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Somos todos

Hospital Estadual
de Luziania

GOVYERNO DO ESTADO

LUZIANIA, 20 DE DEZEMBRO DE 2021

Fornecedor CPF/ CNPJ Tipo de Despesa Referéncia| Valor |Venci F (] Descrigdo
Despesa com combustivel para os
TICKET SOLUCOES HDFGTS.A 03.506.307/0001-58 COMBUSTIVEIS 614191 |[5.103,00(14/11/2021 |04/11/2021| veiculos locados para atender as

demandas do Hospital
Despesa com consumo de energia

ENEL DISTRIBUIDORA GOIAS 01.543.032/0001-04 ENERGIA OUTUBRO | 316,03 |10/11/2021 [09/11/2021 L .
no Escritério Imed em Luzidnia

Despesa com locagdo de veiculo
administrativo no periodo de
28/10/2021a11/11/2021 Da

Andressa Barcelos

Despesa com locagdo de veiculo
administrativo no periodo de

AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA | 43.062.389/0001-03 | OUTRAS DESPESAS DIVERSAS | 136647 492,00 |15/10/2021 (11/11/2021 13/08/2021a 15/08/2021 e

10/09/2021 a 11/09/202 da Ana

Brito
Despesa com locagdo de veiculo

AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA | 43.062.389/0001-03 | OUTRAS DESPESAS DIVERSAS | 137137 [2.086,00|15/11/2021 |11/11/2021

administrativo no periodo de
09/10/2021 a 20/10/2021 da Ana
Brito
Despesa com locagdo de veiculo

AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA | 43.062.389/0001-03 | OUTRAS DESPESAS DIVERSAS | 136872 [1.683,00|01/11/2021 |11/11/2021

administrativo no periodo de
04/08/2021 a 03/09/2021 da Ana
Brito
Despesa com locagdo de veiculo

AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA | 43.062.389/0001-03 | OUTRAS DESPESAS DIVERSAS | 137084 (2.393,10|15/11/2021 |11/11/2021

administrativo no periodo de
19/04/2021a 19/05/2021 do
Herberson Amorin
Despesa com locagdo de imovel -

AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA | 43.062.389/0001-03 | OUTRAS DESPESAS DIVERSAS | 136282 119,75 | 15/09/2021 |18/11/2021

SELTHON FERNANDO ROCHA MARQUES 049.722.191-81 LOCAGAO DE IMOVEIS NOVEMBRO| 1.681,40 | 20/11/2021 |18/11/2021 A .
Escritério Imed em Luzidnia

Despesa com consumo de internet

FLYNET TELECOM LTDA 09.408.264/0001-53 | DESPESA COM INTERNET 8129 429,90 (10/11/2021 (11/11/2021 L .
no Escritério Imed em Luzidnia

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

protestos de elevada estima e distinta consideragéo.

Assinado de forma
ANDRE SILVA digital por ANDRE SILVA

SADER:17072541845 ¢npep17072541845

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



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

RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP, NAO BANCARIO 14/11/2021
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
TICKET SOLUCOES HDFGT SA CNPJ 03.506.307/0001-57 2938/31503-8

Enderego Beneficidrio / Sacador Avalista

R MACHADODE ASSIS 50 EDIF2 SANTALUCIA CAMPQ BOM RS 93700-000
Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
04/11/21 00614191 DM N 04/11/21 176/00614191-9
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 5.103,00

EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

NA£o aceitar cheques nem apA’s o vencimento.

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

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

TE
CNPJICPF -
01332-000 BELA VISTA  SAO PAULO

Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Enderego: R ITAPEVA 202 CONJ 34
Sacador/Avalista:

19324171000102

SP

7 produtoslseni 1608 consfantes

;‘ .j 'z!fr m entrequesirealizados 1

SES IMED INSTITUTO DE MEDIC!
i__,,,»_e TUDQ E DESENVOLVIMENTC

Autenticagao mecanica
neste

CINA,

@ Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191.76007 61419.192937 83150.390009 3 8040000510300

Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 14/11/2021
Beneficiario AgéncialCodigo Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA CNPJ 03.508.307/0001-57 2938/31503-9
Data do dusumento  |No. Do documento Cspedie duc. |Aceile [Dala Processamento |[NOSSO NUMEro

04/11/21 00614191 DM N 04/11/21 176/00614191-9
Uso do Banco Carteira Especie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento

176 R$ 5.103,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneficidrio.
EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

(-) Descontos/Abatimento

NA£o aceitar cheques nem apA’s o vencimento,

(+) Mora/Multa

corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE

(=) Valor Cobrado

Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST CNPJ/CPF -

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

19324171000102

sP

0 A

Ficha de Compensagéo

Autenticacéo Mecanica



Data: 19/08/2021 09h38min

— Validade
17/1 1/2027]

NUmero —
el 7577
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO BOM [—
Estado do Rio Grande do Sul
Secretaria Municipal de Financas

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS(GERAL)

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

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

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

\ J

— Comprovagéo Junto a Finalidade

\ J/

— Mensagem

Certificamos que até a presente data ndao constam débitos tributarios relativos a inscricéao
abaixo caracterizada.

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

Cédigo de Controle
FJWFGVMMLW\HORKH ]

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

Campo Bom (RS), 19 de Agosto de 2021

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

Péagina 1 de 1



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

Certidao de Situagao Fiscal n® 0017912041

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

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certificamos que, aos 21 dias do més de OUTUBRO 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 quitacado de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaragdo Anual de Simples Nacional (DASN) e no
Programa Gerador do Documento de Arrecadacao do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo
Simples Nacional,

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

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

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

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

Esta certiddo é valida até 19/12/2021.

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

Autenticagao: 0027844454
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certiddo n°: 41254709/2021

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

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

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

Davidas e sugestdes: cndt@tst.jus.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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

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

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

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

Valida até 19/04/2022.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



21/10/21,17:13

Consulta Regularidade do Empregador

CAI A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

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

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

Validade:12/10/2021 a 10/11/2021

Certificacdo Nimero: 2021101204231179728891
Informagao obtida em 21/10/2021 17:13:48

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

17



04/11/2021 15:44 IBPJ

& Santander

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130077779

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

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Data do pagamento

04/11/2021

Valor nominal

R$ 5.103,00

34191.76007.61419.192937.83150.390009.3.88040000510300

Instituicdo Financeira Favorecida
341 - ITAU UNIBANCO S A

Nome Fantasia Beneficiario Original
TICKET SOLUCOES HDFGT SA

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0005-28

Valor Nominal

5.103,00

Desconto

0,00

Autenticagao
IBEAA2AEE6E206E48CAB55A

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
5.103,00

Valor Total a Cobrar

5.103,00

Valor total a pagar
R$ 5.103,00

Razao Social Beneficiario Original
TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Nome Pagador Original

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST
Data de Vencimento

14/11/2021

Encargos

0,00

Data / hora da transagéo:
04/11/2021 15:44:55

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

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

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

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

0800 762 7777

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

0800 726 0322

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

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

7



FECHAMENTO

Hospital Estadual SUS muem o

Estado da Somos todos
Saude

de Luziania -

CONTROLE DE ABASTECIMENTO - HRL

VIATURA MOTORISTA COMBUST RS
_ AMBULANCIA |  ROBERTO RKB2D10 GASOLINACOMUM | 42,54 R$201,36 |  16/10/21 SANTA MARIA DERIVADOS DE PETROLEO LTDA
 NISSANVERSA |  ALEX | RMVEGOS | GASOLINA COMUM 28,61 RS$ 200,21 1611021 MACHADO E MAXIMO LTDA
AMBULANCIA | ALEX RKB2D10 GASOLINACOMUM | 41,36 RS 283,27 16/10/21 SANTA MARIA DERIVADOS DE PETROLEO LTDA |
NISSAN VERSA ALEX RMVEGOS | GASOLINA COMUM | 3913 | Rs 267,86 18/10/21 B POSTO CARRWO |
NISSAN VERSA ALEX RMVEGOS | GASOLINA COMUM | 3832 | Rs24149 20/10/21 i POSTO TAMANDARE
_ NISSANVERSA |  ALEX RMV5G05 GASOLINA COMUM 26,78 R$179,45 | 2211021 MM COMBUSTIVEIS LUZIANIA
_ NISSAN VERSA  ALEX RMVEGOS | GASOLINA COMUM 39,94 _ R$ 263,23 2211021 POSTO CARRWO -
_ NISSANVERSA |  ALEX | _RMV5GO5 | GASOLINACOMUM | 3828 RS 260,17 _ 26/10/21 MM COMBUSTIVEIS LUZIANIA
NISSAN VERSA  ALEX | RMV5GOS GASOLINA COMUM 34,71 RS 239,51 2711021 MM COMBUSTIVEIS LUZIANIA
NISSAN VERSA  ALEX RMVEGOS | GASOLINA COMUM 3394 R$237,30 |  o11w21 | _POSTO CARRIO iy ‘
NISSANVERSA |  ALEX RMV5G05 GASOLINACOMUM | 27,64 RS 19241 | 011121 _ MM CORUMBA COMBUSTIVEIS ?
NISSAN VERSA | ALEX | RMV5GOS GASOLINA COMUM 32,82 R$ 229,41 03/11/21 _ POSTO ALDEIA LTDA |
NISSAN VERSA | ALEX RMV6GOS | GASOLINACOMUM | 24,00 RS 132,96 031121 | POSTO ALDEIA LTDA
ONIXPLUS | ALEX RMLSCO2 GASOLINA COMUM 2448 RS 180,00 04/11/21 SANTA MARIA DERIVADOS DE PETROLEO LTDA
|
TOTAL CONSUMO | ] 4esa48 RS 3.178,63 |

VIATURA MOTORISTA COMBUST.

| NISSAN VERSA  ALEX |  RMV5GOS GASOLINA COMUM | 37,60 RS 240,60 13/10/21 AUTO POSTO MUTIRAO LTDA |
'g AMBULANCIA ﬁ ~ MAYKON | RKB2D10  GASOLINA COMUM 19,40 RS 132,87 1411021 | SANTA MARIA DERIVADOS DE PETROLEO LTDA
| NISSANVERSA |  ALEX RMV5G05 GASOLINA COMUM 34,83 R$ 23855 | 14110121 SANTA MARIA DERIVADOS DE PETROLEO LTDA
 NISSANVERSA | FRANCISCO |  RMV5G05 GASOLINA COMUM 39,17 RS 262,06 31/10/21 POSTO WK ANAPOLIS LTDA

AMBULANCIA MAYKON | RKB2D10 GASOLINA COMUM | 3983 |  R$2837T1 | o321 SANTA MARIA DERIVADOS DE PETROLEO LTDA |

— : PETR
. } | M S

ifBTAL CONSUMO e imbini e 7170,§7 | Rst1as778 | : L i

TOTAL GERAL DE CONSUMO
TOTAL CONSUMO KM
CONSUMO POR LITROS

GASTOS
RS 3.178,63
RS 1.157,78

CARTAO IMED 01 6035.7404,1329.5442

CARTAO IMED 02 4 ’
~ (e Sedlao Emen encial N 7¢7/2¢
Pagina 1 i TITUTO DE MEDICiNA,

' DESENVOLVIMENTO




CONTROLE DE KM

. -
Hospital Estadual ces | BEEES
de Luziania susuffm -
Seude
O RO o RRO D R O 0
NISSAN VERSA | 13110721 FRANCISCO | RMV5G05 FRANCISCO 16106 07:00:00 FRANCISCO LUZIANIA 16251 07:45:00 145
NISSAN VERSA | 131021 ALEX RMV5G05 DIRETORIA 16251 08:04:00 CAF LUZIANIA 16255 08:12:00 4
NISSAN VERSA | 131021 ALEX RMV5G05 HEL 16255 08:16:00 HEL LUZIANIA 16259 08:24:00 4
NISSAN VERSA | 131021 ALEX RMV5G05 VIGILANCIA 16259 08:51:00 LACEN GOIANIA 16459 12:00:00 200
NISSAN VERSA | 131021 ALEX RMV5G05 ENGENHARIA 16459 12:38:00 VANGUARDA GOIANIA 16466 12:55:00 7
NISSAN VERSA | 131021 ALEX RMV5G0S5 ENGENHARIA 16466 13:01:00 HOSPDAN GOIANIA 16468 13:10:00 g
NISSAN VERSA | 1310721 ALEX RMV5G05 DIRETORIA 16468 13:16:00 LA FARM GOIANIA 16470 13:25:00 2
NISSAN VERSA | 1310121 ALEX RMVSGOS HEL 18470 16:01:00 HEL LUZIANIA 16674 18:45:00 204
NISSAN VERSA | 14110221 FRANCISCO | RMV5G05 FRANCISCO 16674 07:00:00 FRANCISCO LUZIANIA 16681 07:45:00 426
NISSAN VERSA | 14/1021 ALEX RMV5G05 VIGILANCIA 16681 09:00:00 REGIONAL SAUDE LUZIANIA 16687 09:32:00 13
NISSAN VERSA | 1410/21 ALEX RMV5G0S RH 16687 09:39:00 POSTO DE SAUDE LUZIANIA 16688 09:45:00 1
NISSAN VERSA | 14/10721 ALEX RMV5G05 RH 16688 09:50:00 CENTRO LUZIANIA 16680 09:59:00 2
| NISSAN VERSA | 14/1021 ALEX RMV5G05 HEL 16690 10:05:00 HEL LUZIANIA 16694 10:42:00 4
| nissaN VERSA | 141021 ALEX RMV5GO05 DIRETORIA 16694 11:25:00 AEROPORTO BRASILIA 16743 12:10:00 49
| NISSAN VERSA | 14/1021 ALEX RMV5G05 HEL 16743 12:40:00 HEL LUZIANIA 16796 13:30:00 53
NISSAN VERSA | 14110721 ALEX RMV5G05 FARMACIA 16796 13:48:00 CAF LUZANIA 16800 13:56:00 4
NISSAN VERSA | 14110721 ALEX RMV5G05 FATURAMENTO 16800 14:03:00 REGIONAL SAUDE LUZIANIA 16802 14:11:00 2
NISSAN VERSA | 14/10121 ALEX RMV5G05 HEL 16802 14:13:00 HEL LUZIANIA 16808 14:18:00 6
NISSAN VERSA |  14/10121 ALEX RMV5G05 DIRE TORIA 16808 15:08:00 CENTRO LUZIANIA 16822 | 1529:00 1 |
NISSAN VERSA |  14/1021 ALEX RMV5GO5 HEL 16822 16:39:00 HEL LUZIANIA 16830 16:50:00 8
NISSAN VERSA | 14110721 ALEX RMV5GO5 DIRETORIA 16830 17:42:00 HOTEL SARON LUZIANIA 16834 | 75100 4
NISSAN VERSA |  14/1021 ALEX RMV5GO5 HEL 16834 17:56:00 HEL LUZIANIA 16838 | am01:00 4 |
NISSAN VERSA | 151021 FRANCISCO | RMV5GOS FRANCISCO 16838 07:30:00 FRANCISCO LUZIANIA 16849 | orso:00 "
NISSAN VERSA | 151021 ALEX RMV5GOS5 DIRE TORIA 16849 07:54:00 HOTEL SARON LUZIANIA 16852 07:59:00 3 |
NISSAN VERSA | 1510721 ALEX RMV5G05 | _HEL | 18852 | 08:05:00 HEL LUZIANIA 16856 08:11:00 4
NISSAN VERSA | 1510721 ALEX RMV5G05 DIRETORIA 16856 09:40:00 CENTRO LUZIANIA 16862 09:50:00 [ |
NISSAN VERSA | 151021 ALEX RMV5G05 MANUTENGAO 16862 11:06:00 BUSCAR ANALISTA AGUA BRASILIA 16922 12:12:00 60 ]
NISSAN VERSA | 151021 ALEX RMV5G05 HEL 16922 12:17:00 HEL LUZIANIA 16977 13:22:00 55
NISSAN VERSA | 151021 ALEX RMV5G05 DIRETORIA 16977 15:02:00 CENTRO LUZIANIA 16984 15:30:00 7
NISSAN VERSA | 1510721 ALEX RMV5G05 HEL 16984 15:50:00 HEL LUZIANIA 16990 16:04:00 6
NISSAN VERSA | 1510721 ALEX RMVSGO5 DIRETORIA 16990 16:51:00 PAPELARIA FUTURA LUZIANIA 16991 15:54:00 1
NISSAN VERSA | 1510721 ALEX RMV5GOS5 HEL 16991 17:02:00 HEL LUZIANIA 16982 17:05:00 1
NISSAN VERSA | 151021 ALEX RMV5G05 DIRETORIA 16982 17:20:00 CENTRO LUZIANIA 16996 | 17000 4
NISSAN VERSA | 15/10721 ALEX RMV5GOS HEL 16996 17:34:00 HEL LUZIANIA 17001 | 1raa00 5
NISSAN VERSA | 15M0721 ALEX RMV5GOS DIRETORIA 17001 18:05:00 LEVAR ANALISTA DE AGUA BRASILIA 17060 19:15:00 59
NISSAN VERSA | 1510721 ALEX RMV5GO5 HEL 17060 19:19:00 HEL LUZIANIA 17122 20:51:00 62
NISSAN VERSA | 1810721 FRANCISCO | RMV5GOS FRANCISCO 17122 07:00:00 FRANCISCO LUZIANIA 17211 07:45:00 89
NISSAN VERSA | 18110721 ALEX RMV5G05 VIGILANCIA 17211 09:00:00 LACEN GOIANIA 17411 12:01:00 200
NISSAN VERSA | 1810721 ALEX RMV5G05 ENGENHARIA 17411 13:05:00 VANGUARDA GOIANIA 17418 13:23:00 7
NISSAN VERSA | 1810721 ALEX RMV5GO5 ENGENHARIA 17418 13:33:00 HOSPDAN GOIANIA ‘ 17413 13:38:00 1
NISSAN VERSA | 18110721 ALEX RMV5G05 HEL 17419 15:00:00 HEL LUZIANIA ' 17625 17:40:00 206
NISSAN VERSA |  19/10721 FRANCISCO | RMV5GOS FRANCISCO 17625 07:00:00 FRANCISCO LUZIANIA 17632 07:40:00 7
NISSAN VERSA 19710721 ALEX RMV5G05 DIRETORIA 17632 07:47:00 CENTRO LUZIANIA 17637 | 07:58:00 5
NISSAN VERSA | 19110721 ALEX RMV5GO5 HEL 17637 | 08:03:00 HEL LUZIANIA 17642 | os:is:00 5
NISSAN VERSA | 19110721 ALEX RMVSGO5 MANUTENCAO 17642 09:50:00 GRAFICA VISION LUZANIA 17647 09:59:00 5
NISSAN VERSA |  10/10721 ALEX RMV5G05 FATURAMENTO 17647 10:08:00 REGIONAL SAUDE LUZIANIA 17649 10:13:00 2
NISSAN VERSA | 19/1021 ALEX RMV5GO5 HEL 17649 10:27:00 HEL LUZIANIA 17656 10:38:00 7
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NISSAN VERSA 1810721 ALEX RMV5G05 MANUTENGAO 17656 10:41:00 GRAFICA VISION LUZIANIA 17661 10:47:00 5
NISSAN VERSA | 1910/21 ALEX RMV5G05 HEL 17661 10:58:00 HEL LUZIANIA 17668 11:10:00 7
NISSAN VERSA | 1810/21 FRANCISCO | RMV5G05 FARMACIA 17668 12:05:00 FRANCISCO LUZIANIA 17677 13:40:00 9
NISSAN VERSA | 1810/21 FRANCISCO RMV5G05 FARMACIA 17677 16:30:00 FRANCISCO LUZIANIA 17688 18:00:00 1"
NISSAN VERSA | 2010/21 FRANCISCO | RMV5G05 FARMACIA 17688 07:45:00 FRANCISCO LUZIANIA 17695 08:20:00 7
NISSAN VERSA | 2010/21 ALEX RMV5G05 VIGILANCIA 17685 09:02:00 LACEN GOIANIA 17896 11:30:00 201
NISSAN VERSA | 2010/21 ALEX RMV5GD5 ENGENHARIA 17896 12:59:00 VANGUARDA GOIANIA 17903 13:11:00 7
NISSAN VERSA | 2010/21 ALEX RMV5G05 ENGENHARIA 17903 13:19:00 HOSPDAN GOIANIA 17905 13:24:00 2
NISSAN VERSA | 2010721 ALEX RMV5G05 HEL 17905 14:30:00 HEL LUZIANIA 18102 17:31:00 197
 NISSANVERSA | 2110721 FRANCISCO | RMV5G5 FRANCISCO 18102 07:30:00 FRANCISCO LUZIANIA 18108 08:05:00 7
NISSAN VERSA | 2110/21 ALEX RMV5G0S DIRETORIA 18109 08:15:00 PAPELARIA FUTURA LUZIANIA 18110 08:17:00 1
NISSAN VERSA | 2110/21 ALEX RMV5G05 HEL 18110 09:26:00 HEL LUZIANIA 18111 09:28:00 1
NISSAN VERSA | 21M0/21 ALEX RMV5G05 DIRETORIA 18111 10:40:00 MG EMBALAGENS LUZIANIA 18120 10:55:00 9
NISSAN VERSA | 2110/21 ALEX RMV5G0S HEL 18120 01:10:00 HEL LUZIANIA 18124 11:20:00 4
NISSAN VERSA | 2110/21 ALEX RMV5G0S DIRETORIA 18124 11:32:00 HOTEL SARON LUZIANIA 18128 11:38:00 4
NISSAN VERSA | 2110/21 ALEX RMV5G05 HEL 18128 11:42:00 HEL LUZIANIA 18132 11:48:00 4
NISSAN VERSA | 21H0/21 ALEX RMV5G05 FATURAMENTO 18132 13:30:00 REGIONAL SAUDE LUZIANIA 18144 13:40:00 12
NISSAN VERSA | 2110/21 ALEX RMV5G0S FARMACIA 18144 14:02:00 HSL LUZIANIA 18145 14:06:00 1
NISSAN VERSA | 2110/21 ALEX RMV5G05 HEL 18145 14:20:00 HEL LUZIANIA 18150 14:31:00 5
NISSAN VERSA | 2110/21 ALEX RMV5G05 FARMACIA 18150 14:50:00 CAF CIDADE OCIDENTAL 18173 15:15:00 23
NISSAN VERSA | 21M0/21 ALEX RMV5GO05 HEL 18173 15:36:00 HEL LUZIANIA 18198 16:04:00 25
NISSAN VERSA | 221021 FRANCISCO | RMV5GOS FRANCISCO 18198 06:00:00 FRANCISCO LUZIANIA 18206 06:30:00 8
NISSAN VERSA | 2210/21 ALEX RMV5G05 DIRETORIA 18206 06:35:00 AEROPORTO BRASILIA 18263 08:17:00 57
NISSAN VERSA | 22M0/21 ALEX RMV5GO5 HEL 18263 08:21:00 HEL LUZIANIA 18320 09:26:00 57
NISSAN VERSA |  22H0/21 ALEX RMV5G0S FRANCISCO 18320 10:15:00 FRANCISCO ANAPOLIS 18503 12:29:00 183
NISSAN VERSA | 22M0/21 ALEX RMV5GO05 VIGILANCIA 18503 12:41:00 LACEN GOIANIA 18610 14:34:00 107
NISSAN VERSA | 22H0/21 ALEX RMV5GOS HEL 18610 15:00:00 HEL LUZIANIA 18806 17:44:00 196
NISSAN VERSA |  2540/21 FRANCISCO | RMV5GO5 FRANCISCO 18805 07:00:00 FRANCISCO LUZIANIA 18967 07:40:00 162
NISSAN VERSA | 2510721 ALEX RMV5G05 FATURAMENTO 18967 09:29:00 REGIONAL SAUDE LUZIANIA 18872 09:39:00 5
NISSAN VERSA | 2510/21 ALEX RMVSGO5 DIRETORIA 18972 09:42:00 MG EMBALAGENS LUZIANIA 18973 08:46:00 1
NISSAN VERSA |  2510/21 ALEX RMV5G05 HEL 18973 09:54:00 HEL LUZIANIA 18977 10:04:00 4
NISSAN VERSA | 25M0/21 ALEX RMV5G05 MANUTENCAO 18977 10:51:00 MACOBRAZ LUZIANIA 18983 10:58:00 3
NISSAN VERSA | 2510/21 ALEX RMV5GO5 MANUTENGAO 18983 11:41:00 MADEIREIRA PAI BRASIL LUZIANIA 18985 11:46:00 2
NISSAN VERSA | 2510/21 ALEX RMV5G05 MANUTENGCAQ 18985 11:48:00 FERRAGENS LUZIANIA LUZIANIA 18986 11751 1
NISSAN VERSA | 2510/21 ALEX RMV5G05 DIRETCRIA 18986 12:00:00 PAPELARIA FUTURA LUZIANIA 18988 12:06:00 2
NISSAN VERSA | 2510/21 ALEX RMV5G05 HEL 18988 12:10:00 HEL LUZIANIA 18989 12:12:00 1
NISSAN VERSA | 2510/21 ALEX RMV5G05 VIGILANCIA 18889 13:59:00 REGIONAL SAUDE LUzIANIA 18996 14:08:00 7
NISSAN VERSA | 25M0/21 ALEX RMV5G05 MANUTENCAO 18996 14:20:00 PAPELARIA RAQUEL LUZIANIA 18997 14:24:00 1
NISSAN VERSA | 251021 ALEX RMV5G05 HEL 18997 14:38:00 HEL LUZIANIA 19002 14:50:00 5
NISSAN VERSA | 25M0/21 ALEX RMVSG0S DIRETCRIA 19002 16:27:00 ANEXO ADMINISTRATIVO LuzIANIA 19008 16:32:00 [
NISSAN VERSA | 25M0/21 ALEX RMV5G05 HEL 19008 17:20:00 HEL LUZIANIA 18022 17:33:00 14
NISSAN VERSA | 28/M0/21 FRANCISCO | RMV5GO05 FRANCISCO 19022 07:30:00 FRANCISCO LuzIANIA 18029 08:00:00 7
NISSAN VERSA | 26110/21 ALEX RMV5G05 DIRETORIA 19029 08:23:00 LAVA-JATO LuzIANIA 19034 08:34:00 5
NISSAN VERSA | 26M0/21 ALEX RMV5G05 HEL 19034 09:49:00 5 HEL LUZIANIA 190389 10:00:00 5
NISSAN VERSA | 26M0/21 ALEX RMV5G05 mn 19039 11:25:00 ANEXO ADMINISTRATIVO LUZIANIA 19042 11:31:00 3
NISSAN VERSA | 26M0/21 ALEX RMV5GOS MANUTENGAO 19042 11:43:00 MACOBRAZ LuziANIA 19049 11:50:00 7
NISSAN VERSA |  2610/21 ALEX RMV5G05 HEL 19043 12:12:00 HEL LUZANIA 19051 12:19:00 2
NISSAN VERSA |  26H0/21 ALEX RMV5G05 MANUTENCAO 19051 13:27:00 VIVENDAS LuzANIA 19052 13:51:00 1
NISSAN VERSA | 2610721 ALEX RMV5G05 HEL 19052 13:53:00 HEL LUzIANIA 19053 13:55:00 1
NISSAN VERSA |  26H0/21 _ ALEX RMV5G05 MANUTENCAO 19053 14:55:00 ELETRICA PADRAO LUzIANIA 19054 14:58:00 1
NISSAN VERSA | 26H0r21 ALEX RMV5G05 HEL 19054 15:02:00 HEL LUZIANIA 19055 15:06:00 1
NISSAN VERSA | 2610/ ALEX RMV5G05 ALMOXARIFADO 19055 15:16:00 ANEXO ADMINISTRATIVO LUZIANIA 19058 15:30:00 3
NISSAN VERSA |  26/10/21 ALEX RMV5G05 HEL 19058 15:50:00 HEL LuziANIA 19062 16:02:00 4
NISSAN VERSA | 2740721 FRANCISCO | RMV5GO5 FRANCISCO 19062 07:00:00 FRANCISCO LUZIANIA 19072 07:40:00 10
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NISSAN VERSA | 271021 ALEX RMV5G05 19072 09:01:00 LACEN GOIANIA 19269 11:53:00 197
NISSAN VERSA | 2710/21 ALEX RMV5G05S ENGENHARIA 19269 12:25:00 VANGUARDA GOIANIA 19275 12:37:00 5
NISSAN VERSA | 2710/21 ALEX RMV5GO05 ENGENHARIA 19275 12:50:00 HOSPDAN GOIANIA 19277 12:50:00 ?
NISSAN VERSA | 2710721 ALEX RMV5G05 HEL 19277 14:00:00 HEL LUZIANIA 19486 17:01:00 209
NISSAN VERSA | 281021 FRANCISCO | RMV5G05 FRANCISCO 19486 07:30:00 FRANCISCO LUZIANIA 19493 08:00:00 4
NISSAN VERSA | 2810/21 ALEX RMV5G05 DIRETORIA 18493 09:16:00 SECRETARIA DE ESPORTE LUZIANIA 19488 09:29:00 5
NISSAN VERSA | 2810/21 ALEX RMV5GO5 FATURAMENTO 18498 09:40:00 REGIONAL SAUDE LUZIANIA 19499 09:47:00 1
NISSAN VERSA | 2810/21 ALEX RMV5GO0S ALMOXARIFADO 19499 10:01:00 ANEXO ADMINISTRATIVO LUZIANIA 19502 10:17:00 3
NISSAN VERSA | 281021 ALEX RMV5GO05 HEL 19502 10:23:00 HEL LUZIANIA 19505 10:28:00 3
NISSAN VERSA | 2810/21 ALEX RMV5G05 DIRETORIA 18505 16:50:00 CLINICA CEME LUZIANIA 19511 17:05:00 5
NISSAN VERSA | 281021 ALEX RMVSGO5 HEL 19511 17:15:00 HEL LUZIANIA 19516 17:23:00 5
NISSAN VERSA | 281021 ALEX RMV5G05 DIRETORIA 19516 17:26:00 CENTRO LUZIANIA 19520 17:33:00 4
NISSAN VERSA | 281021 ALEX RMV5G05 HEL 18520 17:58:00 HEL LUZIANIA 19525 18:04:00 5
NISSAN VERSA | 2810/21 ALEX RMV5G05 DIRETORIA 19525 18:14:00 HOTEL SARON LUZIANIA 19529 18:18:00 4
NISSAN VERSA | 2810/21 ALEX RMV5G05 HEL 19529 18:21:00 HEL LUZIANIA 19533 18:30:00 4
NISSAN VERSA | 29/10/21 FRANCISCO | RMV5G05 FRANCISCO 19533 07:30:00 FRANCISCO LUZIANIA 19543 08:00:00 10
NISSAN VERSA | 29M10/21 ALEX RMV5G05 DIRETORIA 19543 09:42:00 VIA CAR OFICINA LUZIANIA 19546 09:49:00 3
NISSAN VERSA |  29M0/21 ALEX RMV5G05 HEL 19546 11:05:00 HEL LUZIANIA 19550 11:13:00 4
NISSAN VERSA | 20/10/21 ALEX RMV5G05 SUPERVISAO 19550 13:50:00 CENTRO LUZIANIA 19555 14:01:00 5
NISSAN VERSA | 20/10/21 ALEX RMV5G05 HEL 18555 14:15:00 HEL LUZIANIA 19560 14:30:00 5
NISSAN VERSA | 29/10/21 ALEX RMV5G05 SUPERVISAO 18560 15:16:00 CENTRO LUZIANIA 19565 15:27:00 5
NISSAN VERSA | 29M0/21 ALEX RMV5G05 HEL 19565 17:05:00 HEL LUZIANIA 19575 17:16:00 10
NISSAN VERSA |  29M0/21 ALEX RMV5G05 SUPERVISAO 18575 17:24:00 CENTRO LUZIANIA 19581 17:37:00 ]
NISSAN VERSA | 29M0/21 ALEX RMV5G05 HEL 19581 17:53:00 HEL LUZIANIA 19586 18:05:00 5
NISSAN VERSA | 01/11/21 FRANCISCO | RMV5G05 FRANCISCO 19586 07:30:00 FRANCISCO LUZIANIA 19871 08:00:00 385
NISSAN VERSA | 01A1/21 ALEX RMV5G05 DIRETORIA 18971 08:03:00 HOTEL SARON LUZIANIA 19974 08:09:00 3
NISSAN VERSA | 0111/21 ALEX RMV5G0S5 HEL 19974 08:14:00 HEL LuzIANIA 19978 08:23:00 4
NISSAN VERSA | 01121 ALEX RMV5G05 DIRETORIA 19978 08:37:00 BANCO LUZIANIA 19979 08:40:00 1
NISSAN VERSA | 01121 ALEX RMV5G05 HEL 19979 08:43:00 HEL LUZIANIA 19981 08:51:00 2
NISSAN VERSA | 01121 ALEX RMV5G0S VIGILANCIA 19981 11:01:00 LACEN GOIANIA 20186 13:45:00 205
NISSAN VERSA | 01121 ALEX RMV5G05 HEL 20186 15:40:00 HEL LUZIANIA 20385 18:16:00 199
NISSAN VERSA | 03/11/21 FRANCISCO | RMV5G0S FRANCISCO 20385 07:30:00 FRANCISCO LuzIANIA 20523 08:00:00 138
NISSAN VERSA | 03M11/21 ALEX RMV5G0S DIRETORIA 20523 08:05:00 HOTEL SARON LUZIANIA 20527 08:11:00 4
NISSAN VERSA | 03M1/21 ALEX RMV5G05 HEL 20527 08:14:00 HEL LUZIANIA 20531 08:16:00 4
NISSAN VERSA | 03M1/21 ALEX RMV5G05 VIGILANCIA 20511 09:02:00 LACEN GOIANIA 20729 11:30:00 198
NISSAN VERSA | 031121 ALEX RMV5G05 ALMOXARIFADO 20729 12:01:00 HESLMB SAO LUIZ MONTES BELOS 20880 14:32:00 15
NISSAN VERSA | 0311721 ALEX RMV5G0S DIRETORIA 20880 15:11:00 HETRIN TRINDADE 20985 16:35:00 105
NISSAN VERSA | 0311/ ALEX RMV5G05 DIRETORIA 20985 17:01:00 LOCALIZA GOIANIA 21025 17:50:00 4
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CONTROLE KM AMBULANCIA

Hospital Estadual
de Lﬁ ziania
CONTROLE DE VIAGENS AMBULANCIA DA UNIDADE 2021
VIATURA DATA MOTORISTA PLACA SETOR KM SAIDA H.SAIDA SERVICO DESTINO KM CHEGADA H.CHEGADA TOTAL KM
AMBULANCIA 08/10/21 MAYKON RKB2D10 TRANSPORTE 2695 17:50:00 CME LUZIANIA 2697 17:58:00 2
AMBULANCIA 08/10/21 MAYKON RKB2D10 TRANSPORTE 2897 18:43:00 CME LUZIANIA 2698 18:50:00 1
AMBULANCIA 09/10/21 ROBERTO RKE2D10 TRANSPORTE 2704 15:40:00 CME LUZIANIA 2709 17:32:00 5
AMBULANCIA 10/10/21 MAYKON RKE2D10 TRANSPORTE 2709 09:00:00 CME LUZIANIA 2711 09:20:00 2
AMBULANCIA 13110/ ROBERTO RKB2D10 TRANSPORTE 2716 13:45:00 CME LUZIANIA 2720 14:08:00 4
AMBULANCIA 13110121 ROBERTO RKE2D10 TRANSPORTE 2720 14:08:00 CME LUZIANIA 2726 14:19:00 6
AMBULANCIA 14110021 MAYKON RKB2D10 TRANSPORTE 2726 10:25:00 NEROLI ABASTECIMENTO LUZIANIA | 2727 10:30:00 1
AMBULANCIA 1410121 MAYKON RKB2D10 TRANSPORTE 2727 10:38:00 NEROLI ABASTECIMENTO LuziANIA | 2729 10:42:00 2
AMBULANCIA 14/10/21 MAYKON RKB2D10 TRANSPORTE 2729 11:35:00 LABORATORIO GOIANIA [ 2931 14:26:00 202
AMBULANCIA 14/10/21 MAYKON RKE2D10 TRANSPORTE 2931 11:40:00 LABORATORIO GOIANIA 2936 15:20:00 5
AMBULANCIA 14/10/21 MAYKON RKB2D10 TRANSPORTE 2936 15:28:00 LABORATORIO GOIANIA 2941 15:45:00 5
AMBULANCIA 14/10/21 MAYKON RKB2D10 TRANSPORTE 2941 15:50:00 ENFERMARIA GOIANIA 2952 16:25:00 11
AMBULANCIA 14/10/21 MAYKON RKB2D10 TRANSPORTE 2952 17:20:00 CIENTIFICA MED, HOSPITALAR LUZIANIA ' 3158 21:00:00 208
AMBULANCIA | 1510721 ROBERTO RKE2D10 TRANSPORTE 3158 08:40:00 LABORATORIO GOIANIA | 3364 11:50:00 208
AMBULANCIA 15/10/21 ROBERTO RKB2D10 TRANSPORTE 3364 12:03:00 ENFERMARIA GOIANIA \ 3370 13:15:00 [3
AMBULANCIA 15/10/24 ROBERTO RKEB2D10 TRANSPORTE 3370 13:33:00 LABORATORIO LUZIANIA | 3615 18:28:00 245
AMBULANCIA 16/10/21 | MAYKON RKB2D10 TRANSPORTE 3618 18:45:00 TRANSPORTE DE PACIENTE LUZIANIA | 3619 18:52:00 1
AMBULANCIA 18110721 | MAYKON RKB2D10 TRANSPORTE 3619 19:00:00 TRANSPORTE DE PACIENTE LUZIANIA | 3620 19:04:00 1
AMBULANCIA 26/10/21 MAYKON RKB2D10 TRANSPORTE 3622 09:30:00 PRONTO SOCORRO LUZIANIA | 3626 09:38:00 4
AMBULANCIA 26/10/21 MAYKON RKB2D10 TRANSPORTE 3626 10:00:00 PRONTO SOCORRO LUZIANIA 3630 10:08:00 4
AMBULANCIA 3110721 ROBERTO RKB2D10 TRANSPORTE 3630 09:59:00 CME LUZIANIA 3831 10:08:00 1
AMBULANCIA 31110024 ROBERTO RKB2D10 TRANSPORTE 3631 10:04:00 CME LUZIANIA 3633 10:10:00 2
AMBULANCIA 31/10/21 ROBERTO RKB20D10 TRANSPORTE 3533 13:30:00 CME LUZIANIA 3834 13:35:00 1
AMBULANCIA 31/10/21 ROBERTO RKB2D10 TRANSPORTE 3634 13:37:00 CME LUZIANIA 3635 13:41:00 c
AMBULANCIA | 01/11/21 MAYKON RKB2D10 TRANSPORTE 3835 10:15:00 TRANSPORTE DE PACIENTE GOIANIA 3840 13:00:00 205
AMBULANCIA |  ov/11/21 MAYKON RKB2010 TRANSPORTE 3840 17:30:00 TRANSPORTE DE PACIENTE LUZIANIA 4043 21:00:00 | 203
AMBULANCIA 02/1 1721 ROBERTO RKB2D10 TRANSPORTE 4043 13:37:00 CME LUZIANIA 4044 13:41:00 1
AMBULANCIA 02/11/21 ROBERTO RKB2D10 TRANSPORTE 4044 13:42:00 CME LUZIANIA 4046 13:51:00 2
AMBULANCIA 02/11/21 ROBERTO RKB2D10 TRANSPORTE 4046 13:51:00 CME LUZIANIA 4047 13:56:00 1
AMBULANCIA 0211721 ROBERTO RKB2D10 TRANSPORTE 4047 13:57:00 CME LUZIANIA 4048 14:03:00 1
AMBULANCIA 04/11/21 MAYKON RKB2D10 TRANSPORTE 4048 08:30:00 NEROLI ABASTECIMENTO LUZIANIA 4049 08:32:00 1
AMBULANCIA 04/11/21 MAYKON RKB2D10 TRANSPORTE 4049 08:40:00 NEROLI ABASTECIMENTO LUZIANIA 4051 08:42:00 2
AMBULANCIA 04/11/21 MAYKON RKB2D10 TRANSPORTE 4051 10:15:00 COORDENACAQ DE ENFERMAGEM LUZIANIA 4056 10:25:00 5
AMBULANCIA 04/11/21 MAYKON RKB2D10 TRANSPORTE 4056 10:35:00 COORDENAGAO DE ENFERMAGEM LUZIANIA 4061 10:45:00 5
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ONPJ; $7.689 036/0001-20
SANTA MARIA DER 1vaDos

DE PETROLED L 1oy
ROD BR-040 gN . . PARGUE ESTRELY DALVA 111
LUZIAN1A - 60
Dectnnty furi iy
B Mt Fscal de oy Eletrbnics
0 g
.. w gy T0TAL
GASOLINA ¢ - CoMuN
¥ ' 42,540 L 6 849 21 3%
L S 2500
6 POSTO NELORE Valor Tota| pg 291 38
i A0D BR 040 S FORM PAGANENT) YALOR PAGD Re
i CHPJ 37639036000120 Cartdo de (reg 1o-G000CARD 291 36
2 e e S N
PR i oo Consulte pela Ohave de fcessy ep
i 15/10/2021 08:24:57 http: //nfe sefaz. 40 qoy br/nfaueb/sxtes/nfce/danfenﬂ.‘e
;E R e 221 108 590 3800 0120 6500 1000 11 g5 o 8122
e e T M e s
;606312 Consumidor CHp,. 18324171000528
TICKET LOG INED - INSTITUTD DE Mepj) . ESTUDOS E DESEMVL v jpgn g
COWPRA i SAD PAULO. SpN - saura LZ1n
Gasoling Comm LUZIANIR - g
LW ST S e
g i 01,3
y. M X o 21,% Protocolo de futor izagho. 1522 14486489756
¥ Valor Tota o Data de Autor izaggo. 15/10/2021 082659
g HOSPITAL DE LUZZANIA
_; 603574+ +5442

Saldo disponivel: 3.270.05

Tributos Incidentes (Le federa| 12.141/12)
otal RS 126 60
RS: 30,19 Federal e 87 41 Estadual

IC-813 EIN1857. 70 Eroran s s
PLACA;
MO roberty

10 000K 3 10 o
RER:
Rtendente. 94719-Daw1eL ins ¥inaygn
€D VEWAWCID SHOPPING BL § 5040 ghagyy g
PETRGS - 2.21.09 1 . Vv adapt ive con br




TICKET LOG
2851:3000150625357
RA FROTA D: +20:
788629 15/10 H:20:42
ESTAB:001110428000150

Gasolina Comum

Km: 17118

Litros valor
Abast. 28,61 200,21
valor Total 200,21

COR0001L
HOSPITAL DE LUZIANL
603574 %+ = ***5442 4

TRANSACAO AUTORIZADA COM SENHA

via estabelecimento
' (siTef)

~ditnzlearvisne

0/
¥

L___ESTUDO E DESENVOLVINENTO

= e

produtos/servigos constantes neste

HSES IMED INSTITUTO DE MEDICINAN

CNPJ: 011 10.428/0001-50 MACHADO & MAXIMO LTDA.
RODOVIA BR 040 KM, 021, SANTA FE, LUZIANIA, GO,
|E-101409621
Documento Auxiliar da Mota Fiscal de Consumidor Eletrénica
¥ cOD DESCRICAQ G5 UN VLUN. VL TOTAL

| GaiDAAy A
001 1425 GASOLINA COMUM 28.606 | x 6,999 200,21
QTD. TOTAL DE ITENS 1
\alor Produtos 200.21
Descontos 0.00
Acréscimos 0.00
VALOR A PAGAR 200.21
FORMA DE PAGAMENTO VALOR
Cartio de Crédito 200,21

Consulte pela chave de acesso em:
ww.smz.go.gov.mnfcefconsum
5221 1001 1104 2800 0150 6500 1000 2906 6117 9149 1953

CNPJ: 18 3724.171/0005-28
NFC-e n* 000 200 661 - Serie 001
Emissdo. 15/10/2021 20:42.33 - Via Const

14" Protocolo de Autorizagdo:
nf_-' 152214489184870 1510/2021 20:42 34

Tributos Incidentes (Lei Federal 12.741/2012). RS 86 .98
Trib aprox R$: 26,92 Federal e 60,06 Estadual
Fonte: |1BPT Jempresometro.com.br 3gA10D. Placa: RMVEGOS
KM: 17118 Motorista: ALEX



'(,nmrat I‘Mlbﬁmw 04

'v-: . 2 )

::LS IMEL
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0 - L0
CNPJ: 37 639 036/0001-201 E. -
ROD BR-040, SN - - PARQUE ESTRELA DALVA 111
LUZIANIA -

NFC-e Nro_: 311785 | Caixa Nro : 5

TICKET LOG
DOC-000 150675699
CONPRA FROTA D:15/10 H:21:08
A 790708
ESTAB: 037638038000120
Gasolina Conun
Kn: 3816

Litres Yalor

Rbast, 4,8 283,27
Valor Total 0.2

COR00O1
HISPITAL OF LUZIANI
BOSSTATTEINISI2

Saldo disponivel: 2,786, 57

Via portador
(SiTef)

15/10/2021 21:08:21

) INSTIT!
10 E DESE

FC; D'" MEI

CNPJ: 37,639, 036/0001-20

SANTA MARIA DERIVADOS DE PETROLED LTDA
ROD BR-040, SN - - PARQUE ESTRELA DALVA 111
LUZIANIA - 6D
OMFE SINPLIFICADO
Documento Aueiliar de ot Fiscal Eletronica
1 - ENTRADA ! DATA ENISSAD: 15/10
2 - SAlDA El} : /0f2eet
' DATA SAIDA: 15/10,
NUNERD: 6447 [ Dy
SERIE: 2 v
Consulte pela Chave de Acesso en

wim_nfe_fazenda gov br

5221 1037 6390 3600 0120 5500 2000 0084 4714 5340 1348

32211037639036000 12035002000006447 1453401348

L

lo de Autor izaBo: 152214489251038
nm de Rutor izagho: 15/10/2021 21:08:40

Consumidor CNPJ: 19324171000528

INED - INSTITUTD DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLYIMENTO

R SAD PAULD, /N - - SANTA LUZIA
LUZIANIA - GO

CoDI&D DESCRICAD
41D, UN,  VLUNIT(R$)
1 GASOLINA C - CONUM

3L 6,84 263 21

itde, Total de Itens 41 3680
Valor Total RS 26321
Valor a Pagar R§ zu 2
VALOR PAGD ns
(rédito 28301

FORMA PAGAMENTO

Tributes Incidentes (Lei federal 12,741/12)
Total R§ 128,08
Rg: 38,10 Federal e 64 08 Estadual

BCF:B13 EI0419828 520 EFO419867 880 V41, 360
Trib aprox R§: Hlﬂfﬂlleﬂﬂﬁtﬂﬂ
Fonte: IBPT  Soiled
PLACA: RXB-2010 DDON: 8.616,0

HOT: ALEX REQ:
ftendente: 89411-KLEISON SANTDS SOUZA

o da Silva
Adgistrativo
-.-' A ESTADUAL DE LUZIANIA



el

etnet

: GOODCARD
%3 Re0E GETIET TECHLUCI
POSIO IRAADS CARRLS
- G0 330 0 KN B2
% e 16:13:02
17621
5 1 ';U-‘lﬂg. .......... £142 . it
A s 1] Est LlL“J‘.“)‘.'U','U)'JU )
% ?ﬁ %(1"5:}?61 JOU53, 1016,1120 1120 1120
S Sowpr FUEL CONTROL - &
3o s Vale
° Abast: 39,13 BT, . 257 ,86
yalor Tot als
¢0RG001

Bacolina Comm -
g‘;l:lu =.I'|i-;pu1'uv:| 2,528,711
EU:B-WWJWU

- 2 k
HoSPITAL DE '.UH“:L . (liente

2 o ik 1018.1120. 1120 1720
™

‘ 2021
\ Ge : “:
{SES IMED INSTITUTO DE MEDICIN/

N ESTUDO B 1‘1'.{3_'&;.‘-"-""'_’—,‘i'"“" NTO

|Contrato d¢

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

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

# Co6d Descrigao Qtd

Un ViUnit. Vi Total
001 4003 BC-03 GASOLINA COMUM
39,13 LTS X 6,59 257,86
QTD. TOTAL DE ITENS 001
VALOR TOTAL RS 257,86
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
Cartdo de Crédito

257 86
Consulte pela Chave de Acesso em
http:/fwww nfce go.gov br/postiver/214344/consulta-nfce
5221 1025 0253 5400 0111 6500 1000 2194 8318 7120 3328
CONSUMIDOR CNPJ: 19.324.171/0005-28
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVI
R SAO PAULO S/N SANTA LUZIA LUZIANIA
NFC-e n° 0002198483 Série 001 18/10/2021 16:14:02
Protacolo de Autorizagdo: 1522144860098955
Data de Autorizacdo 18/10/2021 16:14:49

PLACA: RMV5G05
HODOMETRO: 17520 MOTORISTA: ALEX
PISTA.: 1 TURNO.: 1
VENDEDOR' 55 - RODRIGO LOPES DOS SANTOS
MENSAGEM PROMOCIONAL
Trib aprox RS: 34,68 Federal e 77,36 estadual

Fonte: IBPT 38A18D
Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br

os da Silva
nistrativo

o§PiTAL ESTADUAL DE LUZIANIA



: Super Posto Tamandare Ltda.
09.589.182/0001-52 IE 10.434.539-0

Avenida Assis Chateaubriand, 525, Setor Oe
Goiania / GO
Fone: (62)3941-1450

TICKET LOG

POSTO TAMANDARE
20/10/2021 13:53:43
AUT: 501721 NSU:056267
PTO:00104327 EST:000000009593888
COMPRA
Gasolina Comum
Km: 17907 )

Litros 2!:1:;

Abast. 36,32 '
valor Total 241,49
COR0001
HOSPITAL DE LUZIANIA
603574*****=5442

do disponivel: 2.287,22
s g 2a via - c'l'ierlte

PG3IA34F200 EC:0000004737 REF:0000056267

TERH L - _Subell abn A
3@‘ @ZJ cam anirequesirealizados nesia

bF

e QR el L
STADUAL DE
mergencial WUN

MEDICINA, |
AENTH

| ontrato ce a0k ;
l{:SES IMED INSTIT uto DE”

INAT (8! t i.} ;
1" EstungE DESENVOLVIMENTS wove

e v

Posto Tamandare
Super Posto Tamandare Ltda
CNPJ: 09,589.182/0001-52 [1:: 104345390
Avenida Asyis Chatesubriund, 325
Sefor Oeste - CEP: 74130-011
Goiania - GO Fone: (62) 3941-1450

DANFCE (NFC-E) i
Documento Auviliar da Nots Fiscal Fletrdnica para Consumider Final
Nao permite aproveitamento de erédito de ICNIS
CDETALHAMENTO DA VENDA #==(y; 2449420
CODIGOITEM  DESCRICAO TEM(S)

CES] NCM QID. UN. VL, UNIT. VL TOTAL
L. INICIAL E. FINAL

0000000000002 GASOLINA C COMUM
Uo00200 27101259 36,320 1.T 6,049 241,49
89421533 B94.251,65
QTD. TOTAL DE ITENS 1
SUBTOTAL 24149
VALOR TOTAL 241,49
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
CARTAO 241,49

FERELACAO CARTORS* =+
HIDHE GOOD CARD / FICKET LOG [TICKE | LOG|
PARC:1 NSU:56267 AUT:S01721 R$:241.49

Valor aproximado de impostos - Fonte: IRPT
Fed. 32,48 - Iist. 72,45 - Mun, 0,00

Nimero: 143500 Série: |
Emissao: 20/10/2021 13:53:51 - VIA CONSUMIDOR
Consulte pela Chave de Acessa em:
hitp:/mle.sefaz.go.gov.br/nfeweb/sites/nfee/dante NFCe
CHAVE DE ACESSO
S2ZLI009SEYLS20001526500 10001435001002434970

CNPJ/CPF: 19.324.171/0008-28
Nome: IMED INS 1 UTO BE MEDICINAL ESTUDUS E DESENYUL..,
Enderego: R SAQ PAULO.SN
SANTA LUZIA,72803-110
Luziania - GO

FRENTISTA(S):
000006-EDNALDO PIO DE OLIVEIRA

DADOS ADICIONAIS:

IMPOSTO RETLMO NOS LERMOS 1K ANEANO VI DO RO TE
PLACA: RMVSGOS

KM: 17907

MOTORISTA: ALEX

MENSAGFEM PROMIOCIONAL:
Agradecemos a preferencia. Volte sempre

Consulta via lcitor de QR Code

Protocolo dt'\ulnrimviu: IS221450 1433428 - 20/10/2021 13:83:52

Tech Posto . .
Software de Gesddo de Poste de Combusoisel
wnw.shiufbr / (64) 3623-4281




i

HAQ

M LULLANIA 3¢

R D0 COMERCIC 15¢ 2
CKp, 2652797000107
2a VIA - CLIENTE
ESTAB.: 880200900021%94
wﬂwm?m l& :
oy e W TGS
© TICKET LOG
[ONPRA :
Gasol ina Comn
e 18208 :
Abast. 35
oo 179,45 £2
{0R000!
HOSPITAL DE LUZIANIA
[
sak o i sponi vels 2107,77 i
e T eerdicos constantes neste

! dnementa faram en :fgb;_-_gheaiizados nest

b bt geads/td

-t 1 wt@#ﬂ' ¢ ]
. Dcsta rencial Ne04M021
5 (WMED INSTITUTO DE MEDICIA

ESTUDOE DESENVOLVIME A 0,

Hem es da Silva
inistrativo
ESTADUAL DE LUZIANIA

GNPJ 24527 917/0001-07 MM COMEUSTIVEIS LUZIANIA
LTDA
F DO COMERC!D (COMEND GERMANG RORIZ), 156, 156,
CENTRO, LUZIANIA GO |E 1067368310
Documente Auxlar da Hota Fiscal de Consumidor Eletrdnica

4 COD  DESCRuGAG “OTC UN VL.UN. VLTOTAL
1 1000 GASCHL IMA COMUM 26,787 | x 6,699 179.45
UTD TOTAL DE {TENS 1
Vaka Produtos 17045
Desrantos 0,00
Acrescimos 0.00
VALOR A PAGAR 178.45
FORMA DE PAGAMENTO VALOR
Dinhelro 176,45

Cansulte pela chave de acessa em.
wwiv sefaz.go gov brinfee/consulta
52271 1024 52749 1700 0107 6500 1001 1417 5316 6958 0966

CNPJ. 19,324 171/0005-28

; E| NFC-2 n 001.141 757 - Serie: 001
~ Emissdo: 22/10/2021 06:42:00 - Via Const

ape Protocolo de Atonzagdo:
1 152214508120560 221 0/2021 064201

Tributos Incidentes (Lei Federal 12 741/2012). RS 77 98

Thb aprox R$ 24 13 rederal 53,83 Esiadual
Fomte IBET/empresometro com br 38A18D. Placa RMV5G05

KA 18208 KM ard 15602 Média km/l: 67 3 am 32 B Motorista:
ALEX



cielo wwa

getnet’
GOODCARD
REDE GETNET TECNOLOGIA

POSTO TRMADS CARRIJO
G0 330 0 KM B2

WEJMDICADO NESTE
2
3
b=
=
g
=

mT‘G: ll‘lllltllllmz 16:14:35
*ﬁ?: gg‘;gg;&gﬁ EST: 000000660366762
; 2 v0US3.1016,1120 ;
OMPRA FUEL CONTROL o
& 18701 Ltrs Valor
st: 39,9 263,23

lor Total: 2
§ e 63,23
Gasolina Comum
Saldo disponivel '1.844,54
n:lierGOBBD?B

HEFITAL DE LUZIANIA
2a, Wia - (liente
V:iBU53 1816:1120.1120. 1120

it S e B i AT S b

: 23 produtos/servigos constantes neste
@*EI am enlreguesirealizados nestz Ué
f {

E5TUDO E DESENVOLY

R4
Hill
S B e e i e

s da Silva

1
N Adm istrativo

A TAY ESTADUAL DE LUZIANIA

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

VIANOPOLIS - VIANOPOLIS - GO 75260-000 Fone:

(62)3335-1117 | E.: 10.166 662-4
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL OF CONBUMIDOR ELETRONICA

4 Cod Descrigasc Qtd  Un  ViUnit. Vi Total

001 4002 BC-02 GASOLINA COMUM

39,94 LTS X' 6,59 263,23
QTD. TOTAL DE ITENS 001
VALOR TOTAL RS 263,23
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
Cartdc de Dabito Outros 263,23

Consulte pela Chave de Acesso em
hitp: /iwww nfce.go gov br/postiver/214344/consulta-nfce
5271 1025 0253 5400 0111 6500 1000 2203 4315 3788 B8O96
CONSUMIDOR CNPJ: 19.324.171/0005-28
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVI
R SAO PAULO S/N SANTA LUZIA LUZIANIA
NFC-e n° 000220343 Serie 001 22/10/2021 16:15:57
DPratocolo de Autorizagdo 152214507917257
Data de Autorizagdo 22/10/2021 1617 18

PLACA: RMV5G05
HODOMETRG: 18701 MOTORISTA. ALEX
PISTA.. 1 TURNO.. 1
VENDEDOR: 38 - WENDELL JOSE RODRIGUES DOS
SANTOS
MENSAGEM PROMOCIONAL
Trib aprox R$: 35,40 Federal e 78,97 estadual
Fonte: IBPT 38A18D
Projeto ACBY - www projetoachr.com.br



.
vl

LI
R 00 CORERCIQ 156
() 2527917000107

: %, V14 - CLIENTE

CESTAB.: BROZO0900021994

SN 16 &40

TERMINAL: 76008424 -

0L 763 &
_TICKET LOG

;m'." c o

“ Gasol ina Comun

o W

Litros Ualg
e PN

AUT: 748755603

- (0ROOO!

-HOSPITAL DE LUZIAMIA

QU357 4areataS 2 :
Saldo disponivel: 1.354,86 i

Albsto qiie o3 pradufnslservigos constantes neste|

A ” (R
SontraONR\GERTa0 Emerg
3ES IMED INETITUTO DE MEDICINA,

P,

EETUNL E DESENVOLVIMENTO

CNPJ' 24 527 917/0001-07 MM COMBUSTIVEIS LUZIANIA
LTDA
R DO COMERCIO (COMEND GERMANG RORIZ) 156, 156
CENTRO [ UZIANIA GO IE 106739310
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica

# COD DESCRICAD QD UN VLUN VLIOTAL

U0 1 1000 GASOLINA COMUM 34 717 1« 6 899 23951
QiD TOTAL DE ITENS 1
Valor Produtos 23051
Descontos 000
Acrescimos 0,00
VALOR A PAGAR 23951
FORMA DE PAGAMENTO VALOR
Dinhairo 230 51

Consulte pela chave de acesso em

wwsw sefaz.go gov bifnfce/consulta

5221 1029 5278 1700 0107 6500 1001 1450 2515 5582 5278

CNPL 10 324 1710005-28 IMED-INSTITUTO OF MEDICINA |
ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
E NFC-e n” 001 145 025 - Serie' 001
2 Emissdo: 27/10/2021 16:19:34 - Via Const

..:"f Protocolo de Autorizagdc
K4 152214521797402 2710/2021 161936

Tributos Incidentes (Lei Federal 12 741/2012) RS 104 06
Tnb aprox R$ 32,21 Federal e 71,85 Estadual
Fonte: IBPT/empresometio.com.br 39A19D Placa RMV5G0S

KM 19479 KM anl. 19057 Media kmvl 12,2 ani. 23,4 Motornista
ALEX



-g n ‘:
i+
<A M LUZIANIA
, RUA DO COMERCIO 156
NPy 2652791700007

B 2a. V1A - CLIENTE

5 ESTAR.: 8020090021352

{ B0 547

ol AT TS

TICKET LOG

o

“asol ina Lonum
i 1967 ,
o s
g B

- CoRONL
HOSPITAL DE LUZIANIA
| B35 TharaeraShl?
# Saldo disponivel: 1.5%,37
:

RO m T

pe—— - ——t“l
Atesto que a3 produtos/servigos constantes neste

e i

. 47120
C ife .
L?fﬂ?fﬁé’&%ﬁa DE MEDICINA,

ESTUDO E DESENVOLVIVENTD

L dncumento foram entrequesirealizadgs nesta data. |
e Ty WY

CHPJ 24527 917/0001-07 MM COMBUSTIVEIS LUZIANIA
LTDA
I 10 COMERCIO (COMEND GERMANO RORIZ).156, 156,
CENTRO LLZIANIA, GO, IE. 106739310

Uieutnento Auiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica
$ CUD DESCRICAD T GTD UN VLN VL TOTAL
W01 1000 GASOLINA COMUM 36,262 | x 6,880 250,17
Qiy 10781 DF ITENS
valor Proiios

1

25017
Descantos 0,00
Berecvinmos 0.00
VALOK A PAGAR 25017
FURMA UE PAGAMENTO VALOR
Dinteo 25017

Clonsulte pela chave de acesso em.
W Sefaz go_gov. beinfee/consulta
“E1 1024 52791700 0107 6500 1001 1444 9712 2326 9879

UNFJ19.324.171/0005-28 IMED

o E NEC-e n”: 001 144.497 - Série- 001
LIS Enissdo. 26/10/2021 15.48.06 - Via Const
3 P Protocolo de Autorizagdo:
b 152214518708152 26/10/2021 15:48:07

L)

Tribuas ncidzntes (Lei Federal 12.741/2012). RS 108,69
Tiih apuox R 33 84 Federal e 75.05 Estaduai
Fuome (8P Tismpresomelro com br 38A19D Placa. RMV5G05

KM 19057 KN ant 18208 Media km/l: 234 ant: 97 3 Motorista:
ALEN



TiPO.

getnet

ODCARD
n&gocnm TECNOLOGI A

EXLIA O DOCUMENTO FISCAL DE N® INDICADO NEST

* POSTO TRMAGS CARRI 0
“g‘ GO 330 O KM 82
g 2502535406011 e
e 2
MR IEIE R NN H“z ..
POy, 08700 EST, 6000000300762

AUT: 740520588 veUS3.1016.1129 1126.1120
COMPRA FUEL CONTROL

m 20092 Lirs Yalot

t: 33,99 23,3 N s |
alor Total: 237,
0RBOOL

J;as-.-lil 1o Cuiin

—'l de Seivicu Neyoula
a‘t‘u’.w‘luim da Transacao
Ry 237.24 L
Saldo disponivel 1. 117,07
@ c11:040003078

8 4OSPITAL OF LUZIANIA |
£ 2. Yo Jate 1120, 11201120

T ST A

‘ ieos constantes
Atesto gie o5 prudutoslsenigos €0

L documento foram enprequeslrealizadog nesyé da
oy

<

R ESTAOUAL B (VA 2321
Ccmirataﬂe e5fa0 emerge 'MEDICINA.
'5ES IMED INSTITUTO DE e
{352 EeTUDO E DESENVOLVINENTD

POSTO CARRIUO

CNPJ: 25 025 354/0001-11 AUTO POSTO CARRIJO LTDA
RO

D GO 330 kM 82 s/N ZONA RURAL. S/IN VIANOPOLIS
VIANGPOLIS - VIANOPOLIS - GO 75260-000 Fone
(62)3335-1117 | E- 10 168 662-4
DOSUMENTO AUXILIAR D& NOTA FISGAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA
# Cod Descricac  atd  up

ViUnit. Vi Total
001 4003 BC-03 GASOLINA COMUM
33,95 LTS X 6,99 237,30
QTD. TOTAL DE ITENS 001
VALOR TOTAL RS 237,30
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
Cartdo de Credilo

237.30
Consulte pela Chave de Acesso em

http /iwww nfce Qo gov brt'poal"veril‘f4344i:on5ulla—ﬂfce
5221 1125 0253 5400 0111 8500 1000 2223 6713 6224 5487
CONSUMIDOR CNPY: 19.324.171/0005-28
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS F
DESENVOLV|
R SAC PAULG s/ SANTA LUZIA LUZIANIA
NFC-¢ n® 000222367 Seérie 001 01/14/2021 12:06:19
Protocolo de Autorizagdo: 1522 14535655826
Data de Autorizagdo 01/11/2021 12:07:12

PLACA: RMV5G05
HODOMETRO- 20092 MOTORISTA' ALEX
PISTA: 1 TURNG . 1
VENDEDOR 43 - DANDARA GONCALVES DO AMARAL
MENSAGEM PROMOCIONAL

Projeto ACSr « www.projetoachr com by



; =

oT

M CORUNBA
4 201 SN
(NPy 2623104000159

2a. VIA = CLIENTE
48,; BA0200500021453
WMTM 3%7
;Eock?l%ﬂ AT 749588413
TICKET LOG
COMPRA
“Gasol ina Comun
Km 20368 )
L Rl
Abast.
Woetd 1M
C0ROO0! g
msrlm DE LUZIANIA
AT i4d
xﬂidﬂ disponivel: 525,21

lesta que o3 produtoslservigos constantes neste |
docume w m ent gues!reahzadosn

iContrato 4

! SES IMED INSTITUTO DE MEDIC
— ESTUDO E DESENVOLVIMENTO

Hem da Silva
istrativo
[TACESTADUAL DE LUZIANIA

CNPJ: 26.223 104/0001-58 MM CORUMBA COMBUSTIVEIS
LTDA
Q201 SMN- LOTE D1 A 06. SIN. PARQUE ESMERALDA,
LUZIANIA, GO, IE 106739182
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica
¥ CUD DESCRICAD ~ QTDUN VLUN VL TOTAL

001 1000 GASOLINA comuu 27611x6960 19241
QTD TOTAL DE ITENS K 1
Valor Produtos 19241
Descontos 0.00
Acréscimos 0.00
VALOR A PAGAR 19241
FORMA DE PAGAMENTO VALOR
Caitdo de Credilo 18241

Consulte pela chave de acesso em

voww sefaz.go.gov brinfee/consulta

5221 1126 2231 0400 0159 6500 1000 6853 3218 8989 8084

CNPJ 19324 17 1/0005-28 IMED-INSTITUTO DE MEDICINA |
ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
- m NFC-e n* 000.685.332 - Série’ 001
D Raass. Emissdo 01/11/2021 17 48:05 - Via Const
P
"—? ] Protocolo de Autorizagdo
D

"f_: 152214536945544 01/11/2021 17 48:06

Tributos Incidentes (Ler Federal 12.741/2012) R$ 83 54

Tnb apror RS: 25,87 Federal e 57 72 Estadual

Forte |BPT/empresometro.com br 38A18D. Placa: RMV5G05
KM 20368 KM ant: 18479 Media km/l' 32.2 ant: 12,2 Motorista.
ALEX |



L2

A POSTO ALDEIA

AV VERA CRUZ 2223

E (NP CABI66620001 42

i 2a, V14 - (LIENTE

BT, O3

Q172021 12:45"

%ﬂ%ﬁuﬁm AT TAGERSS00
TICKET LOG

ONPRA
}:dina Conun
e Litros val or

]

t. 2R WM
?:‘asw Total ' 25,4
ullTnﬂ. DE LUZIANIA
Y
do disporivel: 695,80

Atesto :guﬁﬁ?ﬁduioslserviqos constantes ngsie

documpmgAoyam entrequesirealizados nesta fiap.
[ A [0

EsTADUAL OB
{Contrato de estao Emergencial N°047/2021
SES IMED INSTITUTO DE MEDICINA,
ESTUDO E DESENVOLVIMENTO
T o = =

POSTO ALDEIA LTDA
CNPJ: 04.808.662/0004-42 POSTO ALDEIA LTDA
AV. VERA CRUZ, 2223 QD 137 LT 1/2/3 JARDIM
GUANABARA - GOIANIA - GO 74675-830 Fone:
(62)3207-3536 | E. 10.352.653-6

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONBUMIDOR ELETRONICA

# Cod Descrighio Qtd Un  VIUnit. Vi Total
001 ngsgg GASOLINA C- COMUM

LT X 6,990 229,41
QTD. TOTAL DE ITENS 001
VALOR TOTAL R$ 229.41

FORMA DE PAGAMENTO
Cartdo de Crédito Outros
Consulte pela Chave de Acesso em
hitp.ihwww.nfce. go.gov. br/post/veri214344/constlta-nfce
5221 1104 8866 6200 0142 6500 1000 8497 3512 7301 8104

Valor Pago
228 41

CONSUMIDOR CNP.J:
19.324.171/0006 28

03/11/2021 12.42:00
Protocolo de Autorizagio:
162214641160120
Date de Autorizac#io 03/11/2024 \
12:42:41

Informacoes do Caixa
Vendedor.. ELIANE OLIVEIRA Depto.: 2 Turno.: 2
Data do Calxa .. 03/11/2021
Ciiente: alex - e
Informacao dos Tributos Totais e Incidentes
(LeiFederal 12.741/2012)

Valor de Tributos Federal R$ 74,62 32 53%,
Valor de Tributos Estadual RS 61,84 27,00%.

Valor de Tributos Municipal RS 0,00 0.00%

Placa: RMV5GO05 KM: 20745

AGRADECEMOS A PREFERENCIA
TECHMASTER - (62) 3608-5366




o .

poSTO ALDEIA LUDA
pata 03/11/2C21 18:14
CEEg 04,896 €60 /0001-42 Turno 2 Dep.2

ay. VERA CRUZ
JEFOIM GUARARARS GO1ANIA
FCEE: 6232073530

| ICKET LOG

PCSTO ALDEIA
33/11/2021 18:14:31
AUT 1305476 NSU:026310
PTC 100017462 EST :000000000360476
COMPRA
Stanal
Km: 21023

Liteos valor

Ahast. 24,00 132,96
Valce Tatal 132,96
ZORCOOL

HOSPITAL DE LU:Z IANIA
5035740k kFRE544

[ERBSACAQ AUTCR(ZADA COM SENHA
Yia Completa

PGIEAZOFOC EC ;0000005377 REF :0000026310

E'fx_testo —q-.:fz' (F L'.méutus!servi;os.constantes ne’
Edccum@t foram enjrequesirealizagos nesta ’ .

“ -

b Al

q

l o %"!lg DOE

1 N '_u." (yora
Contr HosHa “

¥ AL C '
SESIMED INSTITUTO DE MEDICINA, |
{~ ESTUDCEDESENVOLVIMENTO %

——

FCSTO ALDEIA LTDA

CNPJ: 04 506 $62/0001-42 POSTO ALDEIA LTDA

AV VERA CR!IZ, 2223 QD 137 LT 1/2/3 JARDIM

GLANABARA - GOIANIA - GO 74675-830 Fone:
‘ (6213207-3536 | E.; 10.352.653-6

SOCUMENTD AUNILIAT DA NOTA FIBCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA
4 Cod Descrigdo Qtd Un  VIUnit. Vi Total

001 A B-04 ETANOL HIDRAT. COMB. COMUM

24 LT X 5,540 132,96
GTD. TOTAL DE ITENS 001
VALOR TOTAL RE 132,96
FORMA DE PAGAVMENTO Valor Pago
Gartdo de Cradts Outros 132,66

Consuli e pela Chave de Acesso em
Fillpthoww nfce ¢ 3. gov bripostiver/214344/consulta-nfce

5201 1104 8056 G200 0142 6500 1000 B499 6719 3225 4366

CONSUMIDOR CNPJ
19.324.171/0006-28
NFC-e n* 000848867
Serie 001
03/11/2021 18:14.00
Protocolo de Autorizacdo:
162214642368640
Data de Autorizagao 03/11/2021
18:14:60

Informagdes do Caxa

Vendedor . BRUNO CARDOSO Depto. 2 Tumo.: 2

Data do Caixa - 03/11/2021
Inforinagic dos Tributos Totais e Incidentes

(LeiFederal 12.741/2012)

Valor de Trioutos Federal RS 11,17 8,40%,
valor de Tributos Estadual R$ 38,56 20 .00%,
Valor de Trituios Municipal RS 0,00 0,00%

Placa RMVAGLS
Maotorista: alex
KM 21023

AGRADECEMGE A PREFERENCIA
TECHMASTER - (62) 3608-5366




% POSTO HELORE

ROD BR 040 s
CHP. 37639036000120
2. VIA - CLIENTE
ESTAB. ; 880200900023680
k W4/11/2021 07:33:35
TERHINAL: 76009835
D0C: 950238 AUT: 749960238

H TICKET LoG

iy CONPRA
Gasolina Comum
Km: 24830

% Litros Valor

Jbast, 4.46 180,00
Valor Total 180,00

(0R000]
HOSPITAL pE LUZIANTA
6035745215447
Saldo disponiyel; 382,84

0 SCAL BE W et wpzy
ox

e

0 COCARMT

stantes neate
e 55 Of JtOSJSeNWQs con
H[PQM] u;n P od n;};ea'llzﬂd(ls nes sla gha

w«wﬁd' W% [ 20

.4,_,| "
: ‘ °047/28
“iNsTlTUTO DE MFENE?OC - ‘
[' IDQ E DESENVOLVIMENTO _

SANTR CH”;: glmm% LD
-040, S IUZ-!W STRELA DALVA 11

mu lig
G ot Fisal e Coni i

Co016D DESCRICHD
B0 UN, VL. UNIT(RS) ToTaL
1 GASOLINA ¢ - CONyN
24 480 | 7,359 180,00
Otde Total de Jtms 24 480
Valor Tota| Rs m
FORMA PAGANENTD VALOR PagD’ Rs
carm de Credrto-BﬂDch 180,00
Consulte pela Chave ge Rcesso eq
nttp [/nfa sefaz go gov. brjnfmfsltas/nfm/dmmm
137 6390 3800 0 6500 1000 3140 4515 6138 1845

et e st .

Consuidor CNP,: 19524171000526
INED - INSTITUTD pE ﬂltll ESTUDOS E pEsEwvoLYiNeENT
R SA0 PAULD, S/N - santa Luz1a
LUZIANIA - gg

NFC-¢ MR mus Serie:1 04/11/2021 07.35. 1y

Protocolo de Autor izaggo. 1521454324520
Data de Autor izaggo. 04/11/2021 07.35. I!

Tr ibutos Incidentes (Lei m'erll 12.141/12)
Ti )
R§: 2421 Federa) o 5400 Estadua)

acfmnmummmsnmm,m
PLACA: RMLOCO2 0DON- HMII




< 13-10-2021

Getnet”

GOODC

REDE GETNET
AUTO FUSTO ASTRO DA HUTIRAG LTDA
HUTIRAO 2730
(4081151000172

14:00:57
] oansrnnnbds9 ) i

Eg;m:’ m:u:'?; EST: mm(na‘aujua,g.ga
AUT: 746293813  v2S53.1019 1132 1132 1132
COMPRA FUEL CONTROL
km 16471 Ltrs Valor
Abast: 37,60 290,60
Valor Total: 240.60

CORGBG2

Gasolina Comum
Saldo disponivel: 738.42

_ch:m'fﬂ

otranle SIFLGL -'¢3105 1es

HOSPITAL LE LUZIANIA
2a. Via - Cliente

V:2563. 18191132 113211325 ¢

v \ﬂ!“ ANED

AUTO POSTO ASTRD DA MUTIRAD LTDA
CNPJ: 0408115100072 - IE: 103669043
A9 MUTIRAD 2730
SETOR BUEND GDIANIA
DANFE NFC-2 Documento Auxiliar

da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénice
N&o pernite aproveitanento de crédito de ICHS

b ign Descr: ln Quant. Unitdrio  Total
Codigo It
2 ﬂL[NA CBHUH 37 600 6,399 240 600
320102001 0600200
Itd Total de |tens: 1,000
Valor Total RS: 240,800
Jalor a Pagar RS: 240, 600
wuuhmMa Valor Pago
Jartho de Crédito 240,800
Jalor Total Tributoes (Lei 12_?4142012) 104,540
405 :DBACI07 38456756 15C3R32F4BS50087

{al. fprox. Tributos RS: 32 36 Federal 72 18 Estadual 0 00 Hunici
pal. Fonte: IBPT

nBice: 11 vEnclni:813694 860 vEncFin:813752, 460

]qgrador; TIAGD RODRIGUES DA SILVA Placa - RHV-5G05 odonetro : 164,

1
ZHISSAD NORMAL
Nunero: 235043 Série: 3 Enissdo: 13/10/2021 14:06:07
Consulte pela chave de acesso en
http: /o nfes go quu br]antéver621d34d}consuIta-nfce

52211004081151000I?ZBSUUSOUUZSSBGStS14853422

CHPJ/CPF/1D ESTﬁﬁNGE[Rﬂ: 19324171000528 ALEX
Consulta via' leitor de OR Code

Protocolo de AutorizagBo- 152214461570799 13/10/202114:06: 11

W



5

0 I A b
CVAATE v

13

:

‘IJOC 447915

i
54

;

AL D W SERCAO) WS

SPITAL ESTADUAL D LALZIN (4 750 1
) INSTITUTO DE MEDICIN)

POSTO KELORE
ROD BR 040 SM
(NPJ 37639036000120
2a. VIA - CLIENTE
ESTAB. : $80200900023680
14/10/2021 10:35:42

TERMINAL: 76009835
AUT: 746447915
TICKET LOG
CONPRA
Gasolina Comum
Km: 2727
Litros Valor
Abast, 19,40 132,687
Valor Total 132,87
CURDODZ
HOSPITAL DE LUZIANIA
603574+ 44+ 5459

Salde disponivel; 605,55

e ————

0s constantes neste

Tt éitrequesirealizados nest

'E DESENVOLVINENTO
MEO LA L LA

CNPJ: 37.839.038/0001-20
SANTA WARIA DERIVADDS DE PETROLED LT0A
ROD BR-040, SN - - PARQUE ESTRELA DALVA [/
LUZIANIA - 60

Tocomenty i i
G lta Fisal e Corsmidy Fletrbic

Dtde. Total de Itens 19,400
Valor Total RS 132 87
FORMA PAGAMENTD VALOR PAGD R$
Cartdo de Crédito-GOOOCARD 152 87
Consulte pela Chave de Acesso ea

http: j/nfe,sefaz_gu_gw,hr[nfeueb/sites[nfce/danfeHFCe
5221 1037 €390 3600 0120 1000 3115 7517 1578 9967

Consumidor CNPJ: 1332417100528
INED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLYINENTD
R SAD PAULD, S/N - - SANTA LUZIA
LUZIANIA - 6D

NFC-e NR: 311575 Sér je- | 14/10/2021 10:37:08

Protocolo de Autor izaclo: 152214483956886
Data de Autor izagdo: 14/10/2021 10.37-03

Tributos Incidentes (Lei foderal 12.741/12)
Total R$ 57 75
RS: 17,87 Federal ¢ 39,86 Estadua

"""E;:ﬁfﬁ“ﬂm“ , 240 EFO30B371 640 Y19 400
m: m‘” m: z.m.o
HOT: WAYKON

: REQ:
Rtendente: 95067-LUCAS VIANA DOS SANTDS
ED VENANCID SHOPP NG BL B §0-40 BRAS L 14-DF
PETRDS - 2.21,09.12 - vy adaptive com_ br




ONPJ: 37,639, 036/0001-20

SANTA MARIA OERIVADOS DE PETROLED LTDA

ROD BR-040. SN - - PHRQUE ESTRELA DALVA 11
LUZIANIA - 6O
Docunenty iy
da Nota Fiseal 6o Consmider Eletrmics
(060 DESCRIGAD
0. N VL.UNITQR) 107
. 1 GASOLINA € - CONUN

3 34,830 L B84 2855
zk - Otde. Total de Itens 3 830
¥ T Valor Total RY 238,55
i ROD ER 040 FORNA PAGANENTO VALDR PAGO RS
H I —— Cartlo de Crédito-G000CARD 28,55

2a. VIA - CLIENTE

14/10/2021 16:45:32 http://nfe_sefaz go.gov br/nfeueb/sites/nfce/danfeNFCe

TERMINAL . 76009835 5221 1037 3600 0120 6500 1000 3116 0211 4991 9440

ESTAB : ’:;'l‘;iﬁ“"l)ﬁlhw ¢ Ite pela “
%)0( 519917 AUT: 746519917

Consumidor CHPJ: 1932417100528
i TICKET 106 INED - INSTITUTO DE WEDICINA, ESTUDOS E DESEAVOLYINENTD
: COnPRA R SAD PAULD. S/ - - SAWTA LuZIA
L wriplcn LUZIANIA - &0
g Litros il —-"“l-:—ll-e NR: 311602 Série:1 |;fin]zn21 16:46-34
88 abast We 3B
;i Valor Total 23,55 Protocolo de utor izaBo: 152214485162703

COR02 Data de AutorizagBo: 14/10/2021 16:46:33
HOSPITAL DE LUZTANIA
6035741175459
Saldo disponivel: 367.00

rede.

Tributos Incidentes (Lei federal 12 741/12}
de2 9651 Total R§ 103,64
y R$: 32,08 Federal e 'H 56 Estadual

JCF-B02 E10306433, 820 EFO30B528 740 V34,830
PLACA: RIVSGOS DDON: 16.830,0
HOT: alex REW:
Atendente: 94711-WALER PEREIRA DE OLIVEIRA
ED VENANCIO SHOPPING BL B 60-40 BRASILIA-DF
DANFE REINPRESSAD
PETROS - 2.21,09.12 - www_adaptive_com br
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¥ |
!‘pu auttar.com. br
E' 2a. Via - Cliente

gam BRASILRVEN ma JROTH
COMPRA FUEL CONTROL
0 Bl o, B
iun 749385193 TR S181 10
annnnsanronnS4sy
.
g -~
ABASTECIMENTO 3917 RS 252.05
i e 19778
a

: @344
POV: 108

“Atasto que o3 produtosiservigos constantes peste !
uas!real' ados negfa

; iaturwam W

i

N Dcuuenf uyjliar
md:er:%efisﬁsi.,?%.&m et

gl T e
pn il
Egnﬂn ae Bamantn ”“'%gpﬂﬂﬂ
UB ur ‘“E'B!AF %EEEE&BQ 5‘# ‘ﬁérﬂ 79,13 Estl;:u;l.’wu 00 Mun

ggﬁg ; i ““%"fifﬁeg‘:@ﬁﬁfluu.,%%z“’?g’ﬁa‘ %

g
Nunera: 3251335 'IEns fﬁi?wzozx 13:26:48

1
http: ?7wu n ga‘qﬁ wgﬁﬁé Ea Mawcunsults -nfce
5221!02854725 ﬂ 0 25?839805395370

CNPJ/CRF/TD Esmanauﬁﬂ 'ﬂﬁgq £98249 FRANCISCO ANUD

TR N ey



% ' POSTO NELORE

ROD BR 040 SN
! () 7630036000120
: 2. VIA - CLIENTE
g ESTAB. : 880200900023680
: g3/11/2021 08:34: 14
iint 759105 s AJT: 49759105
3 TICKET LOG
COMPRA
Gasolina Comum
l ¥o: 4049
Litros Valor
96 W
: Abast. .
: yalor Total 3,71
CORDO0
‘ HOSPITAL DE LUZIANIA
b 603514"““545‘]
é Saldo disponivel: 1.32L.A
it
/-nﬂﬂﬁ‘
| “os constante’
dutoslsenvicos
o que 03 pro i
f‘ﬁs\‘xf :&Oi&am ntreguesirealiza®d
{ —
1‘
gComr ..-.-:
{ SES M up € pESENVOLYY

_____

1,

bematech

MP-4200 TH
POS & RETAIL
MINIPRINTER
ONPJ: 37 B39, 036/0001-20
SANTA MARIA DERIVADOS DE PETROLED LTDA
ROD BR-040, SN - - PARQUE ESTRELA DALVA 111
LUZIANIA - 60

Dncert ki ir
G0 Mot Fiscal o Consuier £letrbice

COD16D DESCRICAD

BID. UN. VL UNIT(RS) TOTAL
GASOLINA C - COMUM

39 630 L 7,159 288,71

Utde, Total de Itens 39,830

Valor Total R§ 288 1

FORMA PAGAMENTO VALOR PAGD RS

Cartdo de Crédito-G00DCARD 283 11
Consulte pela Chave de fcesso en

http://nfe, sefaz g0 gov br /nfeueb/sites/nfce /danfelFCe
5221 1157 6380 3800 0120 6500 2000 0104 0214 2953 9130

Consumidor CNPJ: 1924171000528
(NED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVINENTD
# SAD PAULD, S/N - - SNTA LUZIA
LUZIANTA - G0

NFC-2 NR: 10402 Série:2 03/11/2021 08:87:58

Protocolo de AuterizagBo: 152214540311812
Data de Autor izaho: 03/11/2021 08:37.58

Tributos Incidentes (Lei federal 12,741/12)
Total R§ 128,21
RS: 98,16 Federal e 85, 11 Estadual

BCF:B13 £10426662, 350 EF0426721,960 V39,630
PLACA: RNB2010 DDON: 40490

HDT: maykon RER:
ftendente: 94711-ALER PEREIRA DE OLIVEIRA
ED VENANCID SHOPPING BL B 60-40 BRASILIA-DF
PETROS - 2,21.10,04 - www adaptive con br




storico de Faturamento

/7 Dados do Cliente/Unidade Consum-dom

Dddt}b da Conta

1 DA INSTALAGAD 10014709641 . ﬂ-m CLENTE mmmas : MeslAno
 SELTHON FERNANDO ROCHA MARQUES wam w i ow
CPF/CNPJ: 049.722.191-81 s § pEzn nooss
RUAPARANA, Q. 15, L. 14.8N, -LQJAS - - ﬁ s
| BAIRRO SANTA LUZIA : — o e 2
| CEP: 72804970 LUZIANIA GO BRASIL. asmz1 W e
o5 Is - Hget MAVEL Ly 53 U0 P
Juweal ' B804
e o e S | HE st i L o Qe 2 0 L T .
SET21 ’l i F
O Classificacdo da Unidade Consumidora g th atx

Vipat du ‘sarpvamy A - Avietas, LI - Lt MEG . Uddia de

Grupo B Subgrupo i Classe COMERCIAL OU SERVIGOS E DUTRAS

| Subclasse

# Reservado ao Fisco
COMERCIAL KURMAL

Data de emisséo N® Notn fiseal | Série  Base de calculo | Aliguota Icras
i I 131072021 33898952 a 270,31 29% 7838
Tipo de fomecimento LIONOFASICO Modalidade Tarifaria CONVFNCIONAI { BCBB.8437.9A2A.1050 C188.DAEE.D367.2258
~~/ Degcricao de Faturamanto P Bandeirale) Tarifariale) aplicadals) no més VERMELHA - MAIS INFORMACOES EM WWW ANEEL GOV.BR
QUANTIDADE TARIFA VALOR QUANTIDADE TARIFA VALOR
ADICIONAL BANDEIRA TARIFAFIA « KW 263 100 3.206880 HS* 55 CONSUMO KWH = ICMSPISICOFING - kitvh 283,00 0.797030 RS™"*"214 B4
NTPIB. HLUMINACAG PUBLICA - MUNICIPAL Ry

TOTAL A PAGAR  RE™ """ 3,0%

TRIBUTOS
IMPOSTO ALIQUOTA | BASE DE CALCULD VALOR
PISIPASEP 0.6031% 191.82 115
IC™MS 29% 27011 r8.38

e COFINS 27781% 191.82 533
(> Mensagens

BROGHAMA BONLS (RES.C AC MENSAL MINIMA DE C ne,um (SET A DEZZ0; 193 KWHL AUMENTO MENSAL APURADO ATE © MOMENTO. 150,50 KWh
PERIODO DE PEFERENL ONTINUIDADE = 872027, EUSD = R3 14.43

SARCFELA 1180 SISTEM iSO TRANSMISSAT = 11 £400 ENC. SETORIAL = 1°
0 GOVER! -=l!“‘.l W A COB g HIDRICA A PARTIR DE SETEMBROVZ1, ND \.ALGR 45 RS 01420 (MAIS IMPOSTOS) POR KWH. PARA SUENTES TARIFA SCCIAL PREVALECE A BANDEIRA VERMELHA
PATAMAR z, KO VALOR DE RS 006432 .rM INFOSTOS

P =
£\ NotificagsosReaviso de Gontas Vencidas Atosio que ~‘J.\LA"5 f-—v'-.' 4

A ENEL AGRADECE PELA FONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA documento foram antn |;j.a{]0;\ ﬂe,;
Il '
i

Cadastre sua conta em débito sutomatico. Utilize este codigo: 0328821857

SES IMED INSTHUIO DE ME_!'J;'.,' i/

enel | ESTUDO E DESENVOLVINE®

N* da Conta Data da Ermssso Conta Raterente & |
107288486 13/10/2021 ouT/2021 II
{ N® dar vl ading G0 VENCIMENTO TOTAL A PAGAR (RS} '
|
| 10014709641 10/11/2021 R§*****+*316,03 :
Noms go Clenis SELTHON FERNANDO ROCHA MARQUES —}
Manssgem J‘
i
1
Aunenncn i Medhrecs I

836200000039 160300090919 624544102103 003288218971




UNIDADE CONSUMIDORA

10014709641 10/11/2021 e i

5

i

Para uso do entregador

[ muocu-se O rarecioo [ nap rAocurADO [ NAS EXISTE O NOUMERO INDICADD
[ recumana [C] avsenme [T oescannecme [ eNDEREGO INSUFILIENTE DATA— ./ /

ASSINATURA £ N° DO ENTREGADOR

Conheca nossos canais de atendimento

Atendiments Comarcial  Pora comunicar falta do energla, tirar divicas, salehiar sovigas o (r\‘ Aterdonte Virtusl Elana  Adinne 305 saus eoatits & fendente il Hens £ amvid UmE

\\—; 24 hoarss CBUO USZ U196 famm: urna raclamecio & hgooso @ grituita f‘.’v ) BUBOY-DE0E ragtetigem il Whgtsfpp pere consulter débitos, solotar 2° we

B e 2arta a comunicar falta de energia.
} Atencimento pars Escligvo pam deficenies suditivos pars informar esantos gue
~  Deficientes Auditives necessitem de atendimanto smergsncial ou timr duvidas, fazer
28 horas OB00 28 2] BBY  reclamagoes b aolivilar sarvigov. AGR | 0800 727 2167 Recebi sua conta por e-mall ¢ contribus
Agirca Griame de Argudagan com o meio ambiants. Acesse o OR Code
,)uvuimu 0800 062 1500 Fare acoiis Ouvitlariy & guuno quu vock lanke proaurao

e faca ji @ sua ndesha,

q.— {atendimenty am dies “annea s Alendimento @ nos iInformsa o numerg e

A 187
uteis das $h as Y8h) bt L
L 00 o 5 ek o & v
Agéncio Virtual Pas tar noanso a virlos ssrvigas come 2° via de conta, religacic de .
wwrwv znel.com.br anargia. nfarmar faivs da ansrgls @ maita mals. Sigan af M0SEAS Mo G a8
n W @ anakliontashr @ 1 o rusdty il
1 Aplicativo Enel Goias Alam dar agboara wriual, vonk tambdm Foda solicksr servigon pole ‘ .
nonie splloathoa. Balva agoss ekt Goangle Play ou App Swom) @ At wwnsuher sob ke du gua conte,
toikg. & 169G MONEO, 08 Se~vigos du Enel mo seu alcawa anoe & pomgau o ¥ O GA HIUITTEIOs
qus ApAracem na visor do msdidor de snergia. J
Informacoes ao cliente

vicos praataden, Fibuion o outras informagdan + Condas pegas ands o wancirmnio inthia midia do 2% jime de mom de 0,033% a0 sian at 1l Tagdc
Enancakiz na pedrma nta,
it

vt o eengn o part 4y 167 di .

FECHTNIG CRBnh

% WY & GO A0 [
e e file d o
ol O concolar

g 50 At S0tre A daka 40 weocme: L..ull'ﬁfluu SuEDe

cnbri L

N TBO0EY S PRTRITANT DR CONG pOdem sef consEEdes PO Sie. NE ea Tesavata 00 Chenie S ITA VA s @ cobrEnsa.

Golg Dwiouitss 5A.
" ™~ s T 04 AT, 505 | Jaes i Cols | CES TAB0S-180 | GoMniarGoids
H i e CNPIO1.543.0520001.-34 | IE 100 569420
. e arelsonm B it

SELTHON FERNANDO ROCHA MARQUES A Sewnieg et | nedion:

RUA PARANA, Q. 15.L. 14, S/N, -LOJA3
BAIRRO SANTA LUZIA
CEP: 72804870 LUZIANIA GO BRASIL

Canta referente a Vencimento

13/10/2021 ouT/2021

10/11/2021

Contrato de Cestao tmﬁpjp.u ‘l 31 Nl
SES IMED INSTITUTO DE MED)
e £5TUD0 E DESENVOLVIASE 113

SAIBA O QUE FAZER EM
CASOS DE FALTA DE ENERGIA.

INTorMango

IMPORTANTE: =



09/11/2021 09:23 IBPJ

Internet Banking Empresarial

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

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

@ Pagamento realizado com sucesso.

Empresa Data do pagamento Valor nominal Valor total a pagar
CELG GOIAS 09/11/2021 RS 316,03 RS 316,03

836200000039.160300090919.624544102103.003288218971

Empresa Valor

Codigo de Barras
CELG GOIAS R$ 316,03 83620000003-9 16030009091-9
62454410210-3 00328821897-1
Data / hora da transagé&o: Autenticagdo
09/11/2021 09:23:28 IBEDE6C51AFBAA0445DB8ES
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)

7



AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

a”g”sws CNPJ: 43.062.389/0001-02 Inscr. Mun: 8.535.324-8

Av. Sdo Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, Sao Paulo, XX, BRAZIL
TURISMO CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV. 438 lata: 57-6-8739-4
Fone: (11) 3122-9999 Fax: (11) 3256-4399
E-Mail: augustus@augustus,com br
Home Page: www.augustus.com.br FT00137137 - Pagina 1 de 2
N* Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [ R$) Emissdo Vencimento
FT00137137 2.086,00 03/11/2021 15/11/2021
Encaraos p/dia de RS 3.13 ands 15/11/2021 Multa de RS 41.72 apgs 16/11/2021

Paoador: 005528 - IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AJC.: LUCIANA FERNANDES DE SOUZA - C.Cuslo: SEM CONTRATO

Endereco: RUA ITAPEVA, 202 - CJ 34

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

Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34

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

CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricdo:

Praca de pacamento: SAO PAULO - BARRA FU Impresso em 03/11/2021 12:10:49

Valor por Dois Mil e Oitenta e Seis Reais e i
extenso

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

Aceite: Data: / /

422-7 Banco Safra S.A. Recibo do Pagador

Nasso Numero Espécie Carteira Aceite Espécle Doc. Agéncia/Codigo Beneficlario
00004420-2 R$ 1 N DM 08700/00024769-9
Autenticagio Mecnica

422-7

Banco Safra S.A. 42297.09706 00002.476992 00004.420220 1 88050000208600

Local do Pagamanto Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAQ 15/11/2021
Beneficiario
AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
Av. S8o Luiz, 50 14 Ander - |, 142, S8o Paulo - XX, 01085-900 - 43.062.380/0001-02 09700/00024768-9
Data do Documentao Num. do Documento mu. Aceile Data do Nosso Numero
03/11/2021 FTD0137137 DM N 03/11/2021 00004420-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade x\lahr (=) Valor do documento
L | 2.086.00
Instrugies (Todas as informagdes desle bloguelo sao de exdlusiva responsablidads do beneficidrio) - (-) Desconto/Abatimenta
Encaraos p/dia de RS 3.13 apos 15/11/2021 Elian Ehadigten
Apds 16/11/2021 cobrar multa de R$ 41.72 T MoraMulia
(+) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrada
Pagador IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324,171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34 00004420-2
01332000 BELA VISTA SAO PAULO sP
Sacador/Avalista Cddigo de Baixa

Aenicagio Medne- Eicha de compensacao

‘ I 'Ateste QU 75 pracutosiservicos constantes nesh
H M@m i oran realzadgs nesgé

R e o 0 e e et e, i AT Z

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...

Luntrate de Gestae m
| SES IMED INSTITUTO DE MEDIC
‘__E_SEDD E DESENVOLVIME ~ T0)

Hgencial N°0g7120




AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

CNPJ: 43.062.389/0001-02

UQUSTYS,

Inser. Mun: 8.535.324-8

Av. Sdo Luiz, 50 - 14 Andar - Cj, 142 Cep: 01085-900, Sao Paulo, XX, BRAZIL
TURISMO CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-87394
Fone:; (11) 3122-8999 Fax: (11) 3256-4399
E-Mail: augustus@augustus.com,br
Home Page: www.augustus.com.br FT00137137 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emissdo Bilhete/NC/OS Num, OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produta
Nota débito Reserva Vir, Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N¢ Pedido Fomecedor C. Custos Ne Confirm, Solicitante Tipo de Pagamento
Observagdo
Centro Custo: SEM CONTRATO
BARCELOS/ANDRESSA 27/10/2021 VCD0367541 'fm ?i;gg: até Hospedagem Diarias: 014
NDO0574811 00742222 2,086,00 [R§] 1,000000 2,086,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.086,00
Ped Reserve:  SARON HOTEL AGUAS GLARAS SEM CONTRATO Varonica LUCIANA
3718638 FERNANDES DE
Cod.Reserva: S0UZA
Veronica
“SINGLE: Qtde. Aptos: 1 * Qide. Diarias: 14 * Valor Didre 148,00 = Tomal Diaries: RSZ00600 T T T T T T o —————————
Autarizador: Marcos Sousa
“Coniro Custo SEMCONTRATG. T T abeod © A0 - mee T T T T TN T T e Tan T oo
Total Notas de Debito 2.086,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.086,00
Tetal da Fatura 2.086,00

Afesto 'lllc o predu!osfsamw constantes nexu
d

Contrato de Gestdo Emergencral N°
SES IMED INSTITUTO DE ME
ESTUDO E DESENVOLVIM



Relatdrio de Atividades
Projeto/Tema Farmacia Hospital Estadual de Luzidnia
Reunido
Data 28/10/2021 a 11/11/2021
Hosp. Apoiado Hospital Estadual de Luziania
Participantes Andressa dos Santos Barcelos
Compilado por / Revisado por

Atividades desenvolvidas até de dia 04/11/2021

1.
2.
1
4.

Reunido com equipe de farmacia para melhoria de fluxos;
Realizado relatérios e fluxos para vigilancia e ONA;
Implementacdo de fluxos e adequacgées de rotina;
Reunido para discutir a meta 3.

Atividades a desenvolver do dia 05/11/2021 a 11/11/2021

n 8
2.

-

Inventdrio da farmdcia , almoxarifado e CAF;

Reunido com a Gerente de enfermagem para definir fluxos e rotinas que faltam para implementagdo da
ONA;

Implantagdo do leitor de cédigo de barras através do cédigo de barras do préprio produto;

Finalizar relatdrios e fluxos que ainda faltam da ONA.

g.{ttesr: ue s produtos/sarvigos constantes neste
¥OOClm2RIo foram entrogues/realizad #

wentrato de'Géstao Emergencial N°047)024]

4OES =MFD INSTITUTO DE MEDICINg, |
ESTUDO E DESENVOLVIMEX D




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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:18:14 do dia 03/06/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/11/2021.

Cddigo de controle da certiddo: BC11.538B.E399.0057

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ/ IE: 43.062.389/0001-02

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

Certidao n°® 21100032481-65
Data e hora da emissao 04/10/2021 13:40:44
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PR~EFETRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certidao Numero: 1060730 - 2021

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

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

Validade: 02/04/2022

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagao de Localizacéo Instalagdo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagdo de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmisséo 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 cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
gue vierem a ser apuradas ou que se verifiguem a qualquer tempo, inclusive em relagédo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscricdes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria‘Geral do Municipio é certificado que a Situagao Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributarios inscritos e néo.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

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

Certidao expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instrucdo Normativa SF/SUREM n° 3, de 6 de abril de 2015,
Decreto 50.691, de 29 de junho de 2009, Decreto 51.714, de 13 de agosto de 2010; Portaria SF n° 268, de 11 de outubro de 2019 e Portaria SF n°® 182,
de 04 de agosto de 2021.

Certidao emitida as 13:41:32 horas do dia 04/10/2021 (hora e data de Brasilia).
Codigo de Autenticidade: 6507C112

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 43.062.389/0001-02

Certiddo n°: 31319320/2021

Expedicdo: 04/10/2021, as 13:42:13

Validade: 01/04/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 43.062.389/0001-02, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

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

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

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

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



04/11/2021 15:24

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECOMNOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  43.062.389/0001-02
Razdo Social:AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA

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

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

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

Validade:25/10/2021 a 23/11/2021

Certificacdo Nimero: 2021102500282760419041
Informacao obtida em 04/11/2021 15:24:02

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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11/11/2021 09:29 Internet Banking

Internet Banking Empresarial

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido Instituigao destino Conta destino
AUGUSTUS 0237 -BCO 3090/ 144991
PASSAGENS E BRADESCO S

TURISMO LTDA A

Mais Informagdes

Tipo de Transagéo Nome conta origem

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

CNPJ: Tipo de Conta

43.062.389/0001-02 Conta corrente

Finalidade Histérico

Crédito em Conta Corrente NF 137137

Agéncia: 2175  Conta: 130077779

Data da transferéncia  Valor: RS

11/11/2021 2.086,00

Conta origem
2175/ 130077779

ISPB
60746948

Transagao sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Servigos nas agéncias e no site: www.santander.com.br>Santander>Conta

Corrente>Tarifas e Pacotes Padronizados>Tabela Completa de Servigos.
O crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticagdo Bancdria: Data / Hora da Transagéo:

3896346B6386FB4A68B485C 11/11/2021 - 09:29:50

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

4004-2125 (Regibes Metropolitanas) 0800 762 7777

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

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 726 0322

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

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

https://pj.santandernetibe.com.br/ibeweb/commons/pdf/pdfimprimir.xhtml
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AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

allglls IZ/ 5 CNPJ: 43.062.389/0001-02 Inscr. Mun: 8.535.324-8

- Av. S3o Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, Sao Paulo, XX, BRAZIL
TURISMO CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4

Fone: (11) 3122-0000 Fax: (11) 3256-4300
E-Mail: augustus@augustus.com.br
Home Page: www.augustus.com br FT00136647 - Pagina 1 de 2

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

Duplicata Duplicata  [R$] Emissdo Vencimento

FT00136647 492,00 04/10/2021 15/10/2021

Encaraos p/dia de RS 0.74 anés 15/10/2021 Multa de RS 9.84 apds 16/10/2021

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

Endereco: RUA ITAPEVA. 202 -CJ 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULD SAO PAULO 01332-000
Fones(s), (11)31411128 Fax: (11)

Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 -CJ 34

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

CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricdo:

Praca de pagamento: SAO PAULO - BARRA FU Impresso em 04/10/2021 10.20:53

Valor por Quatrocentos e Noventa e Dais Reais
extenso waae

RECONHECEMOS A EXATIDAQ 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
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Codigo Beneficidrio
00004158-1 R$ 1 N DM 08700/00024769-9

Autenticacio Mecanica

Banco Safra s.A. | 422-7 42297.09706 00002.476992 00004.158127 2 87740000049200
Tocal do Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO
— 15/10/2021
AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA AgéncialCodigo Benefcianio
DA; .:ao DL‘;UE 50 - 14 Andar - Cj. 142, . S80 Paulo - XX, 01085-300 - 43,062.383/0001-02 08700/00024769-9
ata do Espéci
041102021 N 01 Sy S |A°°"'N 4 0r2021 s 00004158-1
Uso do Banca Ca;telra ]Eapm:&es Quantidade xValnr (=) Valor do documento
Instrugées {Todas as informagoes deste blogueto sao de exdusiva responsabiidade do baneficiar ) + (-) Desconto/Abatimento 20
Encaraos p/dia de RS 0.74 apds 15/10/2021 () Outras Deducdes
Apos 16/10/2021 cobrar multa de R$ 9.84 ) Moraeh
+ jora/Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagadar IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 18.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA, 202 - CJ 34 T 00004158-1
01332000 BELA VISTA SAO PAULO SP
Sacador/Avalista Cédigo de Baixa
[ _ w E‘,”__‘f‘“""“" Ficha de compensagao
Il | (1] T .
| | | °ES10 Gue 08 proditager e mm——
’ % I‘ i‘eCUme”to ram em", bl —.Ll urﬁ.‘rtgnms T
| | ! . wLvesirealizadog nast:
_ | "t @ { E )
>€ ——— e e B e i Vi Sl e e

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA... |
{Contraty de

SES IMED j1yq 7 o Ponl d
ESTUDO E pEsey. - - "

e




UIGUSTUS,

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

CNP.J: 43.062.389/0001-02
Av. Sdo Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142

Inscr, Mun: 8,535.324-8
Cep: 01085-900, S&o Paule, XX, BRAZIL

TURISMO CADASTUR: 00486-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-87394
Fone: (11) 3122-9999 Fax: (11) 3256-4389
E-Mail: augustus@augustus.com.br
Home Page: www.augustus.com.br FT00136647 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N¢ Viag Passageiro Tipo Emissdo Bilhete/NC/OS Num, OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva Wir.Original Céambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N Pedido Fomecedor C. Custos N® Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
Centro Custo: LUSIANIA
BRITO/ANA 06/08/2021 VCDO0365851 13/08/2021 até Hospedagem Diarias: 002
15/08/2021
ND00568977 00732051 338,00 [R$] 1,000000 338,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 338,00
Ped.Reserve  SARON HOTEL AGUAS CLARAS LUSIANIA 2114990004  LUCIANA
3706523 FERNANDES DE
S0UZA
'SINGLE (Tarifa Balcao: Tes?o)'w-a Aptos: 1 * Qide, Dierias: 2 * Valor Didria: 169,00 = Total Didrias: RS338.00 T~ T T T T T~
Autorizador: Gabriela Reimao
BRITO/ANA oo/09/2021  veooassesa T qolezoziaté | Hospedagem Didras 001
11/08/2021
NDO0S68880 00735663 154,00 [R§] 1,000000 154,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 154,00
Ped.Reserve: SARON HOTEL AGUAS CLARAS LUSIANIA 6687 LUCIANA
3;21 2;‘ 83 EDUARDA FERNANDES DE
.Reserva: S0uzZA
6687
EDUARDA
'SINGLE (Tarifa Baleo: 454,00): Qide. Aptos- 1 * Qtde, Diaras: 1 + Valor Didria: 184,00~ Totl Orios: Fatoqoe T T T T ——————————
Autorizsdor. Vel Souze ): plos: 1 * Valor Didria. 154,00 = Total Didrias. R8154,00
:.:ﬁ'n cm: LUSIANIA 492,00 0.00 0,00 000 000 000 40200
Notas de Debito 482,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 482,00
Total da Fatura 492,00

tantes .mte'
[ Atesto que os prod utos/servigos Consian
dﬂ:umgnto foram entrequesiraalizados I nest2 Lat\a
o YAV I

Rdons el e0d7! 2021
\MED INSTITUTO DE MEDICINA
ESTUDO E DESENVOLYIMENTO

Cont
Sr.S



A\ IMED

Relatério de Atividades

Projeto/Tema Projeto — Hospital Regional de Luziania
Reunido

Data 13 a 15 de agosto 2021

Participantes Hosp. Apoiado

Participantes Ana Brito

Compilado por / Revisado por

Atividades: Acompanhamento do Projeto Hospital Regional de Luzidnia

1.

Agenda

Agoes:

Data: 13 a 15de agosto Setor de Qualidade:

Visita de auditoria de processo;

Auditoria Assistenciais, no periodo diurno e noturno durante o final de
semana,

Monitoramento e treinamento da equipe noturna;

Reunido com a equipe da supervisdo noturna;

Auditoria do dimensionamento de escalas assistenciais;

Auditoria da distribuicdo do horério de descanso noturno (Plantdo
noturno | e Noturno Il);

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

Atesto que o3 produtos!sem 0§ constantes

doéssmen o foram an ﬂ
7y

150 Emergencial N"uﬂﬂ‘ﬁ’
SES IMED INSTITUTO DE MEDIC CiN
_ESTUDOE DESENVOLVINENTD




a IMED]

Relatdrio de Atividades

Projeto/Tema Projeto — Hospital Regional de Luziania
Reunido

Data 10 a 11 de Setembro 2021
Participantes Hosp. Apoiado

Participantes Ana Brito

Compilado por / Revisado por

Atividades: Acompanhamento do Projeto Hospital Regional de Luzidnia

_Age:tl\.da
Acdes:
Data: 10 a 11 de Setem- | Setor de Qualidade:
bro
Visita de auditoria de processo;
Roda de conversa com as equipes noturnas,( Enfermagem/ Fisioterapia/
Farmacia e Servigos de Apoio),
Auditoria Assistenciais, no periodo diurno e noturno durante o final de
semana;
Monitoramento e treinamento da equipe noturna;
Reunido com a equipe da supervisao noturna;
Auditoria do dimensionamento de escalas assistenciais;
Acompanhamento de resultados;
Acompanhamento de absenteismo;
Auditoria da distribuicdo do horario de descanso noturno (Plantéo
noturno | e Noturno Il);
Proximos Passos Continuidade das atividades — Diretor Coorporativa- Hospital Regional de Luziania.

ATest0 e 03 ProGUTOSISETVIGES COMSLATES TEStE”

documentg foram entrequesirealizades npstz dta

SES IMED INSTITUTO DE MEDICINA;
|__ESTUDO E DESENVOLVIMENTD .. ..




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

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagcao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <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 16:18:14 do dia 03/06/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/11/2021.

Cddigo de controle da certidao: BC11.538B.E399.0057

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ/ IE: 43.062.389/0001-02

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

Certiddo n° 21100032481-65
Data e hora da emisséo 04/10/2021 13:40:44
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PR~EFETRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddao Numero: 1060730 - 2021

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

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

Validade: 02/04/2022

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagédo de Localizagdo Instalagado e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagado de Estabelecimento - TFE

Taxa de Residuos Sélidos de Servigos de Saude - TRSS (incidéncia a partir de Jan/2011)
Imposto Sobre Transmisséo 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 relagéo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscricdes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria‘Geral do Municipio é certificado que a Situagao Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos creéditos tributarios inscritos e nao.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

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

Certiddo emitida as 13:41:32 horas do dia 04/10/2021 (hora e data de Brasilia).
Codigo de Autenticidade: 6507C112

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 43.062.389/0001-02

Certiddo n°: 31319320/2021

Expedicdo: 04/10/2021, as 13:42:13

Validade: 01/04/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 43.062.389/0001-02, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

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

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

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

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



19/10/2021 08:32

Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

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

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

Validade:06/10/2021 a 04/11/2021

Certificacdo Nimero: 2021100600334999260122
Informacao obtida em 19/10/2021 08:28:24

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

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

m



11/11/2021 09:38 Internet Banking

Internet Banking Empresarial

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido Instituigao destino Conta destino
AUGUSTUS 0237 -BCO 3090/ 144991
PASSAGENS E BRADESCO S

TURISMO LTDA A

Mais Informagdes

Tipo de Transagéo Nome conta origem

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

CNPJ: Tipo de Conta

43.062.389/0001-02 Conta corrente

Finalidade Histérico

Crédito em Conta Corrente NF 136647

Agéncia: 2175  Conta: 130077779

Data da transferéncia  Valor: RS

11/11/2021 492,00

Conta origem
2175/ 130077779

ISPB
60746948

Transagao sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Servigos nas agéncias e no site: www.santander.com.br>Santander>Conta

Corrente>Tarifas e Pacotes Padronizados>Tabela Completa de Servigos.
O crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticagdo Bancdria: Data / Hora da Transagéo:

9AC6356B6356EB48679496C 11/11/2021 - 09:38:00

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

4004-2125 (Regibes Metropolitanas) 0800 762 7777

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

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 726 0322

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

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

https://pj.santandernetibe.com.br/ibeweb/commons/pdf/pdfimprimir.xhtml
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AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

Inscr. Mun: 8.535.324-8

Cep: 01085-900, Sao Paulo, XX, BRAZIL
ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fax: (11) 3256-4389

CNPJ: 43.062.389/0001-02

Av. 830 Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142
CADASTUR: 00496-00-41-7

Fone: (11) 3122-9999

E-Mail: augustus@augustus.com.br

Home Page: www.augustus.com.br

UGUSTUS,

TURISMO

FT00136872 - Pagina 1de 2

Data de Para uso da Inst. Financeira
Emissdo

18/10/2021

Data de
Vencimento

30/10/2021

Valor Fatura/
Duplicata [ R$]

1.683,00

N*® Fatura
Duplicata

FT00136872

Encaraos p/dia de R$ 2.52 apnds 30/10/2021 Multa de R$ 33.66 apds 31/10/2021

Pacador: 005528 - IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: LUCIANA FERNANDES DE SOUZA - C.Custo: SEM CONTRATO
Endereco: RUA ITAPEVA, 202 - CJ 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO sAo PAULO 01332-000
Fones(s). (11)31411128 Fax: (11
Cobranca; RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAD PAULO 01332-000
CNPJ: 19.324,171/0001-02 Inscricdo:

Praca de pagamento: SAO PAULO - BARRA FU Impresso em 18/10/2021 15:08:48

Valor por Um Mil e Seiscentos e Oitenta e Trés Reais’
extenso B .

RECONHECEMOS A EXATIDAQ 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: / /

422-17 Banco Safra S.A. Recibo do Pagador
Nosso Nimero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficidrio
00004265-0 RS 1 N DM 09700/00024769-9

Autenticagdo Mecdnica

422-7 42297.09706 00002.476992 00004.265021 9 87890000168300

Banco Safra S.A.
Tocal do Pagamenio B

Venciment
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO iisisg
— 30/10/2021
AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
DAv. iao Luiz 50 - 14 Andar - Cj. 142, . S0 Paulo - XX, 01085-300 - 43.062.389/0001-02 09700/00024769-9
ata do Documento Num. do D ento Espécie Docto.
18/10/2021 “FT00136872 oM o Dm?gﬂ 0/2021 ———— 00004265-0
Uso do Banca Carteira |Espar.la Quantidade lValnr (=) Valor do documento
_ 1 RS _ 1 1.683.00
Instruges (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficidrio) & (-) Desconto/Abatimenta
Encaraos p/dia de R$ 2.52 anos 30/10/2021 ]
Apés 31/10/2021 cobrar multa de R$ 33.66
(+) Mora/Multa
(*) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
Paapdor IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324,171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34 00004265-0
01332000 BELA VISTA SAO PAULD SP
Sacador/Avalista

Cédigo de Baixa

fen" W””ﬂ"’“\ﬁchadw e
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AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

a”y”s,”s CNP.J: 43.062.389/0001-02 Inscr, Mun: 8.535.324-8
Av. S&o Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, Sao Paulo, XX, BRAZIL
FaIRENG CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fone: (11) 3122-9999 Fax: (11) 3256-4399
E-Mail: augustus@augustus.com.br
Home Page: www.augustus.com.br FT00136872 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emissdo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva Vir, Original Camblo Valor Extras Taxas Tx.Emb. Tx.Servigo Out.Rec, Desconto Total
Ne Pedido Fomecedor C. Custos N° Confirm, Solicitante Tipo de Pagamento
Observagdo
Centro Custo: SEM CONTRATO
BRITO/ANA 05/10/2021  VCO0366517 08/10/2021 até Hospedagem Diarias: 011
20/10/2021
NDO0571845 00739235 1.683,00 [R$] 1,000000 1,683,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,683,00
Ped Reserve:  SARON HOTEL AGUAS CLARAS SEM CONTRATO 7067 LUCIANA
3716154 FERNANDES DE
Cod.Reserva: S0UZA
7087

SINGLE: Qtde. Aptos: 1 * Qtde. Dianas: 11 * Valor Didria: 153,00 = Total Diarias: R$1683.00
Autarizador: Edgard Oliveira

Total da Fatura 1.683.00

‘f ‘."_“‘ SE '..f‘w
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QUK b
VIMENTO

UIDANDO

COM RESPEITO

Relatério de Atividades

Projeto/Tema Projeto — Hospital Regional de Luzidnia
Reunido

Data 09 a 20 de outubro 2021

Participantes Hosp. Apoiado

Participantes Ana Brito

Compilado por / Revisado por

Atividades: Acompanhamento do Projeto Hospital Regional de Luziania

1

Agen.da

Agoes:

Data: 09 a 20 de outu-
bro

Setor de Qualidade:

Visita de auditoria de processo;

Auditoria Assistenciais, no periodo diurno e noturno durante o final de
semana;

Monitoramento e treinamento da equipe noturna;

Reuni&o com a equipe da supervisdo noturna;

Auditoria do dimensionamento de escalas assistenciais;

Auditoria da distribuicdo do horario de descanso noturno (Plantdo

noturno | € Noturno II);

Proximos Passos

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

ED INSTITUTO DE MEDICINA. |

FiaTa
UL T L




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 certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a 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 aceitacao 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 16:18:14 do dia 03/06/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/11/2021.

Cddigo de controle da certidao: BC11.538B.E399.0057

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ/ IE: 43.062.389/0001-02

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

Certidao n° 21100032481-65
Data e hora da emiss&o 04/10/2021 13:40:44
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



P&EFETRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddao Numero: 1060730 - 2021

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

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

Validade: 02/04/2022

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizacéo Instalagdo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagado de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmisséo de Bens Iméveis=iTBI

Unidades Tributarias:

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

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

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

Certidao expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instru¢do Normativa SF/SUREM n° 3, de 6 de abril de 2015,
Decreto 50.691, de 29 de junho de 2009, Decreto 51.714, de 13 de agosto de 2010; Portaria SF n°® 268, de 11 de outubro de 2019 e Portaria SF n° 182,
de 04 de agosto de 2021.

Certidao emitida as 13:41:32 horas do dia 04/10/2021 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de Autenticidade: 6507C112

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




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 43.062.389/0001-02

Certiddo n°: 31319320/2021

Expedicdo: 04/10/2021, as 13:42:13

Validade: 01/04/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 43.062.389/0001-02, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

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

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

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

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



04/11/2021 15:24

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  43.062.389/0001-02
Razdo Social:AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA

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

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

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

Validade:25/10/2021 a 23/11/2021

Certificacdo Nimero: 2021102500282760419041
Informacado obtida em 04/11/2021 15:24:02

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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11/11/2021 09:40 Internet Banking

Internet Banking Empresarial

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido Instituigao destino Conta destino
AUGUSTUS 0237 -BCO 3090/ 144991
PASSAGENS E BRADESCO S

TURISMO LTDA A

Mais Informagdes

Tipo de Transagéo Nome conta origem

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

CNPJ: Tipo de Conta

43.062.389/0001-02 Conta corrente

Finalidade Histérico

Crédito em Conta Corrente NF 136872

Agéncia: 2175  Conta: 130077779

Data da transferéncia

11/11/2021

Conta origem
2175/ 130077779

ISPB
60746948

Valor: R$

1.683,00

Transagao sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Servigos nas agéncias e no site: www.santander.com.br>Santander>Conta

Corrente>Tarifas e Pacotes Padronizados>Tabela Completa de Servigos.
O crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticagdo Bancdria: Data / Hora da Transagéo:
ABE635BB6396874A6A74BAC 11/11/2021 - 09:40:18

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

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

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

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 726 0322

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

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

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

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

CNPJ: 43.062.389/0001-02
Av. Sdo Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142

Inser. Mun: 8.535.324-8
Cep: 01085-900, S&o Paulo, XX, BRAZIL

TURISMO CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fone: (11) 3122-9999 Fax: (11) 3256-4399
E-Mail: augustus@augustus,com,br
Home Page: www.augustus.com.br FT00137084 - Pagina 1 de 2
N*® Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [ R$] Emissdo Vencimento
FT00137084 2.393,10 01/11/2021 15/11/2021

Encaraos p/dia de RS 3.59 apos 15/11/2021

Multa de RS 47.86 apos 16/11/2021

Pagador: 005528 - IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AIC.: LUCIANA FERNANDES DE SOUZA - C.Custo: SEM CONTRATO

Endereco: RUA ITAPEVA. 202 -CJ 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
Fones(s), (1131411128 Fax: 11

Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
CNPJ: 19.324,171/0001-02 Inscricdo:

Praca de paaamento: SAO PAULO - BARRA FU Impresso em 03/11/2021 09:18:51

Valor por Dois Mil e Trezentos e Noventa e Trés Reais e Dez centavos
extenso *

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

Aceite: Data: ! /

422-7 Banco Safra S.A. Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceile Espécie Doc. Agéncia/Codigo Beneficidrio
00004350-8 RS 1 N DM 09700/00024769-9

Autenticagao Mecanica
/
e S S S
Banco Safra S.A. | 422=T 42297.09706 00002.476992 00004.350823 2 88050000239310

Local do Pagamento i
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO

Vencimento

16/11/2021
Beneficiano
AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Baneficiano
Av. Séo Lz, 50 14 Andar - G, 142...S80 Paulo- X, 01085.000 -43.062.380/0001.02 08700/00024768-9
do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
01/11/2021 FT00137084 DM N 03/11/2021 00004350-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
1 RS i 2.393.10
Instruges (Todas as informagdes deste bloquato sdo de exclusiva responsabilidade do beneficidrio) i (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 3.59 apos 15/11/2021
Apoés 16/11/2021 cobrar multa de R$ 47.86

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34
01332000

Sacador/Avalista

IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

BELA VISTA

19,324.171/0001-02

SAO PAULO §

SES IMET | PR ARVAL TE LUZANIA

EETLIDA E s s liney

L ARL AT TN A=
s e e e —

n"\..L.? R

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...



AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

a”gﬂstys CNP.J: 43.062.389/0001-02 Inser. Mun; 8.535.324-8
Av. S&o Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, Sao Paulo, XX, BRAZIL
TURISMO CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-87394
Fone: (11) 3122-9999 Fax: (11) 3256-4399
E-Mail: augustus@augustus.com.br
Home Page: www.augustus.com.br FT00137084 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N® Viag Passageiro Tipo Emissdo Bilhete/NC/OS Num, OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva Vir. Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb, Tx.Servigo OutRec. Desconto Total
N® Pedido Fomecedor C. Custos Retirada Devolugdo N Confirm, Solicitante Tipo de Pagamento
Observagéo
Centro Custo: CONTRATO
BRITO/ANA 04/08/2021  VCOO387381 04/08/2021 até Veiculo: 1A
03/08/2021
NDDO574535 00720798 2,393,10 [R§] 1,000000 2,383,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,383,10
Ped.Reserver  LOCALIZA BRASILIA SEM CONTRATO Brasilia Brasilia 2114837593 LUCIANA
3702124 ;g%P%:NDES DE

“Qtde. Diarias: 30 * Valor Didria: 79,77 = Total Didrias: R§2393,10
Autorizador: Edgard Oliveira

Centra Custo: SEM CONTRATO 2,383,10 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 2,383,10
Total Notas de Debito 2.383,10 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 2.383,10
Total da Fatura 2.393,10

amxan,

Atesto uue a5 umdutosiserwcos constant e:f psie
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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
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:18:14 do dia 03/06/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/11/2021.

Cddigo de controle da certiddo: BC11.538B.E399.0057

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ/ IE: 43.062.389/0001-02

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

Certidao n°® 21100032481-65
Data e hora da emissao 04/10/2021 13:40:44
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PR~EFETRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certidao Numero: 1060730 - 2021

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

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

Validade: 02/04/2022

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagao de Localizacéo Instalagdo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagdo de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmisséo 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 cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
gue vierem a ser apuradas ou que se verifiguem a qualquer tempo, inclusive em relagédo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscricdes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria‘Geral do Municipio é certificado que a Situagao Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributarios inscritos e néo.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

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

Certidao expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instrucdo Normativa SF/SUREM n° 3, de 6 de abril de 2015,
Decreto 50.691, de 29 de junho de 2009, Decreto 51.714, de 13 de agosto de 2010; Portaria SF n° 268, de 11 de outubro de 2019 e Portaria SF n°® 182,
de 04 de agosto de 2021.

Certidao emitida as 13:41:32 horas do dia 04/10/2021 (hora e data de Brasilia).
Codigo de Autenticidade: 6507C112

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 43.062.389/0001-02

Certiddo n°: 31319320/2021

Expedicdo: 04/10/2021, as 13:42:13

Validade: 01/04/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 43.062.389/0001-02, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

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

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

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

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



04/11/2021 15:24

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECOMNOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  43.062.389/0001-02
Razdo Social:AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA

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

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

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

Validade:25/10/2021 a 23/11/2021

Certificacdo Nimero: 2021102500282760419041
Informacao obtida em 04/11/2021 15:24:02

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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11/11/2021 09:32 Internet Banking

Internet Banking Empresarial

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido Instituigao destino Conta destino
AUGUSTUS 0237 -BCO 3090/ 144991
PASSAGENS E BRADESCO S

TURISMO LTDA A

Mais Informagdes

Tipo de Transagéo Nome conta origem

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

CNPJ: Tipo de Conta

43.062.389/0001-02 Conta corrente

Finalidade Histérico

Crédito em Conta Corrente NF 137084

Agéncia: 2175  Conta: 130077779

Data da transferéncia  Valor: RS

11/11/2021 2.393,10

Conta origem
2175/ 130077779

ISPB
60746948

Transagao sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Servigos nas agéncias e no site: www.santander.com.br>Santander>Conta

Corrente>Tarifas e Pacotes Padronizados>Tabela Completa de Servigos.
O crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticagdo Bancdria: Data / Hora da Transagéo:

3A5635AB63A6754363A485C 11/11/2021 - 09:32:51

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

4004-2125 (Regibes Metropolitanas) 0800 762 7777

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

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 726 0322

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

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

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

TURISMO

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

CNP.J: 43.062.389/0001-02

Av. S&o Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142
CADASTUR: 00496-00-41-7

Fone: (11) 3122-0989

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

Inscr. Mun: 8.535.324-8
Cep: 01085-900, S&o Paulo, XX, BRAZIL
ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fax: (11) 3256-4399

FT00136282

- Pagina 1 de 1

N°® Fatura
Duplicata

FT00136282

Valor Fatura/
Duplicata [ RS

119,75

Data de
Emissdo

01/09/2021

Data de
Vencimento

Para uso da Inst, Financeira

15/09/2021

Encaraos p/dia de RS 0.18 apds 15/09/2021

Paaador:

Endereco:
Bairro:
Fones(s):
Cobranca:
Bairro:
CNPJ:

AC.:

(11

005528 - IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
LUCIANA FERNANDES DE SOUZA - C.Custo: LUSIANIA

RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34
BELA VISTA

(11)31411128

RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34
BELA VISTA
19.324,171/0001-02

Praca de pagamento: SAO PAULO - BARRA FU

Cidade: SAO PAULO
Fax:

Cidade: SAO PAULO
Inscricio:

SAO PAULO

SAO PAULO

Impresso em 1

0133

0133

2-000

2-000

11172021 13:44:13

Valor por
extenso

Cento e Dezenove Reais e Setenta e Cinco centavos

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

DUE

Aceite: Data: I /
Notas de Débito

N® Viag Pessageiro Tipo Emisséo Bilhete/NCIOS Num. OP Matricula Saide/Periodo RotafProduto

Nola débito Reserve Vir.Original Cémbio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Tx.Servigo OutRec. Desgonto Total
N° Pedido Fomeceador C. Custos Retirada Devolugéo N¢ Confirm, Solicitante Tipo yle Pagamento
Observacéo

Centro Custo: LUSIANIA

AMORIM/HEBERSON 23/07/2021 VC00364492 23/07/2020 até Veicylo: IC - Intermedia
22/08/2020

ND00566152 00703218 118,75 [R§] 1,000000 119,75 0,00 0,00 0.00 0.00 10,00 119,75
Ped. Reserve: UNIDAS BRASILIA LUSIANIA Brasilia Brasilia 2013978424 LUCIANA

3674330 FERNANDES DE

Cod.Reserva: Souza

2013978424

“Qude, Diarias: 1 * Valor Digria: 119,75 = Total Didrias: R§11875 ______________ __ __ _ ~—~ ~—~ ~— T T T T T T T T T T
_multa> MULTA 4 =~ OW\4378 - 22/08/2020 RE 440.75 - 40:41 - INFRACAD:DIRICIR VEICUILO UTILIZANDD.-EFE BE TELEFONE CELULAR Autorizador: Edgard Olivaira

Centro Custo: LUSIANIA 119,75 0.00 0,00 0,00 0.00 E.Dﬂ 118,76
Total Notas de Dabito 11975 0.00 0,00 0,00 0,00 .00 118,75
Total da Fatura 119,75
Bistogue s proculplsacs o

%r-

udﬂ trato g LB .
JCS :“ﬂtu i ibT|TUTO DE MEINCINA, |
1 TUDO E IFQE‘.\(MWMU\

| E—— '.:_‘_._. e




Hospital Estadual N\ IMED

NSO DK
MEDCNA,

de Luziania L.

CABLANDIO
COMRESTEITO

Autorizagio de desconto em folha de pagamento

Pelo presente instrumento, eu HEBERSON RICARDO AFONSO AMORIM, inscrito no
CPF sob o n° 018.713.851-64 e no RG n° 346490, autorizo a empresa IMED -
INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO inscrita no CNPJ:
19.324.171/0005-28 a efetuar o desconto em meu saldrio, através da folha de
pagamento, referente a multa de transito ocorrida no dia 23/07/2021 no valor de R$
119,75. O valor sera descontado em 2x nos meses de Outubro e Novembro.

Luziania, 19 de outubro de 2021.

HEBERSON RICARDO AFONSO AMORIM

Endereco: Av. Alfredo Nasser, S/n - Parque Estrela Dalva VII, Luziania - GO,
Cep 72814-090



Hospital Estadual
de Luziania

CLRANDIO
LM RESPEIO

Autorizacgio de desconto em folha de pagamento

Pelo presente instrumento, eu HEBERSON RICARDO AFONSO AMORIM, inscrito no
CPF sob o n° 018.713.851-64 e no RG n° 346490, autorizo a empresa IMED —
INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO inscrita no CNPJ:
19.324.171/0005-28 a efetuar o desconto em meu salario, através da folha de
pagamento, referente a multa de transito ocorrida no dia 19/04/2021 no valor de R$

119,75. O valor sera descontado em 2x nos meses de Outubro e Novembro.

Luziania, 19 de outubro de 2021.

~ ' HEBERSON RICARDO AFONSO AMORIM

Endereco: Av. Alfredo Nasser, S/n - Parque Estrela Dalva V1I, Luziania - GO,
Cep 72814-090



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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:18:14 do dia 03/06/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/11/2021.

Cddigo de controle da certiddo: BC11.538B.E399.0057

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ/ IE: 43.062.389/0001-02

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

Certidao n°® 21100032481-65
Data e hora da emissao 04/10/2021 13:40:44
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PR~EFETRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certidao Numero: 1060730 - 2021

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

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

Validade: 02/04/2022

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagao de Localizacéo Instalagdo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagdo de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmisséo 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 cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
gue vierem a ser apuradas ou que se verifiguem a qualquer tempo, inclusive em relagédo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscricdes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria‘Geral do Municipio é certificado que a Situagao Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributarios inscritos e néo.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

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

Certidao expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instrucdo Normativa SF/SUREM n° 3, de 6 de abril de 2015,
Decreto 50.691, de 29 de junho de 2009, Decreto 51.714, de 13 de agosto de 2010; Portaria SF n° 268, de 11 de outubro de 2019 e Portaria SF n°® 182,
de 04 de agosto de 2021.

Certidao emitida as 13:41:32 horas do dia 04/10/2021 (hora e data de Brasilia).
Codigo de Autenticidade: 6507C112

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




Pagina 1 de 1

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°: 31319320/2021

Expedicdo: 04/10/2021, as 13:42:13

Validade: 01/04/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 43.062.389/0001-02, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

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

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

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

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



17/11/2021 14:57

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

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

O presente Certificado ndo servirda de prova contra cobranca de
guaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:13/11/2021 a 12/12/2021

Certificacdo Niumero: 2021111300404723149500
Informacao obtida em 17/11/2021 14:57:10

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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18/11/2021 14:11 Internet Banking

Internet Banking Empresarial

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido Instituigao destino Conta destino
AUGUSTUS 0237 -BCO 3090/ 144991
PASSAGENS E BRADESCO S

TURISMO LTDA A

Mais Informagdes

Tipo de Transagéo Nome conta origem

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

CNPJ: Tipo de Conta

43.062.389/0001-02 Conta corrente

Finalidade Histérico

Crédito em Conta Corrente NF 136282

Agéncia: 2175  Conta: 130077779

Data da transferéncia

18/11/2021

Conta origem
2175/ 130077779

ISPB
60746948

Valor: R$

119,75

Transagao sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Servigos nas agéncias e no site: www.santander.com.br>Santander>Conta

Corrente>Tarifas e Pacotes Padronizados>Tabela Completa de Servigos.
O crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticagdo Bancdria: Data / Hora da Transagéo:
A8D63368638776516486A17 18/11/2021-14:11:16

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

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

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

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 726 0322

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

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

https://pj.santandernetibe.com.br/ibeweb/commons/pdf/pdfimprimir.xhtml
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18/11/2021 09:22 Internet Banking

Internet Banking Empresarial

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido Instituigao destino Conta destino
SELTHON FERNANDO 0001 -BCO 0941 / 648000
ROCHA MARQUES DO BRASIL S

A

Mais Informagdes

Tipo de Transagéo Nome conta origem

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

CPF: Tipo de Conta

049.722.191-81 Conta corrente

Finalidade Histérico

Crédito em Conta Corrente ALUGUEL

Agéncia: 2175  Conta: 130077779

Data da transferéncia  Valor: RS

18/11/2021 1.681,40

Conta origem
2175/ 130077779

ISPB
00000000

Transagao sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Servigos nas agéncias e no site: www.santander.com.br>Santander>Conta

Corrente>Tarifas e Pacotes Padronizados>Tabela Completa de Servigos.
O crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticagdo Bancdria: Data / Hora da Transagéo:

4976345863B7C64266CCA7C 18/11/2021 - 09:22:16

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

4004-2125 (Regibes Metropolitanas) 0800 762 7777

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

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 726 0322

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

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

https://pj.santandernetibe.com.br/ibeweb/commons/pdf/pdfimprimir.xhtml
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RIMEIRO “sfﬁmz:} ADITIVO AD CONTRATO DE LOCAGAD DE BEM IMOVEL PARA

Pgln presuris Insinumento, de win lado,

BopRino CELSO RoCHA MARGUES, brasiiero. advogado, solterro. inscrie na OAB/DF sab o
At B4 908 OPE 0ZB017.191-981 SeLtHon FERMANDD ROCHA MARGUES, brasierro,
administrader, solieiro, inscrto no CRAVDF sob n® 2029882 CPF. 04872219181 &
ManUELLA NICOLE ROCHA MARGQUES, brasiiewa, estudante, solteira, RG. 6 735.834 - BUHGD,
CEE049 BET 921-61, doravanie denominada LOCADORES; . de culro lado,

AED - INSTITUTO OE MEDICINA, ESTUDOS £ DESENVOLVIBENTO, INSCrio no {CNPIMF sob o
o 45 324 1710001-02, com sede na Rua tapeva, n® 202, Conj. 34, Bela Vista, S0 Paulo-
e CEP- 01332000, & filal em Luziania-GO, & Rua Sao Paulo. in®, Cpadra 15, Lote 14

Sala 73 Serda Luzia, CEP. 72805110 (CMPIME m 1932417 1/0005-28), neste alo
representado na forma do seu Estatuto Social, doravante @emmmaﬁm simplesments

LOCaTARE

1em entre si justo e contratade firmar o presente PrasERo TERMO ADITWO AD CONTRATO,
rordorme termos & condiches a seguir especificadas

14 O presente Instrumento tem por objelo promover o reajuste anual do wabyr mensal da
incacio do imovel mencionado no predmbuio (o, previsao eontratuall, que, apos atordo ening
as Partes, sera comgudo pelo IPCA (6, 76%:), passando de RS D00 (il 8 Cunhentes
reas), para RE 1.601,40 (hum mil, seiscentos ¢ um reals ¢ quarenta centavos], nan
navendo alteracdc no vaior de RS 80,00 (oilenta reaie), relacionado & tava de manulencao

pracia,

s 5 Emrazao do disposto noilem "1.17 atma. o valor tolal devido pela locagdo do imovel
[gcacho mas laxka de ramdencao predial) passa 3 ser de HE 1.681.40 (um mil, seiscentos
@ oitenta ¢ um reals e quarenia centavos)

pd
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CONTRATO LOCACAQ DE SALA 03 - ED. MARTA ROCHA

LOCADORES: Doravante denominados RODRIGO CELSO ROCHA MARQUES
brasileiro, advogado, solteiro, inscrito na OAB/DF sob o n® 54.208, CPF: 028.01 7.191-
96 e-mail: rodrigo@marquesadvs.com.br, SELTHON FERNANDO ROCHA
MARQUES brasileiro, administrador, solteiro, inscrito no CRA/DF sob: n® 2.029.882 ,
CPF: 049.722.191-81, e-mail: selthon.fr.marques@gmail.com e MANUELLA
NICOLE ROCHA MARQUES brasileira, estudante, solteira, RG: 6.735.834 -
PC/GO, CPF:049.887.921-61, e-mail: manuellanicolerocha@gmail.com, todos
domiciliados em: Rua Sdo Paulo, Quadra 15, Lote 14, Sala 01, Edificio Marta Rocha,
Bairro Santa Luzia, Luzidnia/GO, CEP 72803-110. Celebram o presente contrato de
locagfio ndo residencial, com as cliusulas e condigdes seguintes:

LOCATARIA: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO com sede na Rua Itapeva, n® 202, Sl. 34, Bairro Bela Vista —
CEP: 01.332-000 — Sdo Paulo/SP, telefones (11) 3294-2955 e 2640-0043. De acordo
com o registro de n® 53.216, averbado no registro n® 36.680 de 18/11/2013 no Livro de
Registro “A” do 9° Oficial de Registro Civil de Pessoas Juridicas da Comarca de Sdo
Paulo, inscrita na CNPJ (MF) sob o n® 19.324.171/0001-02, tendo como Diretor
Presidente Sr. ANDRE SILVA SADER, brasileiro, solteiro, médico veterindrio e
administrador de empresas, nascido em 24 de Abril de 1971, em Sdo Paulo/SP, filho de
Helio Antonio Faria Sader e Myrian Silva Sader, portador de RG sob n®
17.044.816-2/SSP-SP ¢ do CPF sob o n® 170.725.418-45, e-mail:
financeiro@imed.org.br, telefones (19) 97131-4545 e (11) 3141-1128, residente e
domiciliado em Sio Jodo da Boa Vista-SP, Rua Ministro Santiago Dantas, 156, Jardim
Boa vista, CEP: 13.874-117. Neste ato representada por seu procurador, o Dr. ANDRE
FONSECA LEME, brasileiro, solteiro, advogado, portador da Carteira de Identidade n®
20.737.340 SSP-SP e devidamente inscrito no CPF/MF sob n.® 275.226.198-58 ¢ junto a
OAB-SP sob n° 172,666, telefone (11) 3289-3348 e  e-mail
andre.leme@lemelaw.com.br, com endere¢o profissional a Avenida Paulista, 1009, ¢j.
601, Bela Vista, Siio Paulo/SP, CEP 01311-100, conforme instrumento particular de

procuragio outorgada em 18.03.20.

Os signatérios qualificados como LOCADORES e LOCATARIA, tém entre si, certa,
justa e contratada na melhor forma de direito, a locagdo do imovel situado & Rua Sdo
Paulo, Quadra 15, Lote 14, Sala 03, Edificio Marta Rocha, Bairro Santa Luzia,
Luzidnia/GO, CEP 72803-110, mediante as cldusulas e condigdes, mutuamente aceitas

¢ outorgadas, a saber:

CLAUSULA PRIMEIRA: A locagéio destina-se ao uso exclusivo ndo residencial, sendo
terminantemente proibido a transferéncia, sublocagio, cesséio, emprestimo ou desvio de
utilizagdo no todo ou em parte a qualquer pretexto, salvo haja prévia ¢ expressa
autorizagio dos LOCADORES. Caso contrério incidird imediata rescisdo contratual a
qualquer tempo de vigéncia, com cobranga de juros e multa de que trata o § 1° da

cldusula 3°.

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

(20/05/2020) ¢ terminando em (20/05/2025), limite de tempo em que o imével ubj&tt%ﬂ\@



presente devera ser restituido independentemente de qualquer notificagdo ou interpelagdo
sob pena de caracterizar infragio contratual.

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

CLAUSULA QUARTA: Toda e qualquer reclamagdo a respeito do imével deverd ser
feita pela LOCATARIA nos 05 (CINCO) primeiros dias da locagdo, nio sendo aceila
nenhuma reclamagio feita posteriormente a esse prazo.

CLAUSULA QUINTA: O aluguel mensal sera de RS 1.500,00 (MIL E
QUINHENTOS REAIS) acrescido de Taxa de Manutengio Predial de RS 80,00
(OITENTA REAIS) ¢ deveriio ser pagos até a data de seu vencimento, no dia 20
(VINTE) de cada més seguinte ao vencido, mediante depdsito na conta-corrente n°
64.800-0, Ag 0941-5, BANCO DO BRASIL ou no local do enderego dos
LOCADORES.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A impontualidade acarretard juros moratorios na base
de 1% (um por cento) ao més calculado sobre o valor do aluguel. O atraso superior a
30 (trinta) dias implicard em corregio monetdria do valor do aluguel ¢ encargos de
cobranga correspondentes a 10% (dez por cento) do valor assim corrigido.

PARAGRAFO SEGUNDO: O pagamento de qualquer dos aluguéis nfio implica
em rentncia do direito de cobranca de eventuais diferencas de aluguéis, de encargos
ou impostos que oportunamente nio tiverem sidos langados nos respectivos recibos,

CLAUSULA SEXTA: Fica estipulada caugio no valor de R$1.500,00 (MIL E
QUINHENTOS REAIS), que serd paga na assinatura deste instrumento, sendo restituida
ao final do contrato, caso ndo haja a renovagiio do mesmo, bem ndio havendo dano no
imével em decorréncia de transporte de mobilidrio no ato da ocupagio/desocupagiio do

imavel.

CLAUSULA SETIMA No valor do aluguel estd inclusa despesa com dgua. No entanto,
se necessario; serd instalado hidrometro para medir o consumo € o valor apurado sera de
responsabilidade da LOCATARIA. Sio de responsabilidade da LOCATARIA as
despesas com consumo de energia elétrica, seguro contra incéndio, tributos prediais e
todas as demais taxas ou impostos, tribulos municipais ¢ encargos da lecagdo, que
venham a incidir sobre o imdvel, inclusive a supracitada taxa de administragio predial,
que deverdo ser pagas diretamente pela mesma, ficando obrigada a apresentar os
comprovantes de quitagdo juntamente com o pagamento do aluguel.

CLAUSULA OITAVA: O aluguel serd reajustado anualmente pela variagio do IGP-M
(indice Geral de Pregos de Mercado) dos ultimos 12 (DOZE) meses. Entretanto, se em
virtude de Lei subsequente vier a ser admitida a corre¢lio e periodicidade inferior a
prevista na legislagio vigente i época de sua celebraglio, que ¢ anual, concordam as
partes desde jd, e em cardter irrevogavel, que a corregdio do aluguel e o seu indexador
passard automaticamente a ser feita no menor prazo que for permitido pela Lei posterior e
pelo maior indice vigente dentre os permitidos pelo Governo Federal, que venha a
a variagdo do periodo.

Y=,



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

CLAUSULA DECIMA: Nas cobrangas judiciais ou extrajudiciais de alugueis em atraso,
0s mesmos serdo acrescidos de juros de mora, atualizagio monetdria € honordrios
advocaticios, na base de 20% (VINTE POR CENTO), sendo que qualquer recebimento
feito pelos LOCADORES fora dos prazos e condigdes convencionais neste contrato, serd
havido como mera tolerancia ¢ ndo induzird novaglo, bem como resgate de recibos
posteriores nio significara quitaciio de aluguéis e outras obrigagdes contratuais deixadas
de quitar nas épocas certas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Encerrada a locagéio a entrega das chaves so serd
processada mediante exibigio aos LOCADORES, dos comprovanies de quitagdo das
despesas ¢ encargos da locagdo referidos nas cliusulas anteriores, inclusive corte final de
energia elétrica.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Fica facultado aos LOCADORES ou ao seu
representante legal vistoriar o imével sempre que julgar necessdrio, mediante prévio
agendamento com a LOCATARIA.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: A LOCATARIA se obriga, sob pena de cometer
infraio contratual, a comunicar por escrito aos LOCADORES, com antecipagiio minima
de 30 (trinta) dias, a sua intengdo de devolver o imével antes do prazo aqui previsto,
devendo pagar a multa estipulada na clausula décima oitava deste instrumento caso ndo
se dé o referido aviso.

PARAGRAFO UNICO: Fica estabelecido gue, se por acaso a devolugo
antecipada do imével se der antes de 1 (UM) ano do contrato, a LOCATARIA,
pagard multa correspondente & 20% (VINTE PORCENTO) do valor do aluguel
atual, multiplicado pela quantidade de meses faltantes, para que se complete 1 (UM)
ano da celebraciio da aven¢a. Caso a referida devolugiio amecipada do imovel se
verifique apés 1 (UM) ano de sua vigéncia, ndo serd devida a multa aludida neste
Paragrafo ou qualquer outra penalidade que tenha por causa tal devolugdo

antecipada.

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Quaisquer modificagdes no imével locado sb
poderdo ser feitas com expressa autorizagiio dos LOCADORES. Se estes aderirem is
benfeitorias, sendo elas tteis, necessarias ou voluntdrias, independentes de sua natureza,
nio cabera direito de indenizagdo, retengio, compensagio ou reembolso.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: Se no curso da locagio vier a ocorrer incéndio ou
danos no prédio que demandem obras que impecam o seu uso normal por mais de 30
(TRINTA) dias, faléncia ou insolvéncia da LOCATARIA, bem como desapropriagiio do
imével, ficard rescindida de pleno direito a relagdio locaticia, sem qualquer direito de
indenizaglo ou retengdo do objeto do presente contrato, sendo igualmente ir!s;gghﬂ

e



qualquer myta ou pe

nalidade
40 evento danoso, ey de jun

a3 LOCATARIA, desde que esta ndo tenha dado causa

lposa ou dolosamente,

F;LAUSULA DECIMA SET
13, a proceder a sya Citagdo inj
atﬂ_de Comunicaglio processy
melo de correspondéncia fisic

IMA: A LOCATARIA autoriza aos LOCADORES desde
cial, interpelagdio, intimagdio, notificagdo, ou qualquer outro
al mediante correspondéncia ou aviso de recebimento, por
a, digital, ou demais formas previstas em Lei.

CLAUSULA DECIMA - .
OIT . : .
presente contrato em AVA: Fica convencionado que a parte que infringir o

S o1 qualquer dos seus termos, se sujeita ao pagamento em beneficio da
a, da _muita contratual correspondente a 1 (uma) vez o valor do aluguel vigente a
¢poca da infragdo,

» lamtas vezes forem as infragdes praticadas, sem prejuizo da resolugdo
contratual e demais comunicagdes previstas neste instrumento,

CLHUS_ULA DECIMA NONA: Salvo declaragiio escrita da LOCATARIA, qualquer
tolerincia ou concessdio por ela feita ndo implicam em renincia de Direito ou em

alteragdo contratual, ndo podendo ser invocada pela LOCATARIA como procedente para
se furtar ao cumprimento do contrato.

CLAUSULA VIGESIMA: Permanecendo a LOCATARIA no imével, apos o prazo de
desocupagdo voluntaria, nos casos de deniincia condicionada, pagara ela o aluguel/pena
que vier a ser arbitrado na notificagfio premonitdria na forma de que dispde o Art. 575 do
Cadigo Civil, 0 mesmo ocorrendo no caso de mituo acordo nos termos do Art. 9°, inciso
Idalein®8245/1991, quando a desocupacio nfio se verificar na data convencionada.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA: No caso de o imével ser posto & venda, ¢ a
LOCATARIA declarar que ndio possui interesse em sua aquisigio, renunciando
expressamente ao eventual direito de preferéncia, autoriza, desde ja, a visitagio de
interessados, em hordrios previamente convencionados. Fica estabelecido, ainda, que os
LOCADORES ndo poderdio vender o imovel no primeiro ano da locaglo, sob pena de
pagamento dos prejuizos ocasionados junto & locatdria em virtude da referida alienagio.

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

prejuizos decorrentes da inobservincia desta obrigagio, salvo as deterioragdes
decorrentes de uso normal do imével.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA: Em caso de auséncia, interdiglio, recuperagio
judicial, faléncia ou insolvéncia do fiador, declaradas judicialmente, suas obrigagdes se
transferem aos seus herdeiros e/ou sucessores e a LOCATARIA se obriga, dentro de 30
(trinta) dias a dar substituto idéneo, a juizo dos LOCADORES, ficando aquele em mora e
sujeito & multa contratual e despejo, se ndo 0 fizer nesses dias de mera tolerincia.

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA: A LOCATARIA declara ter pleno conhecimento

de que: a) As vagas de garagens das lojas, descobertas e rotativas estio situadas do lado
esquerdo de quem entra no imével; b) Serd fornecido um controle de abertura do po

eletronico, devendo, em caso de extravio, ser realizada a reposigiio as suas cxptnsnk é
o



:;T::En ;ﬁm‘:“::ul;;“;h&gﬂ :L ;mmgi:m de vei::rulus no pitio do prédio e no interior do
LOCATARIA: €) A m qualquer pessoa no imével é de responsabilidade exclusiva da
res e anutengdo das dreas comuns (hall, escada, garagem ¢ jardins), € de
ponsaDiil dos LOCADORES, entretanto, ¢ impoﬂﬂnlc que s¢ mantenha a
conservagdo por parte da LOCATARIA; f) Em horério comercial os portdes de acesso 43
P‘rétliit_:- ficario abertos, com excecio ao de entrada exclusiva dos apartamentos, g) E
pn::lbidﬂ perturbar o sossego alheio fazendo barulho acima dos limites estabelecidos em
Lei. h) Devera alterar a titularidade da conta de energia elétrica, junto a ENEL, no prazo
de 30 (TRINTA) dias tteis a contar da data de assinatura deste contrato, podendo o prazo
sl e gado por mais 30 dias (TRINTA) em caso de atraso por parte da
concessiondria; e i) Serd responsével pela conduta de todos os ocupantes do imavel.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: Elegem as partes o foro de Luziania/GO, para
dirimir quaisquer dividas oriundas do presente contrato, renunciando a qualquer outro
por mais privilegiado que seja.

Por estarem LOCADORES ¢ LOCATARIA de pleno acordo com o disposto nesie

instrumento particular, assinam-no na presenga das duas testemunhas abaixo, em 02

(duas) vias de igual teor ¢ forma, destinando-se uma via para cada uma das partes.

Luzidnia-GO, 20 de maio de 2020.

LOCADORES LOCATARIA
e — a s i —
Rodrigo Celso Rocha Marques IMED - Instituto de Medicina, Estudos ¢
Desenvolvimento
André Silva Sader
(- Ny onss O Lene

| }
%@P@ﬁ% onwl 0 V¥2.Ldls

Manuella Nicole Rocha Marques

“ﬁ;/.:.::gﬂwjaéfwﬂ NAKDUES
cor: 03 9.C1- €7 CPF: DUB 4029319 %
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PROCURAGAO

INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO QUE OUTORGA RODRIGO CELSO ROCHA
MRQUES, na forma abaixo:

Saibam quantos este particular instrumento de procuragao virem que, aos SETE
DE MAIO DE 2020 (07/05/20208), em Luzidnia - GO, RODRIGO CELSO ROCHA MARQUES,
brasileiro, solteira, advogado, portador da OAB/DF n® 54,208 e CPF n® 028.017.191-96,
resident@ e domiciiado na Avenida das Araucarias, 1735, Bloco C, Apartamento 413,
Residencial Arquipélago de Abrolhos, Aguas Claras - DF, nomeia e constitui seu bastante
Procurador, o Sr. SELTHON FERNANDO ROCHA MARQUES, brasileiro, solteiro, maiar,
Administrador, portador da RG n® 2029882 CRA/DF e do CPF n° 049.722.191-81, com
endereco domiciliar na Avenida das Araucdrias, 1735, Bloco €, Apartamento 413,
Residencial Arquipélago de Abrothos, Aguas Claras — DF, @ quem confere amplos e
especiais poderes para tratar de assuntos, direitos e interesses do Outorgante
relacionados com alugueis dos imdveis; Apartamentos 101, 102, 103, 201, 202 e 203, Lojas
02, 03, e 04, todos do Edificio Marta rocha, sito a Rua S3o Paulo, Quadra 15, Lote 14, Bairro
Santa Luzia, Luzidnia ~ GO, CEP: 72803-110 e Apartamento 413, Bl. C, Ed Arquipélago de
Abrothos, Brasilia — DF, podendo representar-me perante as Repartiges Publicas,
Administrativas, Autarquicas e Cartérios em geral, Secretaria da Fazenda, Receita Federal
do Brasil e onde com esta se apresentar e for necessario, podendo juntar, apresentar e
retirar documentos, requerer segunda via de documentos, requerer Certiddes, segunda
via do camné do IPTU, podendo receber os valores monetarios da operacio, dar e aceitar
recibos e quitagdes, prestar declaracbes, cumprir exigéncias, se for o caso, assinar
quaisquer documentos para o fiel cumpnmento deste mandato. Vedado o

Brasilia (DF), O7 de Maio de 2020,

RODRIGO CELSO ROCHA MARQUES

] ATENCAC ot mopehecsmenio relpe-op apengs 3
i_h ¢ auesiur ca pesssn indicada Ot pederztparaa
| pribca g0 Ao da vakdede & meGOSS pursoo



RECIBO DE ALUGUEL
Referéncia: Contrato de Locagdo firmado em 20/05/2020.

Valor — R$ 1.681,40 (Um mil, seissentos e oitenta e um
reais e quarenta centavos).

Recebemos de IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO, CNPJ  N® 19.324.171/0001-02, ja
devidamente qualificada no Contrato de Locagdo sob referéncia,
a importédncia acima mencionada, relativo ao meés
NOVEMBRO/2021 de ALUGUEL MENSAL e taxa de manutengao
predial previstos na clausula 52 do referido Contrato, valor do qual
damos plena, geral, rasa e irrevogdvel quitagao.

Por ser verdade firmamos o presente recibo.

Luzidnia — GO, 18 de novembro de 2021.

W A, Hoocke £ 905

rigo Celso Rocha Marqu

CPF N2 028.017.191-96

L Le,,

Selthon Fernando Rocha Marques

CPF N2 049.722.191-81



Recebi(mos) de FLYNET TELECOM LTDA os servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

NOTA FISCAL ELETRONICA

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DE SERVICOS
/ / N° 753
PAGINA: 1/1

NF-e Emitida em: 08/11/2021 Cadigo Controle Interno: 634363

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZIANIA
Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal de Servigos Eletronico - NFS-g

AIDF 20210000003840

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:  09.408.264/0001-53 Inscrigio municipal: 320502011 //

Nome/Razao: FLYNET TELECOM LTDA FL\ NET | e

Enderego: RUA SEBASTIAO CARNEIRO DE MENDONCA QD. 01 LT. 18 - LOJA 02 'NC | IN°danota 753

Bairro: SETOR MANDU Il Série UNICA
Municipio: LUZIANIA/GO CEP: 72.800-550  Telefone: (61)3622-4231 Data emissio 081112021
TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 19.324.171/0005-28 Inscrigdo estadual: Inscricio municipal: 2000004824
Nome/Razdo: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, E. E DESENVOLVIMENTO

Endereco: RUA SAO PAULO QD. 15 LT. 14 - SALA 03

Bairro: BAIRRO SANTA LUZIA

Municipio: LUZIANIA / GO CEP: 72.803-110  Telefone: (11)3537-4514

Discriminagéo dos servigos prestados

LOCAGAO DE IP FIXO /30
LOCAGAO PABX P (05 RAMAIS)

i‘CUn(rato ae
{ SES IMED INSTIT UTC

L—_ESTUDOE

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

6110803 - Servicos de comunicacao multimidia SCM

1.09 - Dispunibﬁzaqéo. sem cessdo definitiva, de conteiidos de audio, video, imagem e texto por meio da intemet, respeitada a imunidade de livros, jornais e periddicos (exceto
a distribuigdo de conteudos pelas prestadoras de Servigo de Acesso Condicionado, de que trata a Lei no 12,485, de 12 de setembro de 2011, sujeita ao ICMS).(Alteragdo
conforme LC n® 157 de 29/12/2016.)

INFORMAGOES ADICIONAIS

Imposto retido pelo tomador: NAO
Servigo prestado fora do municipio: NAQ

Observagao: - EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
- CONTRATO DE GESTAO EMERGENCIAL IMED-SES 47/2021 (HOSPITAL DE LUZIANIA)

RETENGCOES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Cdlculo do Imposto

Valor dos servigos R$ 230,00 | Valor dos servigos R$ 230,00
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retengdes federais R$ 0,00 | (=) Valor da nota R$ 230,00
() Outras retengoes RS 0,00 | (-) Dedugces R$ 0,00
(=) Valor liquido R$ 230,00 | (=) Base de calculo RS 230,00

(x) Aliquota % 5,00

(=) Valor do imposto(ISS) R$ 11,50

Servigo prestado em Servigo devido em
GO - LUZIANIA GO - LUZIANIA
Valor dos servigos Desconto Valor da nota
230,00 0,00 230,00

Informagoes importantes:

- Frestador enguadrado no simples nacional.
- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeltura em: http://gestaoluziania.com.br/sig/app .htmi#/servicosonline/validanfe/

80LLLZELIL¥EYLED (0B3RaLAA 0BIpoD



Nota Fiscal de Telecomunicagido 21

( =
Nota fiscal N
FlyNet Telecom LTDA
// CPF/CNPJ: 09.408.264/0001-53
FI-)\NET IE/RG: 10.430.084-1 000-008-1 29
Telecom Fone: (61) 3622-4231 SAC: (61) 3622-4231 Série 00U - Via 1 - Folha 1/1
R. Seb, Cameiro de Mendonga, S/N - Setor Mandu |l
CEP: 72814-560 - Luziania/GO
E-mail: sac@flynet.net.br - Site: https://www flynet.net.br
L / Conta contrato 000007617
r ™\
Destinatério:
&= 6275 - IMED - Inst. de Med., Est. e Desenv.
E CPFICNPJ: 19.324.171/0005-28 IE/RG: ISENTO
= - - Contato Anatel: 1331 ou 1332 para pessoas com
= Rua Sao Paulo, S/N Quadra 15 Lote 14 Sala 03 - Santa Luzia Secikining puditiias
= Luziénia / Estado de Goias CEP: 72803-110
Tipo de cliente: Comercial
\ J
CFOP Natureza da operagao
5303 Prestagdo de servico de comunicacdo a estabelecimento comercial

Base de calculo do ICMS Aliguota Valor do ICMS Valor do FUST Valo!
0,00 0 0,00 0,00

r do FUNTTEL
0,00 dei

Periodo da Preslag8o
010/2021 até 031112021

Dala da Emiss&o
08/11/2021

)

DESCRICAO DOS SERVICOS

Plano Fibra 100MB - Residencial - Pos-Pag 1 199,90 0,00 199,80

o - Down: 100 Up: 20

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

199,90

Més
10/2020
11/2020
12/2020
01/2021
0212021
03/2021
04/2021
052021
06/2021
07/2021
08/2021
09/2021

THANIL

Download
58.65 MB
3.41 MB
98.65 GB
81.02 GB
107.91 GB
89.75 GB
19.44 GB
52.57 GB
143.94 GB
323,58 GB
138,64 GB
98.73 GB

Upload

30,85 MB

1.63 MB
15.75 GB
14.32 GB
18.96 GB
17.72GB
11.06 GB
2B.05 GB
14.15 GB
16.77 GB
4010 GB

14 49 GB

"Inl'orma\'.ﬁes complementares
ID titulo referéncia - 208335
- Contrato de Gestao Emergencial IMED-SES 47/2021 (Hospital de Luziania)

(Reservado ao fisca

AUTENTICACAO DIGITAL: C712.28D4.3812.8397.35E0.8672.0C77.11DA

Atesto

T HOSPITARES

documento foram entreg
]

LY

AContrato ab-Gestao k

{ SES IMEL
ES

que o5 produtosiservigos constan

A slivndne noaci
ljifl:{’itd 72005 Nesle

LV o
R S

tes neste
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FL)Yé i Fatura Detalhada

Telecom

FlyNet Telecom LTDA

CPF/CNPJ: 09.408.264/0001-53

R. Seb. Camneiro de Mendonga, S/N - Setor Mandu |l - 72814-560,
Fone: (61) 3622-4231 - SAC: (61) 3622-4231

E-mail: sac@flynet.net.br - Site: https://www.flynet.net.br

— Destinatario:

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

== CPF: 19.324.171/0005-28

== Rua Sao Paulo, S/N Quadra 15 Lote 14 Sala 03 - Santa Luzia
== | uziania / Estado de Goids CEP: 72803-110

|

Emissdo Vencimento
11/10/2021 10/11/2021
CONTRATO AGRUPADOR: 000007617

O QUE FOI CONTRATADO Valores(R$)

Plano Fibra 100MB - Regidencial - Pée-Pago - Down: 100 Up: 20 199,80

Locagéo de IP Fixo /30 14 30,00

Locacdo PABX IP (05 Ramais) 14 200,00

Valor total a pagar: RS 429,90
Este recibo somente tera validade com a autenticac@o mecanica ou [

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco.
Recebimento através dao chegque n. do banco
Esta quitagdo so terd validade apos o pagamento do cheque pelo banco pagador.

Autenticagio Mecanica - RECIBO DO PAGADOR

a\) = .
7. Sicredi '
. 748-X I 74891.12149 90344.439535 03203.701002 1 88000000042990
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU LOTERICA MESMO APOS O VENCIMENTO. 10/11/2021
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
FlyNet Telecom LTDA - CNPJ: 09.408.264/0001-53 3953.03.20370
Data Doc. Namero Doc. Especie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
11/10/2021 208335 DM N 09/11/2021 21/490344-4
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quant. Moeda (X) Valor (=) Valor Documento
B R$ 429,90
Instrugdes (Texio de responsabilidade do Baneficidrio) (-)Desconto/Abatimentos
Apbs vencimento cobrar multa de R$8,60 e Juros de R$0,79 ao dia.
Sr. Caixa Nao Receber apos 60 dias do Vencimento. (-)Outras Dedugbes
Apos 60 dias do Vencimento Inclusdo Automética no SPC/ISERASA.
(+)Outros Acréscimos
(=) Valor cobrado

de 10/10/2021 até 09/11/2021

Pagador

6275 = IMED - Inst. de Med., Est. e Desenv. 19.324.171/0005-28
Rua Sao Paulo, S/N Quadra 15 Lote 14 Sala 03 - Santa Luzia - Cidade: Luzidnia, CEP: 72803-110, UF: Estado de Goids

T T B

FIGHA DE GOMPENSAGAD
- Autanticagdo Mecénica —



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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:21:57 do dia 02/11/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/05/2022.

Cadigo de controle da certidao: C1B9.1630.AF11.9F12

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 29640781

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

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

NAO CONSTA DEBITO

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso II do artigo 2, ambos da
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 ¢
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso 111
do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco:
http://www.sefaz.go.gov.br.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.519.326.640 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 2 NOVEMBRO DE 2021 HORA: 12:23:8:9



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DiVIDA ATIVA
MUNICIPAL

CERTIDAO NUMERO 394716
DADOS DO CONTRIBUINTE:

SUJEITO PASSIVO:  FLYNET TELECOM LTDA

CPF/CNPJ: 9408264000153 INSCRIGAO MUNICIPAL: 0

ENDERECO:  RUA SEBASTIAO CARNEIRO DE MENDONCA, LOJA 02, Qd. 01, Lt.
18, Ed.: 0, Bairro: SETOR MANDU II, LUZIANIA - GO

CERTIDAO E FUNDAMENTO LEGAL:

A Fazenda Publica Municipal, atendendo requerimento do contribuinte acima identificado,
CERTIFICA que, revendo seus arquivos, até a presente data, nao tem pendéncia em seu nome, cuja
responsabilidade tributaria e/ou fiscal e ao mesmo atribuida.

Fica Ressalvado de acordo com a legislagéo vigente a Fazenda Publica Municipal o direito de
constituir novos créditos, ndo apurados até a presente data.

Por ser verdade, firma o presente CERTIDAO para que produza seus juridicos e legais efeitos.

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZIANIA, TERCA-FEIRA 02 NOVEMBRO DE 2021.

$SERVICOSONLINE*

SEGURANGA:

VALIDADE ATE: Quinta-feira 02 Dezembro de 2021.

EMITIDA: Terca-feira 02 Novembro de 2021 as 12:38:45

Cédigo de Validagdo: 11921394716

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

IMPRESSAO: $SERVICOSONLINE*
1.0-W. G. S. 06/06/2013

1Pag. 1 de
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZIANIA
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FLYNET TELECOM LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 09.408.264/0001-53

Certiddo n°: 47829093/2021

Expedicdo: 03/11/2021, as 07:37:23

Validade: 01/05/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo.

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 Consolidacgdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

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

Davidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



02/11/2021 12:20

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  09.408.264/0001-53
Razdo Social:FLYNET TELECOM LTDA ME

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

A Caixa 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
qguaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:15/10/2021 a 13/11/2021

Certificagdo NUmero: 2021101501295440262804
Informagao obtida em 02/11/2021 12:20:51

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

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

1/1



CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS DE COMUNICAGAO
MULTIMIDIA E PROVIMENTO DE ACESSO A INTERNET

DAS PARTES

Pelo presente, FLYNET TELECOM LTDA, nome fantasia FLYNET TELECOM, pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ sob o n°. 09.408.264/0001-53, com sede na Rua Sebastido Carneiro de Mendonga, S/N, QD.01, LT.18, LOJA 02,
Bairro Setor Mandu Il, CEP: 72814-560, na cidade de Luziania, Estado de Goias, autorizada pela Anatel para explorar o
Servigo de Comunicagado Multimidia pelo Ato n°. 6571 de 29 de outubro de 2008, doravante denominada PRESTADORA,
coloca a disposicao de seu ASSINANTE, apos a assinatura do Termo de Adesao ou Aceitacao Eletronica deste contrato, o
Servigo de Comunicagéo Multimidia (SCM) e o Provimento de Acesso pago a internet por conexéo definida no mencionado
Termo de Adeséo.

A) Para fins deste contrato, a expressao "Termo de Adesao" designa o instrumento (impresso ou eletrénico) de adeséo
(presencial ou on-line) a este contrato, o qual determina o inicio de sua vigéncia, o completa e o aperfeigoa, sendo parte
indissociavel e formando um so6 instrumento para todos os fins de direito, sem prejuizo de outras formas de adeséo
previstas em Lei e no presente contrato. O Termo de Adeséo, assinado, obriga o ASSINANTE aos termos e condi¢des do
presente Contrato, podendo ser alterado através de aditivos, desde que devidamente assinados por cada parte.

B) O "Assinante", assim referido neste instrumento, é a pessoa fisica ou juridica qualificada no Termo de Adesao
respectivo, o qual, uma vez preenchido e assinado corretamente, integra como ja dito, o presente contrato para todas as
finalidades legais.

C) "Compartilhamento do Acesso" significa a utilizagdo de uma conexdo a Internet ao mesmo tempo através de
computadores distintos, independentemente da tecnologia utilizada.

D) "Suporte Técnico" constitui a prestacdo de servico de suporte técnico por telefone, e-mail ou chat, relativo
exclusivamente aos servigos de acesso a Internet.

E) "Velocidade de Conexao" significa a quantidade de bits (1/8 de byte) a ser verificado entre o ponto de conexao
do ASSINANTE (modem, adaptador de rede ou receptor de satélite; entre outros) e o primeiro ponto de
autenticagdo da PRESTADORA ou do concentrador de acesso do prestador de servigos de telecomunicacado, sendo
medido no sentido PRESTADORA para ASSINANTE. Nao sera parametro, em hipétese alguma, o acesso, carregamento,
obtencdo de dados ou qualquer avaliagdo externa a rede da PRESTADORA, dadas as caracteristicas da internet
(quantidade de hops, carga de links externos e de servidores, entre outros), que inviabilizam tecnicamente tais avaliagbes.

F) "Franquia de Trafego (Bits) e/ou Horas" é o maximo de transferéncia em bits (1/8 de byte) ou horas permitida em um
periodo. Uma vez esgotada a franquia contratada, o ASSINANTE ficara sujeito a uma politica diferenciada restritiva ou uma
cobranga adicional proporcional ao consumo adicional incorrido ou mesmo a indisponibilidade do servigo até o inicio do
préoximo periodo, de acordo com as regras e valores estabelecidos no plano contratado.

G) "IP" é o enderecgo na Internet, podendo ser Publico ou Privado (Network Address Translation), "Fixo" ou "Variavel" a
cada conexao, de acordo com o plano contratado. A disponibilizacdo de IP’s fixos e validos ou blocos de IP’s somente é
feita mediante acordo com a PRESTADORA e esta sujeito a uma consulta previa de disponibilidade

H) "Comodato", para os presentes fins, representa acessdo dos equipamentos de propriedade da PRESTADORA
ao ASSINANTE, sem cobranca de aluguéis, durante o periodo de vigéncia do presente contrato, regido pelos artigos 579 a
585 do Cdédigo Civil Brasileiro, na escolha, pelo ASSINANTE, de plano que ofereca essa opgédo, como forma de
investimento feito pela PRESTADORA em infraestrutura necessaria a prestagdo dos servigos ora contratados.

I) "Servigo de Telecomunicagdes"” € o conjunto de atividades que possibilita a oferta de telecomunicacéo, que é a
transmissao, emissao ou recepgao, por fio, radioeletricidade, meios 6pticos ou qualquer outro processo eletromagnético, de
simbolos, caracteres, sinais, escritos, imagens, sons ou informagdes de qualquer natureza.

J) "Servigos de Valor Adicionado™" correspondem a servigos de provimento de acesso a internet, quando aqui referidos,
independente do numero ou género em que sejam mencionados designam servigos objetos deste Contrato considerados,
por Lei e normas regulamentares da ANATEL, como tipicos "SVA", de acordo com o artigo 61 da Lei 9.472, de 16/07/1997,
que nao se confundem com quaisquer das modalidades dos servicos de telecomunicacoes.

K) "Servigos de Comunicagao Multimidia (SCM)", quando aqui referidos, independente do niumero ou género em que
sejam mencionados designam servigos também objetos deste Contrato, que compreendem a disponibilizagao de rede de
transporte para a transmissao de Informagdes Multimidia: sinais de audio, video, dados, voz e outros sons.



CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO DA PRESTAGAO DE SERVIGOS DE COMUNICAGAO MULTIMIDIA.

1.1. Constitui objeto deste instrumento tornar disponivel ao ASSINANTE, pessoa fisica ou juridica, o Servico de
Comunicacao Multimidia (SCM), o qual consiste no transporte e oferta de capacidade de transmissao, emissao e recepgao
de informagbdes multimidia em banda larga ou acesso dedicado, utilizando quaisquer meios tecnolégicos, dentro da area
de prestacao dos servicos da PRESTADORA.

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

1.2. A prestagao do Servigo de Comunicagao Multimidia - SCM encontra-se sob a égide da Lei n.° 9.472, de 16 de julho de
1997; da Lei 12.965 de 23 de abril de 2014; do Regulamento dos Servigos de Telecomunicagdes, aprovado pela Resolugéo
n.° 73, de 25 de novembro de 1998; do anexo a Resolugéo n.° 614, de 28 de maio de 2013, do Regulamento dos Direitos
do Consumidor de Servigos de Telecomunicagdes, aprovado pela Resolugao n.° 632, de 07 de marco de 2014 e demais
normas aplicaveis a espécie.

1.3. A PRESTADORA se enquadra, para todos os fins de direito, no conceito de Prestadora de Pequeno Porte (PPP),
motivo pelo qual é isenta de determinadas obrigagdes previstas pela Resolugdo ANATEL 632/2014, mais precisamente
daquelas previstas nos Artigos 25 e 26, §2° e nas disposiges do titulo Ill, capitulos Il e Ill, bem como no artigo 64 da
Resolucao 614/13 da ANATEL.

1.4. APRESTADORA, além de ser uma Prestadora de Pequeno Porte (PPP), possui menos de 5.000 (cinco mil) acessos
em servigo (assinantes), motivo pelo qual esta dispensada do cumprimento de outras obriga¢des previstas no regulamento
anexo a Resolugcdo ANATEL 614/2013, conforme Artigo 105 do referido regulamento.

1.5. A prestacdo do SCM sera realizada diretamente pela PRESTADORA, que se encontra devidamente autorizada,
conforme autorizacao expedida pela Agéncia Nacional de Telecomunicagdes - ANATEL, com outorga SCM nos termos do
Ato n°. 6571 de 29 de outubro de 2008, com telefones de atendimento nos. 0800-042-0002, por intermédio de discagem
direta gratuita e (61) 3622-4231 / 98563-3366, endereco eletrénico https://www.flynet.net.br, e-mail suporte@fynet.net.br ou
através de redes contratadas de terceiros, limitando sua oferta, contudo, a localidades tecnicamente viaveis.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO DA PRESTAGCAO DE SERVIGOS DE VALOR ADICIONADO.

2.1. Pelo Servigo de Provimento de Acesso a Internet, tipico Servico de Valor Adicionado, que nao se confunde com
quaisquer das modalidades dos servicos de telecomunicagbes, a PRESTADORA disponibilizara a Porta IP (Internet
Protocol) escolhido dentro da faixa de enderego IP que detém em seu Sistema Auténomo (autonomous system - AS), ou
podera ainda ser endereco atribuido por outra PRESTADORA que esteja alocado ao ASSINANTE, bem como efetuara a
ligacdo necessaria a ativagdo do acesso a internet no equipamento disponibilizado pelo ASSINANTE. A atribuigdo dos
IP&rsquo;S sera de forma dindmica para os planos residenciais e pessoa juridica com planos corporativos.

CLAUSULA TERCEIRA - DA CONTRATAGAO DO SERVIGO, DO CADASTRO DO ASSINANTE, DAS CONDIGOES DE
INFRAESTRUTURA E DO PRAZO DE INSTALACAO.

3.1. A adesédo pelo ASSINANTE ao presente contrato efetiva-se alternativamente por meio de assinatura do Termo de
Adeséo, de aceite online e/ou confirmagao via e-mail do Termo de Adesao eletrdnico.

3.2. Apo6s o cadastramento do ASSINANTE, sua aceitagao a este Contrato e a efetivagao de pagamento, 0 mesmo adquire
o direito de utilizar o servigo, na modalidade contratada, em conformidade com as especificidades delineadas no Termo de
Adesdo, bem como a prestagao de servigos de suporte técnico, assumindo a responsabilidade, civil e criminalmente, pela
utilizagado dos servigos e demais obrigagbes decorrentes do presente.

3.2.1. Estando o imo6vel do ASSINANTE dentro da area de cobertura, a PRESTADORA promovera a instalagéo no prazo
minimo de 24 (vinte e quatro) horas Uteis, salvo estipulacdo em contrario mencionada na "Ordem de Servigo", e maximo de
15 (quinze) dias uteis, contados da data em que o ASSINANTE apresentar, quando necessario for, autorizagéo do sindico
do condominio ou dos demais condéminos para a ligagéo dos sinais, ou, se for o caso, da data do término das obras civis.
Nao sendo necessarias autorizacdes nem a realizagdo das obras, o prazo para a instalagdo comecara a fluir da data da
confirmagdo de disponibilidade técnica de instalacdo do servigo, desde que a PRESTADORA ja se encontre ciente da
assinatura do "Termo de Adesao" pelo ASSINANTE.



3.2.2. O prazo para ativagéo do circuito podera ser estendido a periodo indeterminado na superveniéncia das seguintes
condicoes: (i) o ASSINANTE néo disponibilizar local e/ou computadores/estagdes de trabalho adequadas para a ativagéo
dos servicos; (ii) eventos fortuitos ou de forga maior, como instabilidade climatica; (iii) atrasos decorrentes de culpabilidade
de terceiros, como na entrega dos equipamentos necessarios; (iv) outras hipéteses em que ndo exista culpabilidade
da PRESTADORA.

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

3.2.4. E vedado ao ASSINANTE de planos residenciais, utilizarem o servigo para disponibilizar servidores de dados de
qualquer espécie, inclusive Servidores WEB, FTP, SMTP, POP3, servidores de rede ponto-a-ponto e quaisquer conexdes
entrantes. Esta clausula ndo se aplica aos clientes pessoa juridica, com planos corporativos.

3.2.5. A PRESTADORA fica isenta de qualquer responsabilidade por incompatibilidade dos sistemas operacionais e/ou
softwares de propriedade do ASSINANTE com o software de conexdo utilizado no servigco (se necessario), pelo
funcionamento de aplicativo de terceiros, podendo inclusive restringi-los, controla-los ou bloquea-los, caso considere
necessario.

3.3. A PRESTADORA podera, a seu critério, conceder ao ASSINANTE condigdo promocional para assinatura de seus
servicos, cujas regras, caso existentes, estardo disponiveis no site da PRESTADORA e que deverdo ser observadas e
respeitadas pelo ASSINANTE a partir da contratagdo dos servigos. As promogdes nunca excederao ao prazo maximo de
12 (doze) meses, podendo viger por prazo inferior caso haja estipulagdo em contrario nos respectivos anuncios ou
langamentos. Outrossim, a PRESTADORA reserva-se ao direito de alterar e retirar, a qualquer momento, quaisquer
condicdbes promocionais eventualmente disponibilizadas aos ASSINANTES, porque delas ndo se originam direito
adquirido, sem prejuizo das ja concedidas até a sua cessagao.

3.4. O ASSINANTE declara-se integralmente ciente de que, caso ja tenha usufruido de qualquer condigdo promocional
para assinar os servigos da PRESTADORA, a qualquer tempo anteriormente a celebragao deste Contrato, nao tera direito
a usufruir novamente de condigdes promocionais para a contratagdo dos servigos, sendo certo que, nesta hipotese, todas
as disposicoes relativas a condi¢des promocionais ndo se aplicardo ao mesmo, salvo por mera liberalidade
da PRESTADORA.

3.5. Para usufruir do servigo, o ASSINANTE devera adquirir e manter em funcionamento os equipamentos de conexao
atinentes a modalidade contratada, tais quais modem, adaptador de rede, receptor de satélite, dentre outros necessarios
para a consecugao perfeita dos servigos, devendo arcar com todos os custos envolvidos.

3.6. Se, a qualquer tempo e por qualquer motivo, o ASSINANTE deixar de ter os direitos de utilizagdo dos meios de acesso
ou ficar impossibilitado de utiliza-los, devera informar imediatamente a PRESTADORA, requerendo o cancelamento, sob
pena de continuar obrigado a pagar o pre¢go mensal do servigo.

3.7. O ASSINANTE devera fornecer informagdes verdadeiras, atualizadas e completas a seu respeito, no ato de seu
cadastramento. A PRESTADORA podera, a qualquer tempo, verificar a veracidade das informagdes prestadas, e, sendo
constatada qualquer irregularidade nos dados fornecidos, o ASSINANTE sera notificado pela PRESTADORA para
que providencie as devidas corregdes de suas informagdes prestadas anteriormente. A PRESTADORA podera suspender
o fornecimento do servico até que o cadastro seja devidamente corrigido pelo ASSINANTE, sem interrupcdo dos
pagamentos devidos.

3.8. O ASSINANTE autoriza a manutencédo de seus dados cadastrais nos arquivos da PRESTADORA, que somente
podera utiliza-los para o fim pelo qual foram coletados, salvo mediante consentimento do usuario ou ordem judicial.

3.9. Toda e qualquer ativagdo ou respectivas mudancas de instalagdes, configuracbes ou planos solicitados
pelo ASSINANTE, incluindo a posterior mudanga de local da prestacdo do servico, fica desde ja condicionada a
existéncia de disponibilidade e viabilidade técnica no local da instalagdo do servigo.

3.10. E permitido ao ASSINANTE solicitar a transferéncia de enderego para a mesma cidade, desde que existam
condi¢des técnicas de instalagdo no novo endereco indicado. Caso deseje transferir a prestacao do servigco para um
enderego onde exista previsdo para atendimento futuro do servigco, desde que tal previsdo ndo exceda o prazo maximo de
120 (cento e vinte) dias contados da data da solicitagéo pelo ASSINANTE, a prestacéo do servigo sera suspensa por este
periodo. Nao cumprido o acima estabelecido, em qualquer das hipéteses, rescindir-se-a automaticamente o presente, sem
Onus a qualquer das partes, exceto se houver opcéo prévia por FIDELIDADE vigente. Em caso de possibilidade da
transferéncia, em qualquer das hipoteses, o ASSINANTE pagara a PRESTADORA a taxa de transferéncia vigente na
ocasido.



3.11. E imprescindivel a presenca do ASSINANTE ou representante qualificado durante toda a instalagdo do servigo
contratado no endereco indicado pelo ASSINANTE. O mesmo devera indicar os locais de passagem dos cabos, de
instalagdo dos equipamentos e indicagdo de dutos elétricos e/ou hidraulicos para evitar acidentes no momento da
instalacdo. A PRESTADORA né&o se responsabiliza-se, por indicagao errénea do cliente, forem afetadas as instala¢des
elétricas, hidraulicas, de telefonia ou outras que se encontrem instaladas no endereco indicado pelo ASSINANTE, ficando o
mesmo responsavel por toda a despesa de recuperagdo das instalagbes porventura danificadas, inclusive dos
equipamentos de infraestrutura da PRESTADORA. Caso haja necessidade de passagem de cabos e/ou equipamentos por
telhados, lajes ou outras coberturas, fica desde ja a PRESTADORA isenta de responsabilidade por quebras, avarias ou
outros danos causados aos mesmos.

3.12. E de inteira responsabilidade do ASSINANTE providenciar a instalagéo dos equipamentos necessarios & protecéo de
rede, quais sejam: a) Para-raios de baixa tensdo no Quadro de Distribuicdo de Circuitos; b) Aterramento em conformidade
com as normas técnicas; c) Dispositivo Protetor contra Surtos (DPS) elétricos para equipamentos eletro-eletrbnicos
conectados por conexao elétrica (como cabos Metalicos/Coaxiais Ethernet/RJ45); e d) No-break. A PRESTADORA néo
sera, em hipétese alguma, responsabilizada por quaisquer danos causados ao ASSINANTE, quaisquer que sejam as
causas, se oriundos da nao utilizagdo ou da ma utilizagdo dos equipamentos ora exigidos.

CLAUSULA QUARTA - DO COMODATO/EMPRESTIMO DE EQUIPAMENTOS.

4.1. A PRESTADORA disponibilizard ao ASSINANTE, quando necessario e acordado entre as partes, em regime de
comodato, com prazo de restituigdo, os equipamentos descritos no "Termo de Adesao", ficando este responsavel pelos
mesmos na forma dos artigos 579 a 585 do Coddigo Civil Brasileiro, devendo restitui-los 8 PRESTADORA, caso haja
rescisdo do presente contrato, no prazo maximo de 03 (trés) dias contados da rescisdo, independentemente de notificagdo
judicial ou extrajudicial.

4.2. O ASSINANTE se responsabiliza a pagar todas as despesas e os prejuizos advindos do comodato, observar a guarda,
a diligéncia, o cuidado e conservagao dos equipamentos relacionados no &ldquo;Termo de Adesao&rdquo;, de forma a
restitui-los em perfeito estado de funcionamento.

4.2.1. Fica estabelecido que o valor a ser considerado dos equipamentos descritos no "Termo de Adesao" sera o de
mercado do equipamento na época em que se exigir o pagamento, na hipétese de extravio, destruigdo ou deterioragao
decorrente de impericia, negligéncia ou imprudéncia.

4.3. E vedado ao ASSINANTE alterar as caracteristicas originais, permitir acesso a terceiros, seja pessoa fisica ou juridica,
exceto aos técnicos da PRESTADORA devidamente identificados, ceder, gratuita ou onerosamente, os equipamentos
relacionados no "Termo de Adesao" ou ainda destina-los a finalidade diversa da aqui pactuada, sob pena de ser
considerado depositario infiel e ao pagamento de multa no valor total dos equipamentos que estdo sob dominio
do ASSINANTE.

4.4. O ASSINANTE renuncia, desde ja, de forma expressa e irrevogavel, a qualquer direito de retengdo de tais
equipamentos ao final deste contrato, obrigando-se ainda a devolvé-los ou coloca-los a disposicdo da PRESTADORA em
perfeito estado de conservacdo e funcionamento no prazo maximo de 3 (irés) dias Uteis, sob pena de ser considerado
depositario infiel e ao pagamento de multa no valor dos equipamentos retidos.

4.5. APRESTADORA podera requisitar a devolugao ou substituicdo imediata de qualquer equipamento de sua propriedade
ao ASSINANTE, desde que o servigo prestado ndo seja descontinuado, e entdo fornecer outro equipamento similar ou
solugdo que obtenha os mesmos resultados.

CLAUSULA QUINTA - DO SUPORTE TECNICO.

5.1. A contratagdo do servico inclui a prestagao de servigo de suporte técnico das 8 (oito) as 20 (vinte) horas, nos dias
Uteis, salvo interrupgdes necessarias por ocasido de servigos de manutengéo no sistema, falhas decorrentes da operagao
das empresas fornecedoras de energia elétrica e/ou das empresas prestadoras de servicos de telecomunicagdes
envolvidas direta ou indiretamente na prestagdo do servico objeto do presente Contrato, caso fortuito e forga maior, ou
ainda, agcbes ou omissodes de terceiros.

5.1.1. O ASSINANTE, antes de solicitar o reparo, deve certificar-se de que a dificuldade na conexao a internet é devida a
problemas na infraestrutura da PRESTADORA. Efetuada a visita pelos técnicos da PRESTADORA e constatado que o
problema se refere ao ASSINANTE ou a sua rede interna (computador, cabeamento interno, energia, etc.) ou incute
exclusivamente ao ultimo, sera cobrada Taxa de Visita em conformidade com a tabela de valores vigente a época.



5.1.2. A Taxa de Visita, em valor consonante com a tabela de valores vigente & época do ocorrido, também sera cobrada
nas hipoteses em que houver deslocamento improdutivo de técnico, em face de auséncia do ASSINANTE ou acesso
impossibilitado ou, também, nas visitas ensejadas por mau uso do equipamento/sistema e servigos adicionais ou, ainda,
quando o ASSINANTE recusar- se a efetuar o procedimento de reparo orientado pelo suporte via telefone.

5.2. A PRESTADORA tera o prazo maximo de 72 (setenta e duas horas) contadas da reclamacgao feita pelo ASSINANTE,
dirigida diretamente para a Central de Atendimento, para efetivo atendimento.

5.3. Os servigos de suporte técnico a serem prestados pela PRESTADORA terdo somente o objetivo de auxiliar
0os ASSINANTES na solugdo de problemas relacionados ao acesso a Internet (conexdo, configura¢des dos navegadores)
e a esclarecimentos acerca de seu cadastro.

5.3.1. Para a realizagdo do suporte técnico remoto em relacdo a conexdo, o ASSINANTE devera estar no enderecgo de
instalagao em frente ao roteador e/ou ao dispositivo em que esta sem acesso.

5.4. A conduta do ASSINANTE, no seu contato com os atendentes do suporte técnico da PRESTADORA nao sera
ameacador, obsceno, difamatério, pejorativo, prejudicial ou injurioso, nem discriminatério em relagéo a raga, cor, credo ou
nacionalidade, sob pena de rescisdo imediata do Contrato, sem prejuizo de todas as demais medidas cabiveis.

5.5. A responsabilidade da PRESTADORA limita-se aos seus melhores esforcos empreendidos com vistas ao
atendimento satisfatério das perguntas e duvidas do ASSINANTE referentes ao objeto deste contrato, ndo se
responsabilizando, contudo, pela solugdo das referidas duvidas e perguntas no momento da consulta ao servico,
envidando, no entanto, seus melhores esforgos para tanto.

5.6. A PRESTADORA exime-se, ainda, de qualquer responsabilidade por custos, prejuizos e/ou danos causados
ao ASSINANTE ou a terceiros pela ndo implementacao, pela implementagéo parcial ou pela ma implementagéo da solugéo
oferecida as duvidas e perguntas apresentadas e relacionadas aos servigos objeto deste contrato.

5.7. A PRESTADORA nao se responsabiliza pelos servigos de instalagao, manutengao, suporte técnico e outros servigos
eventuais que se refiram aos equipamentos do ASSINANTE ou que forem direta ou indiretamente utilizados por terceiros
fornecedores de meios.

5.8. APRESTADORA nao garante prestagdo de suporte quando os equipamentos do ASSINANTE nao forem compativeis
ou conhecidos pela PRESTADORA ou n&o possuam 0s requisitos minimos necessarios para garantir o padréo de
qualidade e o desempenho adequado do servigo prestado, tais como, velocidade e disponibilidade, porém nao limitado a
estas. O ASSINANTE podera solicitar uma lista dos hardwares, softwares, sistemas operacionais e protocolos de
comunicagcao compativeis com o servico prestado pela PRESTADORA.

CLAUSULA SEXTA - DOS DIREITOS E DEVERES DA PRESTADORA.

6.1. A presente relagao juridica se rege pelos principios, garantias, direitos e deveres dispostos na Lei n.° 12.965/2014,
bem como séo deveres da PRESTADORA, dentre outros, os previstos no Capitulo Ill, do Titulo IV, do Regulamento Anexo
a Resolugdo ANATEL n.° 614/2013;

6.1.1. Conforme preconiza o Regulamento dos Servigos de Telecomunicagcdes (Resolugdo n.° 73/1998), cabe
a PRESTADORA se responsabilizar pela prestagdo do SCM perante a ANATEL e demais entidades correlatas, pelos
licenciamentos e registros, independentemente da propriedade ou posse dos equipamentos utilizados para a prestacao dos
servigos, os quais deveréo estar em conformidade com as determinagdes normativas aplicaveis.

6.1.2. Prestar o SCM segundo os parametros de qualidade dispostos no Regulamento Anexo a Resolugdo ANATEL n.°
614/2013, especialmente em seu Artigo 40, quais sejam: "(i) fornecimento de sinais respeitando as caracteristicas
estabelecidas na regulamentagéo; (ii) disponibilidade do servico nos indices contratados; (iii) emissdo de sinais
eletromagnéticos nos niveis estabelecidos em requlamentacéo; (iv) divulgagdo de informagbes aos seus assinantes, de
forma inequivoca, ampla e com antecedéncia razoavel, quanto a alteragbes de pregos e condi¢bes de fruicdo do servigo;
(v) rapidez no atendimento as solicitagcbes e reclamagbes dos assinantes; (vi) numero de reclamacgées contra a prestadora;
(vii) fornecimento das informagbes necessarias a obten¢do dos indicadores de qualidade do servico, de planta, bem como
os econbmico-financeiros, de forma a possibilitar a avaliacdo da qualidade na prestagdo do servigo."

6.1.3. Manter em pleno e adequado funcionamento o Centro de Atendimento, por meio de discagem direta gratuita, das 8
(oito) as 20 (vinte) horas, somente nos dias Uteis, de forma a possibilitar eventuais reclamacgdes relativas aos servigos
contratados.



6.2. Cumprira a PRESTADORA respeitar a privacidade do ASSINANTE, de modo que se comprometa a nao rastrear ou
divulgar informacdes relativas a utilizagdo do acesso, salvo em decorréncia de ordem judicial ou de obrigagéo prevista em
lei.

6.3. A PRESTADORA se reserva ao direito de alterar, a qualquer momento, o IP (Internet Protocol) atribuido
ao ASSINANTE, nos casos de mudancga de tecnologia e/ou equipamentos da PRESTADORA.

6.4. Nos planos de acesso que seja definida a velocidade de conexado, o seu valor sera expresso em kbps (quilobits por
segundo), que caracterizara o maximo possivel a ser obtido, alusiva, tdo-somente, ao coOmodo no qual serdo instalados os
equipamentos de acesso. A PRESTADORA utilizara de todos os meios comercialmente viaveis segundo sua estrutura
financeira para atingir a velocidade contratada, que, independente da agédo ou vontade do mesmo, pode ndo ser atingida
devido a fatores externos e caracteristicas intrinsecas a rede mundial de computadores - Internet, nao havendo garantias
quando os dados forem oriundos de rede de terceiros, o que pode influenciar diretamente na velocidade de trafego,
devendo, no entanto, estar de acordo com as Resolucdes 574 e 575/2011 da ANATEL.

6.5. A PRESTADORA se exime de qualquer responsabilidade por danos e/ou prejuizos e/ou pela pratica de atividades e
condutas negativas afeitas ao ASSINANTE, danosas e/ou ilicitas, através da utilizagdo dos canais de comunicacéo
multimidia objetos deste Contrato.

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

6.6.1. Falhas nas instalacdes ou infraestrutura do ASSINANTE;

6.6.2. Motivos de forca maior ou casos fortuitos;

6.6.3. Manutengdes técnicas e/ou operacionais que exijam o desligamento temporario do sistema ou impossibilitem o bom
funcionamento;

6.6.4. Fatos supervenientes por culpa exclusiva de terceiros que inviabilizem a continuidade normal do servigo;

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

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

6.6.7. Alteracao nos equipamentos que fazem a entrega dos sinais por pessoas nao habilitadas ou ndo autorizadas
pela PRESTADORA.

CLAUSULA SETIMA - DA LIMITAGAO DE RESPONSABILIDADE DA PRESTADORA.

7.1. E de inteira responsabilidade do ASSINANTE: (i) contetdo das comunicagdes e/ou informagdes transmitidas em
decorréncia dos servigos objeto do presente Contrato; e (ii) uso e publicagdo das comunicagdes e/ou informagdes através
dos servigos objeto do presente Contrato. Fica a PRESTADORA, pois, isenta da responsabilidade civil por danos
decorrentes do conteldo gerado pelo ASSINANTE ou por terceiros, nos termos do art. 18 da Lei 12.965/2014.

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

7.3. Os Servigos de Comunicacao Multimidia prestados pela PRESTADORA néo incluem mecanismos de seguranca logica
da rede do ASSINANTE, sendo de responsabilidade exclusiva deste a preservagédo de seus dados.

7.4. O ASSINANTE tem conhecimento pleno de que os servigos poderdao, a qualquer tempo, serem afetados ou
temporariamente interrompidos por motivos técnicos/operacionais, em razdo de reparos ou manutengdes necessarias a
prestacao dos servigos, independentemente de aviso prévio, ou qualquer outra formalidade judicial ou extrajudicial, ndo
cabendo a PRESTADORA qualquer 6nus ou penalidade advindas de tais eventualidades.

CLAUSULA OITAVA - DOS DIREITOS E DEVERES DO ASSINANTE.
8.1. Sao deveres do ASSINANTE, dentre outros, os previstos no Capitulo IV, do Titulo IV, do Regulamento Anexo a
Resolucao ANATEL n.° 614/2013, bem como no art. 7° da Lei n.° 12.965/2014 e no art. 3° do Regulamento dos Direitos do

Consumidor de Servigos de Telecomunicagoes:

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

8.1.2. Utilizar adequadamente os servigos, redes e equipamentos relativos aos servigos ora contratados, comunicando
a PRESTADORA qualquer eventual anormalidade observada.



8.1.3. Cumprir as obrigagbes Ihe outorgadas legalmente pelo Artigo 57 e incisos do Regulamento Anexo a Resolugéo
ANATEL n.° 614/2013, quais sejam: (i) utilizar adequadamente o servico, os equipamentos e as redes de
telecomunicacgoées; (ii) preservar os bens da prestadora e aqueles voltados a utilizagao do publico em geral; (iii) efetuar o
pagamento referente a prestagdo do servigo, observadas as disposicbes deste Regulamento; (iv) providenciar local
adequado e infraestrutura necessarios a correta instalagdo e funcionamento de equipamentos da prestadora, quando for o
caso; (v) somente conectar a rede da prestadora terminais que possuam certificagdo/homologacéo expedida ou aceita pela
Anatel; (vi) levar ao conhecimento do Poder Publico e da prestadora as irregularidades de que tenha conhecimento
referentes a prestagdo do SCM; e (vii) indenizar a prestadora por todo e qualquer dano ou prejuizo a que der causa, por
infringéncia de disposi¢cdo independentemente de qualquer outra sangéo.

8.1.4. Permitir as pessoas designadas pela PRESTADORA o0 acesso as dependéncias onde estdo instalados os
equipamentos disponibilizados e necessarios a prestagéo dos servicos de comunicagao multimidia.

8.1.5. Manter as caracteristicas dos equipamentos a serem utilizados, ndo realizando qualquer modificagdo que
desconfigure sua homologacao, sob pena de rescisdo automatica, sem prejuizo de eventuais perdas e danos.

8.2. Nos termos do Artigo 3° e incisos do Regulamento Geral de Direitos do Consumidor de Servigos de Telecomunicagdes
&ndash; RGC, aprovado pela Resolugdo n.° 632 da ANATEL, o ASSINANTE tem direito, sem prejuizo do disposto na
legislacéo aplicavel:

8.2.1 - ao acesso e fruigdo dos servigcos dentro dos padrboes de qualidade e regularidade previstos na regulamentagéo, e
conforme as condi¢cbes ofertadas e contratadas;

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

8.2.3 - ao tratamento ndo discriminatério quanto as condigdes de acesso e fruigdo do servigo, desde que presentes as
condig¢des técnicas necessarias, observado o disposto na regulamentagao vigente;

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

8.2.5 - a inviolabilidade e ao segredo de sua comunicacao, respeitadas as hipoteses e condi¢des constitucionais e legais de
quebra de sigilo de telecomunicagdes e as atividades de intermediacdo da comunicacdo das pessoas com deficiéncia, nos
termos da regulamentacao;

8.2.6 - a nao suspensao do servico sem sua solicitacdo, ressalvada a hipétese do Capitulo VI do Titulo V daquela
Resolugcado ou por descumprimento de deveres constantes do art. 4° da LGT, sempre apds notificagdo prévia pela
Prestadora;

8.2.7 - a privacidade nos documentos de cobranca e na utilizagdo de seus dados pessoais pela Prestadora;
8.2.8 - a apresentacao da cobranca pelos servigos prestados em formato adequado;

8.2.9 - a resposta eficiente e tempestiva, pela Prestadora, as suas reclamacgdes, solicitacdes de servicos e pedidos de
informacao;

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

8.2.11 - a reparagéo pelos danos causados pela violagao dos seus direitos;

8.2.12 - a ter restabelecida a integridade dos direitos relativos a prestagao dos servigos, a partir da quitagcdo do débito, ou
de acordo celebrado com a Prestadora;

8.2.13 - a ndo ser obrigado ou induzido a adquirir servigos, bens ou equipamentos que nao sejam de seu interesse, bem
como a nao ser compelido a se submeter a qualquer condigdo, salvo diante de questdo de ordem técnica, para
recebimento do servi¢o, nos termos da regulamentacgéo;

8.2.14 - a obter, mediante solicitagdo, a suspensao temporéaria do servico prestado, nos termos das regulamentac¢des
especificas de cada servigo;



8.2.15 - a rescisdo do contrato de prestagdo do servigo, a qualquer tempo e sem 0Onus, sem prejuizo das condigbes
aplicaveis as contratagdes com prazo de permanéncia;

8.2.16 - de receber o contrato de prestagdo de servigo, bem como o Plano de Servigo contratado, sem qualquer 6nus e
independentemente de solicitagao;

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

8.2.18 - ao n&o recebimento de mensagem de cunho publicitdrio em sua estacdo mével, salvo consentimento prévio, livre e
expresso;

8.2.19 - a ndo ser cobrado pela assinatura ou qualquer outro valor referente ao servigo durante a sua suspensao total; e

8.2.20 - a nao ter cobrado qualquer valor alheio a prestagcédo do servigo de telecomunicagdes sem autorizagéo prévia e
expressa.

8.3. E facultado ao ASSINANTE o "Compartilhamento do Acesso", desde que seja feito internamente em suas
dependéncias, sendo proibido nas demais hipoteses, como por exemplo, compartilhar com terceiros; revender ou repassar
0 servigo ora contratado, sob as penas do item 8.3.3 deste instrumento.

8.3.1. Neste caso, o suporte prestado pela PRESTADORA limita-se ao meio de conexao PRESTADORA ao ASSINANTE,
isto ¢, a PRESTADORA deve somente informar ao ASSINANTE os protocolos de conexao e meio fisico de acesso, ao
passo que a configuracdo e o gerenciamento ficam sob a responsabilidade do ASSINANTE.

8.3.2. No caso do ASSINANTE compartilhar de sua conexao através de rede local, a estabilidade dos servigos contratados
podera ser comprometida em fungao do uso simultdneo, e de instabilidades provocadas pela rede local construida pelo
mesmo, ndo recaindo responsabilidade alguma a PRESTADORA.

8.3.3. Na hipotese do ASSINANTE descumprir o delineado no item 8.3, ou seja, compartilhar seu acesso com terceiros fora
de sua residéncia, lhe sera aplicada uma multa no importe de 50 (cinquenta) vezes o valor da mensalidade cobrada a
época do ilicito, sem prejuizo de rescisdo unilateral do contrato e perdas e danos, bem como representagao junto a
ANATEL.

8.4. E facultado ao ASSINANTE alterar a escolha do plano contratado, respeitando as disposigdes acerca da fidelidade e
sobre eventuais alteragées poderdo incidir custos adicionais de implantagéo e/ou ativagéo vigentes na oportunidade.

8.5. O ASSINANTE compromete-se a observar o &ldquo;Termo de Uso do Servigo&rdquo; previsto na Clausula Décima
Segunda deste Contrato.

8.6. O ASSINANTE ¢ o unico responsavel (i) pela obtengéo e apresentacdo a PRESTADORA de todas as autorizagdes
eventualmente necessarias a execugdo deste Contrato que digam respeito ao proprio ASSINANTE e/ou as suas
instalagoes, (ii) pela obtencdo e disponibilizagdo de computadores, equipamentos e infraestrutura que possibilitem a
prestacao do Servico, € (iii) por eventuais danos causados a qualquer pessoa, inclusive a PRESTADORA, e/ou despesas
incorridas em fungao de quaisquer ajustes efetuados nas instalagées do ASSINANTE para a execucéo deste Contrato.

8.7. O ASSINANTE devera atender a todos os requisitos e configuragbes minimas necessarias definidas
pela PRESTADORA, de acordo com o tipo de servico prestado para proporcionar o recebimento com o padrdo de
qualidade adequado do servigo contratado.

8.8. O ASSINANTE é responsavel pela configuragdo, manutengéo e seguranga de sua "rede interna" (meio de conexao
a PRESTADORA) e quanto ao seu computador e demais equipamentos utilizados no acesso. O ASSINANTE € o unico
responsavel pela manutengdo e atualizagdo do sistema operacional, navegadores, antivirus, firewall, nao cabendo
a PRESTADORA nenhuma providéncia ou participagdo nos procedimentos de instalagado, atualizagado ou licenciamento; ou
mesmo nos custos que porventura incidirem, sendo de inteira responsabilidade do ASSINANTE os danos causados ao seu
equipamento em razao de virus ou quaisquer outros arquivos oriundos da rede mundial de computadores (internet).

CLAUSULA NONA - DOS PLANOS DE SERVIGO.

9.1. Cada plano sera diferenciado dos demais pela combinagao dos seguintes fatores:(l) velocidade utilizada; (ll) volume de
trafego de dados maximo permitido; (l1l) horario de utilizagao; (IV) tempo de utilizagao; (V) finalidade da utilizagao e (VI)
quaisquer outros fatores que venham a ser utilizados pela PRESTADORA.



9.2. A PRESTADORA se reserva o direito de criar, alterar, modificar e excluir modalidades e planos a qualquer tempo,
utilizando como medidas quaisquer dos fatores acima citados, sem prejuizo dos direitos garantidos ao ASSINANTE pelas
normas regulatorias e legislagcao aplicavel as relagbes de consumo.

9.3. O ASSINANTE se obriga a utilizar adequadamente a modalidade e o plano escolhido, limitando sua utilizagdo ao
volume de trafego de dados mensal contratado, estando ciente, desde ja, que a utilizagao além do contratado implicara em
automatica reducao de velocidade pela PRESTADORA, permanecendo neste estado até o final do respectivo més, quando
a velocidade originalmente contratada sera restaurada.

9.4. E facultado ao ASSINANTE, exceto durante a vigéncia de FIDELIDADE, estando adimplente com suas obrigacdes
perante a PRESTADORA, requerer, a qualquer tempo, a alteragcao de plano, dentre os disponiveis, mediante o pagamento
da respectiva taxa de servigo vigente na oportunidade, aumentando-se ou reduzindo-se, conforme o caso, o pre¢o de sua
mensalidade, de acordo com a tabela de valores mensais vigentes a época da mudancga e respeitadas todas as condigdes
previstas nesse instrumento

9.5. O Plano de Servigo, nos moldes previstos na Resolugdo ANATEL n°. 614/2013, sera disponibilizado previamente
ao ASSINANTE, e constara do &ldquo;Termo de Adesao&rdquo;, parte integrante e que aperfeigcoa este instrumento.

CLAUSULA DECIMA - DA FIDELIDADE.

10.1. A PRESTADORA faculta ao ASSINANTE a fidelizagdo por prazo minimo ao plano contratado, obtendo em
contrapartida, beneficios econdmicos, manifestadamente mais vantajosos em relagdo a contratagdo dos servigos avulsos.

10.2. Pelo Plano de FIDELIDADE, a PRESTADORA podera oferecer ao ASSINANTE, no ato da contratagao ou a qualquer
momento, a opgao de fidelizagdo, que consiste na concessao de beneficios e/ou ofertas especiais, em carater temporario,
e/ou a agregagao de outros produtos e/ou pacotes, igualmente em carater extraordinario, e pacotes integrados de produtos,
a serem definidos no "Termo de Adesao" e no "Contrato de Permanéncia”, mediante o0 compromisso de permanéncia
na base de assinantes da PRESTADORA, em um mesmo enderego de instalagdo, pelo periodo minimo pré-
estabelecido, contado a partir da data de inicio da fruicdo dos beneficios.

10.2.1. Na hipotese de o ASSINANTE desistir da opgéo de FIDELIDADE contratada ou rescindir o presente Contrato antes
do periodo minimo pré-estabelecido, estara obrigado ao pagamento de multa correspondente ao beneficio que lhe foi
concedido e efetivamente utilizado, corrigido monetariamente pelo IGP-M ou outro indice que venha o substituir,
proporcionalmente aos meses que restam de vigéncia da fidelidade, valor este que serd cobrado automaticamente
mediante fatura. No caso de desisténcia da opgéo de FIDELIDADE cujo beneficio concedido inclua também a liberagédo do
pagamento da taxa de instalagdo, seu pagamento sera integralmente devido.

10.2.2. Durante a vigéncia da FIDELIDADE, a alteragdo e/ou migracdo de pacote e/ou velocidade, para pacote e/ou
velocidade inferiores aos que se encontravam efetivamente contratados por ocasido da fidelizagéo, sera entendida como
desisténcia da opg¢do de FIDELIDADE, implicando em automatica cobranga dos valores referentes aos beneficios
efetivamente gozados, na forma descrita no item 10.2.1 acima.

10.3. Findo o periodo pré-estabelecido de FIDELIDADE, havendo interesse, e a critério da PRESTADORA, a
opcéo FIDELIDADE podera ou nao ser renovada, nos mesmos ou em outros moldes, mediante novo acordo. Caso
ndo seja renovada, a PRESTADORA ndo estara obrigada a conceder qualquer beneficio. Nesta hipdtese, o prego que
vigorara pelos servigos contratados sera o preco integral vigente a época da contratagcdo, desconsiderado o beneficio
concedido, devidamente corrigido na forma da lei e deste contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA TRANSMISSAO E RECEGAO DE DADOS - DA CONTRATAGAO MEDIANTE
FRANQUIA DE CONSUMO.

11.1. O ASSINANTE podera estar sujeito a limites para transmissao e recepgdo de dados que serdo contabilizados
mensalmente, de acordo com as caracteristicas da modalidade e plano optado, em conformidade com os itens a seguir:

a) Cada faixa de velocidade disponibilizada possuira valores maximos para a transferéncia de dados, ora denominados
franquia de dados;

b) A critério da PRESTADORA, podera ser aplicada uma contabilizagdo de transferéncia de dados por dia, horario e
destino do trafego de dados;



¢) O Plano de consumo de trafego de dados n&o é cumulativo, ou seja, os megabytes nao utilizados em seu respectivo més
ndo poderdo ser aproveitados nos meses subsequentes, uma vez que a capacidade ficou disponibilizada
ao ASSINANTE durante todo més;

d) A utilizagéo do servico, pelo ASSINANTE, que extrapole o limite da franquia contratada, implicara, automaticamente, em
alteracao da faixa de velocidade de transferéncia de dados para a menor faixa disponivel, até o final do respectivo més,
quando sua velocidade contratada sera restaurada, sendo facultado ao ASSINANTE adquirir, se disponivel, através da
Central de Atendimento ou do site da PRESTADORA, uma franquia complementar, também ndo cumulativa, para utilizagéo
imediata, até o final do respectivo més.

11.2. Quando ocorrer a extrapolacdo da Franquia de Consumo contratada, a continuidade da prestagao dos servigos de
comunicagdo multimidia sempre sera garantida, seja pela redugdo da velocidade inicial ou mesmo pela contratagdo
do ASSINANTE da Franquia Adicional de Consumo.

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

a) Transmitir ou divulgar material ilegal, difamatério, ameacgador, obsceno, prejudicial, injurioso ou praticar atos que possam
ser considerados discriminatorios em relagao a qualquer raga, cor, credo ou nacionalidade;

b) Atentar contra o direito de personalidade e intimidade de terceiros divulgando informagbes, sons ou imagens que
causem, ou possam causar, qualquer espécie de constrangimento ou danos a reputagéo de referidas pessoas;

c) Armazenar, compartilhar, difundir, transmitir ou colocar a disposi¢do de terceiros quaisquer informagdes, imagens,
desenhos, fotografias, graficos, gravagdes de imagem ou de som que violem segredo industrial ou de comunicagao;

d) Transmitir arquivos, mensagens ou qualquer outro material cujo conteudo viole direitos de propriedade intelectual
da PRESTADORA ou de terceiros;

e) Obter informacgdes a respeito de terceiros, em especial enderecos de e-mails, sem anuéncia do seu titular;

f) Transmitir, dolosa ou culposamente, arquivos contendo virus ou que de qualquer forma possam prejudicar os programas
el/ou os equipamentos da PRESTADORA ou de terceiros;

g) Obter software ou informagédo de qualquer natureza amparado por lei de protecdo a privacidade ou a propriedade
intelectual, salvo se detiver as respectivas licengas ou autorizacgoes;

h) Tentar violar sistemas de seguranga de informagdo da PRESTADORA ou de terceiros, ou tentar obter acesso nao
autorizado a redes de computadores conectadas a Internet;

i) Enviar publicidade ou comunicados de qualquer classe com finalidade de vendas ou outra de natureza comercial a uma
pluralidade de pessoas sem a prévia solicitacao ou o consentimento destas; (I) enviar cadeias de mensagens eletronicas
ndo previamente consentidas nem autorizadas pelos receptores, (Il) utilizar o resultado de buscas, a que se pode ter
acesso através do servigo, com finalidade de vendas, ou outra de natureza comercial, a uma pluralidade de pessoas, sem a
prévia solicitagdo ou o consentimento destas (lll) colocar a disposigdo de terceiros, com qualquer finalidade, dados
captados a partir de listas de distribuigdo. Praticas estas conhecidas como "spam" ou correntes que gerem uso abusivo dos
servidores da PRESTADORA e/ou reiteradas reclamacgoes de assinantes;

j) Fins ilegais mediante transmissao ou obtencao de material em desacordo com a legislagéo brasileira, materiais que
atentem contra a ordem publica, ou ainda, que caracterizem pratica tipificada como crime, ou material relacionado ao trafico
de drogas, pirataria e peddfilia;

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

I) Compartilhar com terceiros; revender ou repassar o servigo ora contratado, ficando a PRESTADORA autorizada a
inspecionar periodicamente as instalagdes do ASSINANTE, sem prévio aviso, a fim de manter o bom funcionamento do

sistema.

12.2. O ASSINANTE respondera criminal e civiimente por quaisquer danos causados a terceiros ou a



prépria PRESTADORA, pelo descumprimento desta clausula.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS PREGOS E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO.

13.1. Pelos servigos objeto do presente instrumento, as partes pactuam, em conformidade com o negdcio juridico perfeito
e acabado, que o ASSINANTE remunerard a PRESTADORA nos valores e condigdes de pagamento ajustados no "Termo
de Adeséo".

13.2. Havendo atraso no pagamento de qualquer quantia avencada, o ASSINANTE sera obrigado ao pagamento de: (i)
multa de 2% (dois por cento) sobre o valor devido; (ii) corregdo monetaria apurada, segundo a varia¢do do indice Geral de
Pregos - Disponibilidade Interna da Fundag¢do Getulio Vargas IGP-DI, ou outro indice que o substitua, desde a data do
vencimento até a data da efetiva liquidagéo; e (iii) juros de mora de 1% (um por cento) ao més, calculados "pro rata die",
desde a data do vencimento até a data da efetiva liquidagéo; (iv) outras penalidades previstas em Lei e no presente
Contrato, sem prejuizo de indenizagao por danos suplementares.

13.3. O valor da mensalidade, previsto no "Termo de Adesao", sera reajustado segundo a periodicidade minima admitida
em lei com base na variagdo do IGP-M, ou no caso de sua extingdo ou da inexisténcia de sua divulgacgao, por outro indice
que melhor reflita a perda do poder aquisitivo da moeda nacional ocorrida no periodo.

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

13.5. O ndo recebimento da cobranga pelo ASSINANTE ndo o isenta do devido pagamento. Neste caso,
0 ASSINANTE devera, em até 48 (quarenta e oito) horas antes da data de vencimento, contatar a CONTRATADA, por
intermédio de sua Central de Atendimento (telefones n°. 0800-042-0002, por intermédio de discagem direta gratuita e (61)
3622-4231 | (61) 98563-3366, enderego eletrénico https://www.flynet.net.br, e-mail sac@fynet.net.br), para que seja
orientado em como proceder ao depésito dos valores.

13.5.1. Os boletos para pagamento seréo disponibilizados ao ASSINANTE no endereco eletronico da PRESTADORA ou
encaminhados via e-mail, facultando-se, também, a solicitagdo de segunda via nos mesmos moldes da primeira.

13.6. O atraso no pagamento em periodo superior ao determinado pela Resolugao n°. 632 da ANATEL, podera implicar, a
critério da PRESTADORA, mediante prévia comunicacdo ao ASSINANTE, na redugdo da velocidade e na suspenséo
parcial e total dos servigos contratados, sem prejuizo de outras penalidades previstas em Lei e no presente Contrato.

13.7. Prolongados os atrasos previstos no item 13.6 da presente Clausula, podera a PRESTADORA, nos moldes
preconizados pela Resolugdo mencionada no item anterior, optar pela rescisdo do presente instrumento, podendo valer-se,
ainda, de todas as medidas judiciais e/ou extrajudiciais cabiveis.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VIGENCIA E DA RESCISAO.

14.1. O presente contrato vigorara por prazo indeterminado a contar da data do ingresso do ASSINANTE no sistema, que
ocorrera com a instalagao e disponibilizagado do servigo ora contratado.

14.2. Na hipétese de o ASSINANTE optar pela opcado "Fidelidade" do servico ora contratado, o "Contrato de
Permanéncia" vigorara por prazo certo e pré-determinado a contar da data da opgdo, facultando-se
a PRESTADORA prorrogar o contrato nos mesmos moldes ou ofertar nova promog¢éo, desobrigando-se, contudo, a
conceder o mesmo beneficio.

14.3. Qualquer das partes podera rescindir o presente Contrato a qualquer tempo, exceto na hipétese de "Fidelidade",
mediante notificagdo a outra parte, observando as condi¢des abaixo livremente aceitas pelo ASSINANTE:

14.3.1. Em sendo a rescis&o imotivada provocada pelo ASSINANTE, tal pedido independe do adimplemento contratual, Ihe
sendo assegurada a informagao sobre eventuais condicdes aplicaveis a rescisdo e multas incidentes por descumprimento
de prazos contratuais de permanéncia minima.

14.3.2. Sem prejuizo das demais providéncias cabiveis, a PRESTADORA podera rescindir este Contrato a qualquer
tempo e sem notificacdo prévia se o ASSINANTE descumprir quaisquer obrigagdes ou deveres por ele assumidas neste
instrumento ou decorrentes de Leis ou Resolugdes.



14.3.3. O ASSINANTE que definitivamente ndo tenha mais interesse na continuidade da prestacdo do servigo devera
comunicar sua decisdo a PRESTADORA, agendando a data de sua desconexao, devendo, ainda, durante este periodo,
cumprir integralmente com as presentes obrigagdes contratuais, conforme a modalidade, oferta de capacidade escolhidas,
prazo de contratagao dos servigos, assim como, obrigagdes advindas de beneficios especiais condicionados a Fidelidade.

14.3.4. O presente contrato ficara, automaticamente, rescindido de pleno direito pela PRESTADORA, caso seja cancelada
a autorizacdo a ela outorgada pela Autarquia Federal competente, ou por motivos de forga maior que inviabilizem a
prestagcdo do servigo, como a superveniéncia de inviabilidade técnica no local requerido, o ndo recebimento de link
da PRESTADORA de telecomunicagdes ou a impossibilidade financeira da prestagéo do servico.

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

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

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

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

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

15.3. Enquanto néo rescindido o contrato, sempre que o ASSINANTE inserir novos créditos, a PRESTADORA revalidara a
totalidade do saldo de crédito resultante, inclusive os ja vencidos, que passara a viger pelo maior prazo de validade.

15.4. O ASSINANTE podera verificar, em tempo real, o saldo de crédito existente, bem como do prazo de validade, de
forma gratuita, no espaco reservado ao ASSINANTE na internet ou por meio do seu Centro de Atendimento Telefénico
da PRESTADORA.

15.5. O ASSINANTE sera comunicado quando os créditos estiverem na iminéncia de acabar ou de expirar.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA ANATEL.

16.1. Nos termos do Regulamento anexo a Resolugdo ANATEL n.° 614/2013, as informacgdes regulatérias e legislativas da
prestacdo de SCM podem ser extraidas no site https://www.anatel.gov.br, ou pelas centrais de atendimento da ANATEL
pelos n.os. 1331 e 1332, que funciona de segunda a sexta-feira, nos dias Uteis, das 8h as 20h, ou ainda pessoalmente nos
seguintes enderecos:

16.2.1. Sede - Endereco: SAUS Quadra 06 Blocos C, E, F e H - CEP: 70.070-940 - Brasilia - DF - Pabx: (55 61) 2312-2000.

16.2.2. Correspondéncia Atendimento ao Usuario: Assessoria de Relagdes com o Usuario - ARU - SAUS Quadra 06, Bloco
F, 2° andar, Brasilia - DF, CEP: 70.070-940 - Fax Atendimento ao Usuario: (55 61) 2312-2264.

16.2.3. Atendimento Documental - Biblioteca - SAUS Quadra 06, Bloco F, Térreo, Brasilia - DF, CEP: 70.070-940.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DAS DISPOSICOES GERAIS.

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

17.2. O néo exercicio pela PRESTADORA de qualquer direito que Ihe seja outorgado pelo presente contrato ou ainda, sua
eventual tolerancia ou demora quanto as infragdes contratuais por parte do ASSINANTE, ndo importara em renuncia de
quaisquer de seus direitos, novacao ou perdao de divida nem alteragdo de clausulas contratuais e/ou direito adquirido para
a outra parte, mas tdo somente ato de mera liberalidade

17.3. Caso uma ou mais disposi¢des deste contrato vier a ser considerada invalida, ilegal, nula ou inexequivel, tal vicio ndo
afetara o restante do disposto neste mesmo instrumento, que continuara valido e sera interpretado como se tal previsao



invalida, ilegal, nula ou inexequivel inexistisse.

17.4. As Clausulas deste instrumento que, por sua natureza, tenham carater permanente e continuo, especialmente as
relativas a confidencialidade e reponsabilidade, subsistirdo a rescisao, independente da razdo que a ensejar.

17.5.0 presente contrato encontra-se registrado no Cartério de Registro de Titulos e Documentos da Comarca de
Luziania/GO, entrara em vigor na data de seu registro para todos os ASSINANTES, e estara disponivel para consulta no
endereco eletrénico da PRESTADORA: https://www.flynet.net.br.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO.

18.1.0 Contrato é regido pelas leis da Republica Federativa do Brasil e as partes elegem, para dirimir quaisquer
controvérsias dele decorrentes, o foro da comarca da cidade onde foi contratado o servigo, com expressa renuncia a
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Luziania (GO), Segunda-feira, 05 de outubro de 2020.
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FlyNet Telecom LTDA
09.408.264/0001-53

ALEXANDRE Assinado de forma
KOSLOVSKY  digital por

ALEXANDRE
SOARES:25991 kosLovsky

325847 SOARES:25991325847

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



11/11/2021 10:19 Internet Banking

Internet Banking Empresarial

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido Instituigao destino Conta destino
FLYNET TELECOM 0748 - BCO 3953 /203700
LTDA COOPERATIV

O SICREDIS A

Mais Informagdes

Tipo de Transagéo Nome conta origem

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

CNPJ: Tipo de Conta

09.408.264/0001-53 Conta corrente

Finalidade Histérico

Crédito em Conta Corrente NF 8129

Agéncia: 2175  Conta: 130077779

Data da transferéncia  Valor: RS

11/11/2021 429,90

Conta origem
2175/ 130077779

ISPB
01181521

Transagao sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Servigos nas agéncias e no site: www.santander.com.br>Santander>Conta

Corrente>Tarifas e Pacotes Padronizados>Tabela Completa de Servigos.
O crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticagdo Bancdria: Data / Hora da Transagéo:

826633CB6346A95A6794843 11/11/2021 - 10:19:45

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

4004-2125 (Regibes Metropolitanas) 0800 762 7777

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

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 726 0322

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

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

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