Hospital Estadual

de Luziania

Somos todos

GOVERNO DO ESTADO

LUZIANIA, 20 DE JANEIRO DE 2022

Fornecedor

CPF/ CNPJ

Tipo de Despesa

Referéncia

Valor

\4

Descrigdo

TICKET SOLUCOES HDFGTS.A

03.506.307/0001-58

COMBUSTIVEIS

632059

1.533,00

16/12/2021

07/12/2021

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

TICKET SOLUCOES HDFGTS.A

03.506.307/0001-58

COMBUSTIVEIS

636328

5.103,00

24/12/2021

15/12/2021

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

ENEL DISTRIBUIDORA GOIAS

01.543.032/0001-04

ENERGIA

OUTUBRO

238,94

10/12/2021

02/12/2021

Despesa com consumo de energia
no Escritério Imed em Luzidnia

AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA

43.062.389/0001-03

OUTRAS DESPESAS DIVERSAS

137396

2.393,10

30/11/2021

02/12/2021

Despesa com locagdo de veiculo
administrativo no periodo de
03/09/2021 a 03/10/2021 Da Ana
Brito

AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA

43.062.389/0001-03

OUTRAS DESPESAS DIVERSAS

137402

2.286,00

30/11/2021

02/12/2021

Despesa com locagdo de veiculo
administrativo no periodo de
17/08/2021a 16/09/2021 do

Herberson Amorin

AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA

43.062.389/0001-03

OUTRAS DESPESAS DIVERSAS

137723

163,90

15/12/2021

15/12/2021

Despesa com locagdo de veiculo
administrativo no periodo de
16/11/2021a17/11/2021 da Ana
Brito

AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA

43.062.389/0001-03

OUTRAS DESPESAS DIVERSAS

137724

819,50

15/12/2021

14/12/2021

Despesa com locagdo de veiculo
administrativo no periodo de
22/11/2021a26/11/2021 do Uriel
Resplandes e Despesa com locagdo
de veiculo administrativo no
periodode 22/11/2021a
26/11/2021 do Uriel Resplandes

AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA

43.062.389/0001-03

OUTRAS DESPESAS DIVERSAS

137766

163,90

15/12/2021

14/12/2021

Despesa com locagdo de veiculo
administrativo no periodo de
03/12/2021a04/12/2021 do

Herberson Amorin

SELTHON FERNANDO ROCHA MARQUES

049.722.191-81

LOCAGAO DE IMOVEIS

DEZEMBRO

1.681,40

20/11/2021

09/12/2021

Despesa com locagdo de imovel -
Escritério Imed em Luzidnia

FLYNET TELECOM LTDA

09.408.264/0001-53

DESPESA COM INTERNET

814

429,90

10/11/2021

09/12/2021

Despesa com consumo de internet
no Escritério Imed em Luzidnia

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

desde ja, a disposi¢cao de V. Exa. para o que se fizer necessario, envio-lhe nossos

protestos de elevada estima e distinta consideragao.

ANDRE SILVA
SADER:17072541
845

Assinado de forma

digital por ANDRE
SILVA

SADER:17072541845

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

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



MUNICIPIO DE CAMPO BOM
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL FATURA DE SERVICOS ELETRONICA - NFFS-e

Numero / Série NFS-e
40771818/ TOO
Numero / Série RPS

Data de Emisséo
08/12/2021 09:17

PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57 Inscrigdo Estadual: 0190105488
Nome/Razao Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.
Nome Fantasia: TICKET LOG
Enderego: RUA MACHADO DE ASSIS, 50, EDIF 2, SANTA LUCIA, CEP 93700-000

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

Inscrigdo Municipal: 11.801

E-mail: Site:

LOCAL DE TRIBUTAGAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO

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

CNPJ/CPF: 19.324.171/0001-02 Inscrigdo Estadual: -
Nome/Razéo Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Enderego: R ITAPEVA, 202, CONJ 34, BELA VISTA, CEP 01332-000

Inscrigdo Municipal:

Municipio: SAO PAULO / SP Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:
FATURAS
Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor
40771818 16/12/2021 1.533,00
ITENS NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO
Descrigéo Qtd / Unid Valor Bruto Desconto Retengéo Valor liquido
REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 1.500,00 0,00 0,00 1.500,00
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Descricao L.C. 116 Aliquota (%) Valor Unitario  Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servigo ISSQN
20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3,00 1,00/ UN 0,00 3,00 0,06
20019 - TAXA SOBRE SERVICO
ABASTECIMENTO/SERVICOS 10.05 2,00 30,00 1,00/ UN 0,00 30,00 0,60
VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 1.533,00
DEMONSTRATIVO DE CALCULO
Valor de Servigo Itens N3o Tributaveis Desconto Condicional Dedugoes
33,00 1.500,00 0,00 0,00
Redugédo na Base de Célculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN
0,00 2,04 33,00 0,66
i I!ETENQOES FEDERAIS
INSS (R$) IR (RS) CSLL (RS) | PIS/PASEP (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 1.533,00
INFORMAGOES ADICIONAIS

RPS/SERIE: 1902624/F

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$D.50F” -

TITULO NRO. 37239842

Regime Especial: 233248/2008

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 06/12/2021

GESTOR: ANDRE FRANCISCO AMUD

CODIGO CLIENTE: 176642

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

A
" 08( 1

SAl

|cante Rodriguy:

Administrative

HOSPITAL ESTADUAL DELUZ! J

AUTENTICIDADE l
A autenticidade desta Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e pode ser verificada no portal do Munic/pio no enderega:

https.//nfse.campobom.rs.gov.br/site
Cddigo de Verificagao: AZP.VEF 923

Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-040771818/906510266

Pagina 1/1



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

RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimenta
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 18/12/2021
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficidrio
TICKET SOLUCOES HDFGT SA CNPJ 03.506.307/0001-57 2938/31503-9

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista

RMACHADODEASSIS 50 EDIF2 SANTALUCIA CAMPO BOM RS 93700-000

Data do documento rNo. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
06/12/21 00632059 DM N 06/12/21 176/00632058-6
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 1.533,00

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

(=) Valor Cobrado

- ENTE
Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST CNPJ/CPF -  19324171000102
Endereco: R ITAPEVA 202 CONJ 34 01332-000 BELA VISTA SAQ PAULO sP
Sacador/Avalista:
Autenticagdo mecanica
. "...';.Au’fu.wl IATIVFM L TOX LR,
' gos constantes neste

@ Banco Itat S.A. | 341-7 | 34191.76007 63205.962937 83150.390009 9 88360000153300

LR R

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP, NAO BANCARIO 16/12/2021
Beneficiario Agéncia/Cadigo Beneficiario
TICKET SOLUCQES HDFGT SA ____CNPJ 03.506.307/0001-57 2038/31503-9
Dala do documento  |No. Do documento Especie doc. |Aceile |Data Processamento |Nosso Namero
06/12/21 00632059 DM N 06/12/21 176/00632059-6
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 1.533,00
Instrugées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o beneficiario. |(-) Descontos/Abatimento
EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA
(+) Mora/Multa
NAELo aceitar cheques nem apA3®s o vencimento.
(=) Valor Cobrado
corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE
Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST CNPJ/CPF -  19324171000102
Enderego: R ITAPEVA 202 CONJ 34 01332-000 BELA VISTA SAO PAULO SP
Sacador/Avalista:
Ficha de Compensagéo

Autenticacdo Mecanica




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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Valida até 19/04/2022.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao de Situacao Fiscal n® 0017912041

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

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certificamos que, aos 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 situagéo:
CERTIDAO NEGATIVA

Descrigdo dos Débitos/Pendéncias:

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;

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

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

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

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

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

Esta certiddo é valida até 19/12/2021.

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

Autenticagao: 0027844454
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://lwww.sefaz.rs.gov.br.




Data: 18/11/2021 15h42min

NUmero ——— Validade
(— 10563 16/02/202;]

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS(GERAL)

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

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

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

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

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

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

Cadigo de Controle
[1W029WHFOUMRBHQ1 ]

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), 18 de Novembro de 2021

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

Pagina 1 de 1
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certiddo n°: 41254709/2021

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

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

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

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

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

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

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

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

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

Duvidas e sugestdes: cndtl@tst.jus.br



06/12/2021 15:25

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECOMNOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

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

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

Validade:19/11/2021 a 18/12/2021

Certificagdao Nimero: 2021111904065736892690
Informacgao obtida em 06/12/2021 15:25:29

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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07/12/2021 11:14

& Santander

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

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

@ Pagamento realizado com sucesso.

IBPJ

Internet Banking Empresarial

Beneficidrio Final: Data do pagamento Valor nominal
TICKET SOLUCOES HDFGT SA 07/12/2021 R$ 1.533,00
34191.76007.63205.962937.83150.390009.9.88360000153300
Instituicdo Financeira Favorecida CPF/CNPJ Beneficiario Original
341 - ITAU UNIBANCO S A 03.506.307/0001-57
Nome Fantasia Beneficiario Original CPF/CNPJ Pagador Original
TICKET SOLUCOES HDFGT SA 19.324.171/0001-02
CPF/CNPJ Pagador Efetivo Razéo Social Pagador Efetivo
19.324.171/0005-28 IMED - INSTITUTO DE MEDICINA,
ESTUDOS E
Valor Nominal Valor Pago
1.533,00 1.533,00
Desconto Valor Total a Cobrar
0,00 1.533,00

Autenticagao
IBE1C596D9C6A684838BDOE

Agéncia: 2175 Conta: 130077779

Valor total a pagar

R$ 1.533,00

Razé&o Social Beneficiario Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Nome Pagador Original
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Data de Vencimento
16/12/2021

Encargos
0,00

Data / hora da transagéo:
07/12/2021 11:14:32

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

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regites Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

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

0800762 7777

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

0800 726 0322

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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MUNICIPIO DE CAMPO BOM
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFFS-e

Numero / Série NFS-e
40841463 / TOO
Numero / Série RPS

Data de Emissao
16/12/2021 06:10

CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57

PRESTADOR DE SERVICOS
Inscrigdo Estadual: 0190105488

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

Nome Fantasia: TICKET LOG

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

Municipio: CAMPO BOM / RS

Telefone: (51) 3590 7900

Inscrigéo Municipal: 11.801

E-mail: Site:
LOCAL DE TRIBUTACAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO
Campo Bom / RS Prestador de Servigo Regime Geral

| TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 19.324.171/0001-02

Inscricdo Estadual: -

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

Inscrigdo Municipal:

Municipio: SAO PAULO / SP Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:
] FATURAS
Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor
40841463 24/12/12021 5.103,00
ITENS NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO :
Descrigéo Qtd / Unid Valor Bruto Desconto Retencdo Valor liquido
REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 5.000,00 0,00 0,00 5.000,00
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Descrigdo L.C. 116 Aliguota (%) Valor Unitdric  Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servigo ISSQN
20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3,00 1,00/ UN 0,00 3,00 0,06
A 10000 1,00/ UN 0,00 100,00 2,00
VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 5.103,00
DﬁHONSTRATNO DE CALCULO
Valor de Servigo Itens Nao Tributaveis Desconto Condicional Dedugoes
103,00 5.000,00 0,00 0,00
Redugado na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN
0,00 5,00 103,00 2,06
RETENGOES FEDERAIS
INSS (R$) IR (R$) CSLL (RS) PIS/PASEP (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 5.103,00
INFORMAGOES ADICIONAIS

RPS/SERIE: 1981872/F
RECOLHIMENTQ IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$1,55
TITULO NRO. 37424582

Regime Especial: 233248/2008

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 14/12/2021
GESTOR: ANDRE FRANCISCO AMUD

CODIGO CLIENTE: 176642

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

- (Gerente Administrativo 207
. HOSPITAL ESTADUAL DELUZANIA 117

1’ L~
5 _ AUTENTICIDADE T
A autenticidade desta Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e pode ser verificada no portal do Municipio no enderego:

https://nfse.campobom.rs.gov.br/site
Caodigo de Verificagdo: ORD.SO9.P1M
Chave de Acesso: 43-03506307000157-80-T00-040841463/751451102

— -
—r e
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@ Banco Iltai S.A. |341-7 |

RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCQO OU CORRESP. NAO BANCARIO 24/12/2021
Beneficiario Agéncia/Cadigo Beneficiario
TICKET SOLUCOES HDFGT SA CNPJ 03.506.307/0001-57 2938/31503-9

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista

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

14/12/21 00636328 DM N 14/12/21 176/00636328-1
Uso do Banco Carteira Espécle |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

176 R$ 5.103,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualguer divida sobre este boleto contate o beneficiario. | (-) Descontos/Abatimento
EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA
NAE£o aceitar cheques nem apA’s o vencimento. (+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

-bay

Lcorreso ITAUBBAATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE
Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST CNPJ/CPF - 19324171000102
Enderego: R ITAPEVA 202 CONJ 34 01332-000 BELA VISTA  SAO PAULO SP
Sacador/Avalista:
Autenticagdo mecénica
55 produtoslservigos constantes neste
Aosto que 0s produt oot gk

n faram antraniiGe/re aa
) jaran { ]

SES IMED INSTITUTO DE ME
i_ ___ESTUDO E DESENVOLVING™

@ Banco ltai S.A. | 341

-7 | 34191.76007 63632.812937 83150.390009 2 88440000510300

Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 24/12/2021
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA CNPJ 03.506.307/0001-57 2938/31503-9
Data do documento  [No. Do documento Especie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero

14/12/21 00636328 DM N 14/12/21 176/00636328-1
Uso do Banco Carteira Espécle |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

176 R$ 5.103,00

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

(-) Descontos/Abatimento

NA£Lo 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 - 19324171000102

Enderego: R [TAPEVA 202 CONJ 34 01332-000 BELA VISTA SAO PAULO SP

Sacador/Avalista:

UL LRI (R (W N NN TN Flcha da com n“ ry o
Autenticacao Mecanica

0O BTSN




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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Valida até 19/04/2022.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

@
-
\'.“llr: 4,\1 >

Certidao de Situacao Fiscal n® 0017912041

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

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certificamos que, aos 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 quitagado de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaragdo Anual de Simples Nacional (DASN) e no
Programa Gerador do Documento de Arrecadacédo do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo
Simples Nacional;

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

No caso de doagéo, a Certidao de Quitagdo do ITCD deve acompanhar a Certidao de Situagao Fiscal.

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

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

Esta certidao é valida até 19/12/2021.

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

Autenticacdo: 0027844454
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br.




Data: 18/11/2021 15h42min

NUmero ——— Validade
(— 10563 16/02/202;)

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS(GERAL)

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

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

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

| J/
_ Comprovagéo Junto a Finalidade §
\ J/
— Mensagem .

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

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

Cadigo de Controle
[73WC29WHFOUMRBHQ1 ]

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), 18 de Novembro de 2021

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

Pagina 1 de 1
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certiddo n°: 41254709/2021

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

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

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

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

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



06/12/2021 15:25

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

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 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:19/11/2021 a 18/12/2021

Certificacdo Nimero: 2021111904065736892690
Informacado obtida em 06/12/2021 15:25:29

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

7



15/12/2021 13:17

& Santander

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

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

@ Pagamento realizado com sucesso.

IBPJ

Internet Banking Empresarial

Beneficidrio Final: Data do pagamento Valor nominal
TICKET SOLUCOES HDFGT SA 15/12/2021 R$ 5.103,00
34191.76007.63632.812937.83150.390009.2.88440000510300
Instituicdo Financeira Favorecida CPF/CNPJ Beneficiario Original
341 - ITAU UNIBANCO S A 03.506.307/0001-57
Nome Fantasia Beneficiario Original CPF/CNPJ Pagador Original
TICKET SOLUCOES HDFGT SA 19.324.171/0001-02
CPF/CNPJ Pagador Efetivo Razéo Social Pagador Efetivo
19.324.171/0005-28 IMED - INSTITUTO DE MEDICINA,
ESTUDOS E
Valor Nominal Valor Pago
5.103,00 5.103,00
Desconto Valor Total a Cobrar
0,00 5.103,00

Autenticagao
IBEEAB10BF9AD764428A0DA

Agéncia: 2175 Conta: 130077779

Valor total a pagar

R$ 5.103,00

Razé&o Social Beneficiario Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Nome Pagador Original
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Data de Vencimento
24/12/2021

Encargos
0,00

Data / hora da transagéo:
15/12/2021 13:17:29

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

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regites Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

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

0800762 7777

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

0800 726 0322

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

7



Calg Distribuicio S.A
h Rus 2 0d. A-37, 508 | Jardim Goids | CEP 74 805 180 | Goiinia/Goins
CNPJ 01.542,032/0001 04 | E 100 648.420

www ongl som b

NOTA FISCALFATURA OF ENERGIA ELETRICA

ento

kWh Dias

Q, Dados da Conta rico de Faturam
VENCIMENTO

101212021

¢ Dados do Cliente/Unidade Consumidora

| N* DA INSTALAGAD 10014709641 | e po CLIENTE 107288486

' SELTHON FERNANDO ROCHA MARQUES Joa L) | ue
! o (il
| CPFICNPJ; 049.722.191-81 n of wee @
' RUAPARANA, Q. 15, L. 14, SN, -LOJA3 s i = il
BAIRRO SANTA LUZIA —_r e
| CEP: 72804870 LUZIANIA GO BRASIL camat| (S5 - [
| Wz o] ss00
: jwa 3 0
= AGWZL o
i aelilpiiind 1000000 =~ =3 -
Consumo do més (kWh) e B s f‘ .

+, Classificacao da Unidade Consumidora

Grupo B Subgrupe B3 Classs COMERCIAL DU SERVICOS E OUTRAS

Subelasse
COMERUIAL NORMAL

. Tipos oo igtunmedd: AL - Auolsiura, LD - Ldo! BE
Namero de dias SZDINE | | L ouma: NN M faturavel

Data de emisséo

1041172021
Tipo de fomecimento MONOFASICO Modalidade Tarifaria CONVENCIONAL 01C2.215A.751C 4E2E 20A0 BSES
»~ Descricao de Faturamento P Bandeira(s) Tarifaria{s) aplicada(s) no més VERMELHA - MAIS INHORMACOES EM WWWANEEL GOV BR
QUANTIDADE  TARIFA QUANTIDADE | | TARIFA VALpR
ADICIONAL BANDEJRA TARIFARJA 2 - kWh 177.00 0,208760 CONSUMO KWH + [CMS/PISICOF NS § kWh 177.00 0LB8B2890 RE"*+*) 56,27
CONTRIB. ILUMINAGAO PUBLICA - MUNICIPAL
NOTAL APAGAR  RY™******"238,84
TRIBUTOS
WPOSTO | ALIQGUDTA |BASE DE dALcuLD VALOR
PISPASEP O, TaES% 13748 1,02
ICMS 20% 193p2 56,03
PROGRAMA BONUS (RES CREG N"2/2021) - METALE R':D‘JC-"O MENSAL MINMA DE CONSUMO (SET A DEZ/207 1.33 KWH. AUMENTO MENSAL APURACC ATE @ MOMENTO: 15
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f;‘, Notificagao/Reaviso de Contas Vencidas
A ENEL AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

N°047/2021) N

. vy EDICH
Cadastre sua conta em débito automatico. Utilize este codigo: 0328821867 IN UT TUTO DE NA,

-5 TDO E DESEN _‘-.u\. ﬂf _r_:_”___"__
N
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M'cufo-: =k Data da Emessdo Conta Reflerente & :|
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1
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1 00O
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UNIDADE CONSUMIDORA

10014709641

Para uso do entregador

[ raLeciDG

[ ausene

5E

] munou
[] recusano

Atendimento Comercial
24 horas 0800 062 0198

Atendimento para
Deficientes Auditivos
24 horas 0B00 28 21 B87

Ouvidoria 0800 062 1500
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UTeis clas BN as 180)

Conheca nossos canais de atendimento

[] pesconiiecioo [
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02/12/2021 15:16

& Santander

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

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

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficidrio Final: Data do pagamento
CELG GOIAS 02/12/2021

836600000027.389400091002.786960112104.003288218971

IBPJ

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130077779

Valor nominal Valor total a pagar

RS 238,94 RS 238,94

Empresa Valor Codigo de Barras

CELG GOIAS RS 238,94 83660000002-7 38940009100-2
786960112104 00328821897-1

Data / hora da transagéao: Autenticagdo

02/12/2021 15:16:40 IBESCBB00A683D04460BE21

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

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

0800762 7777

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

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

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

CNPJ: 43.062.389/0001-02

Av. S3o Luiz, 50 { 14 Andar - Cj. 142
CADASTUR: 00486-00-41-7

Fone: (11) 3122-9999

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

Inscr. Mun: 8.535.324-8

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

UGS S,

FT00137396 - Pagina 1 de 2

N°® Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [RS) Emissdo Vencimento
FT00137396 2.303,10 22111/2021 30/11/2021

Encaraos p/dia de RS 3.59 apos 30/11/2021 Multa de RS 47.86 apds 01/12/2021
Pagador: 005528 - IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AIC.: LUCIANA FERNANDES DE SOLIZA - C.Custo: SEM CONTRATO

RUA ITAPEVA. 202 -CJ 34
BELA VISTA

(11Y31411128

RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO
CNPJ: 19.324,171/0001-02 Inscricdo:

Praca de paaamento: SAO PAULO - BARRA FU

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

Endereco:
Bairro:
Fones(s):
Cobranca:

Cidade: SAO PAULO SAD PAULO

Fax: (11)

01332-000

SAOD PAULO 01332-000

Impresso em 22/11/2021 11:21:34

phban

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 INDICADOS,

Aceite: Data: / /

422-7 Banco Safra S.A. Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Acelte Espécie Doc. Agéncia/Codigo Beneficidrio
00004544-8 RE 1 N DM 08700/00024769-8

Autenticagio Mecinica
S mmm e e R
Banco Safra S.A. 422-7 42297.09706 00002.476992 00004.544623 9 88200000239310

Tocal do Pagamento Ventmento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 30/11/2021
Beneficiario
AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA Agencia/Cadigo Beneficianio
Av, 880 Luiz 50 - 14 Andar - Cj. 142, Sao Paulo - XX, 01085-000 - 43.062.389/0001-02 09700/00024768-9
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Daﬁ do ‘NEBID Numero
22!11!'2021 FTD0137396 DM N 22/11/2021 00004544-6
Uso do Banco Carteira |Esbadu Quantidade 4 Valor (=) Valor do documento
1 RS 2.393.10
Instrugdes (Todas as informagbes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) v [-) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de RS 3.58 apés 30/11/2021 b} EA D
Apds 01/12/2021 cobrar multa de R$ 47.86 %) Mora/Mula
(+) Dutros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
Pagador IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324,171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34 00004544-6
01332000 BELA VISTA SAO PAULO SP
Sacador/Avalista Cﬁdlgo de Baixa
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AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

|
AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

a”_q”s f s CNP.: 43,062 389/0001-02 O e ——

—— Av. Sdo Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, Sao Paulo, XX, BRAZIL
TURISHO CADASTUR: 004 17 ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fone: (11) 3122. Fax: (11) 3256-4399
E-Mail: augustus@augustus.com.br
Home Page: www.augustus.com.br FT00137396 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emissdo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota debito Reserva Vir.Original Cambio Valor Extras Taxas TxEmb. Tx.Servico OutRec. Desconto Total
N¢ Padido Fomaecedor C. Custos Retirada Devolugéo N# Confirm, Solicitanta Tipo de Pagamento
Observagéo
Centro Custo: SEM CONTRATO
BRITO/ANA D4/08/2021|  VCO0367770 03/08/2021 até Vaiculo: 1A
03/10/2021
NDO0O575610 00720798 2.393,10 [R§] 1,000000 2.303,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 238310
Ped. Reserve: LOCALIZA BRASILIA SEM CONTRATO Brasilia Brasilia 2115108917 LUCIANA
3702124 FERNANDES DE
SOUZA
"Qude. Diarlas: 30 * Valor Didria: 79,77 = Total Didrias: R$2283.00 | ________ _~ ~~— T - T T oo T T
Autorizador: Edgard Oliveira
“Cenio Custa: SEMCONTRATO zassp oo oma | oew  o@0  op0 238310
Total Notas de Dehbito 2.393,1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.383,10

Total da Fatura 2.393,10

Atesto U‘lé"}';p;gdu'o‘i ' !
e o (08/Servicos constantes n
documento foram enlrequg : f -
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:27:46 do dia 10/11/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 09/05/2022.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ / |IE: 43.062.389/0001-02

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

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PR_EFETRA DE
SAO PAULO

FAZENDA

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo NUumero: 1060730 - 2021

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

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

Validade: 02/04/2022

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizagéo Instalagcdo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagado de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagao de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmissao de Bens Imoveis=iTBI

Unidades Tributarias:

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

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

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

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

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

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 43.062.389/0001-02

Certiddo n°: 55602186/2021

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

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

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

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

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

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

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

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

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

Duvidas e sugestdes: cndtl@tst.jus.br



02/12/2021 09:26

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:02/12/2021 a 31/12/2021

Certificacdo Nimero: 2021120200300812853048
Informacao obtida em 02/12/2021 10:24:08

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

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

m



02/12/2021 12:38

& Santander

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

Internet Banking

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

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

TURISMO LTDA A

Mais Informagdes

Tipo de Transagéo

Transferéncia para outra instituigdo TED - Outra
titularidade

CNPJ:
43.062.389/0001-02
Finalidade

Crédito em Conta Corrente

Nome conta origem
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

Tipo de Conta
Conta corrente
Histérico

FT 137396

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175  Conta: 130077779

Data da transferéncia

02/12/2021

Valor: R$

2.393,10

Conta origem
2175/130077779

ISPB
60746948

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

Autenticagdo Bancaria:
A5E6356C63A8A65967BA765

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

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

Data / Hora da Transagéo:
02/12/2021 - 12:38:36

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

0800762 7777

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

0800 726 0322

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

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

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

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

5@” 5 t ﬂ 5 CNP.: 43.062.339/0!301432 Inscr. Mun: 8.535.324-8
— . Av. S&o Luiz, 50 - 1# Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, Sao Paulo, XX, BRAZIL
e 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.aligustus.com.br FT00137402 - Pagina 1 de 2

N" Fatura Valor Fatural Data de Data de Para uso da Inst. Financeira

Duplicata Duplicata [ R$] Emissdo Vencimento

FT00137402 2.286,00 i 22/11/2021 30/11/2021
|
Encaroos p/dia de RS 3.43 apos 30/11/2021 Multa de RS 45.72 apds 01/1 2;’2021

Pagador: 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) (11y31411128 Fax: 11

Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 -CJ 34 |

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAD PAULO SAO PAULO 01332-000
CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricao:

Praca de pagamento: SAO PAULO - BARRA FU Impressa em 22/11/2021 11:20:15

Valor por Dois Mil e Duzentos e Oitenta e Seis Reais™**"
S L B e #rrd .

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

Aceite: Data: / /
422-7 Banco Safra S.A. Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Acelte Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
00004549-7 R$ 1 N DM 08700/00024769-9

Autenticacdo Mecanica

Banco safras.A. | 422-T | 42297.09706 00002.47
— . 476992 00004.549721 1 88200000228600
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO T
Bonehoans 30/11/2021
AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA P -
Dt do Do £.0. 13 Andar - Cj. 142, S8 Pavlo - XX, 01085-900 - 43.062.380/0001.02 e e e 7001000
022%”;“,32"6(’2 1 Nu'l:r__led) Documento ,?nc:cia Doctn. Acasits Data do ki
Ty 0137402 DM N 22/11/2021 P T
nco L‘-a;lalra Eapé%os Quantidade Valor LT - 00004548-7
x e ocumento
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloguelo sao de exclusiva responsablidade do benelicianc) | o) — 2.286.00
) Desconto, manta
Encaraos p/dia de RS 3.43 anés 30/11/2021
e a -) O Deduco
Apés 01/12/2021 cobrar multa de RS 45.72 ) Outras Deducdes
(+) Mora/Multa
) Outros Rersecimos
{=) Valor Cobrado
Pagador
IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENY
RUA [TAPEVA. 202 - CJ 34 SENYOLVMENTO 19.324.171/0001-02
cocsdsiiagis, 000 BELA VISTA SAO PAULO SP 00004548-7
Cdodigo de Baixa

Atesto e 13 prod
documento for

I Emnrannnial Ron
) |_.|T..-.‘|L::'|.._|L:| N

: SES IMED INSTITUT(

\__ESTUDO E DESENVOLVIMENTO



AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

3”9”5{”5 CNPJ: 43.062.389/0001-02 Inscr. Mun: 8.535.324-8

TURISMO Av. Sdo Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, S0 Paulo, XX, BRAZIL
il CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fone: (11) 3122-9809 Fax: (11) 3256-4399
E-Mail augustus@augustus com br
Home Page: www.augustus.com.br FT00137402 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emissdo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula SaidaPeriodo Rota/Produto
Nota debito Reserva Vir.Original Céambio Valar Extras Taxas Tx.Emb, Tx.Servigo OutRec, Desconto Total
N* Padido Fomacedor C. Custos Retiraga Devolugao N¢ Confirm, Sclicitants Tipo de Pagamento
Observagéo
Centro Custo: SEM CONTRATO
AMORIMMEBERSON 17108/2021 VCD0368218 17/08/2021 até Veiculo: GRUPO G
16/08/2021
NDO00576804 00744032 2,286,00 [R$] 1,000000 2.286,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,286,00
UNIDAS BRASILIA SEM CONTRATO AEROPORTO AEROPORTO 2115058237 LUCIANA
BRASILIA BRASILIA ;%:E:NDES DE

iulnrizadlr LUGMN
Cantra Custo: SEM CONTRATO 2.286, 0.00 090 0.00 000 000 228600
Total Notas de Debito 2,286 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 2.286,00
] Total da Fatura 2.286,00

Atest:ﬁu»'”.é"'or-l o;!sewlcnacanstaﬂ' :
J. dos

docu »ry ., ram e ;I-rn"-]

Frac
v —p ._‘.‘_‘ ‘_"‘ tl “JF’ "
iContrato de (RS gwmel N°D

ganwa =pUNSTITUTO DE MEDIC
EﬂlllhlEuLSE""' _\'i;.l\'f":‘__'.[.,"_._,..v.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:27:46 do dia 10/11/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 09/05/2022.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ / |IE: 43.062.389/0001-02

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

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PR_EFETRA DE
SAO PAULO

FAZENDA

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo NUumero: 1060730 - 2021

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

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

Validade: 02/04/2022

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizagéo Instalagcdo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagado de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagao de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmissao de Bens Imoveis=iTBI

Unidades Tributarias:

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

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

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

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

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

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 43.062.389/0001-02

Certiddo n°: 55602186/2021

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

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

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

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

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

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

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

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

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

Duvidas e sugestdes: cndtl@tst.jus.br
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Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

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

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

Validade:02/12/2021 a 31/12/2021

Certificacdo Nimero: 2021120200300812853048
Informacao obtida em 02/12/2021 10:24:08

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

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

m
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& Santander

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

Internet Banking

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

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

TURISMO LTDA A

Mais Informagdes

Tipo de Transagéo

Transferéncia para outra instituigdo TED - Outra
titularidade

CNPJ:
43.062.389/0001-02
Finalidade

Crédito em Conta Corrente

Nome conta origem
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

Tipo de Conta
Conta corrente
Histérico

FT 137402

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175  Conta: 130077779

Data da transferéncia

02/12/2021

Valor: R$

2.286,00

Conta origem
2175/130077779

ISPB
60746948

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

Autenticagdo Bancaria:
2776359C63886657669A8A5

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

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

Data / Hora da Transagéo:
02/12/2021 - 12:36:52

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

0800762 7777

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

0800 726 0322

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

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

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

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

CNPJ: 43.062.389/0001-02
Av. S8o Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142

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

TURISMO CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fone: (11) 3122-9999 Fax: (11) 3256-4300
E-Mail: augustus@augustus.com.br
Home Page: www.augustus,com.br FT00137723 - Pagina 1 de 2
N°® Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst.mncelra
Duplicata Duplicata [ R$] Emissdo Vencimento
FT00137723 163,90 09/12/2021 15/12/2021

Encaraos pb/dia de RS 0.25 apds 15/12/2021

Multa de R$ 3.28 apos 16/12/2021

Praca de paagamento: SAO PAULO - BARRA FU

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

Impresso em 09/12/2021 16:35:50

Valor por

extenso

Cento e Sessenta e Trés Reais e Noventa centavos L

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

Banco Safra S.A.

422-7

Aceite: Data: / /

422-7 Banco Safra S.A. Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Codigo Beneficiario
00004783-0 RS 1 N DM 08700/00024769-9

Autenticagio Mecénica

42297.09706 00002.476992 00004.783023 6 88350000016390

Local do Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 15/12/2021
Beneficiaro
AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA Agéncia/Cédigo Beneficiaria
Av, 580 Luiz, 50 - 14 Ander - Gj. 142, , 80 Paulo - XX, 01085-800 - 43.062 388/0001-02 08700/00024768-8
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Acelte Data do Nosso Numero
09/12/2021 FT00137723 DM N 09/12/2021 00004783-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
; I D x 163.90
Instrugdes (Todas as Informagdes deste blogueto sao de exdlusiva responsabligade do beneficiario) (-) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de RS 0.25 apés 15/12/2021 el
Apods 16/12/2021 cobrar multa de R$ 3.28 1) Mora/Wiiia
(+) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
Pegndor IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA, 202 - CJ 34 00004783-0
01332000 BELA VISTA SAO PAULO sP
Sacador/Avalista

ERHRR




AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

a”gastys CNPJ: 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
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 augiistus com br FT00137723 - Pégina 2 de 2
Notas de Débito
N°® Viag Passageiro Tipo Emissdo Bilhete/NC/OS Num, OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva \Ar.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fomecedor C. Custos Ne Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Obeervagiio
Centro Custo: LUSIANIA
BRITO/ANA 16/11/2021  VGDO3683ET 16/11/2021 até Hospedagem Diarias: 001
17/11/2021
NDO0577861 00745414 140,00 [R§] 1,000000 149,00 14,90 0,00 0,00 0,00 0,00 163,90
PedReserve:  SARON HOTEL AGUAS CLARAS  LUSIANIA Marilia LUCIANA
3722843 FERNANDES DE
Cod.Reserva: SouzA
Marilia

Total da Fatura 163,90
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IMED}

Relatdrio de Atividades

Projeto/Tema Projeto — Hospital Regional de Luzidnia
Reunido
Data 16 a 17 de Setembro 2021

Participantes Hosp. Apoiado

Participantes

Ana Brito

Compilado por / Revisado por

Atividades: Acompanhamento do Projeto Hospital Regional de Luzidnia

1

Agen-da

Agdes:

Data: 16 a 17 de Novem-
bro

Setor de Qualidade:

Visita de auditoria de processo:

Roda de conversa com as equipes noturnas,( Enfermagem/ Fisioterapia/
Farmécia e Servigos de Apoio);

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;
Acompanhamento de resultados;

Acompanhamento de absenteismo:

Auditoria da distribuicdo do horério de descanso noturno (Plant&o
noturno | e Noturno I1);

Préximos Passos

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

[hteste que 05 produtoslservigos constantes neste

dasumanta faram pntranuesiregiizanos ne
VI J

PID]

| HOSPI
Contrato de [ rgencial N\
SES IMED/INSTITUTO DE MEUR
| £3TUDOE DESENVOLVINERTO




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

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

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

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:27:46 do dia 10/11/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 09/05/2022.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ / |IE: 43.062.389/0001-02

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

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PR_EFETRA DE
SAO PAULO

FAZENDA

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo NUumero: 1060730 - 2021

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

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

Validade: 02/04/2022

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizagéo Instalagcdo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagado de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagao de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmissao de Bens Imoveis=iTBI

Unidades Tributarias:

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

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

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

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

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

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 43.062.389/0001-02

Certiddo n°: 55602186/2021

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

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

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

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

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

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

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

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

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

Duvidas e sugestdes: cndtl@tst.jus.br
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Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

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

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

Validade:02/12/2021 a 31/12/2021

Certificacdo Nimero: 2021120200300812853048
Informacao obtida em 02/12/2021 10:24:08

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

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

m
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& Santander

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

Internet Banking

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

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

TURISMO LTDA A

Mais Informagdes

Tipo de Transagéo

Transferéncia para outra instituigdo TED - Outra
titularidade

CNPJ:
43.062.389/0001-02
Finalidade

Crédito em Conta Corrente

Nome conta origem
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

Tipo de Conta
Conta corrente
Historico

FT 137723

Agéncia: 2175

Data da transferéncia

15/12/2021

Conta origem
2175/130077779

ISPB
60746948

Internet Banking Empresarial

Conta: 130077779

Valor: R$

163,90

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

Autenticagdo Bancaria:
44C6338F6379C3546BC6966

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

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

Data / Hora da Transagéo:
15/12/2021 - 13:14:20

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

0800762 7777

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

0800 726 0322

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

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

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

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

a”y”SI”S CNP.J: 43.062.389/0001-02 Inscr. Mun: 8.535.324-8
Av. Sdo Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, Sdo Paulo, XX, BRAZIL
TURISMO CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fone: (11) 3122-9999 Fax: (11) 3256-4399
E-Mail: augustus@augustus,.com,br
Home Page: www augustus.com.br FT00137724 - Pagina 1 de 2
N* Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [ R$] Emissdo Vencimento
FT00137724 819,50 09/12/2021 15/12/2021
Encaraos b/dia de RS 1.23 apds 15/12/2021 Multa de RS 16.39 apds 16/12/2021

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 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: 10.324,171/0001-02 Inscricdo:

Praca de pagamento: SAO PAULO - BARRA FU Impresso em 08/12/2021 16:34:18

Valor por Oitocentos e Dezenove Reais e Cinauenta centavos
‘m.nso bhdbbbbdbddddddddbbddddiddddddddidsdibsd + + + P Ehbh R AR R R AR AR AR RN

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

Banco Safra S.A. | 422'7

Aceite: Data: / /

422-7 Banco Safra S.A. Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Acelte Espécie Doc. Agéncia/Codigo Beneficiario
00004782-1 RS 1 N DM 09700/00024769-9

Autenticag@o Mecénica

42297.09706 00002.476992 00004.782124 7 88350000081950

Local do Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAQ 15/12/2024
Beneficiania
AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA Agéncia/Cadigo Beneficiana
Av, 580 Luiz, 50 - 14 Andar - Gj, 142, S80 Paulo - XX, 01085-900 - 43,062,368/0001-02 09700/00024768-8
Data do Document Num. do Document: Espécie Decto, Aceite Data do
0071212024 “FT00137724 oM N " 85712/2021 pa 00004782-1
Uso do Banco Ca_nilslra ano’cé;s Quantidade (=) Valor do documenta
819.50
InstrugGes (Todas as informagoes deste blogueto sdo de exclusiva rasponsah: () Desconto/Abatimento
. S
Encaraos p/dia de RS 1.23 anés 15/12/2021 documen 8 Sl ki i
Apés 16/12/2021 cobrar multa de R$ 16,39 T Mora i
(+) Outroe Acrescimos
— —— (=) Valor Cobrada
Pagador IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENMOIMIBENTOF rg; ) N047/20p4  19-324.171/0001-02
Sacador/Avalista I ESTUDO E DESENVOLVIME AT A, Cédigo de Baixa

Adtenticagio Mecinlca- Eicha de compensagao

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...



AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

a”yystys CNP.J: 43,062.389/0001-02 Inscr. Mun: 8.535,324-8
s L i e e e et Av. S&o Lulz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, Sao Paulo, XX, BRAZIL
TURISMO CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV. 438 lata: 57-6-8739-4
Fone: (11) 3122-0000 Fax: (11) 3256-4300
E-Mail: augustus@augustus,com.br
Home Page: www.augustus.com.br FT00137724 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N® Viag Passageiro Tipa Enlisslu Bilhete/NC/OS Num, OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva Vi, Original Camblo Valor Extras Taxas Tx.Emb. Tx.Servigo OutRec. Desconto Total
N Pedido Fomecedor C. Custos N° Confirm, Solicitante Tipo de Pagamento
Observagéo
Centro Custo: LUSIANIA I
RESPLANDES/URIEL 18/11/2021 VC00368604 2211112021 até Hospedagem Diarias: 004
26/11/2021
NDOOS78684 00745063 506,00 [RS] 1,000000 596,00 589,50 0,00 0,00 0,00 0,00 655,60
Ped.Reserve: SARON HOTEL AGUAS CLARAS LUSIANIA Eduarda LUCIANA
3723820 FERNANDES DE
Cod . Reserva: SOUZA
Eduarda

SINGLE: Qtde. Aptos: 1 * Qtde. Dlarias: 4 * Valor Diaria: ;9.5 < Total Datas RS896.00 T T T T
Autarizador: Marcos Sousa

SILVA/RAUL 16/11/2021 VCOD368435 16/11/2021 até Hospedagem Diarias: 001
1711/2021
NDOO578066 00745311 148,00 [RS] 1,000000 149,00 14,90 0,00 0,00 0,00 0,00 163,90
Ped.Reserve:  SARON HOTEL AGUAS CLARAS LUSIANIA Veronica LUCIANA
3723125 FERNANDES DE
Cdd.Reserva: SOUZA

Veronica

SINGLE: Qide. Aplos: 1 * Qlde. Diarias: 1 * Valor Diaia: 149,00 = Tolal Didfies: RS749.00 _ _ _ __ _ _ —~ —~— — T T 777
Autorizador: Marcos Sousa

Centro Cuslo: LUSIANIA 745,00 74,50 0,00 0,00 0,00 0,00 818,50
Total Notas de Debito 745,00 74,50 0,00 0.00 0,00 0,00 818,50
I Total da Fatura 818,50

TRom

Atasty ; U5 produtos/servipos of

{lig

dﬂCU?JZu

¥
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Relatodrio de Atividades

ProjetofT ema ACREDITA(;AO NO HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA
Reunido

Data 22/11/2021 3 26/11/2021

Participantes Hosp. Apoiado

Participantes Todos os gestores do Hospital de Luziania

Compilado por / Revisado por

URIEL MOURA RESPLANDES

Atividades:

conformidade;

1. Monitoramento e verificagdo dos avangos relacionados a ACREDITACAO HOSPITALAR;

2. OrientacBes aos gestores sobre o processo de acreditacdo, esclarecimento de dividas de verificagdo de

3. Execucdo de agdes voltadas para ACREDITAGCAO HOSPITALAR

| Agenda

Agdes:

22/11/2021 1. Realizado Checagem, verificagcdo e corre¢do dos MAPEAMENTOS DE PROCES-
505 (SIPOC), GERENCIAMENTO DE RISCOS (FMEA) E CADEIA CLIENTE FORNECE-
DOR, dos processos criticos

23/11/2021 2. Realizada auditoria interna no laboratoério (considerando a ferramenta descrita
nos requisitos de apoio a gestdo — RAG) com foco em verificar o andamento
das agdes da ACREDITAGAO HOSPITALAR. Esta auditoria incluiu orientagdes
quanto ao cumprimento dos requisitos descritos no manual da ONA para nivel
le2;

23/11/2021 3. Realizado avaliag3o, quanto ao avanco das atividades voltadas para ACREDITA-

GAO, nos processos de GESTAO DE SUPRIMENTOS, ASSISTENCIA FARMACEUTI-
CA, PROCESSAMENTO DE MATERIAIS E ESTERILIZACAO, GESTAO DE PESSOAS
(RECURSOS HUMANOS, DEPARTAMENTO PESSOAL E ESESMT), CUIDADOS IN-
TENSIVOS (UTI), CONTROLE DE INFECGCOES (SCIRAS), NUCLEO INTERNO DE RE-
GULAGAO, PRONTO SOCORRO, DIRETORIA GERAL, TECNOLOGIA DA INFORMA-
CAO, ASSISTENCIA NURICIONAL, GESTAO ADMINSITRATIVA E FINANCEIRA, EN-
GENHARIA CLINICA E PREDIAL E GESTAO DE FORNECEDORES TERCEIRIZADOS;

,\/W@ /MM
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IMED

Relatédrio de Atividades

24/11/2021 . Realizada agdo intensiva para apoio a melhoria dos processos de FARMACIA,
com reunides de orientagdo e verificagdo didria;

24/11/2021 . Realizada agdo intensiva para apoio a melhoria dos processos de FARMACIA,
com reunibes de orientagdo e verificagdo diaria

25/11/2021 . Realizado didlogo com a equipe de consultoria do MV para produgao de relaté-
rios de performance para serem analisados e apresentados na ACREDITAGAO

25/11/2021 . Realizada reunido com DIRETORIA GERAL para orientagdes sobre PLANEJA-
MENTO ESTRATEGICO no uso da ferramenta de BALANCED SCORE CARD;

25/11/2021 . Realizada reunido de discussdo com DIRETORIA GERAL para avango no proto-
colo de Profilaxia para Tromboembolismo Venoso (TEV);

26/11/2021 . Realizada producgdo de relatdrio de conformidade no cumprimento dos requisi-

tos do manual da ONA para ACREDITAGAO, no nivel 1 e 2.




N IMED|_._

'W{ﬁ COM RESPHITO
mnﬁm
Relatério de Atividades
Projeto/Tema Chamada de Enfermagem
Reunido
Data : 16/11/2021 a 17/11/2021
Participantes Hosp. Apoiado :
Participantes Raul Michel Ribeiro Silva, Kuayre Silva Meireles, Francisco Campos Amud
Compilado por / Revisado por | Raul Michel Ribeiro Silva

Atividades:
1. Visita técnica para conhecer estrutura fisica
 Agenda
Acdes:
16/11/2021 1. Chegada ao Hospital as 17:00hrs e visita pelos setores da unidade.
17/11/2021 2. Foi Realizado a anélise das infraestruturas das instalagdes elétrica para levan-

tamento de materiais a serem gastos na instalagdo da chamada de enferma-
gem nas enfermarias 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 e 15.




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

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

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

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:27:46 do dia 10/11/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 09/05/2022.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ / |IE: 43.062.389/0001-02

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

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PR_EFETRA DE
SAO PAULO

FAZENDA

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo NUumero: 1060730 - 2021

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

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

Validade: 02/04/2022

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizagéo Instalagcdo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagado de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagao de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmissao de Bens Imoveis=iTBI

Unidades Tributarias:

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

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

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

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

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

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 43.062.389/0001-02

Certiddo n°: 55602186/2021

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

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

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

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

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

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

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

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

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

Duvidas e sugestdes: cndtl@tst.jus.br
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Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

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

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

Validade:02/12/2021 a 31/12/2021

Certificacdo Nimero: 2021120200300812853048
Informacao obtida em 02/12/2021 10:24:08

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

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

m



14/12/2021 15:58

& Santander

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

Internet Banking

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

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

TURISMO LTDA A

Mais Informagdes

Tipo de Transagéo

Transferéncia para outra instituigdo TED - Outra
titularidade

CNPJ:
43.062.389/0001-02
Finalidade

Crédito em Conta Corrente

Nome conta origem
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

Tipo de Conta
Conta corrente
Historico

FT 137724

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175  Conta: 130077779

Data da transferéncia

14/12/2021

Valor: R$

819,50

Conta origem
2175/130077779

ISPB
60746948

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

Autenticagdo Bancaria:
89A637CE6369DC5867C7A88

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

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

Data / Hora da Transagéo:
14/12/2021 - 15:58:20

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

0800762 7777

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

0800 726 0322

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

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

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

CNP.J: 43.062.389/0001-02

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

Inscr. Mun: 8.535.324-8

Av. Sdo Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 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 FT00137766 - Pagina 1 de 2
N*® Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [ RS§) Emissdo Vencimento
FT00137766 163,90 13/412/2021 15/12/2021

Encaraos p/dia de RS 0.25 apnds 15/12/2021 Multa de RS 3.28 apods 16/12/2021

Paaador: 005528 - IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AIC.: LUCIANA FERNANDES DE SOUZA - C.Custo: LUSIANIA
Endereco: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
Fones(s): (11131411128 Fax: (11
Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAQ PAULO SAO PAULO 01332-000
CNPJ: 19,324.171/0001-02 Inscricdo:

Praca de pagamento: SAQ PAULO - BARRA FU Impresso em 13/12/2021 15:16:14

Valor por Cento e Sessenta e Trés Reais e Noventa centavos *
extenso o { e

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

Aceite: Data: I 1
422-7 Banco Safra S.A. Recibo do Pagador
Nosso Nimero Espécle Carteira Acsite Espécie Doc. Agéncia/Codigo Beneficidrio
00004796-1 R$ 1 N DM 09700/00024760-9
Autenticacio Mecanica

422-7

Banco Safra S.A.

42297.09706 00002.476992 00004.796124 8 88350000016390

Local do Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO
— 15/12/2021
AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA Agencia/Conig BaneNtiano
D;; iéu Dl; 50 - 14 Andar - Gj 142 Séo Paulo - XX, 01085-900 - 43,062.385/0001-02 09700/00024768-9
o Documento m. do Docu E: D N
13/12/2021 T b01syTen i o i O Sh2/2021 T 00004796-1

Uso do Banco Ca:l!mra IE Quantidade ,Valur (=) Valor do documento
Instrugdes (Todas as Informagdes deste blogueto sao de exdlusiva responsabiidade oo benefGiANo) () Desconto/Abatimenta —
Encaraos p/dia de RS 0.25 anés 15/12/2021 i Susrag Dadugoes
Apos 16/12/2021 cobrar multa de R$ 3.28

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Fiudor IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

19,324,171 1
RUA ITAPEVA, 202 - CJ 34 mo(?{lf;gi'fgﬁd
01332000 BELA VISTA
Sacador/Avalista > R Cadigo de Baixa
Autenticagio Mecanica-

Ficha de compensacio
Aesto que o3 produtos/servios constantes neste

documfa, for i

aptreques/realizados nesta 03

—

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...

| iContrato de G@Stao Emergencial N°047/20
ises IMED INSTIT UTr) DE MEDICINA, !




AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

CNPJ: 43.062.389/0001-02
Av. S3o Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142

UIQUSTYS,

Inscr. Mun: 8.535.324-8

Cep: 01085-900, Sao Paulo, XX, BRAZIL

TURISMO CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fone: (11) 3122-9999 Fax: (11) 3256-4389
E-Mail: augustus@aeugustus.oom.br
Home Page: www.augustus.com.br FT00137766 - Pagina 2 de 2
~ Notas de Débito
Ne Viag Passageiro Tipo Emissédo Bilhete/NC/OS Num, OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva Vir, Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Tx.Servigo QOut.Rec. Desconto Total
N¢ Pedido Formecedor C. Custos N¢ Confirm, Solickante Tipo de Pagamento
Observagio
Centro Custo: LUSIANIA |
BRITO/ANA 01/12/2021  VCO03RB260 03/12/2021 até Hospedagem Dirias: 001
o04/12/12021
NDOO580722 00748010 148,00 [R§] 1,000000 149,00 0,00 14,680 0,00 0,00 0,00 0,00 163,00
Ped.Reserve: SARON HOTEL AGUAS CLARAS LUSIANIA Eduarda LUCIANA
3726115 FERNANDES DE
(E:gg'a?::m.: SOUZA
OOLE o A T D T Vel DA 1O D= T O RO T T T T T
Alcnadr M SOUE
Centro Custo: LUSIANIA A T T T T T TR T A R T e T e T A
Total Notas de Debito 149,00 0.00 14,80 0,00 0,00 0,00 0,00 168_!
Total da Fatura 163,90
est

“=qun'r:'nﬂf‘.?-;.~r
[




A IMED

3

Relatdrio de Atividades

Projeto/Tema Projeto — Hospital Regional de Luziania
Reunido
Data 03 a 04 de Dezembro 2021

Participantes Hosp. Apoiado

Participantes

Ana Brito

Compilado por / Revisado por

Atividades: Acompanhamento do Projeto Hospital Regional de Luzidnia

18

 Agenda

Agoes:

Data: 03 a 04 de dezem-
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 superviséo noturna;

Auditoria do dimensionamento de escalas assistenciais;

Auditoria da distribuigdo do horério de descanso noturno (Plantdo
noturno | e Noturno I1);

Préximos Passos

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

e —

1Atestc qua 05 | o Jautosfservigos constantes neste
'»JLU’T’ !- q_m enirequesirealizados nestr e

il Badbnstao Eme rge, mal Neo ’"321
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:27:46 do dia 10/11/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 09/05/2022.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ / |IE: 43.062.389/0001-02

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

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PR_EFETRA DE
SAO PAULO

FAZENDA

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo NUumero: 1060730 - 2021

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

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

Validade: 02/04/2022

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizagéo Instalagcdo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagado de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagao de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmissao de Bens Imoveis=iTBI

Unidades Tributarias:

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

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

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

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

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

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




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 43.062.389/0001-02

Certiddo n°: 55602186/2021

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

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

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

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

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

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

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

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

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

Duvidas e sugestdes: cndtl@tst.jus.br



02/12/2021 09:26

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:02/12/2021 a 31/12/2021

Certificacdo Nimero: 2021120200300812853048
Informacao obtida em 02/12/2021 10:24:08

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

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

m



14/12/2021 14:05

& Santander

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

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

IBPJ

Internet Banking Empresarial

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficidrio Final:

AUGUSTUS PASS E TURISMO
LTDA

Data do pagamento
14/12/2021

Valor nominal

R$ 163,90

42297.09706.00002.476992.00004.796124.8.88350000016390

Instituicdo Financeira Favorecida
422 -BCO SAFRAS A

Nome Fantasia Beneficiario Original
AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0005-28

Valor Nominal

163,90

Desconto

0,00

Autenticagao

IBE7F441891074B45FF9C2F

CPF/CNPJ Beneficiario Original
43.062.389/0001-02

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Razdo Social Pagador Efetivo

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA,
ESTUDOS E

Valor Pago
0,00

Valor Total a Cobrar

0,00

Agéncia: 2175 Conta: 130077779

Valor total a pagar

R$ 163,90

Razao Social Beneficiério Original
AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA

Nome Pagador Original
IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS

Data de Vencimento
15/12/2021

Encargos
0,00

Data / hora da transagéo:

14/12/2021 14:05:37

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

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

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

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

0800762 7777

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

0800 726 0322

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

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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CONTRATO LOCACAQ DE SALA 03 - ED. MARTA ROCHA

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

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

procuragio outorgada em 18.03.20.

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

¢ outorgadas, a saber:

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

cldusula 3°.

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

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



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

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

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

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

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

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

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

imavel.

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

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

Y=,



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

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

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

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

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

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

antecipada.

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

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

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

nalidade
40 evento danoso, ey de jun

a3 LOCATARIA, desde que esta ndo tenha dado causa

lposa ou dolosamente,

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA: A LOCATARIA declara ter pleno conhecimento

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

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



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

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

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

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

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

Luzidnia-GO, 20 de maio de 2020.

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

| }
%@P@ﬁ% onwl 0 V¥2.Ldls

Manuella Nicole Rocha Marques

“ﬁ;/.:.::gﬂwjaéfwﬂ NAKDUES
cor: 03 9.C1- €7 CPF: DUB 4029319 %
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RIMEIRO “sfﬁmz:} ADITIVO AD CONTRATO DE LOCAGAD DE BEM IMOVEL PARA

Pgln presuris Insinumento, de win lado,

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

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

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

LOCaTARE

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

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

pracia,

s 5 Emrazao do disposto noilem "1.17 atma. o valor tolal devido pela locagdo do imovel
[gcacho mas laxka de ramdencao predial) passa 3 ser de HE 1.681.40 (um mil, seiscentos
@ oitenta ¢ um reals e quarenia centavos)
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09/12/2021 16:02

& Santander

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

Internet Banking

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175  Conta: 130077779

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido Instituigao destino Conta destino Data da transferéncia  Valor: R$
SELTHON FERNANDO 0001 -BCO 0941 / 648000 09/12/2021 1.681,40
ROCHA MARQUES DO BRASIL S

A

Mais Informagdes

Tipo de Transagéo

Nome conta origem

Conta origem

Transferéncia para outra instituigdo TED - Outra IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E 2175/130077779
titularidade

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

Crédito em Conta Corrente ALUGUEL

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

Autenticagdo Bancaria:
53A632D9636989526AB7949

Data / Hora da Transagéo:
09/12/2021 - 16:01:56

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regibes Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

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

0800 762 7777

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

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

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



PROCURAGAO

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

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

Brasilia (DF), O7 de Maio de 2020,

RODRIGO CELSO ROCHA MARQUES

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



RECIBO DE ALUGUEL

Referéncia: Contrato de Locagdo firmado em 20/05/2020.
Valor — RS 1.681,40 (Um mil, seissentos e oitenta e um
reais e gquarenta centavos).

Recebemos de IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO, CNP] N® 19.324.171/0001-02, ja
devidamente qualificada no Contrato de Locagdo sob referéncia,
a importdncia acima mencionada, relative ao mes
DEZEMBRO/2021 de ALUGUEL MENSAL e taxa de manutencao
predial previstos na cldusula 52 do referido Contrate, valor do qual
damos plena, geral, rasa e irrevogavel quitagao.

Por ser verdade firmamos o presente recibo.

Luzidnia = GO, 09 de dezembro de 2021.

T At S ol £ 22

Rodrigo Celso Rocha Marques
CPF N2 028.017.191-96

Selthon Fernando Rocha Margues

CPF N2 049.722.191-81



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

DAS PARTES

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

CLAUSULA QUARTA - DO COMODATO/EMPRESTIMO DE EQUIPAMENTOS.

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

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

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

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

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

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

CLAUSULA QUINTA - DO SUPORTE TECNICO.

5.1. A contratagdo do servico inclui a prestagao de servigo de suporte técnico das 8 (oito) as 20 (vinte) horas, nos dias
Uteis, salvo interrupgdes necessarias por ocasido de servigos de manutengéo no sistema, falhas decorrentes da operagao
das empresas fornecedoras de energia elétrica e/ou das empresas prestadoras de servicos de telecomunicagdes
envolvidas direta ou indiretamente na prestagdo do servico objeto do presente Contrato, caso fortuito e forga maior, ou
ainda, agcbes ou omissodes de terceiros.

5.1.1. O ASSINANTE, antes de solicitar o reparo, deve certificar-se de que a dificuldade na conexao a internet é devida a
problemas na infraestrutura da PRESTADORA. Efetuada a visita pelos técnicos da PRESTADORA e constatado que o
problema se refere ao ASSINANTE ou a sua rede interna (computador, cabeamento interno, energia, etc.) ou incute
exclusivamente ao ultimo, sera cobrada Taxa de Visita em conformidade com a tabela de valores vigente a época.



5.1.2. A Taxa de Visita, em valor consonante com a tabela de valores vigente & época do ocorrido, também sera cobrada
nas hipoteses em que houver deslocamento improdutivo de técnico, em face de auséncia do ASSINANTE ou acesso
impossibilitado ou, também, nas visitas ensejadas por mau uso do equipamento/sistema e servigos adicionais ou, ainda,
quando o ASSINANTE recusar- se a efetuar o procedimento de reparo orientado pelo suporte via telefone.

5.2. A PRESTADORA tera o prazo maximo de 72 (setenta e duas horas) contadas da reclamacgao feita pelo ASSINANTE,
dirigida diretamente para a Central de Atendimento, para efetivo atendimento.

5.3. Os servigos de suporte técnico a serem prestados pela PRESTADORA terdo somente o objetivo de auxiliar
0os ASSINANTES na solugdo de problemas relacionados ao acesso a Internet (conexdo, configura¢des dos navegadores)
e a esclarecimentos acerca de seu cadastro.

5.3.1. Para a realizagdo do suporte técnico remoto em relacdo a conexdo, o ASSINANTE devera estar no enderecgo de
instalagao em frente ao roteador e/ou ao dispositivo em que esta sem acesso.

5.4. A conduta do ASSINANTE, no seu contato com os atendentes do suporte técnico da PRESTADORA nao sera
ameacador, obsceno, difamatério, pejorativo, prejudicial ou injurioso, nem discriminatério em relagéo a raga, cor, credo ou
nacionalidade, sob pena de rescisdo imediata do Contrato, sem prejuizo de todas as demais medidas cabiveis.

5.5. A responsabilidade da PRESTADORA limita-se aos seus melhores esforcos empreendidos com vistas ao
atendimento satisfatério das perguntas e duvidas do ASSINANTE referentes ao objeto deste contrato, ndo se
responsabilizando, contudo, pela solugdo das referidas duvidas e perguntas no momento da consulta ao servico,
envidando, no entanto, seus melhores esforgos para tanto.

5.6. A PRESTADORA exime-se, ainda, de qualquer responsabilidade por custos, prejuizos e/ou danos causados
ao ASSINANTE ou a terceiros pela ndo implementacao, pela implementagéo parcial ou pela ma implementagéo da solugéo
oferecida as duvidas e perguntas apresentadas e relacionadas aos servigos objeto deste contrato.

5.7. A PRESTADORA nao se responsabiliza pelos servigos de instalagao, manutengao, suporte técnico e outros servigos
eventuais que se refiram aos equipamentos do ASSINANTE ou que forem direta ou indiretamente utilizados por terceiros
fornecedores de meios.

5.8. APRESTADORA nao garante prestagdo de suporte quando os equipamentos do ASSINANTE nao forem compativeis
ou conhecidos pela PRESTADORA ou n&o possuam 0s requisitos minimos necessarios para garantir o padréo de
qualidade e o desempenho adequado do servigo prestado, tais como, velocidade e disponibilidade, porém nao limitado a
estas. O ASSINANTE podera solicitar uma lista dos hardwares, softwares, sistemas operacionais e protocolos de
comunicagcao compativeis com o servico prestado pela PRESTADORA.

CLAUSULA SEXTA - DOS DIREITOS E DEVERES DA PRESTADORA.

6.1. A presente relagao juridica se rege pelos principios, garantias, direitos e deveres dispostos na Lei n.° 12.965/2014,
bem como séo deveres da PRESTADORA, dentre outros, os previstos no Capitulo Ill, do Titulo IV, do Regulamento Anexo
a Resolugdo ANATEL n.° 614/2013;

6.1.1. Conforme preconiza o Regulamento dos Servigos de Telecomunicagcdes (Resolugdo n.° 73/1998), cabe
a PRESTADORA se responsabilizar pela prestagdo do SCM perante a ANATEL e demais entidades correlatas, pelos
licenciamentos e registros, independentemente da propriedade ou posse dos equipamentos utilizados para a prestacao dos
servigos, os quais deveréo estar em conformidade com as determinagdes normativas aplicaveis.

6.1.2. Prestar o SCM segundo os parametros de qualidade dispostos no Regulamento Anexo a Resolugdo ANATEL n.°
614/2013, especialmente em seu Artigo 40, quais sejam: "(i) fornecimento de sinais respeitando as caracteristicas
estabelecidas na regulamentagéo; (ii) disponibilidade do servico nos indices contratados; (iii) emissdo de sinais
eletromagnéticos nos niveis estabelecidos em requlamentacéo; (iv) divulgagdo de informagbes aos seus assinantes, de
forma inequivoca, ampla e com antecedéncia razoavel, quanto a alteragbes de pregos e condi¢bes de fruicdo do servigo;
(v) rapidez no atendimento as solicitagcbes e reclamagbes dos assinantes; (vi) numero de reclamacgées contra a prestadora;
(vii) fornecimento das informagbes necessarias a obten¢do dos indicadores de qualidade do servico, de planta, bem como
os econbmico-financeiros, de forma a possibilitar a avaliacdo da qualidade na prestagdo do servigo."

6.1.3. Manter em pleno e adequado funcionamento o Centro de Atendimento, por meio de discagem direta gratuita, das 8
(oito) as 20 (vinte) horas, somente nos dias Uteis, de forma a possibilitar eventuais reclamacgdes relativas aos servigos
contratados.



6.2. Cumprira a PRESTADORA respeitar a privacidade do ASSINANTE, de modo que se comprometa a nao rastrear ou
divulgar informacdes relativas a utilizagdo do acesso, salvo em decorréncia de ordem judicial ou de obrigagéo prevista em
lei.

6.3. A PRESTADORA se reserva ao direito de alterar, a qualquer momento, o IP (Internet Protocol) atribuido
ao ASSINANTE, nos casos de mudancga de tecnologia e/ou equipamentos da PRESTADORA.

6.4. Nos planos de acesso que seja definida a velocidade de conexado, o seu valor sera expresso em kbps (quilobits por
segundo), que caracterizara o maximo possivel a ser obtido, alusiva, tdo-somente, ao coOmodo no qual serdo instalados os
equipamentos de acesso. A PRESTADORA utilizara de todos os meios comercialmente viaveis segundo sua estrutura
financeira para atingir a velocidade contratada, que, independente da agédo ou vontade do mesmo, pode ndo ser atingida
devido a fatores externos e caracteristicas intrinsecas a rede mundial de computadores - Internet, nao havendo garantias
quando os dados forem oriundos de rede de terceiros, o que pode influenciar diretamente na velocidade de trafego,
devendo, no entanto, estar de acordo com as Resolucdes 574 e 575/2011 da ANATEL.

6.5. A PRESTADORA se exime de qualquer responsabilidade por danos e/ou prejuizos e/ou pela pratica de atividades e
condutas negativas afeitas ao ASSINANTE, danosas e/ou ilicitas, através da utilizagdo dos canais de comunicacéo
multimidia objetos deste Contrato.

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

6.6.1. Falhas nas instalacdes ou infraestrutura do ASSINANTE;

6.6.2. Motivos de forca maior ou casos fortuitos;

6.6.3. Manutengdes técnicas e/ou operacionais que exijam o desligamento temporario do sistema ou impossibilitem o bom
funcionamento;

6.6.4. Fatos supervenientes por culpa exclusiva de terceiros que inviabilizem a continuidade normal do servigo;

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

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

6.6.7. Alteracao nos equipamentos que fazem a entrega dos sinais por pessoas nao habilitadas ou ndo autorizadas
pela PRESTADORA.

CLAUSULA SETIMA - DA LIMITAGAO DE RESPONSABILIDADE DA PRESTADORA.

7.1. E de inteira responsabilidade do ASSINANTE: (i) contetdo das comunicagdes e/ou informagdes transmitidas em
decorréncia dos servigos objeto do presente Contrato; e (ii) uso e publicagdo das comunicagdes e/ou informagdes através
dos servigos objeto do presente Contrato. Fica a PRESTADORA, pois, isenta da responsabilidade civil por danos
decorrentes do conteldo gerado pelo ASSINANTE ou por terceiros, nos termos do art. 18 da Lei 12.965/2014.

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

7.3. Os Servigos de Comunicacao Multimidia prestados pela PRESTADORA néo incluem mecanismos de seguranca logica
da rede do ASSINANTE, sendo de responsabilidade exclusiva deste a preservagédo de seus dados.

7.4. O ASSINANTE tem conhecimento pleno de que os servigos poderdao, a qualquer tempo, serem afetados ou
temporariamente interrompidos por motivos técnicos/operacionais, em razdo de reparos ou manutengdes necessarias a
prestacao dos servigos, independentemente de aviso prévio, ou qualquer outra formalidade judicial ou extrajudicial, ndo
cabendo a PRESTADORA qualquer 6nus ou penalidade advindas de tais eventualidades.

CLAUSULA OITAVA - DOS DIREITOS E DEVERES DO ASSINANTE.
8.1. Sao deveres do ASSINANTE, dentre outros, os previstos no Capitulo IV, do Titulo IV, do Regulamento Anexo a
Resolucao ANATEL n.° 614/2013, bem como no art. 7° da Lei n.° 12.965/2014 e no art. 3° do Regulamento dos Direitos do

Consumidor de Servigos de Telecomunicagoes:

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

8.1.2. Utilizar adequadamente os servigos, redes e equipamentos relativos aos servigos ora contratados, comunicando
a PRESTADORA qualquer eventual anormalidade observada.



8.1.3. Cumprir as obrigagbes Ihe outorgadas legalmente pelo Artigo 57 e incisos do Regulamento Anexo a Resolugéo
ANATEL n.° 614/2013, quais sejam: (i) utilizar adequadamente o servico, os equipamentos e as redes de
telecomunicacgoées; (ii) preservar os bens da prestadora e aqueles voltados a utilizagao do publico em geral; (iii) efetuar o
pagamento referente a prestagdo do servigo, observadas as disposicbes deste Regulamento; (iv) providenciar local
adequado e infraestrutura necessarios a correta instalagdo e funcionamento de equipamentos da prestadora, quando for o
caso; (v) somente conectar a rede da prestadora terminais que possuam certificagdo/homologacéo expedida ou aceita pela
Anatel; (vi) levar ao conhecimento do Poder Publico e da prestadora as irregularidades de que tenha conhecimento
referentes a prestagdo do SCM; e (vii) indenizar a prestadora por todo e qualquer dano ou prejuizo a que der causa, por
infringéncia de disposi¢cdo independentemente de qualquer outra sangéo.

8.1.4. Permitir as pessoas designadas pela PRESTADORA o0 acesso as dependéncias onde estdo instalados os
equipamentos disponibilizados e necessarios a prestagéo dos servicos de comunicagao multimidia.

8.1.5. Manter as caracteristicas dos equipamentos a serem utilizados, ndo realizando qualquer modificagdo que
desconfigure sua homologacao, sob pena de rescisdo automatica, sem prejuizo de eventuais perdas e danos.

8.2. Nos termos do Artigo 3° e incisos do Regulamento Geral de Direitos do Consumidor de Servigos de Telecomunicagdes
&ndash; RGC, aprovado pela Resolugdo n.° 632 da ANATEL, o ASSINANTE tem direito, sem prejuizo do disposto na
legislacéo aplicavel:

8.2.1 - ao acesso e fruigdo dos servigcos dentro dos padrboes de qualidade e regularidade previstos na regulamentagéo, e
conforme as condi¢cbes ofertadas e contratadas;

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

8.2.3 - ao tratamento ndo discriminatério quanto as condigdes de acesso e fruigdo do servigo, desde que presentes as
condig¢des técnicas necessarias, observado o disposto na regulamentagao vigente;

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

8.2.5 - a inviolabilidade e ao segredo de sua comunicacao, respeitadas as hipoteses e condi¢des constitucionais e legais de
quebra de sigilo de telecomunicagdes e as atividades de intermediacdo da comunicacdo das pessoas com deficiéncia, nos
termos da regulamentacao;

8.2.6 - a nao suspensao do servico sem sua solicitacdo, ressalvada a hipétese do Capitulo VI do Titulo V daquela
Resolugcado ou por descumprimento de deveres constantes do art. 4° da LGT, sempre apds notificagdo prévia pela
Prestadora;

8.2.7 - a privacidade nos documentos de cobranca e na utilizagdo de seus dados pessoais pela Prestadora;
8.2.8 - a apresentacao da cobranca pelos servigos prestados em formato adequado;

8.2.9 - a resposta eficiente e tempestiva, pela Prestadora, as suas reclamacgdes, solicitacdes de servicos e pedidos de
informacao;

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

8.2.11 - a reparagéo pelos danos causados pela violagao dos seus direitos;

8.2.12 - a ter restabelecida a integridade dos direitos relativos a prestagao dos servigos, a partir da quitagcdo do débito, ou
de acordo celebrado com a Prestadora;

8.2.13 - a ndo ser obrigado ou induzido a adquirir servigos, bens ou equipamentos que nao sejam de seu interesse, bem
como a nao ser compelido a se submeter a qualquer condigdo, salvo diante de questdo de ordem técnica, para
recebimento do servi¢o, nos termos da regulamentacgéo;

8.2.14 - a obter, mediante solicitagdo, a suspensao temporéaria do servico prestado, nos termos das regulamentac¢des
especificas de cada servigo;



8.2.15 - a rescisdo do contrato de prestagdo do servigo, a qualquer tempo e sem 0Onus, sem prejuizo das condigbes
aplicaveis as contratagdes com prazo de permanéncia;

8.2.16 - de receber o contrato de prestagdo de servigo, bem como o Plano de Servigo contratado, sem qualquer 6nus e
independentemente de solicitagao;

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

8.2.18 - ao n&o recebimento de mensagem de cunho publicitdrio em sua estacdo mével, salvo consentimento prévio, livre e
expresso;

8.2.19 - a ndo ser cobrado pela assinatura ou qualquer outro valor referente ao servigo durante a sua suspensao total; e

8.2.20 - a nao ter cobrado qualquer valor alheio a prestagcédo do servigo de telecomunicagdes sem autorizagéo prévia e
expressa.

8.3. E facultado ao ASSINANTE o "Compartilhamento do Acesso", desde que seja feito internamente em suas
dependéncias, sendo proibido nas demais hipoteses, como por exemplo, compartilhar com terceiros; revender ou repassar
0 servigo ora contratado, sob as penas do item 8.3.3 deste instrumento.

8.3.1. Neste caso, o suporte prestado pela PRESTADORA limita-se ao meio de conexao PRESTADORA ao ASSINANTE,
isto ¢, a PRESTADORA deve somente informar ao ASSINANTE os protocolos de conexao e meio fisico de acesso, ao
passo que a configuracdo e o gerenciamento ficam sob a responsabilidade do ASSINANTE.

8.3.2. No caso do ASSINANTE compartilhar de sua conexao através de rede local, a estabilidade dos servigos contratados
podera ser comprometida em fungao do uso simultdneo, e de instabilidades provocadas pela rede local construida pelo
mesmo, ndo recaindo responsabilidade alguma a PRESTADORA.

8.3.3. Na hipotese do ASSINANTE descumprir o delineado no item 8.3, ou seja, compartilhar seu acesso com terceiros fora
de sua residéncia, lhe sera aplicada uma multa no importe de 50 (cinquenta) vezes o valor da mensalidade cobrada a
época do ilicito, sem prejuizo de rescisdo unilateral do contrato e perdas e danos, bem como representagao junto a
ANATEL.

8.4. E facultado ao ASSINANTE alterar a escolha do plano contratado, respeitando as disposigdes acerca da fidelidade e
sobre eventuais alteragées poderdo incidir custos adicionais de implantagéo e/ou ativagéo vigentes na oportunidade.

8.5. O ASSINANTE compromete-se a observar o &ldquo;Termo de Uso do Servigo&rdquo; previsto na Clausula Décima
Segunda deste Contrato.

8.6. O ASSINANTE ¢ o unico responsavel (i) pela obtengéo e apresentacdo a PRESTADORA de todas as autorizagdes
eventualmente necessarias a execugdo deste Contrato que digam respeito ao proprio ASSINANTE e/ou as suas
instalagoes, (ii) pela obtencdo e disponibilizagdo de computadores, equipamentos e infraestrutura que possibilitem a
prestacao do Servico, € (iii) por eventuais danos causados a qualquer pessoa, inclusive a PRESTADORA, e/ou despesas
incorridas em fungao de quaisquer ajustes efetuados nas instalagées do ASSINANTE para a execucéo deste Contrato.

8.7. O ASSINANTE devera atender a todos os requisitos e configuragbes minimas necessarias definidas
pela PRESTADORA, de acordo com o tipo de servico prestado para proporcionar o recebimento com o padrdo de
qualidade adequado do servigo contratado.

8.8. O ASSINANTE é responsavel pela configuragdo, manutengéo e seguranga de sua "rede interna" (meio de conexao
a PRESTADORA) e quanto ao seu computador e demais equipamentos utilizados no acesso. O ASSINANTE € o unico
responsavel pela manutengdo e atualizagdo do sistema operacional, navegadores, antivirus, firewall, nao cabendo
a PRESTADORA nenhuma providéncia ou participagdo nos procedimentos de instalagado, atualizagado ou licenciamento; ou
mesmo nos custos que porventura incidirem, sendo de inteira responsabilidade do ASSINANTE os danos causados ao seu
equipamento em razao de virus ou quaisquer outros arquivos oriundos da rede mundial de computadores (internet).

CLAUSULA NONA - DOS PLANOS DE SERVIGO.

9.1. Cada plano sera diferenciado dos demais pela combinagao dos seguintes fatores:(l) velocidade utilizada; (ll) volume de
trafego de dados maximo permitido; (l1l) horario de utilizagao; (IV) tempo de utilizagao; (V) finalidade da utilizagao e (VI)
quaisquer outros fatores que venham a ser utilizados pela PRESTADORA.



9.2. A PRESTADORA se reserva o direito de criar, alterar, modificar e excluir modalidades e planos a qualquer tempo,
utilizando como medidas quaisquer dos fatores acima citados, sem prejuizo dos direitos garantidos ao ASSINANTE pelas
normas regulatorias e legislagcao aplicavel as relagbes de consumo.

9.3. O ASSINANTE se obriga a utilizar adequadamente a modalidade e o plano escolhido, limitando sua utilizagdo ao
volume de trafego de dados mensal contratado, estando ciente, desde ja, que a utilizagao além do contratado implicara em
automatica reducao de velocidade pela PRESTADORA, permanecendo neste estado até o final do respectivo més, quando
a velocidade originalmente contratada sera restaurada.

9.4. E facultado ao ASSINANTE, exceto durante a vigéncia de FIDELIDADE, estando adimplente com suas obrigacdes
perante a PRESTADORA, requerer, a qualquer tempo, a alteragcao de plano, dentre os disponiveis, mediante o pagamento
da respectiva taxa de servigo vigente na oportunidade, aumentando-se ou reduzindo-se, conforme o caso, o pre¢o de sua
mensalidade, de acordo com a tabela de valores mensais vigentes a época da mudancga e respeitadas todas as condigdes
previstas nesse instrumento

9.5. O Plano de Servigo, nos moldes previstos na Resolugdo ANATEL n°. 614/2013, sera disponibilizado previamente
ao ASSINANTE, e constara do &ldquo;Termo de Adesao&rdquo;, parte integrante e que aperfeigcoa este instrumento.

CLAUSULA DECIMA - DA FIDELIDADE.

10.1. A PRESTADORA faculta ao ASSINANTE a fidelizagdo por prazo minimo ao plano contratado, obtendo em
contrapartida, beneficios econdmicos, manifestadamente mais vantajosos em relagdo a contratagdo dos servigos avulsos.

10.2. Pelo Plano de FIDELIDADE, a PRESTADORA podera oferecer ao ASSINANTE, no ato da contratagao ou a qualquer
momento, a opgao de fidelizagdo, que consiste na concessao de beneficios e/ou ofertas especiais, em carater temporario,
e/ou a agregagao de outros produtos e/ou pacotes, igualmente em carater extraordinario, e pacotes integrados de produtos,
a serem definidos no "Termo de Adesao" e no "Contrato de Permanéncia”, mediante o0 compromisso de permanéncia
na base de assinantes da PRESTADORA, em um mesmo enderego de instalagdo, pelo periodo minimo pré-
estabelecido, contado a partir da data de inicio da fruicdo dos beneficios.

10.2.1. Na hipotese de o ASSINANTE desistir da opgéo de FIDELIDADE contratada ou rescindir o presente Contrato antes
do periodo minimo pré-estabelecido, estara obrigado ao pagamento de multa correspondente ao beneficio que lhe foi
concedido e efetivamente utilizado, corrigido monetariamente pelo IGP-M ou outro indice que venha o substituir,
proporcionalmente aos meses que restam de vigéncia da fidelidade, valor este que serd cobrado automaticamente
mediante fatura. No caso de desisténcia da opgéo de FIDELIDADE cujo beneficio concedido inclua também a liberagédo do
pagamento da taxa de instalagdo, seu pagamento sera integralmente devido.

10.2.2. Durante a vigéncia da FIDELIDADE, a alteragdo e/ou migracdo de pacote e/ou velocidade, para pacote e/ou
velocidade inferiores aos que se encontravam efetivamente contratados por ocasido da fidelizagéo, sera entendida como
desisténcia da opg¢do de FIDELIDADE, implicando em automatica cobranga dos valores referentes aos beneficios
efetivamente gozados, na forma descrita no item 10.2.1 acima.

10.3. Findo o periodo pré-estabelecido de FIDELIDADE, havendo interesse, e a critério da PRESTADORA, a
opcéo FIDELIDADE podera ou nao ser renovada, nos mesmos ou em outros moldes, mediante novo acordo. Caso
ndo seja renovada, a PRESTADORA ndo estara obrigada a conceder qualquer beneficio. Nesta hipdtese, o prego que
vigorara pelos servigos contratados sera o preco integral vigente a época da contratagcdo, desconsiderado o beneficio
concedido, devidamente corrigido na forma da lei e deste contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA TRANSMISSAO E RECEGAO DE DADOS - DA CONTRATAGAO MEDIANTE
FRANQUIA DE CONSUMO.

11.1. O ASSINANTE podera estar sujeito a limites para transmissao e recepgdo de dados que serdo contabilizados
mensalmente, de acordo com as caracteristicas da modalidade e plano optado, em conformidade com os itens a seguir:

a) Cada faixa de velocidade disponibilizada possuira valores maximos para a transferéncia de dados, ora denominados
franquia de dados;

b) A critério da PRESTADORA, podera ser aplicada uma contabilizagdo de transferéncia de dados por dia, horario e
destino do trafego de dados;



¢) O Plano de consumo de trafego de dados n&o é cumulativo, ou seja, os megabytes nao utilizados em seu respectivo més
ndo poderdo ser aproveitados nos meses subsequentes, uma vez que a capacidade ficou disponibilizada
ao ASSINANTE durante todo més;

d) A utilizagéo do servico, pelo ASSINANTE, que extrapole o limite da franquia contratada, implicara, automaticamente, em
alteracao da faixa de velocidade de transferéncia de dados para a menor faixa disponivel, até o final do respectivo més,
quando sua velocidade contratada sera restaurada, sendo facultado ao ASSINANTE adquirir, se disponivel, através da
Central de Atendimento ou do site da PRESTADORA, uma franquia complementar, também ndo cumulativa, para utilizagéo
imediata, até o final do respectivo més.

11.2. Quando ocorrer a extrapolacdo da Franquia de Consumo contratada, a continuidade da prestagao dos servigos de
comunicagdo multimidia sempre sera garantida, seja pela redugdo da velocidade inicial ou mesmo pela contratagdo
do ASSINANTE da Franquia Adicional de Consumo.

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

a) Transmitir ou divulgar material ilegal, difamatério, ameacgador, obsceno, prejudicial, injurioso ou praticar atos que possam
ser considerados discriminatorios em relagao a qualquer raga, cor, credo ou nacionalidade;

b) Atentar contra o direito de personalidade e intimidade de terceiros divulgando informagbes, sons ou imagens que
causem, ou possam causar, qualquer espécie de constrangimento ou danos a reputagéo de referidas pessoas;

c) Armazenar, compartilhar, difundir, transmitir ou colocar a disposi¢do de terceiros quaisquer informagdes, imagens,
desenhos, fotografias, graficos, gravagdes de imagem ou de som que violem segredo industrial ou de comunicagao;

d) Transmitir arquivos, mensagens ou qualquer outro material cujo conteudo viole direitos de propriedade intelectual
da PRESTADORA ou de terceiros;

e) Obter informacgdes a respeito de terceiros, em especial enderecos de e-mails, sem anuéncia do seu titular;

f) Transmitir, dolosa ou culposamente, arquivos contendo virus ou que de qualquer forma possam prejudicar os programas
el/ou os equipamentos da PRESTADORA ou de terceiros;

g) Obter software ou informagédo de qualquer natureza amparado por lei de protecdo a privacidade ou a propriedade
intelectual, salvo se detiver as respectivas licengas ou autorizacgoes;

h) Tentar violar sistemas de seguranga de informagdo da PRESTADORA ou de terceiros, ou tentar obter acesso nao
autorizado a redes de computadores conectadas a Internet;

i) Enviar publicidade ou comunicados de qualquer classe com finalidade de vendas ou outra de natureza comercial a uma
pluralidade de pessoas sem a prévia solicitacao ou o consentimento destas; (I) enviar cadeias de mensagens eletronicas
ndo previamente consentidas nem autorizadas pelos receptores, (Il) utilizar o resultado de buscas, a que se pode ter
acesso através do servigo, com finalidade de vendas, ou outra de natureza comercial, a uma pluralidade de pessoas, sem a
prévia solicitagdo ou o consentimento destas (lll) colocar a disposigdo de terceiros, com qualquer finalidade, dados
captados a partir de listas de distribuigdo. Praticas estas conhecidas como "spam" ou correntes que gerem uso abusivo dos
servidores da PRESTADORA e/ou reiteradas reclamacgoes de assinantes;

j) Fins ilegais mediante transmissao ou obtencao de material em desacordo com a legislagéo brasileira, materiais que
atentem contra a ordem publica, ou ainda, que caracterizem pratica tipificada como crime, ou material relacionado ao trafico
de drogas, pirataria e peddfilia;

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

I) Compartilhar com terceiros; revender ou repassar o servigo ora contratado, ficando a PRESTADORA autorizada a
inspecionar periodicamente as instalagdes do ASSINANTE, sem prévio aviso, a fim de manter o bom funcionamento do

sistema.

12.2. O ASSINANTE respondera criminal e civiimente por quaisquer danos causados a terceiros ou a



prépria PRESTADORA, pelo descumprimento desta clausula.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS PREGOS E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO.

13.1. Pelos servigos objeto do presente instrumento, as partes pactuam, em conformidade com o negdcio juridico perfeito
e acabado, que o ASSINANTE remunerard a PRESTADORA nos valores e condigdes de pagamento ajustados no "Termo
de Adeséo".

13.2. Havendo atraso no pagamento de qualquer quantia avencada, o ASSINANTE sera obrigado ao pagamento de: (i)
multa de 2% (dois por cento) sobre o valor devido; (ii) corregdo monetaria apurada, segundo a varia¢do do indice Geral de
Pregos - Disponibilidade Interna da Fundag¢do Getulio Vargas IGP-DI, ou outro indice que o substitua, desde a data do
vencimento até a data da efetiva liquidagéo; e (iii) juros de mora de 1% (um por cento) ao més, calculados "pro rata die",
desde a data do vencimento até a data da efetiva liquidagéo; (iv) outras penalidades previstas em Lei e no presente
Contrato, sem prejuizo de indenizagao por danos suplementares.

13.3. O valor da mensalidade, previsto no "Termo de Adesao", sera reajustado segundo a periodicidade minima admitida
em lei com base na variagdo do IGP-M, ou no caso de sua extingdo ou da inexisténcia de sua divulgacgao, por outro indice
que melhor reflita a perda do poder aquisitivo da moeda nacional ocorrida no periodo.

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

13.5. O ndo recebimento da cobranga pelo ASSINANTE ndo o isenta do devido pagamento. Neste caso,
0 ASSINANTE devera, em até 48 (quarenta e oito) horas antes da data de vencimento, contatar a CONTRATADA, por
intermédio de sua Central de Atendimento (telefones n°. 0800-042-0002, por intermédio de discagem direta gratuita e (61)
3622-4231 | (61) 98563-3366, enderego eletrénico https://www.flynet.net.br, e-mail sac@fynet.net.br), para que seja
orientado em como proceder ao depésito dos valores.

13.5.1. Os boletos para pagamento seréo disponibilizados ao ASSINANTE no endereco eletronico da PRESTADORA ou
encaminhados via e-mail, facultando-se, também, a solicitagdo de segunda via nos mesmos moldes da primeira.

13.6. O atraso no pagamento em periodo superior ao determinado pela Resolugao n°. 632 da ANATEL, podera implicar, a
critério da PRESTADORA, mediante prévia comunicacdo ao ASSINANTE, na redugdo da velocidade e na suspenséo
parcial e total dos servigos contratados, sem prejuizo de outras penalidades previstas em Lei e no presente Contrato.

13.7. Prolongados os atrasos previstos no item 13.6 da presente Clausula, podera a PRESTADORA, nos moldes
preconizados pela Resolugdo mencionada no item anterior, optar pela rescisdo do presente instrumento, podendo valer-se,
ainda, de todas as medidas judiciais e/ou extrajudiciais cabiveis.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VIGENCIA E DA RESCISAO.

14.1. O presente contrato vigorara por prazo indeterminado a contar da data do ingresso do ASSINANTE no sistema, que
ocorrera com a instalagao e disponibilizagado do servigo ora contratado.

14.2. Na hipétese de o ASSINANTE optar pela opcado "Fidelidade" do servico ora contratado, o "Contrato de
Permanéncia" vigorara por prazo certo e pré-determinado a contar da data da opgdo, facultando-se
a PRESTADORA prorrogar o contrato nos mesmos moldes ou ofertar nova promog¢éo, desobrigando-se, contudo, a
conceder o mesmo beneficio.

14.3. Qualquer das partes podera rescindir o presente Contrato a qualquer tempo, exceto na hipétese de "Fidelidade",
mediante notificagdo a outra parte, observando as condi¢des abaixo livremente aceitas pelo ASSINANTE:

14.3.1. Em sendo a rescis&o imotivada provocada pelo ASSINANTE, tal pedido independe do adimplemento contratual, Ihe
sendo assegurada a informagao sobre eventuais condicdes aplicaveis a rescisdo e multas incidentes por descumprimento
de prazos contratuais de permanéncia minima.

14.3.2. Sem prejuizo das demais providéncias cabiveis, a PRESTADORA podera rescindir este Contrato a qualquer
tempo e sem notificacdo prévia se o ASSINANTE descumprir quaisquer obrigagdes ou deveres por ele assumidas neste
instrumento ou decorrentes de Leis ou Resolugdes.



14.3.3. O ASSINANTE que definitivamente ndo tenha mais interesse na continuidade da prestacdo do servigo devera
comunicar sua decisdo a PRESTADORA, agendando a data de sua desconexao, devendo, ainda, durante este periodo,
cumprir integralmente com as presentes obrigagdes contratuais, conforme a modalidade, oferta de capacidade escolhidas,
prazo de contratagao dos servigos, assim como, obrigagdes advindas de beneficios especiais condicionados a Fidelidade.

14.3.4. O presente contrato ficara, automaticamente, rescindido de pleno direito pela PRESTADORA, caso seja cancelada
a autorizacdo a ela outorgada pela Autarquia Federal competente, ou por motivos de forga maior que inviabilizem a
prestagcdo do servigo, como a superveniéncia de inviabilidade técnica no local requerido, o ndo recebimento de link
da PRESTADORA de telecomunicagdes ou a impossibilidade financeira da prestagéo do servico.

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

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

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

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

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

15.3. Enquanto néo rescindido o contrato, sempre que o ASSINANTE inserir novos créditos, a PRESTADORA revalidara a
totalidade do saldo de crédito resultante, inclusive os ja vencidos, que passara a viger pelo maior prazo de validade.

15.4. O ASSINANTE podera verificar, em tempo real, o saldo de crédito existente, bem como do prazo de validade, de
forma gratuita, no espaco reservado ao ASSINANTE na internet ou por meio do seu Centro de Atendimento Telefénico
da PRESTADORA.

15.5. O ASSINANTE sera comunicado quando os créditos estiverem na iminéncia de acabar ou de expirar.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA ANATEL.

16.1. Nos termos do Regulamento anexo a Resolugdo ANATEL n.° 614/2013, as informacgdes regulatérias e legislativas da
prestacdo de SCM podem ser extraidas no site https://www.anatel.gov.br, ou pelas centrais de atendimento da ANATEL
pelos n.os. 1331 e 1332, que funciona de segunda a sexta-feira, nos dias Uteis, das 8h as 20h, ou ainda pessoalmente nos
seguintes enderecos:

16.2.1. Sede - Endereco: SAUS Quadra 06 Blocos C, E, F e H - CEP: 70.070-940 - Brasilia - DF - Pabx: (55 61) 2312-2000.

16.2.2. Correspondéncia Atendimento ao Usuario: Assessoria de Relagdes com o Usuario - ARU - SAUS Quadra 06, Bloco
F, 2° andar, Brasilia - DF, CEP: 70.070-940 - Fax Atendimento ao Usuario: (55 61) 2312-2264.

16.2.3. Atendimento Documental - Biblioteca - SAUS Quadra 06, Bloco F, Térreo, Brasilia - DF, CEP: 70.070-940.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DAS DISPOSICOES GERAIS.

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

17.2. O néo exercicio pela PRESTADORA de qualquer direito que Ihe seja outorgado pelo presente contrato ou ainda, sua
eventual tolerancia ou demora quanto as infragdes contratuais por parte do ASSINANTE, ndo importara em renuncia de
quaisquer de seus direitos, novacao ou perdao de divida nem alteragdo de clausulas contratuais e/ou direito adquirido para
a outra parte, mas tdo somente ato de mera liberalidade

17.3. Caso uma ou mais disposi¢des deste contrato vier a ser considerada invalida, ilegal, nula ou inexequivel, tal vicio ndo
afetara o restante do disposto neste mesmo instrumento, que continuara valido e sera interpretado como se tal previsao



invalida, ilegal, nula ou inexequivel inexistisse.

17.4. As Clausulas deste instrumento que, por sua natureza, tenham carater permanente e continuo, especialmente as
relativas a confidencialidade e reponsabilidade, subsistirdo a rescisao, independente da razdo que a ensejar.

17.5.0 presente contrato encontra-se registrado no Cartério de Registro de Titulos e Documentos da Comarca de
Luziania/GO, entrara em vigor na data de seu registro para todos os ASSINANTES, e estara disponivel para consulta no
endereco eletrénico da PRESTADORA: https://www.flynet.net.br.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO.

18.1.0 Contrato é regido pelas leis da Republica Federativa do Brasil e as partes elegem, para dirimir quaisquer
controvérsias dele decorrentes, o foro da comarca da cidade onde foi contratado o servigo, com expressa renuncia a
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

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

7/ //m

FlyNet Telecom LTDA
09.408.264/0001-53

ALEXANDRE Assinado de forma
KOSLOVSKY  digital por

ALEXANDRE
SOARES:25991 kosLovsky

325847 SOARES:25991325847

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento
19.324.171/0005-28
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Luziania (GO), 16 de setembro de 2020.
PROPOSTA: 00530/20

A

IMED

A/C: Gabriela Caixeta

FONE/FAX: (55 61) 99688-5650

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

PROPOSTA COMERCIAL

ITEM | QTD | UNID | PRODUTO R$ UNID | R$ TOTAL

1 01 | SV |SERVICO MENSAL LINK FTTH 100 MEGA RESIDENCIAL / COMERCIAL (MENSAL) 199,90 199,90
(SLA 04 HORAS)
01 | SV |LOCAGAO IP FIXO (MENSAL) 30,00 30,00
3 01 | SV |SERVICO MENSAL TELEFONIA IP LIGAGOES NACIONAL ILIMITADO (MENSAL) 200,00 200,00
(PBX VIRTUAL C/ 05 RAMAIS SIP / 02 CANAIS SIMULTANEOS / 01 DID DDD 61)
OBS.: APARELHOS NAO INCLUSOS

TOTAL RS = 429,90

PRAZO DE INSTALACAO: IMEDIATO.

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

OBSERVACAO: VALOR MENSAL: 429,90

Digitally signed by
WISNER FERREIRA NETTO
JUNIOR:80319270149

WISNER FERREIRA NETTO JUNIOR

WISNER FERREIRA NETTO
JUNIOR:80319270149

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

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

Prezados Senhores,

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

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

MATH EUS ROCHA Assinado de forma digital por

MATHEUS ROCHA DA COSTAE
DA COSTA E SILVA:00984011145
S”_VA009840‘| ‘| 145 Dados: 2020.09.17 16:18:59 -03'00'
Atenciosamente,

Matheus Rocha

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

OSANATEL



‘M |HI-L@N
TELECOM

1. APRESENTACAO

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

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

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

2. A NOSSA INTERNET SOLUTION

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

A Internet Corporativa proporciona a sua empresa uma experiéncia diferenciada de utilizagdo da
internet, tanto para o acesso a diversos servigos, como navegagao e consulta a paginas da web, bem como
para a disponibilizacdo aos clientes de informacg&es institucionais, portais de relacionamento, informacao
e comércio eletrénico ou até mesmo para o estabelecimento de redes corporativas virtuais entre a matriz
e suas filiais.

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

- Mais de 20 torres de repeticao com alta disponibilidade.

- Mais de 200 mil metros de Fibra Optica.

- Link de diversas operadoras com redundancia.

- Rede Anel OSPF, MPLS em fibra dptica e Radio Profissional.

- Backbone com mais de 10GBps de capacidade.

3.MODALIDADES, SERVIGOS ASSOCIADOS E APLICACOES

Link dedicado Internet e VPN

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

OSANATEL
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Link Semi Dedicado

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

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

4. CARACTERISTICAS GERAIS

- Trafego ilimitado, garantido e irrestrito na velocidade contratada.

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

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

- Garantia de nivel de servico

-SLA de 99,8

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

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

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

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

- Atendimento personalizado e solugdes flexibilizadas.

- Monitoramento proativo dos circuitos dpticos.

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

(tempo de reparo da fibra) de 4 horas.

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

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

5. CONDIGOES COMERCIAIS

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

6. SUPORTE TECNICO

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

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

O ANATEL

Nacrenal de Teleconur,
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7. PRAZO DE ENTREGA

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

8.VALIDADE DA PROPOSTA

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

Atenciosamente,

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

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

Matheus Rocha

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

OSANATEL



INTERFIBER

TELEEOM

PROPOSTA DE PRECOS

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

Atendimento a unidade do Hospital Regional de Luziania

DESCRICAO DOS SERVICOS | Quantidade valor 1y ior Mensal | V2O

Unitdrio Total
Link FTTH 100 Megas 01 R$ 250,00 R$250,00 | R$ 3.000,00
;irl:’t'zfz dmecﬁtrir‘]’zgii’ocom 01 R$ 600,00 R$ 600,00 R$ 600,00
Telefonia IP 05 Ramais 01 DID 01 R$ 350,00 R$350,00 | R$4.200,00
IP FIXO VALIDO 01 R$ 60,00 R$ 60,00 R$ 720,00
SUPORTE TECNICO ISENTO ISENTO

Declaro que, nos pregos propostos encontram-se incluidos todos os tributos, encargos
sociais, frete e quaisquer outros 6nus que porventura possam recair sobre a execu¢cdo do
fornecimento do objeto.

Luziania — GO, 14 de maio de 2020.

Proposta Vélida por 30 Dias

Assinado de forma digital por INTERFIBER
INTERFIBER TELECOMUNICACAO TELECOMUNICACAO

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

Alessandro Pereira Neres (Diretor Comercial)

Quadra 18 S/N Condominio Residencial Jardins, Casa 6 Mansdes Recreio Estrela
D'alva I - Cidade Ocidental - GO tel. (61) 3605-3462 inscrita no
CNPJ / MF sob 0 n.© 27.851.023/0001-66



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

Por este instrumento particular, o ASSINANTE abaixo qualificado contrata e adere ao Servico da FLYNET TELECOM
LTDA, nome fantasia FLYNET TELECOM, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°.
09.408.264/0001-53, com sede na Rua Sebastido Carneiro De Mendonga, S/N, QD.01, LT.18, LOJA 02, Bairro Setor
Mandu Il, CEP: 72814-560, na cidade Luziania, Estado de Goias, autorizada pela Anatel para explorar o Servigo de
Comunicacao Multimidia pelo Ato n°. 6571 de 29 de outubro de 2008, Central de Atendimento: telefones de atendimento
n° 0800-042-0002, por intermédio de discagem direta gratuita e (61) 3622-4231 / (61) 98563-3366, endereco
eletronico https://www.flynet.net.br, e-mail sac@fynet.net.br, doravante denominada PRESTADORA.

QUALIFICAGAO DO ASSINANTE:

Nome: IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Data de Nascimento: 04/09/2020 Nacionalidade: Brasileiro
CPF/CNPJ: 19.324.171/0005-28

RG/ID: ISENTO

Pai:

Mae:

Enderego: Rua S&o Paulo [N°: SIN

Bairro: Santa Luzia

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

Telefone: |Ce|u|ar: (61) 99688-5650

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

O presente termo é regulamentado pelo Cédigo Brasileiro do Consumidor e pelos Regulamentos referentes aos Servigos
de Comunicagado Multimidia (SCM) e Servigo de Valor Adicionado (SVA), no qual as opgdes abaixo determinadas séo de
responsabilidade do ASSINANTE.

DADOS TECNICOS E COMERCIAIS DO PLANO DE ACESSO E MODALIDADE ESCOLHIDA:
Contrato: 7617 - Plano: Plano Fibra 100MB - Residencial - Pés-Pago - S/ Fidelidade + Telefonia IP + IP Fixo
Banda Maxima: 100Mbps
Velocidade Maxima de Upload: 20Mbps
Velocidade Maxima de Download: 100Mbps
IP:
Franquia de Trafego: llimitado
Franquia Adicional:
Prazo Contratual: S/ Fidelidade.
Taxa de Ativagdao com Fidelidade:
Taxa de Ativagcao sem Fidelidade: ISENTO
Equipamentos:
Equipamentos: ( ) Proprio (X ) Comodato
Quant. Pontos de Conexdo: ( ) Quantidade de PCs: ( )
Data de Vencimento: Todo dia 10
Valor Mensal: 429,90 - quatrocentos e vinte e nove reais e noventa centavos
Fidelidade: S/ Fidelidade
Autoriza o recebimento de mensagem publicitaria em seu telefone mével: ( ) Sim ( ) Nao
Sujeito a multa resciséria em caso de cancelamento antecipado: ( ) Sim (X ) Nao
Forma de Pagamento: Boleto

Quando nao incluidos no Plano de Acesso, o custo da Conexdo Simulténea, Ponto de Acesso Adicional, das Horas de
Conexao Adicionais (tecnologias distintas e/ou mesma tecnologia, mas fora dos periodos pré-definidos no Plano de
Acesso), Franquia Adicional de Trafego/Bits ou Horas, do Suporte Técnico e as visitas técnicas deverdo ser pagas
pelo ASSINANTE, juntamente com os pagamentos periddicos de seu Plano de Acesso, com base no numero de
ocorréncias e/ou calculo efetuado pelo sistema de bilhetagem (afericdo e contagem de horas).

O presente Termo de Adesdo vigorara enquanto estiver vigente o Contrato de Prestacdo de Servico de Comunicagéo



Multimidia e Provimento de Acesso a Internet (SCM/SVA).

O ASSINANTE fica cientificado que a PRESTADORA fiscalizara a regular utilizagdo dos servigos ora contratados, e a
violagao das normas, caso detectada pela PRESTADORA, implicara aplicagao das sangdes atinentes a espécie, conforme
estipulado no Contrato de Prestagdo de Servigo de Comunicagédo Multimidia e Provimento de Acesso a Internet (SCM/SVA)
aderido.

O ASSINANTE declara estar ciente que nos planos de acesso que seja definida a velocidade de conexao, o seu valor sera
expresso em kbps (quilobits por segundo), que caracterizara o maximo possivel a ser obtido, alusiva, tdo-somente, ao
cdmodo no qual serao instalados os equipamentos de acesso e em caso de aferimento da velocidade, o equipamento
devera sempre ser ligado direto na ONU (roteador), via cabo, através de uma de suas portas LAN (REDE).

CONDICOES DE DEGRADACAO OU INTERRUPCAO DOS SERVICOS PRESTADOS: O ASSINANTE tem ciéncia dos
motivos que podem culminar na degradagéo dos servigos de comunicagao multimidia (SCM) prestados, séo eles: (a) Agdes
da natureza, tais como chuvas, descargas atmosféricas e outras que configurem forca maior; (b) Interferéncias prejudiciais
provocadas por equipamentos de terceiros; (c) Bloqueio da visada limpa; (d) Casos fortuitos; (e) Interrupgdo de energia
elétrica; (f) Falhas nos equipamentos e instalagdes; () Rompimento parcial ou total dos meios de rede; (h) Interrupgdes por
ordem da ANATEL, ordem Judicial ou outra investida com poderes para tal; (i) outras previstas contratualmente;

DECLARACAO DE CONCORDANCIA: Declaro, para os devidos fins, que séo corretos os dados cadastrais e informacées
por mim prestadas neste instrumento. Declaro ainda que os documentos apresentados para formalizacido deste contrato e
as copias dos documentos entregues a PRESTADORA pertencem a minha pessoa, tendo ciéncia das san¢des civis e
criminais caso prestar declaragdes falsas, entregar documentos falsos e me passar por outrem. Declaro estar ciente que a
assinatura deste instrumento representa expressa concordancia aos termos e condigdes do CONTRATO DE PRESTACAO
DE SERVICOS DE COMUNICACAO MULTIMIDIA E PROVIMENTO DE ACESSO A INTERNET, que juntamente com esse
TERMO DE ADESAO formam um sé instrumento de direito, tendo lido e entendido claramente as condigbes ajustadas para
esta contratagdo. Declaro ainda que tivesse prévio acesso a todas as informacdes relativas ao CONTRATO DE
PRESTACAO DE SERVICOS DE COMUNICACAO MULTIMIDIA E PROVIMENTO DE ACESSO A INTERNET, bem como
ao Plano de Servigo por mim contratado, devidamente especificado neste Termo.

AUTORIZACAO: Autorizo 0 Outorgado (a),
, RG N° e CPF
N° , a representar-me perante a PRESTADORA para o fim de solicitar alteragdes e/ou servigos

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

E por estar de acordo com as clausulas do presente termo e do Contrato de Prestagcdo de Servico de Comunicagao
Multimidia e Provimento de Acesso a Internet (SCM/SVA), parte integrante deste Termo de Ades&o, o ASSINANTE aposta
sua assinatura abaixo ou o aceita eletronicamente, para que surte todos os seus efeitos legais.

A copia integral do Contrato de Prestacdo de Servigos de Comunicagdo Multimidia pode ser obtida no enderego
eletrdnico https://www.flynet.net.br ou no Cartério de Registro de Titulos e Documentos da Comarca de Luziania/GO.

Luziania (GO), 05/10/2020. ALEXANDRE stmido d/iE(E);(rR;DRE
igital por
KOSLOVSKY KOSLOVSKY

SOARES:25991325847 50 pREs:25991325847

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



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
/ I N° 802
PAGINA: 1/1
NF-e Emitida em: 03/12/2021 Cédiga Controle Interno: 663882
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZIANIA
Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal de Servigos Eletronico - NFS-e
AIDF 20210000003840

PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ: 09.408.264/0001-53 Inscrigio municipal: 320502011 FL\/
Nome/Razdo: FLYNET TELECOM LTDA ET i
Endereco:  RUA SEBASTIAO CARNEIRO DE MENDONCA QD. 01LT. 18- LOJA 02 Q{mm N°danota 802
Bairro: SETOR MANDU Il Série UNICA
Municipio: LUZIANIA/GO CEP: 72.800-550  Telefone: (61)3622-4231 Data emissdo  03/12/2021
TOMADOR DE SERVICOS N
CPFICNPJ 19.324.171/0005-28 Inscrigho estadual: Inscrigio municipal: 2000004824
Nome/Razdo: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, E. E DESENVOLVIMENTO
Enderego: RUA SAO PAULO QD. 15LT. 14 - SALA 03
Bairro: BAIRRO SANTA LUZIA
Municipio: LUZIANIA | GO CEP: 72.803-110 Telefone: (11)3537-4514

LOCAGAQ DE IP FIXO /30 15
LOCAGAQ PABX IP (05 RAMAIS) 15

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO
4321500 - Instalacao e manutencao eletrica

7.02 - Execugao, por administragdo, empreitada ou subempreitada, de obras de construgao civil, hidraulica ou elétrica e de outras obras semelhantes, inclusive sondagem,
perfuracao de pocos, escavagao, drenagem e imigagao, terraplanagem, pavimentagao, concretagem e a instalagdo e montagem de produtos, pegas e equipamentos (exceto ©
fornecimento de mercadorias produzidas pelo prestador de servigos fora do local da prestagao dos servigos, que fica sujeito ao ICMS).

INFORMACOES ADICIONAIS

Imposto retido pelo tamadar: NAO
Servigo prestado fora do municipio: NAO

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

RETENGOES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos servigos RS 230,00 | Valor dos servigos RS 230,00
(-) Desconto RS 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retengoes federais R$ 0,00 | (=) Valor da nota RS 230,00
(-) Outras retengdes R$ 0,00 | (-) Dedugoes R$ 0,00
(=) Valor liquido R$ 230,00 | (=) Base de calculo R$ 230,00
(x) Aliquota % 4,38
_ (=) Valor do imposto(ISS) R$ 10,07
Servigo prestado em Servigo devido em
GO - LUZIANIA GO - LUZIANIA
Valor dos servigos Desconto Valor da nota
230,00 0,00 230,00

Informagdes importantes:
- Prestador enquadrado no simples nacional.
- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura em: hitp://gestaoluziania.com.br/sig/app. html#/servicosonline/validanfe/

£0ZLLZEPYO0ZL090 0eSeanan 0BipoD
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FlyNet Telecom LTDA U1 33h0
CPF/CNPJ: 09.408.264/0001-53

R. Seb. Carneiro de Mendonga, S/N - Setor Mandu Il - 72814-560,

Fone: (61) 3622-4231 - SAC: (81) 3622-4231 Z0 Vencimento
; Emiss m
E-mail: sac@flynet.net.or - Site: https:/iwww.flynet.net.br

03/12/2021 10/12/2021
CONTRATO AGRUPADOR: 000007617
Destinatario

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

—

—_—

% Rua Séo Paulo, S/N Quadra 15 Lote 14 Sala 03 - Santa Luzia

= (luziania / Estado de Goias CEP: 72803-110

DESCRICAO DO SERVICO VALOR
Plano Fibra 100MB - Residencial - Pés-Pago - Down: 100 Up: 20 199,90
Locagao de IP Fixo /30 15 30,00
Locagao PABX IP (05 Ramais) 15 200,00

429,90

Vencimento Valor Documento - Autenticagdo Mecanica —

10/12/2021 429,90

acsicredi | 748.x | 74891.12149 95007.839533 03203.701077 6 88300000042990

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU LOTERICA MESMO APOS O VENCIMENTO. 10/12/2021
Beneficidno Agéncia/Codigo Beneficianio
FlyNet Telecom LTDA - CNPJ: 09.408.264/0001-53 3953.03.20370
Date Doc Numero Doc Especie Doc Acesife Data Processamento Nosso Numero
11/11/2021 213356 DM N 03/112/2021 21/495007-8
Uso do Banco Cansira Espécie Moeda Quant. Moeda () Valor (=) Valor Documento
B R$ 429,90
Instrugdes (Texlo de resp idade do Benefi ) (-)Desconto/Abatimentos
Apés vencimento cobrar multa de R$8,60 e Juros de R$0,79 ao dia.
Sr. Caixa Ndo Receber apés 60 dias do Vencimento. (-)Outras Dedugbes
Apés 60 dias do Vencimento Inclusdo Automatica no SPC/SERASA.
(+)Outros Acréscimos
(=) Valor cobrado
de 10/11/2021 até 09/12/2021
Pagador
6275 - IMED - Inst. de Med., Est. e Desenv. 19.324.171/0005-28
Rua S0 Paulo. S/N Quadra 15 Lole 14 Sala 03 - Sanla Luzia - Cidade: Luzidnia, CEP: 72803-110, UF: Estado de Goias — Autenticagdo Mecdnica —

TR A B



Nota Fiscal de Telecomunicagédo 21

N
( Nota fiscal N
FlyNet Telecom LTDA

CPF/CNPJ: 09.408.264/0001-53
FL}\;\J IE/RG: 10.430.084-1 000-008 '314
n.lecom Fone: (61) 3622-4231 SAC: (61) 3622-4231 Série 00U - Via 1 - Folha 1/1

R. Seb. Carneiro de Mendonga, S/N - Setor Mandu Il - 72814-560,

CEP: 72814-560 - Luziania/GO
E-mail: sac@flynet.net.br - Site: https:/lwww.flynet.net.br

Conta contrato 000007617
=
—
. Destinatario: W
«« 6275 - IMED - Inst. de Med., Est. e Desenv.
= :
£ CPFICNPJ:  10.324.171/0005-28 IE/RG: ISENTO i S e
% End: Rua Sao Paulo - S/N - Quadra 15 Lote 14 Sala 03 - - Santa Luzia
Luziania | Estado de Goias CEP: 72803-110
-
CFOP Natureza da operagdo J
5303 Prostagio de servigo de comunicacao a estabelecimento comercial
Base de calculo do ICMS Aliquota Valor do ICMS Valor do FUST Valor do FUNTTEL Pariodo da Prestagio Data da Emissao ]
0.00 0 0.00 0,00 0,00 de 10/11/2021 até 09/12/2021 03/12/2021
DESCRIGAO DOS SERVICOS QTDE. V. UNIT. DESC. TOTAL
Plano Fibra 100MB - Residencial - Pés-Pago - Down: 100 Up: 20 1 199,80 0,00 198,90
VALOR TOTAL DOS SERVICOS 199,90

Informagdes complementares I ( Reservado ac fisco
ref. ID 213356 AUTENTICAGAO DIGITAL: 4474.F36D.B9DE.ACAB.40C7.2873.5453.187D
- Contrato de Gestao Emergencial IMED-SES 47/2021 (Hospital de Luziénia)
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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: FLYNET TELECOM LTDA
CNPJ: 09.408.264/0001-53

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 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 07:30:07 do dia 06/07/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 02/01/2022.

Cddigo de controle da certidao: 9550.67D5.E915.671A

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° 30054563

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

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

NAO CONSTA DEBITO
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FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso II do artigo 2, ambos da
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 ¢
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso 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: 5.555.482.782.869 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 7 DEZEMBRO DE 2021 HORA: 17:38:47:0
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DiVIDA ATIVA
MUNICIPAL

CERTIDAO NUMERO 399049
DADOS DO CONTRIBUINTE:

SUJEITO PASSIVO:  FLYNET TELECOM LTDA

CPF/CNPJ: 9408264000153 INSCRICAO MUNICIPAL: 0

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

CERTIDAO E FUNDAMENTO LEGAL:

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

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

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZIANIA, TERCA-FEIRA 07 DEZEMBRO DE 2021.

$SERVICOSONLINE*

SEGURANGA:

VALIDADE ATE: Quinta-feira 06 Janeiro de 2022.

EMITIDA: Terca-feira 07 Dezembro de 2021 as 05:37:50

Cédigo de Validagao: 12001399049

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

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

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FLYNET TELECOM LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 09.408.264/0001-53

Certiddo n®°: 41097471/2021

Expedicdo: 21/10/2021, as 11:43:28

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

Certifica-se gque FLYNET TELECOM LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 09.408.264/0001-53, NAO CONSTA do Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

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

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

No caso de pessoa Jjuridica, 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).

Certid&o 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 quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentencga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Duvidas e sugestdes: cndtl@tst.jus.br



07/12/2021 17:37

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECOMNOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

A Caixa 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:22/11/2021 a 21/12/2021

Certificacdo Nimero: 2021112201043394471025
Informacao obtida em 07/12/2021 17:37:02

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

11



09/12/2021 08:57

& Santander

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

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

IBPJ

Internet Banking Empresarial

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficidrio Final:

FLYNET TELECOM LTDA

Data do pagamento
09/12/2021

Valor nominal

RS 429,90

74891.12149.95007.839533.03203.701077.6.88300000042990

Instituicdo Financeira Favorecida

748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S A

Nome Fantasia Beneficiario Original

FLYNET TELECOM LTDA

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0005-28

Valor Nominal
429,90

Desconto
0,00

Autenticagao
IBESB1CF185AC394A629E60

CPF/CNPJ Beneficiario Original
09.408.264/0001-53

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0005-28

Razéo Social Pagador Efetivo

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA,
ESTUDOS E

Valor Pago
0,00

Valor Total a Cobrar
0,00

Agéncia: 2175 Conta: 130077779

Valor total a pagar

RS 429,90

Razé&o Social Beneficiario Original

FLYNET TELECOM LTDA

Nome Pagador Original
IMED - INST DE MED EST E DESENV

Data de Vencimento
10/12/2021

Encargos
0,00

Data / hora da transagéo:
09/12/2021 08:57:38

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

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

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

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

0800762 7777

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

0800 726 0322

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

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