) 3620-1485

Fhocamminto Anbiliae da Nota Fiscal Fleteimica pord Cpnseeimidog Fingt
Nits permite aproveitamento de erédito de ICVS

DETALHAMENTO DA VEND
COMHGO TTEM. DESCRICAD LT
CEsl NCM QT UN VL UNLL. %L TOTAL
¥, INICTAL 15 FINAT

fifnonenannnil  FTANOL HIDRAT DG
COMBUSTIVELCOMEM

OZO0HHY 2207019 SHA1D LT 3300 T304
1.062.672,48 106272339

T, TOTAL DEITENS 1
SUBTOTAL 173.04

VALOR TOTAL 173,04

FORMA DE PAGAMENTO Yalor fago
CARTAO - TICKET LOG POS 173,04

Valor aprosimado de impostos - Fonge: [RPT
Fed, 27.81 - Est. 29,42 - Mun, 0,00

Nimera: 1761 Séries 2
Emissao: 0402/2021 19:14:05 - VIA CONSUMIDOR
Consulte pela Chave de Acesso enn
Lttp:infesefnz goeov.ndnte web/sitesinfou/danfe NFC e
CHAVE DE ACESSO
S2TE02376390360001 2H6500200600 T 76T LHUTYISTT

CONSUMIDOR NAOQ IDEN ITFICADO

BADOS ADICTONALS:
TVEPLES FOPRETID SOS TERMOS BO aNtX0 VI Do RUTE
PLAC A RMDAGO3

KM 7400

MOTORISTA: HERBESON

MENSAGEM PROMOCIONAL:
Sgradecenos a preferencia, Volte sempre

Consulta yia leitor de QR Code

Pestgeshe de Auterizacho: ISZ213800304790 - B30 2021 Lz 467

Tech Posto
sofinyare de Gestda de Posta de Comisiived
v, s dn e {64) 3623028

d’m wmf\ttu G J\R_i& v o dembbungloued
T e o & Al witede s due
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PSTE hel e
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ST TCaTTAREY

hag: Ll{,rg}* ;%l ‘%‘7
Yalor Total e 1'93: tz
SOTRICD!
SHESPTAL DF LLZIANTA
LT Pl

Saldo & speri el 37,52
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£ BRO2LOS00Z3600
g B85t
s 7409835

F
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Alesto Que g5 oo
U Qile o3 orogy
documanis foram

? iz,

STITIOAE yerc

ESENngWME.vTomm
w—"’ﬂmnu

PRAT HELORE
0 Bk C4C 3N
ChP. TR0

73, V1A - CLIENTE

Nt B0EYS

& RoANS (OREL S ol & e, e
: 9

Posto Sao R_ogue Nelore
Santa Maria Belri\; o5 De Perrolea
Ada
CNPJ: 37.639.036/0001-20 TE: 1062525668
Rodovia Bridi, SN
Parque Fstrela Dalva 1T - CEP: 72831011
Luzania - GO Fone: (1) 3620-1488

DANFCE (NFC-E}

i et Aariliar di Paln Pieal B
Nt perimite aproveitantent
,DETALR AMENT (2 DA VEND
CODIGO TTEM DESCRICAD ITEM{(:)

crvinica piea Cunsumidne Fingl
o de crédito de IONMS

{ESl NE M QD UN Y L UNIL.  VETOTAL
T, ENICEAL . FINAT
AOOMHRGOB0GANT ETANOL HIDRATADG
COMBUSTIVELCOMUNM

Foodu0 22072019 SH,010 L1 A3 17304
Lol 672 A8 16272339

Q1D TOTAL DE ITENS 1
SUBTOTAL 17304
VALOR TOTAL 173.04
FORMA DE PAGAMEN ™ Yalor Page
CARTAO - TICRET LOG POS 93,04

Valor aprosimado de impostos - Fonte: IRPD
Fed. 27.81 - Est. 2942 - Mun. B0

Nimero: 1761 Série; 2
Emissio; 0402/2021 19:14:05 - VIA CONSUMIDOR
Consulte pela Chave de Acesso eme
Imp:;e'nI':.‘.ucfzm.go.g{av.lJr.'ul'cwcbisit(s’n-fm'l‘luuftf\' Fe e
CHAVE DE ACESSO |
52210237039036004 26304 Z000N0 T LDY 1939577

CONSUMIDOR NAODENFIFICADO

PADOS ADICIHONALS:

PAPOS PO R TITH) NOES TERNHOS 1O
PLACA: RM 4093

oM 7400

MOTORISTA: HERBERON

ANEXO VI DO RCTE

MENSAGEM PROMOCIONALL
Agradecemos i preferencia. Vaolte sempre

Consulta vig leitor de QR Code

Pratocols de Antorizagior 15221 WRUIIHTHY - G4022021 19407

‘Feeh Posto
s o de Cesido de Postd e Cambusiivel
s v AsianT e | 1Hd) 16234281

Fias ‘C"-\’\V;G:‘h\.-' e

s e

LG




getnet’

' GOODCARD
REDE GETTIEPT
POSTO ¥
ANTONEG JOSE QUINAN 754 QUADRA 04 LOTE 1
(4780585000160 el
Eﬁfﬂ?flzﬂ?l FrkkierRA47 S
ol HEOBELE63255
POS: 32138799 EST: 00600
ﬁﬁ: 704932874 wb224.5922
COMPRA FUEL L'GPITRG_V :
7729 Ltrs alor
:Tha_st: 39,70 127,65

¥alor Total! 127,085
CORGEH1

ETANOL ]
Saldo disporivel: 00,27
cli:040063078

TAL DE LUZTANIA
s 2a. Via » Cliente

Alesto que 05 produtasfsewi‘ .
documenta foram EnirequesfRealizag

sstanies nesle
5 nesta data.

CNPJ: 04,780 585/0001-60
3.0, AUTD POSTD LDA
ANTONID JOSE QUINAN 754 - 0,04 LT 10 - CENTRO
VIRNOPOLIS - 6O

Documenty fuyiliar
da Nota Fiscal de Consunidor Eletrinica

COOIGD DESGRIGH T
Q1D UN. VL UNIT(RS) T0TAL

02 ETANOL
38 704 Ly 3,200 127 05
Ude Total do ltens T 19 704
Valor Total R 121 05
FORNA PAGHHENTO VALOR PAED Ry
Cartdo de Crédito 121 05

Consulte pela Chave de Acesse e
nttp:f{nfe‘sefsz,go,guu,brfnfeueb,fsitesjnfcejﬁanfeNFBe
3221 0204 7805 8500 0180 §500 1000 1012 §71 2030 1110

Protocolo de Autor izaglo: 15221350261124 1
Data de Autor izagdo: 05/02/2021 16:48:09

Tributes Incidentss (Lei fedaral 12 141412y
Total R$ 28 94
RS: 5 34 Federal e 21 60 Estadual

FCF:801 E10278407 270 EF0270448 970 V39, 704
Codigo:[0301 IE/Re: []
PLACA: RMDADS3 ODON- 11290
Atendente: 832-ELISNEIDE JESUS DE FREITAS
PETROS - 2 20,07 .04 - ey, adaptive com br



i
getnet
GOODCARD
REDE GETIET
POSTO ¥
ANTOMIO JOSE QUINAN 754 QUADRA D4 LOTE 1
' 04780565600160 =
e 13:33:
¢ REREFFEEREY )
S saree  ES: 0000061663255
AUT: 705261991 ¥0224 5922

COMPRA FUEL CONTROL
ki BOS6 Ltrs  Valor
Mbast: 45,00 144,80

Valor Total: 144,00
C0ROGAL

ETANOL s
Saldo disponivel; 556,27
111040003078

LUZIANIA
i Za. Via - Cliente

Alesty que os produtosisenvices eoMylantes neste—]
documerilo foram EnfrequesiRedlizadgs nesta dala. |

ESTUDOSUE DESENVOLVIMENTO

CNPJ: 04,780, 585000 .60
3.0, AUTD PESTO LDA
ANTONIO JOSE QUINAN, 754 - QD 04 LT 10 - CENTRO
VIRNOPOLTS - &0

Docunentd hueiliar
fa Neta Fiscal de Consunider Eletrinica

TN T R
81D UN UL,UNII(Rs) 107aL

02 ETANOL
39,282 L1 3,200 125 73
Qtde Total de items T 39 287
Yalor Total R 125 73
FORMA PURAHENTD VALOR PAGD R§
Carto de Crédite 125,738

Consulte pela Chave de Acesse en
ntep://nfe sefaz go gov br/nfeueb/sites/nfce /danfeNFCe
5221 0204 7805 8500 0160 6500 1000 1016 7017 0245 2138

NFC-e HR: 101670 Série-1 08/02/2021 13:24:29

Protocole de Autorizagdo: 152213609436 115
Data de AutorizacBo: 08/02/2021 13:24.32

Tributos Incidentes (Lei federal 12,741/12)
Total R§ 26 65
R§: 5 28 Federal e 21 37 Estadual
#CF:BO1 E10281525, 230 EF0281564, 590 V39 292
{odigo:[030] IE/RG: []
Atendente: 831-TATIANE DE MELD COSTA
PETROS - 2 20 07 04 - wwe adaptive com br



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

. e
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:



& Santander

Internet Banking Empresarial

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

Pagamentos > Pagamentos com cédigo de barra >

Boletos, Contas e Tributos

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficidrio

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Data do pagamento
18/02/2021

Valor nominal
R$ 1.023,00

34191.76007.47233.952937.83150.390009.6.85450000102300

Instituigdo Financeira Favorecida
341 - ITAU UNIBANCO SA

Nome Fantasia Beneficiario Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA
CPF/CNPJ Pagador Efetivo

19.324.171/0005-28

Valor Nominal
1.023,00

Desconto
0,00

Autenticagao

IBETADCE4D5D1464CE1B47F

CPF/CNPJ Beneficiario Original
03.506.307/0001-57

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Razao Social Pagador Efetivo

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS
E

Valor Pago
1.023,00

Valor Total a Cobrar

1.023,00

Agéncia: 2175 Conta: 130077779

Valor total a pagar
R$ 1.023,00

Razdo Social Beneficiario Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Nome Pagador Original

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST
Data de Vencimento

28/02/2021

Encargos

0,00

Data / hora da transacgéo:
18/02/2021 15:33:50

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

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

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

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

08007627777

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

0800 726 0322

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

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



Numero | Série NFS-e
38251555 / T00
Mumero [ Série RPS

MUNICIPIO DE CAMPO BOM I

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL FATURA DE SERVICOS ELETRONICA - NFFS-e Data de Emissio
' 19i02/2021 10:21

. |  PRESTADOR DE! e =
CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57 | Inscrigao Estadual 0190105488 Inscrigo Municipal: 11.801
Mome/Razao Social: TICKET SOLUCOES HDFGT SiA.

Nome Fantasia: TICKET LOG

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

Municipio: CAMPO BOM [ RS Telefone: {51) 3590 7900

E-miail: Site:

LOCAL DE TRIBUTACAQD RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO |
| Campo Bom | RS Prestaclor de Servigo Regime Geral

| .. 2. . . TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 19.324.171/0001-02 [ Inscrigac Estadual: - Inscricho Municipal:
| Nome/Razao Social: IMED INSTITUTO DE MEDECINI\ ESTUDOS E DESENVOLVIMENTOC

Endereco: R ITAPEVA, 202, CONJ 34, BELA VISTA| CEP 01332-000

Municipio: SAOD PAULO / SP Pals: BRASIL
E-mail; ' Teiefone:
DupHca'té“ " Vencimento Valor Dup\u‘;ataw i ;'\Qf:ncimento Valor
38251555 01/03/2021 [ 1.023,00
RSN 1 eI ITENS NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO &= I
Descrigio Qtd / Unid Walor Bruto Desconto Retengéo Valor liguido
REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 1.000,00 0,00 0,00 1.000,00
. i DISCRIMINACAO DOS SERVICOS ; '
Descrigéo L.C.116 Aliguota (%)  Valor Unitario.  Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servico ISSQN
i 20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3,0000 1,00/ UN 0,00 3,00 0,06
20019 - TAXA SOBRE SERVICO
| ABASTECIMENTO/SERVICOS 10.05 2,00 20,0000 1,00/ UN 9,00 20,00 0,40
VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 1.023,00
Lol e DE DE CALCULO 7
Walor de Servigo ltens Nao Tribltdveis Desconto Condicional Dedu_@ées
23,00 1.000,00 0,00 0,00
Reduggo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributas Base de Calculo ISS0N
0,00 | 2,59 23,00 0,46
INSS (RS) IR (RS$) | iCSLL (R%) PIS;PASEP (R$} COFINS (R$)
0,00 0,00 | | 0,00 | 0,00 0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 1.023,00

. e I
RPS/SERIE: 420191/B1 [
RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R80,35

TITULO NRO, 29625139

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 1?!02!20251 Atesin jue 0§ W"JC'L-LOSJ:EF' ¢
GESTOR: ANDRE FRANCISCO AMUD documento foram En*rﬂgu
CODIGO CLIENTE: 176842

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

Local de Tributacio: Campo Bom | RS

,' OB "ﬂtDICI:JA
00f  OESEMVOLUNE ENTO

T

‘ " A autenticidade desta Nota Fiscal del ervu;DS - pode ser ‘verificada no porta\ do Municipio no endereco:
| | https:finfee. campobom.rs.gov, br/site
Codigo de Verificagdo: QDL.FIZ.6QV
Chave de Aéesso 43<03506307000157-90-T00-038251555/461260141
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@ Banco ltat S.A. |341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
28/02/2021

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 Numero
18/02/21 00472339 DM N 18/02/21 176/00472339-5
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 47233.952937 83150.390009 6 85450000102300

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
28/02/2021

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
18/02/21 00472339 DM N 18/02/21 176/00472339-5
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



Hospita

!

Regional

FECHAMENTO 09-02-21 A 17-02-21

de Luziania

SuUS

BOVERHD DO ESTADD

ATL MOTORISSTA
VIRTUS HEBERSON
VIRTUS  HEBERSON

_ VIRTUS  HEBERSON

| VIRTUS | HEBERSON
VIRTUS ' HEBERSON

_ VIRTUS HEBERSON

7 VIRTUS HEBERSON

._..O._._P_. CONSUMO

CARTAO IMED 01

TOTAL nwm.._whﬁ DE CONSUMO

TOTAL CONSUMO KM

CONSUMO POR LITROS

 6035.7404.1329.5442

Pagina 1

mﬂmh:-l,.. I.

EST!

=l

v

|

NTROLE DE AB
COMBUST. :
| RMD4D93 ETANOL 4533 R$ 154,08 08/0221  POSTO SAQ ROQUE NELORE
_RMD4DO3 ETANOL 4187 | RS14964 1000221  AUTO POSTO LAURINDO LTDA
| Rwmpapez | ETAnoL 47,08 | R$160,02 |  12/02/21 W MM CORUMBA COMBUSTIVEIS |
RMD4D93 ETANOL | 4798 | R$16308 | 1202021 MM CORUMBA COMBUSTIVEIS |
_ RMD4DS3 | ETANOL 2637 Rs87.04 15/02/21 3.D. AUTO POSTOLDA |
| RMD4D93 ETANOL 4847 | R$168,14 16/0221  POSTO SAQO ROQUE NELORE
ﬂ RMD4D93 |  ETANOL 46,88 | R$161,74 | 17/02121  3.D.AUTO POSTOLDA
i
. . i 303,98 RS 882,00 | i
AN P |
RS 882,00 Ma% i 08 produlosiseryos cofsiantes neve |
2175 ocu .\ 6 foram EntrequefiReaizados nest data
303,98 Hemyllin Soares da Siiya A ¥/l
GASTOS Assistente Admmstratvo — Pl poosAmug
AL DE LUZIANIA i

IR
TUDOS mcmunz:oggnzaof



CONTROLE DE KM

Hospital Regional de Luziénia

- CONTROLE DE VIAGENS CARROS ADMINISTRATIVOS 2021

VIATURA DATA MOTORISTA  PLACA SETOR KMSAIDA  HSAIDA SERVIGO DESTINO KM CHEGADA H.CHEGADA TOTAL KM
VIRTUS  08/0221 | FRANCISCO | RMD4DS3 A | o730 FRANCISCO LUZIANIA 08:00:00 |
VIRTUS | 09/02/21 | HEBERSON = RMD4DS3 Ex:hns 103 HMV VALPARAISO 8477 12:11:00 54

| VIRTUS | 09102121 | HEBERSON RMDADS3 | QUALIDADE 847 :22:00 | HOSPITAL SANTA LUZIA LUZIANIA B486 | 14:36:00 3
VIRTUS | 09102121 = HEBERSON | RMD4DS3 VIGILANCIA | 488 16:53:00 REGIONAL SAUDE LUZIANIA | 848t | 47:00:00 14
| VIRTUS | 030221 HEBERSON | RMDADS3 FARMACIA | 8491 | A7:47:00 | HOSPITAL OCIDENTAL | OCIDENTAL | esw w1000 | 51
VIRTUS | 10/02121 FRANCISCO | RMD4DS2 DIRETORIA | ss | 07:00:00 FRANCISCO . LUZIANIA | e 08:00:00 B’
| VIRTUS | 10/02/21 | HEBERSON | RMD4D$3 | FATURAMENTO | ssme 12:00:00 | SES [ GOIANIA 8775 142000 | 203
| VIRTUS | 1002121 | HEBERSON | RMD4D33 VIGILANCIA | 8175 14:40:00 LACEN ooizi ar7e 14:50:00 | 3 |
| VIRTUS | 1002121 | MEBERSON | RMDAD3 HCAMP | e 15:20.00 HCAMP | _ LUZIANIA 8976 | 74900 | 188 |
| VIRTUS | 1102121 | FRANCISCO | RMD4D3 DIRETORIA 8976 07:00:00 |  FRANCISCO | LUZIANIA 8987 0g:00:00 | 11
_VIRTUS | 11/02121 | HEBERSON | RMD4DS3 | FARMACIA 8987 10:45:00 cAF LUZIANIA 9010 12:00:00 2
VIRTUS | 11/02/21 | FRANCISCO | RMDA4D33 | SEGURANGA DO TRABALHO | 8010 14:23:00 CURSO BRIGADISTA GAMA = 9087 16:49:00 77
VIRTUS | 1200221 | FRANCISCO = RMD4DS3 | DIRETORIA 5087 070000 |  FRANCISCO |  LUzZIANIA 9100 | o7:40:00 13
| VIRTUS | 200221 HEBERSON | RMD4DY3 n | sl 10:00:00 LOJAS ORGAMEMTO LUZIANIA 915 | 11:10:00 15
| VIRTUS | 120221 HEBERSON | RMDADS3 FATURAMENTO | 9115 12500 | SES  colNIA | emM0 | 14:00:00 195
| VIRTUS | 1200221 HEBERSON | RMD4D33  VIGILANCIA | san0 143000 | LACEN B GOIANIA | eM3 | 14:40:00 3
| VIRTUS | 120221 HEBERSON | RMD&DI3 HCAMP s313 15:00:00 HCAMP LUzZIANIA | ez 17:34:00 199
VIRTUS | 1502121 | FRANCISCO | RMDADS3 DIRETORIA 9512 07:00:00 FRANCISCO ” LuziANiA 9559 | 08:00:00 47
VIRTUS | 15/02:21 | HEBERSON | RMD4DS3 FARMACIA 9558 | 10:05:00 | LACEN GOANIA  o7se | 12:20:00 200
VIRTUS | 150221 | HEBERSON | RMD4DS3 | DIRETORIA et 14:50:00 AEROPORTO BRASILIA 10016 18:14:00 wr |
VIRTUS | 1610221 FRANCISCO RMDADY3 DIRETORIA 10016 07:00:00 |  FRANCISCO | LuziANA 10032 | ordowo | 6
" VIRTUS | 16002121 HEBERSON RMDADS3  VIGILANCIA | 10032 |  10:00:00 |  REGIONAL SAUDE LUZIANIA | o044 120600 12
VIRTUS | 1602721 HEBERSON | RMD4DS3 FARMACIA 10044 | 13:07:00 | HMY | VALPARAISO | 10097 | 14:23:00 B |
VIRTUS | 1802121 HEBERSON  RMDADS2 DIRETORIA 10097 | 15:00:00 BANCO CAIXA LUZIANIA 10105 15:26:00 8
| VIRTUS | 160221 HEBERSON A RMD4DS3 FARMAGIA 10105 | 1527:00 | HOSPITAL OCIDENTAL OCIDENTAL 10150 16:07:00 a5 |
| VIRTUS | 1760221 FRANCISCO | RMD4DS3 | DIRETORIA 10150 07:00:00 FRANCISCO LuziANA | 10158 07:20:00 s |
VIRTUS | 1700221 | HEBERSON | RMDADSS FATURAMENTO 10150 10:3000 |  ses coia | e | wwme | _
VIRTUS | 1700221 | HEBERSON | RMDADS3 VIGILANCIA 10361 13:10:00 LACEN - GOIANIA 10363 s | 2
VIRTUS | 17/02/21 | HEBERSON | RMDAD3 _ALMOXARIFADO 10363 |  14:00:00 SUPRIMAIS GOIANIA 10373 w000 | 10|
| VIRTUS | 17/02/21 | HEBERSON | RMD4DS3 R HCAMP o, 1033 — 45:30:00 | HCAMP _-_._IMM_PIM.D 10567 18:21:00 184 |
i ; _ - T Atesto gqug 08 - produtosiger .ﬂmamﬂ.%.,._m...‘xm|_

&5@; faram maa%m .

Hemyllin maam % m_?...

»mm.__ .

Pagina |
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Planithat

Hospital Regional de Luziania

CONTROLE DE VIAGENS CARROS A
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TO DE MEDICINA,

ESTUDOS § DESENVOLVIMENTO
|

Posto Sao Roque Nelore
Santa Maria Derivados De Petrolen
iR Ltda
ﬁ} 5403 CNEL: 376390360001 - 20 1E: 12525688
Rudovia Brodo, SN
Paviue Eairela Dalvn - CF P2 73830000
Luziania - GO Fone: (611 3620- 1485

Pisaniomte Ssiline (i Noti Fiscal Fleteimiea parw € asu i

Nio pernite aproveitaments de crédito de
IHETTAL HANMENTCO DA VENDA =546 V2 gap50-- 000

COIMGOTTEM  DESCRICAO ITEMiS)

LIS NOM QI UN. VL. UNIT, g“fé’l‘
.\I.

INTCTAT
OREBDHBONBN0 T ETANGL HIDRATAD! i

COMBUSTIVELCOML
2N 2072009 453301 1 3,390

LORSAOT4, 50
QEDTOUNL. DEITENS

SLBEO AL

154.08

VALOR TOTAL 154018

FORMA DE PAGANMENTO Valor Paga
CARTIO-TICKET LOG PON 154.08

Valin aprosinado de impostos - Fonte: IRPY
Fed 24.76 - Est. 26,19 - Mun, 0.00 & -

Numero: 280779 Sépie: | G
fomissaor 9022021 10:42:20 - VA CONSL M‘N L&
Consulte pela Chave de Aecsso em; ¥,
epfnfe.sefaz.po, oy beinfowebsites, nfct-.-'t]nnfr\iT"t‘
CHAN L DE ACESSO
S2ZTU2AT63U0360001 20636001 2RO T TO L0 1945747
CONSUMIDOR NAO IDENTIFIC ADO
FRUNTINT AS):
HIOUSE-ANDERSON ALMEIDA DA SOV A L7
DATHOS ATHCLONALS:

FAFROSTor 1 LLDN Y Nion TERMOS Y ANENO VI DO 16t (&0
PLAC A HMD4DYS
hVi: 8425
MEDIA: 51,470
MOTORISTA, HEBERSON
MENSAGEM PROMOCIONAL:

Aurudecemos s preferenciu. Volie seinpre

Consultn via leitor de QR Codye

Pamtocndo do A utvrisugiin: 15271381 IROB LIRS < 08906220210 a0y
Teeh Poaom
Daft e di Coiosediv e Poste do Cselinsin ol
WL bl b dy Y23 4287
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RUTO POSTO LAURINDD LTDA ﬁk
GOTANTA /GG

NP 05,072 584/0001-30 TE: 10351
RVENIDA ANAPOLIS. 985 - 20 E 21, 22 -

TICKET LOG
K40 - LRURINOD
AUENIDR AIAPOLTS, 955
ESTAB: Q0000001580998 TERM: CODDODDT

Transacan [arteo Frota
10/02/2021 15:43:57 NSU: 412914
[OHFRA
ttansl
Kin: 8749

Litrog Ualgr
Abast. 41,87 149,64
Valor Tatal 149 .64
CURDOO]
HOSPITAL DE LUZIANIR
603974 renkenbidy

Saldo disponivel: 252,55
Nsu Aut: BE2262
UIA PORTADOR
(LUPOM FISCAL: 12603%)
(NSU O-TEF  : 412914)

89712020 -
FREBICIN,

5

- va
Hemyllin Soares da Si
bt

AUTG POSTO L AU IRDO LTDA CHP.) 05,672 . 984 00130
AVENTDR ANAPOLIS, 965, RES]EJENFNLJSUHHQ Dufjﬁﬂf#iﬁ!. GOIANIA, GO
I_Jnr,uruentu Aux. da Note Fiscal de consunrdur Eletranica

“idign Descr igin Gtde UN V1 Unit W1 Item
101010601 ETANOL HIORATADD CO 41,87 T 3,50 149,54
Ilde. total de itens 1
lalur total (Rs) 149,84

lalor a Pagar (R$) 149,64
“ORNA DE.PHERHENTD URLOK PRRD (R}
'EF - TICKETLog 149,54
roce Re 0,90
Cunsulte pela Chave de Acesso ea
MLtp: £l sefaz. gu, 90y bir /nfoefoonsy] ta
5?2IBEU'.'U:293400013!]55015000??%401002?522’9?
- CUNSUNIDOR MAD IDENTIFICADO
KFC-e n8: 000274540 Serie 016 10/02/2021 15:41: 15
Protocelo de autorizagan: 1520138155663 38
Data de autorizacan: 10/02/2021 15:44:02

[7ibutos aproxinados: RS 24.05 (16.07%) Federal, f$ 43.40
gﬁaiggt) Estadual, RS 0.00 (0.008) Municipal - Fonte: 1BP] - 3

Uperador: Hone - AUTO POSTO LAURTNDO LTORVsndedar: 69 -
RUYTHER GUSTAUD MALTEL

Enderecn:

Hotar.: HERERSON

laca: AMDADY3

fKH: 8789

ndico: 03 nfonba: 84 alanque: 142 wEncIni: 70021532700 vEncFin:
1002174570

Linx Sistesas - AutoSystes 3.2 6.66 wew . Tinx. com. by



W CORUKEA
a0 SN
0P 24223 TAONLTSS

24 VI4 = CLIENTE
£SR3 mznus{msﬁ
VG220 11 54

é&“"‘“&&‘m TH00EATS AT 70980728

TICKET LOG

{CKPRA
Ftand

Bhast. 1 4
faler Total 160,02

(CRTOTT
msrm i Eﬂlgm
6%7 CELLLE)
sd_m‘(h ponivels 1.092,53

tast que 05 produlosservigs
ot hdos nesta data

documento foram Enliequeginesiizg a dala
_[_5@_ 29 Lol
il

\ TI0e0 -
Contrato RRTRelic efl
SESIMED Ao T I'!“

ESTUDO

|
E DESENVOLVIMENTO

qonstantes neste |

CNPJ 26223 104/0001-58 MM CORUMBA COMBUSTIVEIS
LTOA

Q201 SIN-LGTE 01 A 06, S, PARCUE ES MERBLDA
LUZTANIA, GO IE 106739182

Boeumento Ausiliar da MNota Fiseal de Cansumidor Eletrénica

#  COU DESCRIGAD bm UN VL um \fL mu.:
001 1002 ETANOL GOMUNM 47 lr8:|x 33“9

"ED a2
QTD TOTAL BEITENS 1
Yalor Produtos 160 02
Lescontos 000
Adrescimos o 0o
YALOR A PAGAR 160,02
FORMA DE PAGAMENT WELOR
Cartdo de Credno 160.02

Constlte pela chave de acesso em

wvinw gefaz go gov brinfce/consulta

5221 0226 2231 0400 0159 6500 100D GBZS 6610 7744 G165
CONSUMIDOR NAG IDENTIFICADO

NFC-e n' 000 582 566 - Serie 001
Emissiio: 12/02/2021 11:49:11 - Wia Caist
Protocolo de Autorizacao

e 1522136820487401 12/02/2021 114913

Tributos Incidentes (Lai Federal 12 7412012y RS 35 07

Trl: aprox RS. 24,77 Federal e 11.20 Estacual Fonte
1BPT/empresometro cont br SDCOAE Placa. RMD4D93 KM
G123 KM ant. 6835 Media kel 48 6 Motarista HEBERSON

Hemyllm Soares da Sllva
Assiste te dmm




HH CORLMES
G 201 o
CNP. 2622310400059

2. (14 -
EST8H.: BROZCOS00021455
S2l0 20 1h1358
0 CTERMINAL: 78004433
poc: C56914

TICKET LOG

- COMPRS
Etanol
. Ko 9467 ’
Litrgs

b, 11,5
alor Tetd

LOROO
< HOSPITAL LE LUZLANIA
BOI5PaA ARG 440

Sald o sporiuels 929,45

(LIENTE

AT 706056514

falor
163,08
163,08

=N
8
=
=
| &
%
. =3
=
=
[

a5 produlosisepiGos colstantes n&\e—\
s b siRealizalos nesta data.

CNE 26 203 104M001-58 MM CORUMBA COMBUSTIVELS
LTD#&
G2 SN - LOTE 01 A 08, 5, PARGUE ESMERALDA,
LUZTANIA GO E 108738182
Duzumento Auxliar da Nota Fiseal de Consuniidar Eletronica
# COD  DESCRI TO U VL UM VL TOTAL

001 1002 ETANOL COMUM 47 596 1 » 3386 16308
QTO. TOTAL DE (TENS T
\aler Produtas 163,08
Dessontos 000
Apréscimos 0060
VALOR A PAGAR 163.08
FORMA DE PAGAMENTG VALOR
Cartao de Cradita 163,08

Consulte pela chave de acesso em
v sefaz go.gov brinfeefoansiita
5221 0226'2231 0400 0158 5500 1000 5828 1317 1071 8271

CONSUMIDOR NAC IDENTIFICADO

i A4 (W] NFC-e v 000582 813 - Serie: 001
' Emissdo 12/02/2021 17:16:00 - Via Cons.
v Pratocole de Atorzacio;
ARy 152213821498262 12102/2021 174611

Tributos Ingidentes (Lai Fadearal 12 741/2012% RS 36 85

Trit aprov RS, 25,24 Federal & 11 41 Estadual Forte
[BRTYemprasornatra son br SDCOAE Placa. RMDADES KM
8487 KM ant 8123 Media kmil: 7.8 ant: 48,6 Motorista.
HEBERSON




getn?

GOODCARD
REDE GETRET
POSTO VIP
RNTONIO JOSE QUINAN /54 QUADRA 04 LOTE L
B4780585600160
15/62/2021 11:16:57
CHRTAD; »=+++4+4++ 45442
POS: 32138799 EST: (QDO00OLULEG3235
AT 706368362 v0224 5942

COMPRA FUEL CONTROL

km 9663 itrs Yalor
Abast: 20,37 87,84
Valor Taotal: 87,04
CORAOOL

ETANOL
Saldo disponivel 842,41
cliib40003078
HOSPITAL DE LUZIANIA
2a, Via - (liente

Atesto que 03 produtosisen
documento foram Entreques/izéalizagos nesta data.
(] -

'e-g

Contrato, Rl
SESIMELPEW ABDICINA
ESTUDOS/E DESENVOLVIMENTO,

CNPJ: 04 780 583/0001-60
3.0, AUTO POSTO LDA
ANTONLD JOSE QUINAN 754 - D04 LT.10 - CENTRD
VIANOPOLIS - GO

Docunento Rusiliar
& st Fiecal de Consunsdor Eletrnica

coolel wseea
Q10 UN, VL URIT(RS) T0TAL

02 ETANOL
26 376 LT 3 300 87,04
e % 376
Valor Total RY 87,04
FORME PHGAMENTD VALOR PAGD RS
Cartdo de Crédite 87,04

"""""" Consalte peia Chave @6 Acesso en
http:fjnfe,sefaz,go,gau,brfnfeweb;sitas]nftejdanfeNFEe
5221 0204 7805 6500 D160 6500 1000 1024 §312 4732 6302

NFC-e NR: 102483 Série:1 15/02/2021 11:18:58

Protocelo de AuterizagHo: 152213827707585
Data de Autorizacdo: 15/02/2021 11.18:53

Tributos Incidentes (Lei federal 12.741/12)
Total R§ 19,48
RS: 3 66 Federal e {4, B0 Estadual
$CF:BO1 E10287861 030 EF0287707 410 V26, 378
Codigo:[030] 1E/RE: []
PLACA: RND4DS3 ODOM: 9 6630
fAtendente: 629-MARIA DO SOCORRD FERREIRA GOMES
PETROS - 2,20, 07,04 - wwy, adaptive com br



POSTO NELORE
i G

(NpL JTERREN 2
Ja ¥IA = CLIENTE
578G, DRUSRC2HTE
&g PV
| RN TEDTSIES
15 o 537868

TICKET LOG

| COMPRA
1 Brancl
Oy 10045 .

. Litres valof

st wy 8
i yalor Toud 168,71

© (ORO00!
| WCPITAL Ot LUTLANR
g i
. Saldo i wpenivel: 74,21

yrs 706557868

Posto Sao Rogue Nelore
Sunta Muria Derivados De Petroleo

Ada
5 S CNPE 37,630.036/0001-20 T 102525608
# Rodovia Brodo, SN
Pargue Fstrela Dalva 1= CF P 72631010
| uzinnia - GO Fone: (61) 3620- 1488

DANFCE (NFC-L)

oo Ausiling da wita Fhscal Elerehaica paea Copsugrider Findl
Nio permile aproyeitaments de crédito de IONS
CDFTALH CATENTO DA YENDA “ 00OV 198 THEN

COPILO TEM DESCRIG RO ITEMIS)

(LS MM QLo L, Vo LNIT. Vi TOTal
T ESICTAT I, FINAL
L T R ANGOIL HIDRATADD
COMBLSTIVELL OMUM

Grudn  ZI0TI019 ABAT YL 346D T RES
T1.048,27 71.106.74

OO 1TONAL DE FLENS t
SURTOTAL PaR. 14

VALOR TOTAL 10814

FORM A DE PAGAMENTO Valor Pago
{ ARTAQ - NCKET LOG ros 168,14

Yaloy aproximado i impostos - Fonte: IBPT
Pk, 27402 - Est. 18,58 - Mun. 0.00

Namwrn: 281462 Série: |
L iissdan 16/02/2021 13:22:47 - V1A CONSUMIDOR
Cunsulte pela Chave de Acysso ent
Tedtp. it .wf-.rz,;.-,u.gm.brr‘nl‘meb.-’r.imru!'ce.'d:un'u_‘dF( ©
CHANVE DR ACESNO
5?2Hr:!_-‘ﬂh:\‘ill.'hﬂ(ltllzllh:i(lilIGUHE.SH(;II.lllll‘lf-n:‘-?ﬁ
CONSUMIDOR NAO TDENTIFICADO
FRENVINTAGS)
Bundsi-TIRENIR GONCALVES DE SOUZA L INIOR
DALKES .-\l)l(‘lUi\'.\lH:
FUOLPOS 1O RETEDO RO PERMOS O ANEXDY o RO 1E
PLACAT RMDADY3
koM 10045
KIEDIA: 33,420
VMO TORISTA: HEBERSON

MENSAGEM PROMOCTON AL:
Apruddiscemos prefervncia. Volte senpre

Consulta via keitor de QR Code

SRR

apaekn de Autorisagin: PS2TIABANAT61R - L2 ] TR M e e 5

 Lech Posti
suivwnre de Gestda de Pasto de Combustnel
Wi fsiAnfbr ¢ (G4) 3623 4281



cumsrmnns COMEE cocmmmanain .....:..

. getnet’

GOODCARD
REDE GETNET
POSTO VIP
ANTONIO JOSE QUINAN 754 QUAORA 04 LOTE L
(4780585006160
17/02/2621 17:13:35
iEgETAO' :-4hnn-n5442 o
5 32138799 EST| 0DOGOAD0T6A325
AUT: 706738819 w i%?%ﬁf%ﬁ%%

COMPRA FUEL CONTROL
k10463 Lirs Yalor
Abast: 46,88 161,74
Valor Total: 161,74
CORBEET

ETANOL
Saldo disponivel: 512,53
cli; 040603078
HOSPTTAL DE | LZIANIA
da, Via - Cliente

Atesto que: os produlosisenpss opnstanles neste
documento foran EnireguesfRealizhdos ndsta data

Hemyllin Soares da Silva
Asg)s enle Administrative

CNPJ: 04,780, 585/0001-60
$.0, AUTD POST LDA
ANTONID JOSE QUIRAN, 754 - 0 04 LT 10 - CENTRD
VIANOPOLIS - 60

Documente huviliar
s Mata Fiseal de Consunidor letrinice

cooten | o T
Q10 UM, VL UNIT(RS) 1nTaL

i ETANOL
16, 482 LT 3 450 161,74
T 1 892
Valor Total R§ 161,74
FORMA FAGHMENTD VALOR Pl:g{{ I;ﬁ

Cartdo de Credite

Consilte pela Chave de Acesse el
nttp:ane,sefaz,ga,gw‘hrjnfeueb}sites}nfte}danfeNFCe
5721 0204 7805 8500 0180 6500 1000 1029 2412 5584 5956

Protocolo de AuterizagHo: 152213833486576
Dats de AutorizacHo: 17/02/2001 17:14:58

Tributes Incidentes (Lei federal 12 741/12)
Total R$ 34,28
R: 6,79 Federal e 27 580 Estadual
BCF-B02 E10326707 890 EF0326754, 780 V4g, 882
Codigo:[030] IE/RE: []
PLACA- RMDADS3 ODON: 10 4630
ptendente: 1373-FERNANDA CAIXETA HOREIRA
PETRDS - 2.20.07 04 - wuu adaptive com br



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

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

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

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



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certiddo n°: 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



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

Certidao de Situagao Fiscal n® 0016248827

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

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certificamos que, aos 02 dias do més de FEVEREIRO do ano de 2021, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o
titular acima enquadra-se na seguinte situagao:
CERTIDAO NEGATIVA

Descrigdo dos Débitos/Pendéncias:

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;

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

b) em procedimento judicial e extrajudicial de inventario,de arrolamento, de separagéo, de divorcio e de dissolugéo de
unido estavel, a quitagdo de ITCD, Taxa Judiciaria e ITBI, nas hipoteses em que este imposto seja de competéncia

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

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

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

Esta certidao é valida até 2/4/2021.

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

Autenticacéo: 0026087149
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br .




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: 02/02/2021 14h00min

Numero —
(— 851

— Validade
03/05/2027)

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

[_CWUXU NTVSTOCS4K1

[ 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), 02 de Fevereiro de 2021

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

Pagina 1 de 1



18/02/2021

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:09/02/2021 a 10/03/2021

Certificagdo NUmero: 2021020900473745138108
Informacao obtida em 18/02/2021 11:16:00

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

. e
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:



26/02/2021

< Santander

Internet Banking

Internet Banking

Titulos > 22 via de Comprovante

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

Cddigo de Barras: 3419176007

Instituicdo Financeira

A 341 - ITAU UNIBANCO SA
Favorecida:

Dados do Beneficiario Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA
TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Razado Social:

Nome Fantasia:

Dados do Pagador Original

CNPJ: 19.324.171/0001-02

Raz30 Social: IéIZSIV_IrED INSTITUTO DE MEDICINA
Dados do Pagamento

Data de Vencimento: 07/03/2021

Valor Nominal: R$ 2.043,00

Valor Total a Cobrar:R$ R$ 2.043,00

Agéncia: 2175

47758902937

Conta Corrente: 13-007777-9

83150390009 1 85520000204300

Dados do Pagador Efetivo

CNPJ: 19.324.171/0005-28

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA,

Razdo Social: ESTUDOS E

Transacgao exclusiva para pagamento de Fichas de Compensacao. Pagamento valido somente se informados corretamente
os dados do titulo. A veracidade dessas informacgoes é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar
os titulos para verificagdao sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo divergéncias entre a informacgao ora
fornecida e o valor efetivamente devido, sera facultado ao banco efetuar ou nao o pagamento, ficando, no caso de
efetivacdo, desde ja autorizado a debitar ou creditar na conta corrente do Cliente/Pagador a diferenca encontrada.

Data da Transagao:
Namero de Autenticacdo da Instituicdo Financeira Favorecida:

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

25/02/2021
2456354C633AB3513264818

Canal : Internet Banking

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)

Imprimir

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/SegVia_YA/comp_titulo_imprimir.asp
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Numero [ Série NFS-e
A8/F11208 1 TOD

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Nimero / Sérig RPS

MUNICIPIO DE CAMPO BOM

NOTA FISCAL FATURA DE SERVICOS ELETRONICA - NFFS-e Data de Emissao
26/02/202110:23

CMNPJCPF: 03.506.307/0001-57 Ingcricdo Estadual: 0190105488 Inscrigéo Municipal: 11.801
home/Razao Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.
| Nome Fantasia: TICKET LOG

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

| Wunicipio: CAMPO BOM / RS Telefone: (51) 3590 7900

E-mail: Site:

| LOCAL DE TRIBUTACAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO
| Campo Bom /RS Prestador de Servigo Regime Geral

i : TOMADOR DE SERVICOS S e

| CHPUICPF: 19.324.171/0001-02 o Inscricao Estadual: - Inscricao Municipal:
NomeiRazao Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Endereco: R [TAPEVA, 202, CONJ 34, BELA VISTA, CEP 01332-000

Wunicipio: SAD PAULO [ SP Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:
S e FATURAS
Duplicata Vencimento Valor Puplicata Vencimernito Valor
138311206 08/03/2021 2.043,00
Sl ITENS NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO sl : ;
Descrigéo Qtd / Unid Valor Bruto Desconto Retencéo Valor liquide
REEMBOLSO COMPRAS CARTAQ FUEL CONTROL 0,00 2.000,00 0,00 0.00 2.000,00
1 ' Soan DISCRIMINACAD DOS SERVICOS : ; T
Descricéo L.C. 116 Aliquota (%)  Valor Unitdric  Qtd({ Unid Desconto Inc. Valor Servico IS5ON
20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3,0000 1,00/ UN 0,00 3.00 0,06
20019 - TAXA SOBRE SERVICO
 ABASTECIMENTO/SERVICOS 10.08 2,00 40,0000 1,00/ UN 0,00 40,00 0,80
VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 2.043,00
it DEMONSTRATIVO DE CALCULO o
Valor de Servigo | ltens Néo Tributéveis Diesconto Condicional | Deducdes
| 43,00 | 2.000,00 0,00 | 0,00
| Reducdo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo [1ssan
0,00 4,84 43,00 ' 0,36
S ' .~ RETENGDESFEDERAIS & S
[INSS (R%) IR (R$} CSLL {R§) II PIS/PASEP (R§) |'CDF1NS (RE)
0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 2.043,00
""""" INFORMAGOES ADICIONAIS N

| RPSISERIE: 478263/81
RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 163/87, VALOR RS0.85
| TITULO NROQ, 29820829
REF A TRANSACOQES REALIZADAS ATE 24/02/2021
GESTOR: ANDRE FRANCISCO AMUD
| CODIGO CLIENTE: 1768642
| Atividade(s) autorizada(s) pele Municipio: 20015 - AGENCIAM E INTERMEDIAC DE BENS MQVEIS %_ _______'J, '
| Local de Tributacaa: Campo Bomi [ RS

A 0 v
it foram Enfregu

LY e
o Garaid
PR

e Aurg_mgc;m o

A autenticidade desta Nota Fiscal de ervigos Eletronica - NFS-e poce ser verificada no portal do Municipio no enderago:
https:/infse.campobom.rs gov.brisite
Codigo de Verificagio: RB5.672.1J8
Chave de Acesso: 43-03506307000157-50-TD0-038311206/672171145
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@ Banco ltat S.A. |341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
07/03/2021

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
25/02/21 00477589 DM N 25/02/21 176/00477589-0
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 2.043,00

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 47758.902937 83150.390009 1 85520000204300

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
07/03/2021

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
25/02/21 00477589 DM N 25/02/21 176/00477589-0
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 2.043,00

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



FECHAMENTO 18-02-21 A 24-02-21

Hospital Regional de Luzidnia

MOTORISSTA . PLE COMBUST.

VIRTUS | HEBERSON RMDD93 |  ETANOL | 2079 | R§103,38 | 1802121 POSTO SAO ROQUE NELORE
_ VIRTUS HEBERSON RMD4D93 ETANOL | 3874 RS 131,68 1910221 | MM CORUMBA COMBUSTIVEIS |
VIRTUS | HEBERSON RMD4D93 ETANOL 3020 | Rs113,28 |  1so22t | 3.D.AUTO POSTOLDA
VIRTUS | FRANGISCO | RMD4DS3 ETANOL 4506 | R$150,00  20/02121  POSTO SAO ROQUE ALIANGA LTDA
VIRTUS  HEBERSON  RMD4DI2 | GASOLINA | 4036 | R$240.4 | 220221 AUTOPOSTO ALMENARALTDA
VIRTUS | HEBERSON | RMD4DS3  ETANOL | 4677 R$ 17542 | 24/0221  MATTOS GUIMARAES E CIA LTDA
| VIRTUS | HEBERSON u RMD4DSZ  ETANOL 3397 | R$180,01 240221 | MM CORUMBA COMBUSTIVEIS
|
| _ |

._.O._._P_u Oozmc__so 264,89 :|—.~.m.m._w“mh

CONTROLE DE ABASTECIMENTO - HRL

MOTORISSTA PLACA|  COMBUST. -
| TRACKER ANA BRITO RFYSIS7 | GASOLINACOMUM | 3823 | R$182,33 29/01/21 POSTO ALPHA LUZIANIA
VIRTUS  HEBERSON RMDA4DY3 ETANOL 15,64 R§ 52,39 03/02/21 Mt CORUMBA COMBUSTIVEIS
VIRTUS HEBERSON RMD4D93 ETANOL 14,93 RS 50,00 03702721 ~ AUTO POSTO K 46 LTDA
TRACKER ANA BRITO ﬂ_.ur\w—lmﬂ O)@OF.Z}IﬂO_SCE_ 38,04 5 R$ 201,61 20/02/21 = g__.SIOOWCE_Wh COMBUSTIVEIS
TOTAL CONSUMO i 10684 R$ 486,33

- : Alesla que o3 |
 TOTAL GERAL DE CONSUMO e RS 1.400,17] :
| TOTAL CONSUMO KM o tms.i\.s mam%m&mm\?m
CONSUMO POR LITROS St — stente Administrativy
GASTOS e w L DE LUZiANIa

GARTAO IMED 01 6035.7404.1329.5442 R$ 913,84
CARTAO IMED 02 6035.7404.1329.6459 o R 48633

..f.w.:_unwc £ DESE zcarc__z. :._.Q

S s e e e A5

Pagina |



ATA MOTORISTA®

RMDA4DS3

SETOR

CONTROLE DI KM

H.SAIDA

CONTROLE DE VIAGENS CARROS ADMINISTRATIVOS 2021
KM SAIDA -

SERVICO

DESTIND

SUS

KM CHEGADA H.CHEGADA TOTAL KM

| VIRTUS | 17/02121  FRANCISCO DIRETORIA 10567 18:40:00 FRANCISCO |  ANAPOLIS 0:00

| VIRTUS | 18/0221 | WEBERSON | RMDA4D93 FARMACIA 10882 | 10:45:00 HRF FORMOSA )  15:18:00

| VIRTUS | 1800221 | FRANCISCO | RMDADS3 _DIRETORIA | 11192 | 180000 | FRANCISCO  LUZIANA . 18:30:00
VIRTUS | 19/0221 = HEBERSON | RMD4DI3 DIRETORIA 14201 08:15:00 AEROPORTO _ BRASILIA M3z | 143500 120
VIRTUS | 1900221 HEBERSON RMDADSS  FARMACIA 1312 1440:00 | DISTRIBUDORABRASL |  GOIANIA | i 16:49:00 1P
VIRTUS | 19/0221 | HEBERSON | RMDA4D93 FARMACIA | MS13 | 47:08:00  LACEN | cama T 17:30:00 16
VIRTUS ._uauﬂ.?mmnmoﬁmz?u&r DIRETORIA | 11520 | 17:40:00 _ FRANGISCO | ANAPOLIS | 185 | 43:03:00 &6
VIRTUS | 1900221 = HEBERSON | RMDADS3 |  HCAMP 11595 19:45:00 HCAMP " LUZIANIA 1753 23000 | 158
q_n._.cmi—msmﬁ | FRANCISCO RMD4DS3  DIRETORIA 1753 18:00:00 FRANCISCO LUZIANIA 11859 | 22000 | 208

| VIRTUS | 220221 | MEBERSON RMD4D92 _ FARMACIA 11958 | 0B:0000  CANDANGOLANDIA BRASILIA 12078 | 1p:43:00 119
VIRTUS 220221 | HEBERSON RMDAD3 _ FATURAMENTO 12078 | 120200 SES GOIANIA 12306 1428:00 | 228

| VIRTUS | 2200221 | HEBERSON mzn.ﬁﬁ. VIGILANCIA 12506 | 15:40:00 _ LACEN _ GOWANIA | 239 16:00:00 5|
VIRTUS | 2210221 HEBERSON RMD4D3 DIRETORIA | 12308 | 16:05:00 HRF | FORMOSA | 12em 18:17:00 283
_VIRTUS | 2200221 | HEBERSON | RMDADSS _HCAMP | azsm2 | om0 | WeAMP | LuzmANm | 127 | zt:a00 154
VIRTUS 230221 FRANCISCO | RMDADS3  DIRETORIA 42143 o7:20:00 FRANCISCO LUZIANIA 12773 og:02:00 | 30
VIRTUS | 230221 HEBERSON | RMDADS3 | FARMACIA 42773 | 46:40:00 | HOSPITAL OCIDENTAL | OCIDENTAL 12819 7300 | 48
VIRTUS | 240224 | FRANCISCO | RMD4DS: | DIRETORIA | 119 | oromoo | FRANCISCO  LuziANiA 12835 07:30:00 | 16
VIRTUS _ 24/0221 | HEBERSON _RMDADSI  FATURAMENTO 12835 | 10:0500 | SEs  GolANIA 13047 Cwsen | 2
_VIRTUS 24022t | HEBERSON | RMDADS3 VIGILANCIA 13047 43:30:00 | LACEN GOIANIA | 13050 13:40:00 ET
VIRTUS 2410221 HEBERSON 7 RMD4D93 | HCAMP S 13050 14:50:00 N HCAMP LUZIANIA 13329 “49:16:00 279

s e enon | mon o s owm | R e
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Planilhal

Hospital Regional de Luziania

DATA, . . .éoqom_mdy PLACA . . . . SETOR . (L Gelipn .. i DESTING xgnxmonun H.CHEGADA

Rarii= Dl T o7-c0 xiel
~ Hegrr<saMRMD Y b u i\mrqc\nmanwﬁ L. | A WD Qn\mq}.bl|

ﬁr 63 ) 4 JLAniCs: Y31 73°3 Iacer __--inﬁiax .
ﬁmgﬂ: \:uupm_u.r,. L3050 | 2950 i T-iLhLe A

P Y I SR e S E Pr =g, — e RS = s = -
= e I gl 1~ | SN S Mesln Que 08 DIOGIRGS 7_u T rgvr_|__.u| r.[.rlwul = =
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PCSTE NELORE
RO ER (40 SN

CNPL 3763503

Za, YIf = (LIENE

T BOR0S000234
10 "G5k
TERMINAL: TEC098%5
e 85059

87 76850959

TICKET LOG
LONPRA
Ef
Ke: 10883
Litres le ar
“bast, 8,0 03,5
Vil Total 103,34
- CORQOC!
HOSPIAL CE LLZINIA
B3 ThAArH M5 442

Sal oo dispomivels 40%,°5

Meslo cue s produtosiservipgs conslantes neste
ducum:;da- foram Enireoup

£ 57005 £ DESENVOLVIVENTO

izados nesta data

Hemyilin Soares da Siiva
stente Administrativo

o 17,

DE LUZIANIA

Posto Sao Rogue Nelore

Sauti Maria Derivados De Petrolen

- tda
@ S0 CNIT: 37,039.036:000 120 1F: 102525008
" Rodovia Brodo, SN
Purgue Estrely Dabva H1- € F P 32880000
Luzianin - GO Fone: (61) 36260- 1485

Tronyuneto Availion da Nofi Piseal Edo amivapacn Caisusldor ol
Nio pernite aproveitaments de eeédito de [CMS
P TALHAMENEO DA VERD A =500V, 1959058 =

CODMATTEM BESCRICAO ITEM(3)
CENI NS QTR UN YL ENET, YL 1T AL
IOINTOTAL . FIN Al
GODEHIIRONAT B TANOL HTDIA T ADUY
COMBUSEEV ELCOMLUM

G040 1T 20| 3 460 (0B334
Lia9 TS 8K Lins. 781,67

0 1OVAL DETTENS [
SURTOTAL 103,34
VALORTOIAL 103,34

FOHMA DE PAGAMENTO Valor Pago
CARTAO - TICKET LOG POS 103,34

Valor aprovimadoe de fmpostos - Foote: 1BPT
ok, 16,601 - Est. 1757 - Mun. 000

Nimero: 281653 Série: |
Foamisshos P02 2020 15543 - VA CONSUMIDOR
Consulie pela Chave de Acesso emi:
Bt nteselacgo oy he/otew e b isites nfeedanle NFC ¢
i CDE ACTE S50
STPREITH VMR 2065001 0GO2RT631 1001959101
CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO

FRENTIST A(SY
POHTE-REGENALDO CAMELO DE MENDONCA

LN DI TON A LS

VIO ECR MO PO MO TRIRMIOS DO CASENXD VI DO 181

PLowl A RMD4OY2
KA LONSS
MEDLA: 28,130
MEPEOREST A B RSOMN
MENSAGEM PROMOCION XL
Agrmdevcenus a preferenvia. Volle sempre

Consulta vig leitor de QR Code

Sratoeole de Votoriccfio: IRITI3RASUAIRA - IND2 2021 1nAS47

Tech Panto
Sl e Gastin de Pistn e ¢ mulh.wi ol
v Bsianl B (640 W23 428



K LUZ] AL
R B0 COMNERCIC 156
(NPL 24527970001 C7
2a. WA = (LIENTE
ESTAR.: BR020CH0002° 994
i
- TERMINAL: J
0 CR0 s S
TICKET LOG
~COMPRA
Etanol
K 11205
i Litros  Yalor
“fbas, B T
Vel Total 131,68
CoRCO0T
. HOSPITAL DE LLZL8NIA
 GOBSTAMR AR AA?

S cisporrvel: 1,275

anstaries neste
bdos nesla ¢ald.

Resio qué 03 poduiosisenvgo
documento forarm Entregueg

Conan e Al a0y DF MEDICINA
%"“"t £eTu00S b DESENVOLVINENTO 1

CNPJ 24 527 917/0001-07 MM COMBUSTIVEIS LUZIANIA
LTDA
R DUV CADAERCID (COMEND GERMARNG R IRIZ) 156, 156
CENTRO. LUZIENIA GO IE 106739310
Dotumento Auslur da Noa Fiscal de ¢ s |
#  COU  DESCRIGAL

etrdmig

GTD UN ViU VL FOTAL
001 D02 ETANGL COMUM 36 142 by 354

131 a8
QTo TOTAL DE ITENS )
Walor Progutes 131 68
Descontos 000
Adrescimos 000
VALOR A PAGAR 131,66
FORMA DE PAGAMENTO VALOR
Cartdo de Cradio 151 BB

Cansulte pels cheve de dcesys em
Wy selaz go.gev brinfeedconsuta
DU B 274 1700 0107 6500 1001 00BD 9514 5790 G8UD

CONSUMIDOR MACH IDENTIFICADO

1 ‘M’i Ernissag 18/02/2029 08 5114 - Via Cons
deage Prolocalo de Autorizagie
152215837 634382 1 WO20200 | 0931 15

Tributos Indentes (Let Federal 12 741/2017) RS 2650
It aprax RS 70,38 Federal 5 21 Ectadual Fonte
|BPTfempresoraatio com br SDODAE. Placs RMDADEI KM
11205 KN ant G497 Medis kind 44 1 ant 78



&
getnet
GOODCARD

REDE GETNET
POSTO VIP
ANTONIO JOSE QUINAN 754 QUADRR 04 LOTE 1
04780585000150
19/62/2021 154508
CARTAD; #eres u-4-+l'5442
POS: 32138799 EST: 008000001663255
AUT: 767111867 w224.5922

COMPRA FUEL CONTROL

km 11423 Ltrs Valor
Abast: 33,20 113,26
Yalor Total: 113,26
CORGOOL

ETANOL
Saldo disponivel 1164, 25
cli: 010803078
HOSPITAL DE LUZTANIA
2a, Via - Cliente

Hemyllin Soares da Silva

Asgisten Inistrativo

CNPJ: 04,780 585/0001-60
3.0, AUTD POSTO LDA
ANTONIO JOSE RUINAN, 754 - 00 04 LT 10 - CENTRO
VIBNOPOLLS - G0

Oocusents Auxi liar
da Kota Fiscal de cunsundar Eletrﬁinca

N . Bﬁsmfcﬁ
B10. UN. YL UNIT(RS) T018L

02 ETRHDL
30 208 LT _ 8 750 113 28
rRTRTE 03
Valor Total Ry | 113,26
FORHA PAGAHENTO| VALOR PAGD RS
Lartdo de Crédx_‘n 113 26

e i 8 e e

Con 'Ite ﬁe la Chave de fcesso en
http://nfe s3f82 go dov br/nfeueb/aites/nfce danfaNFle
5221 0204 ?80‘ §50Il 160 6500 1000 1031 2711 5589 2258

3 e i v R = == = e s S A A

L ll_l.IllIlR NED IDENTIFICADD

21 $6rie1 19/02/2021 15:48:02

NFC-e MR | 103

Protocolo de Autor izagdo: 152213638588467
Data de lu‘!or zagdo: 19/02/2021 15:46:02

Tributos Indidentes (Lei federal 12, 741/12)
otal BS 24 01
R§: 4 78 Federal ¢ 1 25 Estadual

BCF-BUT E G!ﬂ’ﬁl% 230 EF0232276, 490 V30,2038

Codigo-[030] 1E/RG: []
PLACA: RND4DDS OODNW- 11 423 0
Atendente: 829-MAR IR D0 SOCORRO FERREIRA GOMES
PETROS - 2,20 07 04 - vuv _adaptive com br




SK0 ROGUE - ALIRNCA

(NPJ: 23 049 243/0001-871 . 108443063
0 BURDRA 13, SK - - LUZILIA PARAUE
LU2iAN1A - BO

IMETLM

00C- 000200809035
lﬂlPRﬂ Fkﬂlﬁ 020402 H:18:54

n. 2926
FSTAB: EZSUQS?&HDUH\!?

Etancl

o 11763

2 Litros 1:;1;3
fAbast, 45 06 0,
Valor Total 150,00

COROOD I

Hos? LTAL DE Lgi;nﬂln
03574432895

saldo disponivel: 1.014,25

Uig portador
(Silef)

¢002/2021 18:54.55 Petros

@
a']‘LLJ rc |J

| |
G ‘v.1Wa nesta data. §

CNPJ: 28,049 248/0001-87
POSTO SA0 ROGUE ALIANCA LTOA
O OUADRA 13, SN - - LUZILIA PARDUE
LUZIANIA - GO

Docunente Auxiliar
da Nota Fiscal de Consunidor Eletrénica

wois | oescigm
BT0. UN. FL_HHI?(RS] TOTAL

1 ETHNOL HIDRATADD - COMUM
15, M8 L 3 328 50 00

4 ETANOL HIDRATADD - CONUK
30 038 L 5 328 100,00
e T R 35 057
Ualor Total R§ 15000
FORIE PRGUHENTD YALOR PAGD RS
fartdo de Ered1ta-GﬂUDEﬂHB 150,00

Consulte pela Chave de Acesso en
1tp:/fufe sefaz go gov. br/nfeveb/sites/nfce /danfeNFCe
5221 0225 0492 4900 0197 6500 1000 2419 1117 BOS5 0193

CONSUN 1DDR Iiﬂ IDENTIFICADD

IFC e IH 241!|| Séf!e 1 20/02/2021 16-54:53

Protocole de Autorizagdo: 15221364227550%
Data de futorizagdo: 20/02/2021 18:54.53

Tributos Incidentes (Lei federal 12, 741/12)
Total R§ 49 61
A$: 24 11 Federal e 25 50 Estadual
BEF-B01 E10569165, 360 EFO569195, 400 V30 038
BEF:B10 EIUSBZIB? 250 EFﬂSSZBﬂZ 210 U|5 013
PLACA: RNDADIS 0DOM: 11_?83,0
Atendente: 28552-FLAVIO ROBERTD COSTA
ED VENANCID SHOPPING BL B 60-40 BRASIL1A-DF
ORKFE RE INPRESSAD
PETRDS - 2,20 12 10 - wwv_adaptive com br



Q1D POSTD ALKENARA LTDA
CAPJ 05 290 T96/0001.49 (€. 0743825700181
Vi N80t PLLOZ 0 - BRASILIA/DF

TIC4ET LOG
i b GLHENARG LTDH
'._:|w4 K
PTG (b TESS e
Tranzacan Ca 14
22y g 175508 fok EE

COHPRA
Gasoiing Canun
fo: 12501

Likros Wator
Hbast TR T
Yalor Total 240 14
CORIOM
MR | THL DE LUZIWNIR
GORRT4ne kg

Salde disponivel: 713,11
Hsu Aut: SN0

VIR PORTHEAR

(CUPLM FISCAL . aBO0te)

(NS DLTEF o dEdd

— A ——————

caisisrem e skmmlae ARCHD
Thectn que vs CADTGIEIBENY corsietes nf{“
 Rest - odne rasi data,
() e o 29 e i
ot Toram Ertres il

£ UEDICINA,
NENTO

bR

KUTD RUSTO BLAERARG LTDG - EPP NP0 249 T4 {0 1-48
UL NBIT PLL U7 BANDEIRANTE, Brasilia, OF
Fane (UB1) 338%-2280
Bocuments duc ds Heta Fiscal de Consuwidor Eletrmica

Codige Descriun Gtde  UN VI Unit VI Itew
sn iz GASOLLE A0 TIVADY Bic 40 367 LT 5943 240 14
Qtde total ge itens 1
Valor total (Ri) 240 W
¥alor o Pagar (RY) 240 4
FORM B FliERtd YALOR PAGO ()
CRRIA GUTIOCHRD wup 1
Treno Ry i

fonst ite pela Chave de Acesso es
Wi [ fazends dof Hou_hrmfce{ﬂunsu e
550 0205290 PR 00 149050020003 74791 16222795
CORSUR IDUR Ho IDENTIF 1CABD
NFC.e mo: OUOSTI4T8 e 00F 'rzfrrzézum 11:55.26
Prolocalo de auter izam S5321001B537641
Dats de auterzano, 220172021 17.53.31

Tributes azraximadas: Ri 32 30 (13_1‘5%2 Feceral RS 87 24 (28 00%)
Estadual RS 000 (8 U0%) Wunicipal - fonte: IBPT - OF Fso7
PLACA. RUOACS VENDEDDR  GABRIEL ALVES RRUDW DE RRWILIE

ABico: U nhonba: 40 nlshgi 206 vEncind: T345UEY BUS VENCFin.
Fadghus wro

BROCON - OF o iafuie 159 - Venancio 2000 - Setor Conercial Sul,
Quades 00 §loce B-bn Sate 240 - Sramalis OF ~ O TH335-900

Lina Sistenss - Mutoysten 3.2.6.8 uw ling_ con, br



POSTO VIANOPOLIS

CGC 01731 876/000170  Insc. Est 107127820
WMattos Guimardes & Cea Lida, _

& 3335-1164
Av. Anténio José Quinan - n° 834 - Viandpolis - Goias

NOTA DE AUTORIZA 51000

Vian6polis:

Nome: .' T )
Placa:\" mu. D ({D S i Km:_./n.?. VF,P
QUANT] DISCRIMINAGAO TOTAL |

— LITROS DE GASOLINA

YA 779 | Lrros o LcooL HoraTADG [IS 4 2

LITROS DE OLEC DIESEL

C

} \

[ G &

AEMISSA DA NUTAFIS[:ALEDUPL\CUA.':IPAR TOTAL RS J </ Z
M ﬂ : ."J/fm@‘i’a{fn VENC:: T

OBRIGADO PELA PREFERENCIA

MASTER GRAFICA - FONE: (691 3974-1384 + 3474-2590 - DRIZONA-GO
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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 -
Cdédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

Esta certiddo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgédos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo 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
enderegos <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 14:24:48 do dia 26/11/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/05/2021.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certiddo n°: 12024098/2020

Expedic¢do: 26/11/2020, &s 14:40:16

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

Certifica-se que 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 & data da sua expedicgédo.

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 verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessirios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pdblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

DGvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
RECEITA ESTADUAL

Certidao de Situagao Fiscal n°® 0016248827

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

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certificamos que, aos 02 dias do més de FEVEREIRO do ano de 2021, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o
titular acima enquadra-se na seguinte situagéo:
CERTIDAO NEGATIVA

Descrigao dos Débitos/Pendéncias:

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;

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

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

No caso de doagao, a Certiddo de Quitagao do ITCD deve acompanhar a Certidao de Situagao Fiscal.

Esta certidao constitui-se em meio de prova de existéncia ou ndo, em nome do interessado, de débitos ou pendéncias
relacionados na 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 2/4/2021.

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

Autenticagéo: 0026087149
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br .




Data: 02/02/2021 14h00min

Numero Validade
Rl 851 03/05/2021
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO BOM [_ j
Estado do Rio Grande do Sul
Secretaria Municipal de Finangas

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS(GERAL)

—— Nome / Razéo Social N

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.

. J
— Comprovag&o Junto a Finalidade <
. J

Mensagem <

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidades do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas. E certificado
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 aceitagéo
desta certidao 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.

Cddigo de Controle
F)WUXU NTVSTOCS4K1 }

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

Campo Bom (RS), 02 de Fevereiro de 2021

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

Pagina 1 de 1



25/02/2021

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:09/02/2021 a 10/03/2021

Certificagdo NUmero: 2021020900473745138108
Informacao obtida em 25/02/2021 15:17:08

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



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

. e
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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 AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

. AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

CNPJ: 43.062.389/0001-02 Inger. Mun; 8.535.324-8

Av. SHo Luiz, 50 - 14 Andar - ). 142 Cap: 01085-900, Sao Paulo, XX, BRAZIL
CADASTUR; 00496-00-41-7 ABAM: 438 lata: H7-B-8739-1
Fone: (11) 3122-9999 Fax: (11) 3256-4399
E-Mail: auguslus@augus-‘.us.com.br
Home Page; wwn.augustus.com.br FTO0133734 - Pagina 1de 2
N* Fatura Valor Fatural Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [ R$] Emissdo Vencimento
FT00133734 5.705,21 14/01/2021 15/10/2020
Encaraos o/dia de RS 8.56 apas 15/10/2020 Muilta de RS 114.10 anés 16/10/2020
Pagador: 005528 - IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A1 LUCIANA FERNANDES DE SOUZA - G Cusio: SEM CONTRATO
Endereco: RUA ITAPEVA, 202 - GJ 34

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

Fones{sh: (11131411128 Fax: “n

Cobranca, RUA ITAPEVA, 202 -CJ 34

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

CNP.J: 19,324 171/0001-02 Inscricéo:

Praca de pagamento: SAO PAULO - BARRA FU imprasso sm 141012021 10:40:33
Valor por Cinco Mil & Setecentos e Cinco Reais e Vinte & Um centavos PRy sl e

extenso kA EEEEEH ke Fhk ek e Ak B e

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

Aceite: Data: { !
| 422-7 Banco Safra S.A. Recibo do Pagador
”Q_Wo Numero Espécie Garlaira Aceite Espeécie Dac AgénsialCodigd Beneficiario |
| 00002385-0 RS 1 N DM 09700/00024769-9 ‘

Autenticagio Mecanica

L i ek S i e BRIk G G Seem e SR R
-
Banco Safras.A. | 422~7 \ 42297.09706 00002.476992 00002.385029 9 84090000570521
Local do Pagamento s Mahcimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAQO 1510/2620
Benaficiana
ALUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA ApenciaCongo beneliciano
e o 14 Amir - £ 142, SA0 Paulo - XX, 01085:600 - 43,062 383/0001, B2 09700/00024769-9
Data do Documenio Mum. do Documento. Espacie Docto Aceite Data do Mosso NOmers
14/01/2021 FTO0133734 oM N 14/01/2021 00002385-0
Usp do Bango Carteira \Espéc:ie Ciuantidade >€\r'el{:ur (=} Valor do decumento
1 5705.21
Instrugtes (Todas as Tmiormagoes desta Dlogueto sao de axclusva responsabiidade do benaficiario) X (=) Desconto/Abalimants
Ericarqos p/dia de RS 8.56 apos 16/10/2020 BOueEs Bl he
Apds 16/10/2020 cobrar muita de RS 114.10 Tr) Moraiia
{+] Cutros Acréscimos
{=} Valor Cobrada
Plagpdor IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324 171/0001-02
RUA ITAPEVA, 202 - CJ 34 00002385-0
01332000 BELA VISTA SAQ PAULO 5P
Eacadorhvalisla Cadigo de Baika
o Autenti i ‘,FiCJ'La.,QQ‘ compensagao
W | l l l I l Alesto que os produtosiserigs |
U \ \ i | ‘ u \ documsnto foram Entregues!f
i RN | R
5 e
CONTINUA NA PROXIMA 84 T,



AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

- AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

CNPJ:43.062,388/0001-02

Ay, S30 Luiz, 50 - 14 Andar - Cf. 142
CADASTUR 00496-00-41-T

Fone: (11) 3122-9992

E-Mail: augustus@augustus.com.br
Home Page: W augustus.com.br

Inscr, Mun; 8.535.324-8

Cep: 01085-900. Sao0 Paulo, XX, BRAZIL
ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fax; (11) 3256-4399

FTD0133734 - Pagina2 de 2

_ Notas de Débito

NT Viag Passageiro Tipa Emissdo Bilhele/NCIOQS Nu, OP Matricula SaidaPeriodo Fota/ Produta
Nota debilo Reserva Vi Oirigirizl Camoi Walar Extras Taxas Tr.Emi TxServigo Qut.kac. Descontd Tital
NF Padido Fornecedor . Custos Retirada Devalugan N Confirm, Solicitante Tipo de Paganenta
Opgervacao
Centro Custo: SEM CONTRATO - :
SILVEIRAMAITE | 2462020 VCBO352061 Z206/2020 alg Weiculg: EC = Sub-Compac
23072020
NDOO53ISETS oaT01e1s 54,93 R3] 1000000 54,93 565028 660 G.00 .00 000 570521
2OIIGETITE LOGALIZA BRASILEA SEM CONTRATO Brasilia Brasiiia 2013903787 LUCLAN A
FERNANDES DE
SOUZA
Citdhe. Diarias 4 * Valor Didria: 54 93 = Tolai Diaras! RE54.82
[idria de 20T & 2307 401 Didria} + Quiometragam Extra + Lavagem = RE 570521 {fechamania)
Autorizador. Edgand Oliveira
Centia Custo: SEM CONTRATO 5493 . 565028 0,00 ] ; 0.00 0.00 0,00 5.205.21
Total Notas de Debito “sagy’ 5650.28 0,00 000 000 0,08 5.705.21
g Total da Fatura 5.705.21

e i
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Contrato de Aluguel de Carros/Proposta de Seguro

Localiza Hertz

Fechado

N° BSBA369894002

AABSB-393157

09345865 TREND VIAGENS OPERADORA DE TURISMO LTDA

Empresa:

Agéncia de Viagem: 02309914 TREND VIAGENS OPERADORA DE TURISMO LTDA

Usuario: 13362580 MAITE BONFIM NOGUEIRA SILVEIRA

Veiculo: OXB7714  Kat Sedan Se Indenizagao por Custos Operacionais:

Grupo Reservado: CS - Economico C/Ar Sedan Danos ao Carro: 2000.00

Grupo Cobrado: CS - Economico C/Ar Sedan Danos a Terceiros: 1000,00

Danos PT/Furto/Roubo: 4000.00

Saida / Vigéncia Seguro: 22/06/2020 15:56 Agencia Aeroporte Int Brasilia Km: 14571  Tanque: 8/8

22/07/2020 15:56 Agencia Aeroporto Int Brasilia Km: 17.571 Tanque: 8/8

Retorno / Vigéncia Seguro!

KM Utilizado: 3.000

Utilizagao: 30 Diarias 0 Hora 0 Minuto
Tarifa: 104970 - Tarifa Mensal Op - 3.000 Km - Aluguel Mensal - Dias Faturados: 60 N do Sinistro: 19013903787
com 3000 km/més
Km: R$ 0,46 por KM excedente Reserva: AVBACQMVA
Franguia: 100 kmidia Forma de Pagamento: Fat Centralizado
Demonstrativo de Valores: Valor Unitario  Desconto (%) Desconto (R$) Valor Liguido Quantidade Valor Final
Diaria 77,80 30,68 2387 53,93 30,00 1617,90
Prémio Diario Total RCF 1,00 1,00 30,00 30,00
Taxa de Aluguel 0% 0,00
TOTAL GERAL ) 1647,90
EATURADO PARA AGENCIA DE
VIAGEM 1647,20
SALDO DEVIDO 0,00
Observacoes:  Tanfa valida para devolugdo a partir do dia 18107/2020 4= 15:56.

! Alesto que 05 0 ,
1 docurnento farari Enivaqupsitien

18 Lok
e

na forma do art. 111 do Cadigo Civil.

Clausula 2°.: O CLIENTE declara que tomou conhecimento prévio e anuiu as Condictes Gerais do Contrato de Aluguel de Carl
4s Condighes Gerais que regem o contrato de seguro do carro.

junto o Cartorie de Titulos e Documentos de Belo Horizonta/MG, bem como.

Acesse e responda nossa pesquisa de salislagéo

ConlgatoT
SESIi
Pat aste instrumento particdlar, as partes acima gualificadas eelebram contralo de 30 B
Clausula 12.: O CLIENTE declara que devolveu o carro alugado na data acima e que confer

g rongtantes neste
izades nesta data.

£r At T
i LY

e apro

& consulte os pontos acumulados nesta locagéo

vou os valores da loca;;;éo, sob pena de Sus omissac imiplicar em anuéneis,

ros & Segure, registradas sob o numero 1283086



Localiza Hertz

Empresa:

Contrato de Aluguel de Carros/Proposta de Seguro

09345865 TREND VIAGENS OPERADORA DE TURISMO
1

Fechado

N° BSBA369894

AABSB-393213

Condutor:

DA
Agéncia de Viagem: 09309914 TREND VIAGENS OPERADORA DE TURISMO
LTDA
Usuario: 13362580 MAITE BONFIM NOGUEIRA SILVEIRA
Veiculo: QXB7714  Ka+ Sedan Se Indenizagao por Custos Operacionais:
Grupo Reservado: CS - Econemico C/Ar Sedan Danos ao Carro: 2000,00
Grupo Cobrado: CS - Economico C/Ar Sedan Danos a Terceiros: 100000
. Danos PT/Furto/Roubo: 4000,00
Saida / Vigéncia Seguro: 22/07/2020 15:56 Agencia Aeroporio Int Brasilia Km: 17.571 Tanque: 8/8
Retorno | Vigéncia Seguro: 23/07/2020 15:34 Agencia Aeroporto Int Brasilia Km: 29614  Tanque: 4/8

Utilizagao: 0 Diaria 23 Horas 38 Minutos KM Utilizado: 12043
Tarifa: 104970 - Tarifa Mensal Op - 3,000 Km - Aluguel Mensal - Dias Faturados: 60 N do Sinistro. 15043503787
com 3000 km/més

Km: RS 0,46 por KM excedente Reserva: AVB4CAMVA

Franguia: 100 kmi/dia Forma de Pagamento: Fat.Centralizado

Demonstrativo de Valores: Valor Unitario Desconto (%) Desconto (R$) Valor Liquido  Quantidade Valor Final
Diaria 77,80 30,68 23,87 53.93 1,00 £3:93
Prémia Diario Total RCF 1.00 1,00 1,00 1,00
Condutor Adicional 0,00 0.00 1,00 0.00
Km 046 0,48 11943.00 549378
Combustivel 131,50 131,50 1,00 131,50
Lavagem do carro simples 25,00 25,00 1,00 25,00
Taxa de Aluguel 0% 0,00

TOTAL GERAL 5705,21

FATURADO PARA AGENCIA DE 6

VIAGEM *

FATURADO PARA EMPRESA 5705,21

0,00

SALDO DEVIDO

Observagtes:

Por este instrumenio particular, as partes acima
Clausula 1%.: O CLIENTE declara que devo

T arita vanda para oevollgac a partic do dia 17/08/2020 as 1556,

%*ﬂ\iﬁ’ : 03 produlesise

1 documanio foram Entrequiss/Reanzados nesta data.

{9014

nies neste

na forma do art. 111 da Codigo Civil.

Clausula 2°.; O CLIENTE declara que tomou conhecimento prévio & anuiu as Condigbes Gerais do Conirato de Aluguel de Carros &

TP

gualificadas celebram contrato de loca ! de veicule nas condighes abaixo ajustadas:
Iveu o carro alugado na data acima e que d nferiu e aprovou os valores da locacén, sob pena de sua omigsao implicar em anuéncia,

juno go Cartano de Titulos e Decumentos de Bele Haorizonte/MG, bem como as Condigoes Gerais gue regem o contrato de segure do Cano

Acesse € responda nossa pesquisa de satisfagac e consulte o5 pontos acumuladoes nesta ¢

ocacao

Seguro, registradas sob © nimero 1283086



T — Contrato de Aluguel de Carros/Proposta de Seguro N° Biﬁiﬁi@%%

Para talar coma gente adicione o nosso numero na sew WhiaisApp 08
Cliente Local ci@- ﬁeﬁ?rsﬂa Local de Retorng

Localiza Benia Car 5.4
ttode Brasitia, SN - Asroner

Hail As-..ropom, Bra N SN - Asroperts
Brasitia - DF

GENG ORERADORA DE CNPJ: 13670085008277
g NOGURRA SILVE IR
Conduton
Vaioulo: - QXBYA14 H can S indenizagho por Custos Operacicnais =
Gruno Reservado: 05 . Bancs au Carro.
Crupo Cobrado: GE - Econemico Giar Sedan Danos a Terceiros:
Danos PTIFurto/Roubo:
Saida [ Vigéncia Seguro: 23/05/2020 1558 Agencia Aeroporo Int Brasiia K 1. 874 Tangue; 6’&3
Ketorno [ Vigéncia Seguro: 220106/2020 17 18 Agencia Asrdpoiio int Brasiia T
Tarifa: 104070 - Tarifa Mensal Op « 3000 Ko - Aluguel Mensal - Dias Faturados: 30 M odo Simstro +- WabaLTey
com 3000 knimes i
Ko R 048 por KM excedente Heserva:
Franawa 100 kmidia Forma de Pagamento: Fat Cents
:Jcm@nazrazwa de Vaiores: Yalar Unitario  Desconto (%) Desuonto _(R$'} Valor Liguida

3088 Z3.87

Walorde Mercado 100% FIPE
- Danes Maleriais RS 5000000
- anas Corgorais E E

o Desoonis de Tul%
FII-?L JORNI\L VALOR EF‘QN',’JMUJ Tabela pubhlf ra Motics

Favista do Card
Pt 6 1 30032

2 COMME tldes
JeniE Bodoan

Sk (e e t] Ff:‘&'}{!"leﬁﬂﬁi,‘;d:ﬂ A Sud CoMmEeidia ! . .
o5 No SHE WWW SUSSp gov.brL por Mels do ndmare de seu registroma SUSER navm ot

wiv‘o par cenla soure o valor tolal dos prémins rvcebudns lquaidios o |
: w\poma de & 530 verdagauas & mm“.r:.as L

gu’r: no decorrer 0a vigencia da apouce
previo das Co Sas Gorms QUEIRGeM G Rontato de segun

Moy nome & MARI

HICH ol um praz

e

_nshmea neste

] e e
o BRI L

i
Agsinatura do Usudrio

ENVOLV!MEMC




RESUMO DE CARROS UTILIZADOS DO CONTRATO

Localiza Hertz

No. BSBA369894002

Locatario 09345865 - TREND VIAGENS OPERADORA DE TURISMO LTDA AGENCIA AEROPORTO INT BRASILIA
R: Esmeraldas n.387/Subsolo -1 - Jardim Localiza Rent a Car S.A
09090770 Santo Andre - SP - Brasil Hall. Aeroporto de Brasilia, SIN - Aeroporto
CNPJ: 19916530000125 71609-870 - Brasilia - DF
CNPJ: 16670085006277
Telefone WHATSAPP 08008792020
Assisténcia a Clientes: 0800 979 2020
AGVIG 09309914 - TREND VIAGENS OPERADORA DE TURISMO LTDA
Usuaric 13362580 - MAITE BONFIM NOGUEIRA SILVEIRA
Reserva AVBACQMVA
Tarifa 104070 - Tarifa Mensal OP - 3.000 KM / 100 Km Media Dia Grupo Cobrado CS - Economico C/Ar Sedan
-Placa Modelo Utilizado Data Saida Data Retorno Utilizada Km Km Km Combustivel
Dia Hora Inicial Final Rodado Saida Retorno Valor
QXBTT14 Ka Sedan 1.0 22/06/2020 15:56 22/07/2020 15:56 3¢ a 14571 17571 3000 B8 8/8 4,00
Total: 0.00
Periodo de Referéncia Km Total Redado: 3000
Franquia Mensal de Km: 3 3000

22062020 a 22/07/2020

| Neskr aue 05 O

{ el
| documento ‘o

Km Excedente:

Sem cobranga de Km Excedente.




PI&EFRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certidao Numero: 0004670 - 2021

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

Contribuinte: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA - EPP.
Liberagao: 04/01/2021

Validade: 04/04/2021

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 09:35:54 horas do dia 19/01/2021 (hora e data de Brasilia).
Codigo de Autenticidade: D4B5FB70

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



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



15/02/2021

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:15/02/2021 a 16/03/2021

Certificagdo NUmero: 2021021500211125461196
Informacao obtida em 15/02/2021 09:14:36

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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© CNPJ: 43.062.389/0001-02

TURISIIO

“ Ay, Sdo Luiz, 50 - 14 Andar - G, 142
CADASTUR: 00496-00-41-7

Fone; (11) 3122-9909

E-Mail: augustus@augustus.com.br

Home Page: www.augustus.com.br

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

Inser. Mun: 8.535,324-8

Cep: 01085-800, 530 Paulo, XX, BRAZIL
ABAV 438 lata: 57-6-8739-4
Fax: (11) 3256-4389

FT00133699 - Pagina 1 de 2

Data de.

N*® Fatura Valor Fatura/ Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissac Vencimento
FT00133699 612,00 05/01/2021 15/01/2021

Encaraos pi/dia de RS 0.92 apos 15/01/2021

Multa de RS 12,24 apos 16/01/2021

Praca de pagamento; SAD PAULO - BARRA FU

Pacador: 005528 - IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AJC: LUCIANA FERNANDES DE SOUZA - ©.Custe’ LUSIANLA
Endereco. RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAQ PAULO SAC PAULD 01332-000
Fonesis): (11131411128 Fax: Mn
Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAQ PAULQO SAQ PAULO 01332-000
CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricao:

Impressa em D5012027 171;58:42

Valor por

Seiscentos & Doze Reais

Wk

extenso

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

Aceite; Data: s !
422~-7 Banco Safra S.A. Recibo do Pagador
Nosso Mamere Espécie Carteira Aceite Espécie Dot AgenciaiCodigo Benaficidrie
00002348-5 {231 N (3] 7] D9700/00024769-9

Autenticacio Mecanica

>

422-7

Banco Safra S.A.

42297.09706 00002.476992 00002.348522 3 85010000061200

Local do Pagamento Vencimente
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 15/01/2021
Beneficiaric = o
AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA géncialCodige Beneficidria
v, Sac Luiz, 50 - 14 Andar - Cf 142, . Sao Paulo - XX, 01085-900 - 43,062, 389/0001-02 09700/00024763-9
Data do Documento Num. do Decumento Eapécie Docto: Aoeite do MNosso Nimera .
05/01/2021 FTOO133699 0530132021 00002348-5
Use da Banco Carneira Espécie Ouantidade ;Valor (=1 Valor do decumenta
1 RS : 612.00
Inslrugdes (Todas as informagoes dests blogqueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ¢ |-} Desconto/Abatimento
n - : Dedugd
Encaraos p/dia de RS 0.92 ands 15/01/2021 e L
Apdg 16/01/2021 cobrar multa de R$ 12.24 T Maraios
{+] Cutros Acréscimos
{=) Valor Cobrado
g IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 -CJ 34 00002348-5

01332000
Sacador’Avalista

BELA VISTA

SAOC PAULO 8P

Cddige de Baixa

RN

Autenticagdo Mecanica- Ficha de compensagéo

———

Alesto que ps p:odulosfsem
documento foram Eniregups]




FLIRIB MO

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

CNPJ; 43.062.389/0001-02

Av. S&o Luiz, 56 - 14 Andar - Cj, 142
CADASTUR: 00486-00-41-7

Fone: (11) 3122-9999

E-Mail: augustus@augustus.com.br

Home Page: www.augustus.com.br

Inscr. Mun; 8.535.324-8

Cep: 01085-900, Sao Paulo, XX, BRAZIL
ABAY: 438 lata; 57-6-8739-4
Fax: (11) 3256-4359

FT00133699 - Pagina 2 de 2

L S Notas de Débito - : e .
N# Wiag Passagairo Tipo Ermissan Bilhete/NCIOS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produta
Mota débite Resara Wit Orginal Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. T Servigo DutRec. Desconlg Total
N% Pedido Fornecedor L. Custos N Confirm. Solicitants Tipo de Pagamento
Observagio
Centro Custo: LUSIANIA : e L :
BRITOMNA 181272020 VCO0355610 1812/2020 ate Hospedagem Diarias: 04
22212020
NDOOS456963 00712902 612,00 [RS] 1,000000 612,00 0,00 000 .00 0,00 3,00 612,00
Ped Reserve SARON HOTEL AGUAS CLARAS LUSIANIA WENDY LUGTANA
4684836 FERNANDES DE
Cad Resenvar S0UZA
WENDY
SINGLE: Qide. Aptos: 1~ Qtde. Diarias: 4 * Valor Didria: 153,00 = Tatal Didnias: REE12,00
Autorizador: Val Soyza = - - . B
Centro Custa: LUSIANIA 000 0,00 2,00 0,00 ,&,32,00
Total Notas de Debito 0.00 0.060 0,00 612,00
Total da Fatura ©812,00

Atesto que os produtosiservicos_constantes neste |
documento foram Entregues/Realizados nesta data,

12

P




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 18 a 22 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: 18 4 22 dezembro

- Assumindo a Diretoria do HRL

- Alinhado as atribuicdes Gerente Administrativo da Unidade-HRL;

- Alinhado as atribui¢cdes da Coordenacao de Facilites- HRL;

- Definidos atribuicGes e responsabilidades equipe multidisciplinares;

- Continuidade do Projeto de Implantagcdo Suprimentos X Farmdcia;

- Iniciado o plano de transicao do processo de encerramento contratual da Logfarma;
- Realizado a validac¢do do plano de aquisicdo de mat/med;

- Realizada visita técnica nos setores, auditando os processos e instalagdes predial;

- Continuidade do Planejamento do processo de Implantacdo MV;

- ParticipagOes de reunides sobre o cronograma de implantacdo MV;

- Realizado a analise dos relatdrios do MV relacionados a suprimentos;

- Revisado do Projeto de Expansao HRL- Vocac¢dao conforme orientacdes da Secretdria

do Estado-Goias;

- Realizado a inventario patrimonial;

- Revisados e enviados os indicadores conforme padrdo do IMED;

- Realizado o relatério mensal referente ao més de dezembro;

- Iniciado o levantamento dos indicadores de producao e assistenciais da unidade -

HRL;

- Participagdo- Call diariamente;

- Apoio para equipe multidisciplinar,

- Visitas diarias nos setores,

- Realizada auditoria setoriais, auditando as condi¢bes de limpeza e conservagao

predial;

- Validagao e tomada de decisdao das necessidades operacionais;

- Realizada visita técnica para auditoria dos processos assistenciais- UTI.

- Revisado as pendencias de oficios, analisado as devidas respostas e monitoramento

Projeto PROADI-SUS — 2018-2020




N IMED|.
) F| COM RESPETO

Notas de Reuniao

da evolugdo de respostas;
- Realizado as reunides com liderangas para orientagdes e planejamentos das
atividades;

Projeto PROADI-SUS — 2018-2020




PI&EFRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certidao Numero: 0004670 - 2021

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

Contribuinte: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA - EPP.
Liberagao: 04/01/2021

Validade: 04/04/2021

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 09:35:54 horas do dia 19/01/2021 (hora e data de Brasilia).
Codigo de Autenticidade: D4B5FB70

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



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



15/02/2021

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:15/02/2021 a 16/03/2021

Certificagdo NUmero: 2021021500211125461196
Informacao obtida em 15/02/2021 09:14:36

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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~ AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

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

PR Av. 880 Luiz, 50 - 14 Andar - Cj, 142 Cep: 01085-900, Sa0 Paulo, XX, BRAZIL
CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-8735-4
Fone: (11) 3122-8999 Fax: (11} 3256-4399
E-Malil: augustus@augustus.com.br
Home Page: www.augustus.com.br FT00133865 - Pagina 1 de 2
N Fatura Valor Fatura/ Data de Dala de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [ RS] Emisséo Vencimento
FT00133865 6.602,40 18/01/2021 30/01/2021
Encaraos p/dia de RS 8.90 apos 30/01/2021 Multa de RS 132.05 apos 31/01/2021

Pagador: 005528 - IMED INST DE MEDIGINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AIC.: LUCIANA FERNANDES DE SQUZA

Endereco: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34

Bairro; BELA VISTA Cidade: SAQ PAULO SAQ PAULO 01332-000

Fonesis), (11131411128 Fax: {11

Cobranca: RUA ITAPEVA, 202 - CJ 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAQ PAULO SAQ PAULD 01332-000

CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricdo:

Praca de pacamento: SAO PAULC - BARRA FU Impresso em 18/01/2021 15:58:26
Valor por Seis Mil e Seiscentos e Dois Reais e Quarenta centavos RN A
extenso : : * e

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

Aceite: Data: ! !
422-7 Banco Safra S.A. Reciko do Pagador
Nosso Mumers Espécie Carleira Aceila Espécie Dog. AgencialCodigo Beneficiano
00002428-7 R$ 1 N DM 09700/00024769-9

Autenticagan Mecanica

Banco Safra 8.A.

422-7 l 42297.09706 00002.476992 00002.428720 1 85160000660240

Local dp Pagamento Vencimenio
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAQ 30/01/2021
Bereficiario
AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA AgenciaCodigo Benslicigro .
Av_SAo Luiz 50 - 14 Andar - G, 1qz Sap Paulo - XX, 01085-900 - 43.062.388/0001-02 09700/00024769-9
Data do Documento urm. da Documenio Espacie Docle. Aceite Data do Nosso Namers
18/01/2021 FTOO 3865 DM M 18/01/2021 00002428-7
Uso do Banco Carteira Especie Quantidada x\-‘a}or (=) Valor do documents
1 RS | £.602.40
Instrugies | Todas as informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do baneficigrio) : (=) Descono/dbatimanto
Encaraos p/dia de RS 9.90 apos 30/01/2021 (1 Putees Deducdes
Apbs 31/01/2021 cobrar multa de RE 132.05 EET
(+} Dutros Acréscimos
(=} Valor Cobrado
FegRder IMED INST DE MEDICINA ESTUDQOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34 00002428-7
01332000 BELA VISTA SAQ PAULO SP
SacadodAvalista Codigo de Baixa

Thiesto que o5 profic B e.compENSagae

L T

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA. .. Contrato de Gesta 4
SES/MED - '-




'AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

CMNPJ: 43.062.389/0001-02 Inser. Mun: 8.535.324-8
Av. Bo Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, Sao Paulo, XX, BRAZIL

CADASTUR: D0496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-5-8739-4

Fone: (11} 3122-9999 Fax: (11) 32564399

E-Mail: augustus@augustus.com.br

Home Page: www.augustus.com.br FTD0133865 - Pagina 2 de 2

, - Notas de Débito
N° \iag Passageiro Tipa Emissfo Bilhele/NC/OS MNum. OF Matricula Saida/Periodo RataProduto
Motz débita Reserva Wir:Qriginal Céamblo Walor Extras Taxas TxEmb- TaServigo OutRec. Descento Total
N Padidn Fornecedor €. Custos Retirada Devolugas WE Confirm. Solicitanta Tipa de Pagamento
Observagac
Centro Custo: LUSIANIA e -
BRITOANA 1312020 YCN0356646 . - 1541142020 ale Veiculo: XA
180122020

NDO0547495 00711290 2,183, 70 [R$] 1.000004 218370 0,00 0,00 0,00 0,00 .60 218370
Pad.Resarve: MOVIDA BRASILIA LUSIANIA Erasilia Brasilia 2014286878 LUCIANA
581985 FERNANDES DE
Cod Reserva: 50UZA
2014286578

Qtde. Diaras: 30 * Valor Digria; 72,79 = Total Diaras: R$2183.70
Aumzszador Ademir Pereira

BRITO;ANA OS012021 VCOD356160 - 7 Q4/01/2021 até Hospedagem Diarias: 004
08/01/2021
NDOOS468C1  0OT13718 612,00 [R8] 1.000000 1200 0.00 0.00 0.0 fultsa] .00 B12.00
Ped. Reserve: SARON HOTEL AGUAS CLARAS LUSIANIA WENDY LUGCIANA
3685650 FERNANDES DE
Lod.Reserva: OUZA
WEMNDY

SINGLE: Qide. Aptos: 1 * Qitde. Didrias: 4 * Valor Didriaz 153,00 = Total Dirias: RS612,00
Autorizador: Val Souza

BRITOANA j ) 41012021 VOO0IE6485 ' . 08H01/2021 816 Hospediigem Didrias: 007
TEOTZ021
NDODS4TZEE (0714252 1.071,00 (RE] 1000000 107,00 6.00 0.00 .00 go0 900 107100
PodReserve.  SARON HOTEL AGUAS CLARAS  LUSIANIA WENDY LUGIANA
3685244 FERNANDES DE
Cod. Resarva: S0UZA

WENDY

SINGLE. Cigle. Apios: 1 * Qide. Diarias: 7 * Valor Didria: 153,00 = Total Diarias: R$1071.00
Aulorizadon Val S.Js,za

COELHO/ANDREIA 17412020 VCOO3B65ET ' 174 120208t6  Hospedagem Didrias: 006
23/1/2020
NDOOS4TIAO 00740320 954,00 [R§] 1,000000 954,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 954,00
Pog.Reserve:  SARON HOTEL AGUAS CLARAS  LUSIANIA 4790973 LUCIANA
3BB2162 FERNANDES DE
Gl Raserva; SOUZA

479097 5

SINGLE; Qtde. Aplos: 1 ° Qtde Diarias: 6 * Valor Diana: 159,00 = Total Didrias: R§954.00
Autorizador: Monica Reis

Centro Custo: LUSIANIA 482070 0,00 000 006 oo 000 482070
Centro Custo: SEM CONTRATO
PIASECKICARLA 0611/2020  VCUD356287 09¢11/2020 218 veiculor CS
091272020
NOU0S46965 00711281 1.781,70 [RS] 1.000000 178170 0,00 0.00 0,00 0,00 000 178170
Ped Reserver  MOVIDA BRASILIA SEM CONTRATO Brasiia Brasilia de 2014262455  LUCIANA
3681301 Minas FERNANDES DE
Cod.Reserva; SOUZA
2014262455

Qude. Diarias: 30~ Valor Didria; 58,39 = Total Diarias: R$1781,70
Aulofzador i Pareira

" Gentro Custo; SEM CONTR - aggde. @40 PR 5 B BRSNS T 000 000 178170
Total Hotas de Debito. : 5:602,40 000 0,00 000 000 000 £.60240
Total da Fatura 6.602,40

B3 neste |
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Notas de Reunido

Projeto — Hospital Regional de Luziania

04 a 08 de janeiro 2021

Ana Brito

S

ges :

Iniciado o treinamento do novo Gerente Administrativo da Unidade-HRL;
Apresentado e analisado o organograma da unidade;

Definidos atribui¢Bes e responsabilidades;

Continuidade do Projeto de Impiantacdo Suprimentos X Farmacia;

Realizado a validagdo do plano de aquisi¢io de mat/med;

Realizada visita técnica nos setores, auditando os processos e instalacOes predial;
- Continuidade do Planejamento do processo de Implantagao MV;

- Participacdes de reunides sobre o cronograma de implantagcdo MV;

- Realizado o levantamento de necessidades, de infraestruturas Tl para suprimentos
(computadores/ impressoras multifuncionais e impressoras zebras);

- Revisado do Projeto de Expansdo riRL- Vocagdo conforme orientagbes da Secretaria
do Estado-Goids;

- Realizada reunido com a Diagnose- empresa de SADT, pontuado planos de agfes de
melhoria;

- Realizado o levantamento de atestados do periodo de final de ano;

- Revisados e enviados os indicadores conforme padrdo do IMED;

- Realizado o relatério mensal referente ao més de dezembro;

- Realizado e validado o relatério anual de atividades;

- Realizada reunido com o Médico da CCIH- Infectologia para ajustes dos indicadores
e protocolo de EPI’s;

Participagdo- Call diariamente;

Apoio para equipe multidisciplinar,

- Visitas didrias nos setores,

Realizada auditoria setoriais, aucitando as condi¢des de limpeza e conservagdo
predial;

. Validagéo e tomada de decisdo das necessidades operacionais;

Data: 04 a 08 janeiro

[

1

1

=

Projeto PROADI-SUS - 2018-2020
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Notas de Reunido

- Realizados levantamentos de necessidades de treinamentos- LNT;

- Analisado os resultados de produtividades competéncia -DEZ/20;

- Revisado as pendencias de oficios, analisado as devidas respostas e monitoramento
da evolucdo de respostas;

- Realizado os levantamentos de pendéncias relacionados a documentagdo
obrigatorias;

- Realizado levantamento de prioridades relacionadas adequagdes estruturais para a
licenca de funcionamento — Corpo de Bombeiros;

- Acompanhado visita técnica da Equipe SES- Performance;

Proximos Passos

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

Atesto atie 03 produtosisanvices consk

Projeto PROADI-SUS — 2018-2020




Notas de Reunido

Projeto/Tema | Projeto — Hospital Regional de Luziania
| Reunido
' Data 08 a 15 de janeiro 2021

Participantes Hosp Apoiado

| Participantes

Ana Brito

| Compilado por / Revisado por

 Atividades: Acompanhamento do Projeto Hospital Regional de Luzidnia

1

[_ Agenda

Acdes:

Data: 08 a 15 janeiro

- Continuidade do treinamento do novo Gerente Administrativo da Unidade-HRL;

- Validado o plano de agdo relacionado a acBes de seguranca da unidade;

- Realizado o levantamento de consumo de oxigénio e cilindros;

- Iniciado o processo de cotagdo do Certificado Digital para equipe assistencial-HRL;
- Continuidade da implantagio dos médulos MV:

Mdédulo Ambulatério, Pep (Consultério/ Ambulatério);

- Realizado o levantamento de infraestrutura de Tl para a continuidade de MV,
solicitado cotacao;

- Revisado o processo de notificagdo de eventos adversos e gquase falha;

para a definicdo do fluxo de notificagdo e analise de eventos no Nucleo de Seguranca
de Paciente;

- Definido indicadores assistenciais baseados em metas internacionais,

- Realizada reunido para a revisdo do processo de validacdo de documentos —

* Auditoria do processo de suprimentos;
* Planejado a sequéncia dos modulos de implantacio, Classificacdo de risco;

Definido impresso;
Realizada reunido de alinhamento com a RT de Enfermagem e Enf. De Qualidade

Aplicado treinamento de Metas internacionais;

* Meta 1-ldentificagdo de Paciente;
* Meta 2- Comunicagdo Efetiva- Resultados Criticos;
* Meta 3- Seguranga de Medicagdo de Alta vigildncia;
* Meta 4- Cirurgia Segura;
* Meta 5- Higiene das méos;
* Meta 6- Quedas com lesdo ou sem lesio

Lesdo por pressao;

Projeto PROADI-SUS - 2018-2020



Notas de Reunido

Escritorio de Qualidade;
- Alinhado com a equipe de farmacéuticos para definicdo de indicadores assistenciais
clinicos;
Proximos Passos Continuidade das atividades — Diretor Interino — Hospital Regional de Luziania.
i

Atestn G o

Projeto PROADI-SUS — 2018-2020



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.



PI&EFRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certidao Numero: 0004670 - 2021

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

Contribuinte: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA - EPP.
Liberagao: 04/01/2021

Validade: 04/04/2021

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 09:35:54 horas do dia 19/01/2021 (hora e data de Brasilia).
Codigo de Autenticidade: D4B5FB70

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



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



15/02/2021

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

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:15/02/2021 a 16/03/2021

Certificagdo NUmero: 2021021500211125461196
Informacao obtida em 15/02/2021 09:14:36

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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Nota Fiscal de Telecomunicacéo 21

\.
FlyNet Telecom LTDA ‘ . e
CPF/CNP.: 09.408.264/0001-53 . " AN o
q gy | 000.006.486
?&%2;%?? Fone: (61) 3622-4231 SAC: (61) 3622-4231 ‘ Série 00U - Via 1 - Folha 1/1
R. Seb. Cameiro de Mendonga, S/N - Setor Mandu Il '
CEP: 72814-560 - Luziania/GO
E-mail: sac@flynet.net.br - Site: hitps:/fwww. flynet.net.br
- Conta contrato 000007617
; Destinatario:
i ;m6275 - IMED - Inst. de Med., Est. e Desenv.
f ‘gchrcNFJ- 19.324.171/0005-28 IE/RG: ISENTO _
i ! Contatn Anatel: 1331 ou 1332 para pessoasc@w
| SRua Sao Paulo, S/N Quadra 15 Lote 14 Sala 03 - Santa Luzia * doficie i
: ! Luzidnia / Estado de Goias CEP; 72803-110 .
i "' Tipo decliente: Comercial i
ot o e T =
e
—
CFOP ‘ Matureza da operagio
{ 5303 Prestagao de servigo de comunicagio a estabelecimento comercial ]
Base de caloulo do ICMS | Aliquota Valor do ICMS Valor do FUST i Valor do FUNTTEL { Periodo da Prestagdo Data da Emiss&o ‘
0,00 J 0 0,00 0,00 0,00 Lle 1010112024 até 0910212021 01/02/2021
- DESCRIGAO DOS SERVICOS

Plano Fibra 100MB - Residencial - Pés—F‘-sg 1
o - Down: 100 Up: 20
Locagio de IP Fixo /30 5

~ Locagdo PABX IP (05 Ramais) 5

0,00 Més Download
= 10/2020 58.65MB
11/2020 3.41 MB

12/2020 Be—— GF 5 GB

01/2021  Emmpe———— 81.02GB

FAL DOS SERVICOS

429,90

In;omagéas complementaras
ID titulo referéncia - 166148

Dacumento Emitido por ME ou PPE Optante pelo Simples Nacional. Decumento

Emitido por ME ou PPE Optante pelo Simples MNacional.

Reservado ao fisco
AUTENTICACAQ DIGITAL: AD82.4076.1A83.24C8.924C.6563.3088. FDAB

condantes neste &

it H'"'!H i,

r(la._D ur\ﬁ‘-

z
|
|
|




08/02/2021

Consulta Regularidade do Empregador

CAI.A

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:27/01/2021 a 25/02/2021

Certificagdo NUmero: 2021012702520490470520
Informacao obtida em 08/02/2021 09:38:02

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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Pagina 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°: 5124875/2021

Expedicdo: 08/02/2021, as 09:38:17

Validade: 06/08/2021 - 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 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



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° 26901138

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: 5.555.555.932.148 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 8 FEVEREIRO DE 2021 HORA: 9:39:53:3



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 06:23:33 do dia 20/01/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/07/2021.

Cddigo de controle da certiddo: AC1D.673D.45D5.62B1

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DIiVIDA ATIVA
MUNICIPAL

CERTIDAO NUMERO 356283
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, SEGUNDA-FEIRA 08 FEVEREIRO DE 2021.

$SERVICOSONLINE*

SEGURANGA:

VALIDADE ATE: Quarta-feira 10 Margo de 2021.

EMITIDA: Segunda-feira 08 Fevereiro de 2021 as 09:40:45

Cadigo de Validagéo: 11871356283

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



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



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
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ERVICO MENSAL LINK FTTH 100 MEGA COMERCIAL {MEXSAL) R$ 199,90 [ R$ 199,90 R$ 250,00 | R$ 250,00 RS 250.00 | RS 250.00
- JLOCACAD 12 FIXD (MENSAL] R$ 30,00 R$ 30,00 R$ 60,00 | R$ 60.00 RS 60.00 | RS 50.00
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Luziania (GO), 16 de setembro de 2020.
PROPOSTA: 00530/20

A

IMED

A/C: Gabriela Caixeta

FONE/FAX: (55 61) 99688-5650

EMAIL: gabriela.pcontas@hospital-luziania.org.br

PROPOSTA COMERCIAL
ITEM | QTD | UNID | PRODUTO R$ UNID | R$ TOTAL
1 | 01 | SV |SERVICO MENSAL LINK FTTH 100 MEGA RESIDENCIAL / COMERCIAL (MENSAL) | 199,90 199,90
(SLA 04 HORAS)
01 | SV |LOCAGAO IP FIXO (MENSAL) 30,00 30,00
3 | 01 | SV |SERVICO MENSAL TELEFONIA IP LIGACOES NACIONAL ILIMITADO (MENSAL) 200,00 200,00

(PBX VIRTUAL C/ 05 RAMAIS SIP / 02 CANAIS SIMULTANEOS / 01 DID DDD 61)
OBS.: APARELHOS NAO INCLUSOS

TOTAL RS = 429,90

PRAZO DE INSTALACAO: IMEDIATO.

CONTRATO: SEM FIDELIDADE E SEM MULTA CONTRATUAL
FORMA DE PAGAMENTO: VENCIMENTO TODO DIA 10
VALIDADE DA PROPOSTA: 30 DIAS.

OBSERVACAO: VALOR MENSAL: 429,90

Digitally signed by
WISNER FERREIRA NETTO
JUNIOR:80319270149

WISNER FERREIRA NETTO JUNIOR

WISNER FERREIRA NETTO
JUNIOR:80319270149

Rua Sebastido Carneiro de Mendonga, S/N - Quadra 01, Lote 18 — Loja 02-A
Setor Mandu II - CEP: 72.814-560 - Luziania (GO)
Fone: (61) 3622.4231
www.flynet.net.br - sac@flynet.net.br
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IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimentos
A/C Sr.Yuri

Luzianoa (GO), 17 de Setembro de 2020.
Referente: Instalagdo Link FHTT 300 Mega.

Prezados Senhores,

A Hi-L@n agradece a oportunidade de apresentar sua proposta para a prestacdo de servigos de
telecomunicagdes de Ultima geragdo para a sua empresa.

Antecipadamente nos colocamos a disposicdo para esclarecer ou revisar quaisquer itens a seguir
descritos, para que a nossa proposta esteja plenamente alinhada as suas necessidades.

MATH EUS ROCHA Assinado de forma digital por

MATHEUS ROCHA DA COSTA E

DA COSTA E SILVA:00984011145

SILVA:00984011145 Dados: 2020.09.17 16:18:59-03'00'
Atenciosamente,

Matheus Rocha

Gerente de Negdcios Corporativos
Cel.: (61) 98608-3512
matheus@hilan.com.br

OSANATEL
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1. APRESENTACAO

A Hi-l@n é uma empresa com produtos de criagdo hoje voltada em prestacdo de servigos de
provedor de internet, com atendimento em Brasilia, Valparaiso de Goids e entorno. Trabalhamos com a
fibra dptica, que hoje, é a mais promissora das tecnologias de rede do momento, sendo um material ainda
mais puro que os fios de cobre da rede cabeada, e, por isso, possibilita uma transmissdo completamente
livre de interferéncias e mais segura possivel em transferéncia de dados. E a maior qualidade, velocidade
e seguranga que se pode ter no momento.

Temos em um numero seleto de clientes e um alto indice de satisfacdo. Acesso a Internet por
links de alta velocidade, além de computadores e servidores de Ultima geragdo, tudo que se pode ter em
matéria de segurancga de dados como backup e no-breaks de longa duragdo. Diferenciada pela qualidade
dos servigos e exceléncia no relacionamento com o cliente, foco nos servigos de alto potencial de
crescimento na drea de internet banda larga, a Hi-l@n Telecom estd autorizada pela Agéncia Reguladora

ANATEL, a prestar servicos de dados em todo o Pais.

2. A NOSSA INTERNET SOLUTION

A nossa solugdo Internet Solution representa qualidade, confiabilidade e alta performance. O
portfélio de servigos dessa rede é composto por 04 produtos: Link Dedicado de Internet, Link Semi
dedicado e Link para Eventos e Link Residencial, que podem ser combinados com uma solugdo ainda mais
completa para sua empresa.

A Internet Corporativa proporciona a sua empresa uma experiéncia diferenciada de utilizacdo da
internet, tanto para o acesso a diversos servigos, como havegacao e consulta a paginas da web, bem como
para a disponibilizagdo aos clientes de informagdes institucionais, portais de relacionamento, informagao
e comércio eletrénico ou até mesmo para o estabelecimento de redes corporativas virtuais entre a matriz
e suas filiais.

A exceléncia do desempenho da rede IP da HI-L@N.

- Mais de 20 torres de repeticdo com alta disponibilidade.

- Mais de 200 mil metros de Fibra Optica.

- Link de diversas operadoras com redundancia.

- Rede Anel OSPF, MPLS em fibra dptica e Radio Profissional.
- Backbone com mais de 10GBps de capacidade.

3.MODALIDADES, SERVIGOS ASSOCIADOS E APLICACOES

Link dedicado Internet e VPN

O servico de Link Dedicado de Internet e VPN oferece 100% de garantia de banda full-duplex
(velocidades de download e upload iguais). Ideal para empresas que necessitam de um servigo dedicado,
gue tenham o acesso a internet como fundamental ao negdcio e possuam perfil de trafego com
variabilidade, na qual a demanda de utilizagdo do servigo ndo atinja o pico da capacidade contratada todo
o tempo. Perfeito para aplicagdes web de uso critico.

OSANATEL



HI-L@N
TELECOM

Link Semi Dedicado

A solugdo ideal para empresas que possuem uma demanda um pouco menor de trafego de dados, por
isso existe a possibilidade de ter no seu negdcio um link Semi Dedicado. Onde o Download serd 100% da
velocidade contratada e o Upload serd de 50%.

Link Eventual Servico especial de conectividade tempordria para shows e outros
eventos. Tenha a garantia de um link dedicado com alto nivel de qualidade e confiabilidade, além de
uma qualificada equipe de suporte técnico a sua disposi¢do durante todo o evento.

4. CARACTERISTICAS GERAIS

- Trafego ilimitado, garantido e irrestrito na velocidade contratada.

- ndices de desempenho de padrdo mundial, com garantias contratuais.

- Garantia de 100% de banda para a velocidade contratada.

- Garantia de nivel de servico

-SLA de 99,8

- Garantia de baixos niveis de perda de pacotes (1%).

- Entrega do link em interface Fast Ethernet ou conforme a necessidade do cliente.

- Backbone capilarizado com multiplas saidas e conexdes com a Internet publica com total
redundéancia para saida através de pelo menos duas operadoras.

-Troca de trafego (acordos de peering) com os PTTs regionais, PTT BR, RNP e principais
portais nacionais.-

- Atendimento personalizado e solugdes flexibilizadas.

- Monitoramento proativo dos circuitos dpticos.

- Rede fisica (ultima milha) garantida pela Hilan Telecom, com MTTR

(tempo de reparo da fibra) de 4 horas.

- Geréncia e Supervisdo de rede 24 horas por dia, sete dias na semana.

- Disponibilizagdo de classe de IP's vélidos e publicados;

5. CONDIGOES COMERCIAIS

DESCRICAO DOS SERVICOS Quantidade Valor Mensal | Valor Total
Servigos de Transporte FHTT — Valor 100 MB 250,00 3.000,00
Mensal
SETUP (Ativagdo da porta)* (Fibra 1 --- 600,00
Optica) ¢/ Roteador em Comodato
IP FIXO /32 - Valor Mensal 1 60,00 720,00
SUPORTE TECNICO ISENTO -
TELEFONIA IP 05 RAMAIS 01 DID 350,00 4.200,00

6. SUPORTE TECNICO

A HI-L@N conta com uma area de pds-vendas que esta disponivel para auxiliar o cliente nas

questdes de instalagdo, ativagdo, faturamento de servigos e produtos corporativos. A Central funciona 24
horas, 07 dias por semana, durante todo o ano. Os contatos telefénicos sdo registrados em nosso sistema
para acompanharmos a resolugdo do problema até sua finalizagdo, mantendo atualizados o histérico e
informacgdes de contato.

Q. ANATEL

Nacional de Felocont
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7. PRAZO DE ENTREGA

O prazo para ativagdo dos circuitos e implementagdo do sistema é de até 30 dias uteis apds
confirmacgdo de aceite da proposta.

8.VALIDADE DA PROPOSTA

Os termos desta proposta sdo validos por um periodo de 30 dias contados da sua apresentagao.
Decorrido o prazo a proposta comercial fica sem efeito, salvo se a HI-L@N estender sua validade.

Atenciosamente,

MATHEUS ROCHA DA  Assinado de forma digital por
MATHEUS ROCHA DA COSTAE
COSTAE SILVA:00984011145

SILVA:00984011145 Dados: 2020.09.17 16:19:17 -03'00'

Matheus Rocha

Gerente de Negdcios Corporativos
Cel.: (61) 98608-3512
matheus@hilan.com.br

OSANATEL
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PROPOSTA DE PRECOS

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento
A/C: Gabriela

Atendimento a unidade do Hospital Regional de Luziania

" . Valor Valor

DESCRICAO DOS SERVICOS | Quantidade o Valor Mensal
Unitario Total

Link FTTH 100 Megas 01 R$ 250,00 R$ 250,00 RS 3.000,00
Servicos de Ativacso com 01 R$ 600,00 R$ 600,00 R$ 600,00
Router em comodato
Telefonia IP 05 Ramais 01 DID 01 R$ 350,00 R$ 350,00 RS 4.200,00
IP FIXO VALIDO 01 RS 60,00 RS 60,00 R$ 720,00
SUPORTE TECNICO ISENTO ISENTO

Declaro que, nos precos propostos encontram-se incluidos todos os tributos, encargos
sociais, frete e quaisquer outros Onus que porventura possam recair sobre a execu¢do do
fornecimento do objeto.

Luziania — GO, 14 de maio de 2020.

Proposta Vélida por 30 Dias

Assinado de forma digital por INTERFIBER
INTERFIBER TELECOMUNICACAO TELECOMUNICACAO

LTDA:27851023000166 LTDA:27851023000166
Dados: 2020.09.17 14:12:38 -03'00'

Alessandro Pereira Neres (Diretor Comercial)

Quadra 18 S/N Condominio Residencial Jardins, Casa 6 Mansdes Recreio Estrela
D’alva I - Cidade Ocidental - GO tel. (61) 3605-3462 inscrita no
CNPJ / MF sob o0 n.© 27.851.023/0001-66



		2021-03-25T13:30:06-0300
	ANDRE SILVA SADER:17072541845




