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GOVYERNO DO ESTADO

LUZIANIA, 27 DE MARCO DE 2022

Fornecedor

CPF/ CNPJ

Tipo de Despesa

Referéncia

Valor

Vencimento

Pagamento

Descri¢do

TICKET SOLUCOES HDFGTS.A

03.506.307/0001-58

COMBUSTIVEIS

11150694

5.103,00

14/03/2022

04/03/2022

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

TICKET SOLUCOES HDFGTS.A

03.506.307/0001-58

COMBUSTIVEIS

11170549

2.043,00

30/03/2022

30/03/2022

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

ENEL DISTRIBUIDORA GOIAS

01.543.032/0001-04

ENERGIA

FEVEREIRO

182,27

10/03/2022

03/03/2022

Despesa com consumo de energia
no Escritério Imed em Luzidnia

ENEL DISTRIBUIDORA GOIAS

01.543.032/0001-04

ENERGIA

MARGO

186,21

10/04/2022

29/03/2022

Despesa com consumo de energia
no Escritério Imed em Luzidnia

AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA

43.062.389/0001-03

OUTRAS DESPESAS DIVERSAS

139113

1.071,00

15/03/2022

15/03/2022

Despesa com hospedagem do Uriel
Resplandes no periodo de
31/01/2022 a 07/02/2022

AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA

43.062.389/0001-03

OUTRAS DESPESAS DIVERSAS

139115

306,00

15/03/2022

15/03/2022

Despesa com hospedagem
administrativo no periodo de
24/02/2022 a 26/02/2022 da

Izabela Silva

AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA

43.062.389/0001-03

OUTRAS DESPESAS DIVERSAS

138866

765,00

28/02/2022

22/03/2022

Despesa com hospedagem
administrativo no periodo de
13/02/2022 a 18/02/2022 na nossa
Diretora Ana Brito

AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA

43.062.389/0001-03

OUTRAS DESPESAS DIVERSAS

139109

8.218,68

15/03/2022

15/03/2022

Despesa com locagdo de veiculo
administrativo no periodo de
30/12/2021a29/01/2021 do Alex
Souza

AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA

43.062.389/0001-03

OUTRAS DESPESAS DIVERSAS

139109

8.218,68

15/03/2022

15/03/2022

Despesa com locagdo de veiculo
administrativo no periodo de
30/12/2021a29/01/2022 do Alex
Souza

SELTHON FERNANDO ROCHA MARQUES

049.722.191-81

LOCAGAO DE IMOVEIS

MARGO

1.681,40

20/03/2022

17/03/2022

Despesa com locagdo de imdvel -
Escritério Imed em Luzidnia

FLYNET TELECOM LTDA

09.408.264/0001-53

DESPESA COM INTERNET

8909

429,90

15/03/2022

15/03/2022

Despesa com consumo de internet
no Escritério Imed em Luzidnia

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

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

protestos de elevada estima e distinta consideracéao.

Assinado de forma
digital por ANDRE SILVA
SADER:17072541845

ANDRE SILVA
SADER:17072541845

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

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



MUNIcIPIO DE CAMPO BOM

Numero / Série NFS-e
41419976 / TOO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Numero / Série RPS

NOTA FISCAL FATURA DE SERVICOS ELETRONICA - NFFS-e Data de Emissao
05/03/2022 06:20
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57 Inscrigéo Estadual: 0190105488 Inscrigdo Municipal: 11.801

Nome/Razao Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.
Nome Fantasia: TICKET LOG
Enderego: RUA MACHADO DE ASSIS, 50, EDIF 2, SANTA LUCIA, CEP 93700-000

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

E-mail: Site:

LOCAL DE TRIBUTACAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO

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

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

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

Municipio: SAO PAULO / SP Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:
FATURAS
Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor
41419976 14/03/2022 5.103,00
ITENS NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO
Descrigdn Qtd / Unid Valor Bruto Descconto Retancdo Valor liquido
REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 5.000,00 0,00 0,00 5.000,00
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Descrigdo L.C. 116 Aliguota (%) Valor Unitario  Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servico ISSQN
20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3,00 1,00/ UN 0,00 3,00 0,06
il B i b g 10.05 2,00 100,00 1,00/ UN 0,00 100,00 2,00

ABASTECIMENTO/SERVICOS

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 5.103,00

DEMONSTRATIVO DE CALCULO
Valor de Servigo Itens Nio Tributaveis Desconto Condicional Dedugoes
103,00 5.000,00 0,00 0,00
Redugéo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Célculo ISSQN
0,00 5,99 103,00 2,06
v 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: 2548615/F

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$1,55

) i A ;‘-.r..‘._ .A : : ".."" TaTrTEE———
TITULO NRO. 39370668 JALESIO o s produtos!senvigos constantos nact
0 10rar ‘

Regime Especial: 233248/2008 EdOCU!‘;‘!—‘r’:‘
REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 06/03/2022 {

GESTOR: ANDRE FRANCISCO AMUD i-
CODIGO CLIENTE: 176642

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

J-'SES IMED INSTITUTO DE MED:
{eon.ESTUDO E DESENVOLVINE 1170

AT S e |

requesiralizades n ;

0 Emergencial N

T
|

A autenticidade desta Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e pode ser verificada no portal do Municipie no enderego:

https://nfse.campobom.rs.gov.br/site
Codigo de Verificagdo: RHI.JD3.0ZM
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-041419976/115183271
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Instrugées de Impresséo

Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade normal. (Nao use modo econdmico).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicata.

TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
RUA MACHADO DE ASSIS, 50 - PREDIO 2 - SANTA LUCIA
CAMPQ BOM - RS - CEP 33700-000

Ianco Itai S.A. | 3417

Recibo do Pagador

34191.09008 03406.342935 84573.440009 4 89240000510300

Beneficidrio Agéncia/Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso nimero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00034063-4
Nimero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor Dotumento

1.TL-11150694 03.506.307/0001-57 14/03/2022 5.103,00
() Desconto / Abatimantos (=) Oulras dedugdes {+) Mora / Multa {+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Instrugdes (Todas as informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)

Obrigado por escolher a Edenred

Autenticagio Mecanica

lanco Itag S.A.

341-7

34191.09008 03406.342935 84573.440009 4 89240000510300

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCJA ATE O VENCIMENTO 14/03/2022
Beneficiario Agéncia/Cédige do Beneficidric
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
04/03/2022 1.TL-11150694 DS SIM 04/03/2022 109/00034063-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento
R$ 5.103,00
Instrugdes (Todas s informagoes deste blogueto séo de exdusiva responsabiidade do cedente) (-) Desconto/Abatimento
(~) Outras Dedugdes
(+) MoraMulta
(+) Outros acréscimos
(=) Valor Cabrado
Pagador
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST 18.324,171/0001-02
R ITAPEVA 202 CONJ 34 - BELA VISTA - 01332000 - SAO PAULO - null Céd. baixa
Sacador/Avalista

I R T

Atesto gue

' erogutos/servigog

Auténticagio Mecanica - Ficha de Compensagio

2 T

BME) PES'F




Data: 20/12/2021 16h50min

NUmero ——— Validade
(— 11415 20/03/202;]

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS(GERAL)

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

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

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

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

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

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

Cadigo de Controle

[1WL51 HRS7PIALKH1 ]

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

Campo Bom (RS), 20 de Dezembro de 2021

Rua Independéncia, 800 - Centro
Campo Bom (RS) - CEP: 93700000 - Fone:5135988600
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

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



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao de Situacao Fiscal n® 0018473372

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

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certificamos que, aos 04 dias do més de JANEIRO do ano de 2022, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o
titular acima enquadra-se na seguinte situagéo:
CERTIDAO NEGATIVA

Descrigdo dos Débitos/Pendéncias:

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;

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

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

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

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

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

Esta certiddo é valida até 4/3/2022.

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

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




15/02/22, 08:39

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:05/02/2022 a 06/03/2022

Certificacdo Nimero: 2022020501212140955240
Informacao obtida em 15/02/2022 08:39:10

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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04/03/2022 13:44 IBPJ

Internet Banking Empresarial

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

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

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficiario Data do pagamento Valor nominal Valor total a pagar
341 - ITAU UNIBANCO S A 04/03/2022 R$ 5.103,00 R$ 5.103,00

34191.09008.03406.342935.84573.440009.4.89240000510300

Instituicdo Financeira Favorecida CPF/CNPJ Beneficiario Final CPF/CNPJ Beneficiario Original

341 - ITAU UNIBANCO S A 00.000.000/0000-00 00.000.000/0000-00

CPF/CNPJ Pagador Original CPF/CNPJ Pagador Efetivo Razéo Social Pagador Efetivo

00.000.000/0000-00 19.324.171/0005-28 IMED - INSTITUTO DE MEDICINA,
ESTUDOS E

Data de Vencimento Valor Nominal Valor Pago

14/03/2022 5.103,00 5.103,00

Encargos Desconto Valor Total a Cobrar

0,00 0,00 5.103,00

Data / hora da transagé&o: Autenticagdo

04/03/2022 13:44:21 IBE3830D5CFAF614D36992F

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

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

4004-2125 (Regites Metropolitanas) 0800 762 7777

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

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

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

Saude

Hospital EStadual SUS RN 02
de Luziania »

ses | SR
\
|

CONTROLE DE ABASTECIMENTO —

VIATURA MOTORISTA COMBUST LTS RS
AMBULANCIA MAYKON RKB2D10 GASOLINA COMUM | 20,68 | RS 144,74 27/02/22 SANTA MARIA DERIVADOS DE PETROLEO LTDA
AMBULANCIA | ALEX RFO3F66 | GASOLINA COMUM 32,13 |  R$ 224,88 02/03/22 SANTA MARIA DERIVADOS DE PETROLEO LTDA
AMBULANCIA |  ALEX RFO3F66 GASOLINA COMUM 33,73 | RS 236,08 02/03/22 SANTA MARIA DERIVADOS DE PETROLEO LTDA
AMBULANCIA MAYKON RKB2D10 GASOLINA COMUM | 39,31 RS 259,06 03/03/22 MM COMBUSTIVEIS LUZIANIA
—— | : L — = e
| |
I i ' 1 ——
i . ; = =
TOTAL CONSUMO : 125,85 | RS 864,76 ir

VIATURA MOTORISTA COMBUST

VIRTUS ALEX RFO3F66 GASOLINA COMUM 39,45 RS 260,38 24/02/22 MM COMBUSTIVEIS LUZIANIA
VIRTUS ALEX RFO3F66 GASOLINA COMUM 40,60 RS 293,96 26/02/22 _ POSTO ALEXANIA
VIRTUS ALEX RFO3FE6 | GASOLINA COMUM 41,67 RS 30246 03/03/22 POSTO ALEXANIA

TOTAL CONSUMO 121,62 RS 866,79 — 71

B R e e

TOTAL GERAL DE CONSUMO
TOTAL CONSUMO KM
CONSUMO POR LITROS

Ll documento foram antregues/rli

—] - __O_’:{,,_.i'{ _O 2} —0@52-2-—

| Borges do Carmo
| e e inisttativo
Canmbo e Assinzl

S I
X E[LUZIANIA
Contrato de Gestao Eme 5,encﬁaliﬁs‘mbg1!
SES IMED INSTITUTO DE MEDICINA, |

CARTAO IMED 01 60
CARTAO IMED 02

7404.1329.5442

404.1329.5459

35
35

603
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Fﬂ'_'-"‘-—'*"-‘ = e - " + 2
“ Atesio que vs produtos/servigos conptantes nest

r———

documento foram entregues/realizagios nesta dat:

L 0%

JOA X

Wendel Borges do Carmo

-

Hospital Estadual
de Luziania

Lafl YCAS

#Conirato de Gestao Emergencial {

DE KM

4712021

SES IMED INSTITUTO DE MEDICINA, |
ESTUDO E DESENVOLVIMENTO |

CONTROLE DE VIAGENS CARROS ADMINISTRATIVOS 2022

A ESTADUAL DE LUZIANIA

SES
Secrotaria de
Estado da
Saude

MOTORISTA PLACA KM SAIDA H.SAIDA SERVICO DESTINO

VIRTUS ALEX RFO3F68 FRANCISCO 55783 10:52:00 FRANCISCO LuZIANIA 55784 11:04:00
VIRTUS ALEX RFO3F68 HEL 55794 11:66:00 HEL LUZIANIA 55802 12:08:00
VIRTUS FRANCISCO RFO3F66 FRANCISCO | 58802 13:20:00 FRANCISCO LUZIANIA 58811 14:46:00
VIRTUS FRANCISCO RFO3FE6 FRANCISCO | 58811 08:30:00 FRANCISCO LUZIANIA 55819 09:00:00
VIRTUS ALEX RFO3F88 FATURAMENTO | sse1e 09:40:00 REGIONAL SAUDE LUZIANIA 56825 09:49:00
VIRTUS _ ALEX RFO3F68 HEL | ssazs 10:03:00 HEL LUZIANIA 55831 10:13:00
VIRTUS ALEX RFOJFE6 FRANCISCO | 56831 12:22:00 FRANCISCO LUZIANIA 55834 12:26:00
VIRTUS ALEX RFO3F66 HEL | 55834 12:31:00 HEL LUZIANIA 55838 12:36:00
VIRTUS ALEX RFO3F 66 DIRETORIA | sssas 12:48:00 ANEXO ADMINISTRATIVO LUZIANIA 55841 12:54:00
VIRTUS ALEX RFO3FE6 | HEL | 58841 13:33:00 HEL LUZIANIA 55845 13:41:00
VIRTUS ALEX RFO3FEs | FRANCISCO 55845 13:56:00 FRANCISCO BRASILIA 55898 14:58:00
VIRTUS ALEX RFO3F66 HEL 55898 17:14:00 HEL LUZIANIA 55062 18:36:00
VIRTUS FRANCISCO RFO3FE8 FRANCISCO 55052 07:45:00 FRANCISCO LUZIANIA 56079 08:15:00
VIRTUS ALEX RFO3F68 FINANCEIRO | seore 08:20:00 PREFEITURA DE LUZIANIA LUZIANIA 56084 08:29:00
VIRTUS ALEX RFO3FE8 HEL | seos4 08:51:00 HEL LUZIANIA 56080 09:01:00
VIRTUS ALEX RFO3FE6 FRANCISCO | seoso 10:54:00 FRANCISCO LUZIANIA 56005 11:01:00
VIRTUS ALEX RFO3FE8 HEL 56095 11:35:00 HEL LUzZIANIA 58101 11:42:00
VIRTUS ALEX RFOJF68 DIRETORIA 56101 14:18:00 ANEXO ADMINISTRATIVO LUZIANIA 56108 14:25:00
VIRTUS ALEX RFOJF68 HEL | se108 | 14:57:00 HEL LUZIANIA 56112 16:06:00
VIRTUS ALEX RFO3F66 VIGILANCIA 56112 | 15:18:00 REGIONAL SAUDE LUZIANIA 58117 15:28:00
VIRTUS ALEX RFO3F88 HEL 56117 15:46:00 HEL LUZIANIA 58123 16:56:00
VIRTUS FRANCISCO RFO3F68 FRANCISCO 56123 07:40:00 FRANCISCO LUZIANIA 56162 08:10:00
VIRTUS ALEX RFO3F 88 VIGILANCIA 56182 09:00:00 LACEN GOIANIA 58380 11:35:00
VIRTUS ALEX RFO3F 668 FARMACIA 56380 12:33:00 COMPUSORVICE IMPRESSORA GOIANIA 568373 13:00:00 13
VIRTUS ALEX RFO3F88 FRANCISCO 56373 13:16:00 FRANCISCO ANAPOLIS 58474 14:45:00 101
VIRTUS ALEX RFO3F66 HEL 56474 15:30:00 HEL LUZIANIA 58832 18:01:00 158
VIRTUS FRANCISCO RFO3F 66 FRANCISCO 56632 08:00:00 FRANCISCO LUZIANIA 56824 08:30:00 192
VIRTUS ALEX RFO3F66 VIGILANCIA 56824 09:22:00 LACEN GOIANIA 57024 12:11:00 200
VIRTUS ALEX RFO3F86 ENGENHARIA 57024 12:35:00 VANGUARDA GOIANIA 57031 12:62:00 7
VIRTUS ALEX RFO3F 68 ENGENHARIA 57031 | 13:04:00 HOSPDAN GOIANIA 57033 13:00:00 2
VIRTUS ALEX RFO3F68 HEL 57033 | 14:00:00 HEL LUZIANIA 57236 16:55:00 203
VIRTUS FRANCISCO RFO3F66 FRANCISCO 57236 06:07:00 FRANCISCO LUZIANIA 57247 05:30:00 11
VIRTUS ALEX RFO3F 86 DIRETORIA 57247 05:57:00 HEF FOMOSA 57415 07:68:00 168
VIRTUS ALEX RFO3F86 FRANCISCO 57415 08:05:00 FRANCISCO ANAPOLIS 57885 11:10:00 250
VIRTUS ALEX RFO3F66 HEL 57665 11:25:00 HEF LUZIANIA 57817 13:31:00 152
VIRTUS ALEX RFO3F88 FATURAMENTO 57817 14:20:00 REGIONAL SAUDE LUZIANIA 57822 14:39:00 s
VIRTUS ALEX RFO3F86 DIRETORIA 57822 15:05:00 ANEXO ADMINISTRATIVO LUZIANIA 57824 15:12:00 2
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CONTROLE KM AMBULANCIA

Hospital Estadual ses
SUS Seczstaria de
de Luziania
CONTROLE DE VIAGENS AMBULANCIA DA UNIDADE 2022
VIATURA JATA MOTORISTA PLACA SETOR KM SAIDA H.SAIDA SERVICO DESTINO KM CHEGADA H.CHEGADA AL
AMBULANCIA 1121 REMOCAO DE PACIENTE 10:15:00 2
AMBULANCIA 2302122 ROBERTO RKB2D10 ENFERMARIA 23875 10:38:00 REMOCAO DE PACIENTE LUZIANIA 23878 10:41:00 "
AMBULANCIA 28102722 MAYKON RKB2D10 TRANSPORTE 23878 | 13:08:00 CLINICA RENAL BRASILIA 23032 13:58:00 -]
AMBULANCIA 2502722 MAYKON RKB2D10 TRANSPORTE 23932 | 14:35:00 CLINICA RENAL LUZIANIA 23991 15:45:00 69
AMBULANCIA 2002/22 ROBERTO RKB2D10 ENFERMARIA 23901 | 11:40:00 REMOGAO DE PACIENTE LUZIANIA 23994 11:46:00 k)
AMBULANCIA 26/02/22 ROBERTO RKB2D10 ENFERMARIA 23994 11:55:00 REMOGAO DE PACIENTE LUZIANIA 23998 12:01:00 4
AMBULANCIA 27102022 MAYKON RKB2D10 PRONTO SOCORRO 23008 18:42:00 REMOGAO DE PACIENTE GAMA 24035 17:20:00 ar
AMBULANCIA 27102122 MAYKON RKB2D10 PRONTO SOCORRO 24035 17:52:00 REMOGAO DE PACIENTE LUZIANIA 24072 18:12:00 o
AMBULANCIA 27002/22 MAYKON RKB2D10 TRANSPORTE 24072 18:34:00 ABASTECIMENTO LUZIANIA 24074 | 18:38:00 2
AMBULANCIA 27102/22 MAYKON RKB2D10 TRANSPORTE 24074 18:44:00 ABASTECIMENTO LUZIANIA 24078 | 18:48:00 f
AMBULANCIA 28102722 ROBERTO RKB2D10 ENFERMARIA 24075 13:40:00 REMOGAO DE PACIENTE LUZIANIA 24078 | 13:47:00 4
AMBULANCIA 2802/22 ROBERTO RKB2D10 ENFERMARIA 24079 13:53:00 REMOGCAO DE PACIENTE LUZIANIA 24082 | 14:00:00 3
AMBULANCIA 0103/22 MAYKON RKB2D10 ENFERMARIA 24082 08:00:00 REMOCAO DE PACIENTE FORMOSA 24220 | 11:40:00 ] i
AMBULANCIA 01/03/22 MAYKON RKB2D10 | ENFERMARIA 24220 12:40:00 REMOGCAO DE PACIENTE LUZIANIA 24357 14:30:00 oy
AMBULANCIA 02103/22 ROBERTO RKE2D10 |  ENFERMARIA 24357 08:22:00 REMOGAO DE PACIENTE LUZIANIA 24381 04:20:00 | 4
AMBULANCIA 0203/22 ROBERTO RKB2D10 |  ENFERMARIA 24381 08:50:00 REMOGAO DE PACIENTE LUZIANIA 24384 09:00:00 3
AMBULANCIA 0203/22 ROBERTO RKB2D10 | ENFERMARIA 24364 12:43:00 REMOGAO DE PACIENTE LUZIANIA 24368 12:50:00 | 4
AMBULANCIA 02103722 ROBERTO RKB2D10 | ENFERMARIA 24368 12:51:00 REMOGAO DE PACIENTE LUZIANIA 24371 12:57:00 3
AMBULANCIA 02103722 MAYKON RKB2D10 ENFERMARIA 24371 12:31:00 REMOGAO BRASILIA 24432 13:45:00 L]
AMBULANCIA 03/03/22 MAYKON RKB2D10 ENFERMARIA 24432 18:00:00 REMOCAO LUZIANIA 24497 19:55:00 . I
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tNPJ: 37639 038/0001-20

SANTA WARIA DERIVADOS DE PE
ROD BA-040, SH - - PAROUE ESIRELA DALYA 111

LUZIBNIA - &0
Tecment B
4 ot it Considr ltrvic

£N1G0 DESCRICAD
SO, VL UNIT(R) ToTAL
a GASOLINA C - CONUM
é i L f 998 1447
£ - e, Total de - R T
g pOSTO ELORE Valor Total RS 14,7
o% R0 BR 040 SN FORMA PAGAMENTO VALOR PRED. RS
3 () 376303000120 tartdo de Credito-G00D:ARD 4474
IR e e
ESTAR. : 880200900023680 Consulte pela Chave de Acesso ea
27/02/2002 18:42:54 http: /nfe.sefaz 9o, qov.br [nfeued/s ites nfce/danfeNFle
i‘ TERATNAL: 76009835 5222 0237 6380 3600 0120 §500 1000 3322 1211 11 154
. 159075 AIT: 768758075 - PN =TT
Consuidor CHPJ: 1932411000526
TICKET LOG CONSUMIDOR PADAAT
Q a Tl s s i ey
Q Gasolina Conum NFC-¢ NR: 342212 série:1 27/0¢ f2022 18.45:25
o ;24074 ;
Litres  Valor protocolo de Autor izagho: 15/224886366659
B st 06 140 Data de Autor izagho: 21/02/2022 18:45:15
) Valor Total 144,74
%g CoRO001
& HOSPITAL DE LUZIANTA
E w3574““"5‘“2
A Saldo disponivel: 1.657,18
l
Iributes In:identes (Lei federal 12 144/12)
Total RS 62,89
Ry: 19 47 Federal e 43 47 Eatadual
e §F-B13 &:ﬂ:&géﬁﬁﬁﬁ-ﬁﬁh """"
. RKB2010 0OON: 24.074.0
O a 2—/ m". ““u g
Eﬁntendu'ltelzu wm r‘m‘mn DE OLIVEIRA
Wi VENANC £0-10 BRASILIA-DF
endel Borges do Carmo PETRDS - 2 22.02.02 - v adaptive. con br

Gerente Administrativo
HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIZ
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bematech

MP-4200 TH
POS & RETAIL
MINIPRINTER
CNPJ: 37 639.036/0001-20
SANTA MARIA DERIVADDS DE PETROLED LTDA
ROD BR-040. SN - - PARQUE ESTRELA DALYA 111
LUZIANIA - GO

Docuenty Aok ier
da hota Fiscal do Conunidor £letrdnica

E
§
: CO0160 DESCRICAD
. -~ g W, VLINITG) ToraL
i GASOLINA € - CONUN
O CNPJ) 37639036000120
g o LGl 3z1sn L 5,999 224,88
ESTAB. : 880200900023650 Otde, Total de [tens 32,130
. 02/03/2022 08:37:05 UBIM’ Total R$ 224 88
TERNINAL: 76009635 FORMA PAGANENTO VALOR PAGD RS
B buc: 105528 AUT: 769105528 Cartdo de Crédito-GOODCARD 224 88
2 MOEL G,
& b Consulte pela Chave de Acesso en
B CONPRA http://nfe sefaz_go.gov br /nfeveb/sites/nfce/danfeNFLe
2 G“:_“";a;;;' 5222 0337 6390 3600 0120 6500 2000 0137 2311 2471 8425
Eg | S L O L e e e 0 I
i Litros  Valor Consumidor ONPJ: 18324171000528
85 Kbast. 32,13 22488 [NED
é% Valor Total 224,88 =
C0R0001 NFC-e NR: 13723 Série:2 02/03/2022 08:39:46
. HOSPITAL DE LUZIANIA .
: priatdhogsgr Protocolo de futor izago: 152224534462108
g: Saldo disponivel: 1.432,30 Data de Autor izagdo: 02/03/2022 08:39:48
:

Em——— 1G0S : ' Tributos Incidentes (Lei federal 12, 741/12)
i Total R$ 97,71
R§: 30,25 Federal e 87 46 Estadual

§CF:B02 E10404327 820 EF0404359, 950 V32, 150

; oCarmo PLACA: RFOSFSS ODON: 56,8260
Lyrativo HOT: ALEX REQ:
Atendente: §9408-IRENIR GONCALVES DE SOUZA JUNIOR

£ LUZIANIA ED VENANCID SHOPPING BL B 60-40 BRASILIA-DF
» PETRIS - 2.22.02.02 - wwu, adaptive. cou_br

flin Spad
.’__Pfffﬂ”, s

A

muuawswzm,



Cle

POSTO NELORE
ROD BR 040 SN

CNPJ 37639036000120

2a, VIA - CLIENTE

ESTAB. : BB0200900023680
02/03/2022 16:50: 94
TERMINAL: 76009835
i 217686 AUT: 769217686

TICKET LOG

CONPRA
Gasolina Comum
Km: 57235
Litros Valor
Abast. nn 236,08
Valor Total 236,08

CORO001
HOSPITAL DE LUZIANIA
603574 ++=+=+5442
Saldo disponivel: 1,196,22

PO

EXWA O DOCUMENTO FISCAL DE N° INDICADO NESTE

CWR?ME N%

Cielo  wwwosiseousn

CADO NESTE
o

Atssto que 08 produloslseni
?:hcugrm foram antreque

L 05

cofistantes neste
05 nesta data

del Borges dﬁmo
i VO

Tanmbo® AssinangopTente F

Contrato de Gestio Emergt‘ﬂﬁfﬂWWHQ!I s

SES IMED INSTITUTC DE MEDICINA, |
 ESTUDO E DESENVOLVINENTO

CNPJ: 87,639, 036/0001-20
SANTA MARIA DERIVADDS DE PETROLED LTDA
ROD BR-040, SN - - PARQUE ESTRELA DALVA 111
LUZIANIA - €O

Docuents v e

CODIGD DESCRI(50

QD UM, VL UNIT(R$) TOTAL
1 GASOLINA C - COMUN

T30l b, 999 236 08
ke Total de [tens 33730
Valor Total RS 236,08
FORMA PAGANENTD VALOR PAGD RS
Cartdo de Crédito-GODDCARD 236,08

Consulte pela Chave de Aesso en
http: //nfe sefaz go.qov br /nfeued/s ites/nfce/danfeNFCe
5222 0337 6390 3600 0120 8500 1000 3327 8811 B468 6360
Consunidor CAPJ: 19524111000528
IHED

Protocolo de Autor izagBo: 15/224896228167
Data de Autor izagBo: 02/03/:022 16:51:45

Tributos Incidentes (Lei fede-al 12,741/12)
Total R§ 102,57
R§: 3175 Federal e 70 8 Estadual

BCF-B14 E11033007 0BO EF1033130,790 V33,730
PLACA: RFOSFGE ODOM: 57 2350
NOT: ALEX RER:
Rtendente- 94711-VALER PEREIKA DE OLIVEIRA
ED VENANCID SHOPPING BL B BO-10 BRASILIA-DF
PETROS - 222,02, 02 - wwy adiptive con br



MEALZLANIA
RUA BO COMERCID 136
O 452791 7000107

RHCADQ RS
TTAB AC

4 Za. VIA - CLIENTE
CESTAR.: BR02009000271352
3/03/2022 1% s 41

- TERMINAL: 7600653

e Y

" TICKET LOG

(w4
w Gasol ra: Comin
g ke 24492

AUT: 76945191 :

Litras al
g Abast, ) 39,31 g‘?,&
; Valor Total %9,0

;fgm

* HOSPITAL DE LUZIANIA

: }U}S?{Aum%ﬁ%m

¢ ol do o sponiel: 937,16

e i

(Rtesto que 5 orocutoslsenvicgs con tantes neste
gdncum&iaram entrequeslrgall

__M-.-WWQ* e

F a
Contralo de Gestao Emergenct
‘EQS w-;-;D |NSTITUTO DE MER((}Z\NA,
S O € DESENVOLVMENTE . e

e

CNFI 20 527.@17/0001-07 MM COMBUSTIVEIS LUZIANIA
LTDA
f DO COMERCIO ICOMEND GERMANO RORIZ).156, 156,
‘ ¢ et LUZIANIA. GO, IE 106738310
s Aupiiar da Hota Fiscal de Gonsumider Eletronica
$ rOuL LescRIGAD  GTDUN VLUN VL TOTAL

TR AGCILINA ADITIVADA 39317 1x 6,589 250,06
Qg 1AL RE GTTENS ] |
Malor Frodutos 25’{“
Descantas 0,00
B LCines 0,00
VALOR £ PRGAR 250,06
FORMA DF PAGAMENTO VALOR
[unhetiu 250,08

Consulte pela chave de acesso em.
www sefaz go gov. br/nfce/consulta .-
S ro (g S208 1700 (107 6500 1001 21536111.85417% -

Gt 1o ta 1/ 10005 28 IMED-INSTITUTO DE MEDICINA .
LHTUDOS E DESENVOLVIMENTO

NFC-e n* 001 215.361 - Serie. 001

: Enmissdo’ 03/03/2022 194455 - Via Const
frotd £ Protocolo de Autorizagdo:

PR 152224900190013 03/03/2022 18:44:56

Trtwioe incidentas (Lel Federal 12.741/2012) RS 112,55

Tib etio. PG 34,64 Federal e 77,71 Estadual

Fuste 1B0T empresometio com.br 41C617. Placa RKB2D10
Kid =il K04 ot 18875 Média kit 1429 ant 12,1 Motorista:
MAYCOH



WLLZINEA
RUS DO COMERCI0 °36
OKpJ 2327917000107

Za. V1A - CLIENTE

T ETap: SAOTSOOR2ITER

S %0 1k

4312

TERRINGL: TE00E0D

2000 286888 AT TER86
TICKET LOG
o
%= Gasclina Conun
E e G106
Abast, 9,4
Yoo Totdl ST K

CADO NESTR

(ORO0C2
| HOSPITAL DE LUZIANIA

& G3574rssen945

AL
T

A

g saldo ¢isoanivel: 1.407.75

DA

el Borges to Carmo
Gerente Administrativo
HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA

GNPJ: 24.527.917/0001-07 MM COMBUSTIVEIS LUZIANIA
LTDA
R 0O COMERCIO (COMEND GERMANC RORIZ), 156, 156,
CENTRO, LUZIANIA, GO, |E 106739310
Documents Ausiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica

® CoD DESCRIGAD ~QTD UN VLUN VL YOTAL
1 1000 GASCLINA COMUM 39 457 | x 6.589 260,38
iTD TOTAL DE ITENS 1
Valor Produtos 260,36
Descontos 000
Acréscimos oot
VALOR A PAGAR 260,38
FORMA DE PAGAMENTO VALOF
Dinheiro 260.3t
Consulte pela chave de acesso em.
v sefaz.ge.gov brinfee/cansulia
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Numero / Série NFS-e
41600631 / TOD
Numero / Série RPS

MUNICIPIO DE CAMPO BOM

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFFS-¢ Data de Emissao
31/03/2022 06:17
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57 Inscrigdo Estadual: 0190105488 Inscrigao Municipal: 11.801

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

Nome Fantasia: TICKET LOG
Enderago’ RUA MACHADO DE ASSIS, 50, EDIF 2, SANTA LUCIA, CEP 02700-000

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

E-mail: Site:

LOCAL DE TRIBUTAGCAQO 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: - Inscrigdo Municipal:

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

Municipio: SAO PAULO / SP Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:
FATURAS
Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor
41600631 11/04/2022 2.043,00
ITENS NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO _
Descrigao Qtd / Unid Valor Bruto Desconto Retencgédo Valor liquido
REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 2.000,00 0,00 0,00 2.000,00
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Descrigdo L.C.116 Aliguota (%)  Valor Unitario  Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servico 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 40,00 1,00 /UN 0,00 40,00 0,80
VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 2.043,00
DEMONSTRATIVO DE CALCULO
Valor de Servigo Itens Nao Tributaveis Desconto Condicional Dedugoes
43,00 2.000,00 0,00 0,00
Reducao na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN
0,00 2,60 43,00 0,86
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$ 2.043,00
INFORMACOES ADICIONAIS
RPS/SERIE: 2727785/F
RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$0,65 V=
e — =T : A
Tano NRO. 40015801 Alasto J0e 05 pmduluSlSEW‘G
Regime Especial: 233248/2008 "documentd foram emTE(_lUESJ
REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 30/03/2022 v W s / ) 3
GESTOR: ANDRE FRANCISCO AMUD : __._j.——-—- "

CODIGO CLIENTE: 176642

i .- .
Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 20019 - AGENCIAM E INTERMEDIAC DE BENS MOVEIS ‘ ;- gel Eu‘qmi ra
| T Geren® shilAl NeoaTIO!

Y
Local de Tributagdo: Campo Bom / RS | i
E?Qﬁl&ﬁ% lNSTiT‘.\?'I?(F)QfJE MEDICINA,
| i
7= EsTupg E DESENVOLVIMEN'D. . —.

e

AUTENTICIDADE L]
A autenticidade desta Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e pode ser verificada no portal do Municipio no endereco:

https://nfse.campobom.rs.gov.br/site
Codigo de Verificagdo: JJQ.LB2.P35
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-041600631/612783219

Pagina 1/1




B encoraisa | 3417

Instrugdes de Impressio

Imprimir em impressora jata de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade normal, (N&o use modo econdmico).
Utilize folha A4 (210 % 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicata.

Corte na linha pontihada

Recibo do Pagador

TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
RUA MACHADO DE ASSIS, 50 - PREDIO 2 - SANTA LUCIA

GAMPO BOM = RS = CEP 93700.000

34191.09008 04662.492935 84573.440009 6 89500000204300

Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficirio Espécie Quantidade | Nosso numero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 RS 109/00046624-9
Numero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor Darumentn

1.TL-11170549 03.506.307/0001-57 09/04/2022 2.043,00
(-) Desconto | Abatimentos (-) Outras deduges (+) Mora / Mulia (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Instrugbes (Todas as informacghes dests bloqueto 850 de exclusiva responsabilidade do cedente)

QObrigado por escolher a Edenred

Autenticagéio Mecénica

B canco i s | 3417 | 34191.09008 04662.492035 84573.440009 6 8950000204300

Local de Pagamento

Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE 0 VENCIMENTO 09/04/2022
Bengficiario Agéncia/Cddigo do Beneficidria
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4
Dala do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
30/03/2022 1.TL-11170549 DS SIM 30/03/2022 109/00046624-9
Uso do Banco Canaira Espécie Quentidade Valor Documento (=) Valor do Documento
R$ 2,043,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sao de exclusiv sabilidade do cedente) (=) Desconlo/Abatimentn
{-) Outras Dedugdes
(+) MaraMulta
_20 03 Zj o?l (+) Outros acréscimos
o ( 1 U.‘ g O ‘:drm[) (=) Valor Cobrada
Gearanta bhdminictrativn
Pagador h " | - =\ LIZIAMIA
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST 1 = ‘ 1'9.323.1 71/0001-02
RITAPEVA 202 CON. 34 . BELA VISTA - 01332000 - SAO DAULO _ mull l Sud, baina
Sacador/Avalista Compensacio

AT

Corte na Jinha pontihada



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: ALELO S.A
CNPJ: 04.740.876/0001-25

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

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

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

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:39:29 do dia 24/02/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 23/08/2022.

Cddigo de controle da certidao: 8B93.8DES5.7622.DCFB

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: 04.740.876/0001-25

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° 22020433481-96
Data e hora da emisséo 24/02/2022 13:40:45
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ALELO S.A (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 04.740.876/0001-25

Certiddo n°: 6587716/2022

Expedicdo: 24/02/2022, as 13:44:48

Validade: 23/08/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo.

Certifica-se que ALELO S.A (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ
sob o n° 04.740.876/0001-25, NAO CONSTA como inadimplente no Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de Jjaneiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

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

Davidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



23/03/22, 14:25 Consulta Regularidade do Empregador

CAI A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  04.740.876/0001-25

Razdo Social:ALELO SA
Endereco: AL XINGU 512 ANDAR 3, 4 E 20 / ALPHAVILLE INDUSTRI / BARUERI / SP /
06455-030

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

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

Validade:22/03/2022 a 20/04/2022

Certificagdo Niamero: 2022032201240060737001
Informagao obtida em 23/03/2022 14:25:03

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

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



0109000000022E5360BD6EOBACS

Prefeitura Municipal de Barueri
Estado de Sao Paulo

SECRETARIA DE FINANCAS
Departamento Técnico de Tributos Mobilidrios
CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA
NO 10485/2022i (REEMISSAO)

Razdo Social........: ALELO S.A.

CNPJ/CPF N°.........: 04.740.876/0001-25

Inscrigdo Atual.....: 4.44096-8

Logradouro..........: ALAMEDA XINGU

N° Atual............: 512

Complemento.........: Andar 3°, 4°, 20 Sala

Bairro..............: ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
Cidade..............: BARUERTI

CEP..............: 06455030

TRIBUTOS E PERIODOS

Imposto sobre servicos de qualquer natureza e taxas mobiliarias

CERTIFICAMOS, de ordem da Secretaria de Financgas, a pedido da parte interessada e a vista das informacoes,
que em nome do contribuinte acima identificado, EXISTE DEBITO EM ABERTO nesta Prefeitura, débito inscrito

ou ndo em divida ativa, com relacdo ao(s) tributo(s) acima indicado(s), até a presente data , cuja exigibilidade do

crédito tributario, referente a e-ISS do(s) exercicio(s): 2016, 2017, relativo ao periodo de (09/2016 a 12/2017),
encontra-se suspensa em virtude de parcelamento representado por termo de acordo administrativo firmado em
(29/11/2021)

CERTIFICAMOS, outrossim, que fica ressalvado o direito da Fazenda Publica do Municipio na cobranca de
débitos que venham a ser apurados ou que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em relagio aos tributos e
periodos indicados nesta certidao.

CERTIDAO VALIDA POR TRINTA DIAS.

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada| Informagoes para Verificacao de Autenticidade

na pagina da Prefeitura de Barueri na Internet, no | No de Inscricdo : 4.44096-8
Enderego: Cédigo de autenticidade : 766H.4446.6722.3491307-U
http://www.barueri.sp.gov.br Data de emiss3o : 16/03/2022
Certiddo expedida gratuitamente. Hora de emiss3o : 15:07:29

Aprovado pelo Decreto n® 5635, de 25/01/2005

Prefeitura Municipal de Barueri | Rua Prof. Jodao da Matta e Luz, 84 -CEP: 06401-120 - Centro - Barueri - SP - Fone: (11) 4199-

8000



30/03/2022 16:23 IBPJ

& Santander

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130077779

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

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Valor nominal

R$ 2.043,00

Data do pagamento
30/03/2022

Valor total a pagar

R$ 2.043,00

34191.09008.04662.492935.84573.440009.6.89500000204300

Instituicdo Financeira Favorecida

341 - ITAU UNIBANCO S A

Razéo Social Beneficiario Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Nome Pagador Original
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Data de Vencimento

09/04/2022

Encargos
0,00

Data / hora da transagéo:
30/03/2022 16:23:04

CPF/CNPJ Beneficidrio Final
00.000.000/0000-00

Nome Fantasia Beneficidrio Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0005-28

Valor Nominal
2.043,00

Desconto
0,00

Autenticagao
IBED7C2FE2D3DF24C3DAE9D

CPF/CNPJ Beneficiario Original
03.506.307/0001-57

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Razéo Social Pagador Efetivo

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA,
ESTUDOS E

Valor Pago
0,00

Valor Total a Cobrar
0,00

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.

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)

7



Hospital Estadual
de Luziania

PLACA

VIATURA MOTORISTA

AMBULANCIA MAYKON RKB2D10 | GASOLINACOMUM | i _ Rs24755
VIRTUS ALEX RFO3F68 | GASOLINACOMUM | 8.2 | Rsamsr2

 AMBULANCIA ROBERTO __RKB2D10 GASOLINACOMUM | 3138 | Rszasaz |

_ VIRTUS ALEX __RFOIF66 | GASOLINACOMUM | 2873 | Rs21880 |
___VRTUS | Aex RFOSFSS | GASOLINACOMUM | 3908 | mszoase | 3022

AMBULANCIA MAYKON ___RKB2D10 GASOLINACOMUM | 3446 _Rs26878 | ouoam
__AMBULANCIA | RoBerTo __ RKB2D10 GASOLINACOMUM | 2782 _R$20073 260022
__WRws | Aex —RPOSFGS | GASOLNACOMUM | 4001 | mszeose | owosn

_ VIRTUS ALEX ____RFO3F68 | GASOLINA COMUM B | Rezzs  20/0322

| | |
!

TOTAL CONSUMO | ] .

VIATURA PLACA COMBUST

LTS

VIRTUS RFO3FE8 | GASOLINACOMUM | 3818
_ wmtus ALEX RFOIFE6 | GASOLINA COMUM | 4387
| wvirTus ALEX | RFO3F66 | GASOLINACOMUM | 25,63
VIRTUS ALEX RFOSFEE | GASOLINACOMUM | ars7
 VIRTUS _ALEX __RFOSFSs | GASOLNACOMUM | aze3 |
| vrtus | ALEX | RFO3FS6 | GASOLNACOMUM | 4139 |
| VRTUS | ALEX | RFOFSS | GASOLINACOMUM stz |
VIRTUS FRANCISCO |  RFosFes GASOLINACOMUM | 4772 |
VIRTUS FRANCISCO |  RFO3Fes GASOLINACOMUM | 4175 ,
VIRTUS | FRANCISCO | RFO3Fes GASOLINA COMUM 408 |
— : - I i RS W f
|
|
[TOTAL CONSUMO | 406,52

TOTAL GERAL DE CONSUMO
TOTAL CONSUMO K

GASTOS

R$ 2.966,49)

CARTAC IMED 01
CARTAO IMED 02

| Rsasies
__ Re2e286
_ RS |
RS 347,68
_R$wwees |

__R%$3z318
R$ 258,83

RS 353,08 [
__R$ 308,92 | 2roaz2

RS 3281

—4‘ RS zass-:s_i__ o

FECHAMENTO

HRL

e

Pagina 1

__SANTA MARIA \ DERIVADOS 'S DE PETROLEO I LTDA

B SRNTA MARIA  DERIVADOS DE PE TROLEO LTDA

MM CORUMSA COMBUSTIVEIS

POSTO Z+2 TRINDADE SANTA LTDA

SES

SOvERMG no EsTaDs

__SANTA MARIA DERIVADOS DE PETROLEO OLTDA |
____ SANTA MARIA DERNADOS DE E PETROLEO LToA |
__SANTA MARIA \ DERIVADOS Dt DE PETROLED OLTDA

POSTO NELORE |

_SANTA TA MARIA DERIVADOS S DE PETROLEO 'LTDA
__POSTO ) CARRWO |

POSTO

_POSTO CARRIO _

_ MM CoMBUSTiVESS iveis LuziAne |

___AUTO POSTO MASUTLTDA

__SAIDA SUL POSTOS E SERVIGOS LTDA _

___POSTOALEXANA |
___POSTOALEXANIA =

_AUTO POSTO MASUT LTDA ]

___|

HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA



CONTROLE DE KM

VIATURA

DATA

MOTORISTA

Hospital Estadual
de Luzidnia

PLACA

SETOR

CONTROLE DE VIAGENS CARROS ADMINISTRATIVOS 2022
KM SAIDA

H.SAIDA

SERVIGO

DESTINO

KM CHEGADA

H.CHEGADA

TOTAL KM

VIRTUS | o3m0aiz2 ALEX | RFO3Fe8 | HEL 16:50:00 HEL LUZIANIA 57829 16:00:00 5
VIRTUS 0710322 | FRANCISCO RFO3F66 FRANCISCO 57829 07:30:00 FRANCISCO | LUZIANIA 5790 | os00:00 7 B
VIRTUS 07/03122 ALEX | RFO3FEe VIGILANCIA 57900 09:45:00 LACEN RN GOIANIA 58090 12:30:00 | 199
T VIRTUS 07/03/22 ALEX RFO3F86 ENGENHARIA 58090 13:20:00 DI SERVICOS MEDICOS | GOIANIA e s ; j
VIRTUS 07103122 ALEX RFO3FE6 ENGENHARIA 58105 14:00:00 COMPUSER ELETRONICA _ GOIANIA 58113 143200 | S
VIRTUS o7/03/22 _ALEX RFO3F88 RH 58113 15:08:00 HETRIN | TRINDADE | 58142 16:05:00 20 i
VIRTUS 07103122 ALEX | RFO3F68 HEL 58142 18:00:00 HEL LuzIANIA [ 58367 21:30:00 228 _'_]
T VIRTUS 08/03/22 ALEX | RFO3Fes FRANCISCO 58367 07:30:00 ___ FRANCISCO LUZIANIA savra F . 7 e
VIRTUS o022 | ALEX | RFO3FES | DIRETORIA 58378 08:16:00 SERVICOS ADMINISTRATIVOS LUZIANIA 58380 08:21:00 2
VIRTUS 08/03/22 ALEX | RFO3F86 | HEL 58380 09:45:00 HEL | LUZIANIA | 58382 Qs:so:onﬂ 2 "“'_l
| virus 08/03/22 | ALEX | RFO3F66 DIRETORIA 58382 10:00:00 __BANCO LUZIANIA | 5a3ss T 10:08:00 2 I
VIRTUS | 080322 ALEX RFO3F66 HEL 58384 10:27:00 _ HEL_ 47 LUZIANIA 58388 10:32:00 2 |
VIRTUS 08/03/22 ALEX RFO3F66 DIRETORIA 58388 11:49:00 ___FINANCEIRO - LUZIANIA ! 58388 11:56:00 2
f VIRTUS 08/03/22 ALEX RFO3F86 VIGILANCIA 58388 12:01:00 REGIONAL SAUDE | LUZIANIA ' 58390 12:06:00 2
VIRTUS 08/03/22 ALEX RFO3F88 HEL 58390 12:16:00 HEL S LUZIANIA | 58305 12:25:00 | 5 1
VIRTUS 0810322 |  ALEX RFO3F68 DIRETORIA 58395 13:02:00 | FINANCEIRO | LuziANIA ? 58398 13:09:00 3 _4
VIRTUS 08/03i22 ALEX RFO3F86 | HEL 58388 13:17:00 HEL | LUZIANIA I 88402 | 132400 4 |
VIRTUS 08/03/22 ALEX RFO3FE6 | DIRETORIA 58402 13:42:00 | FINANCERO LuziANiA | 58405 13:48:00 3
VIRTUS 08/03/22 ALEX RFO3F66 FRANCISCO 68405 13:69:00 FRANCISCO 1 LUZIANIA 58409 | 140400 4 j
VIRTUS 08/03/22 ALEX RFO3FE6 HEL 58409 15:08:00 HEL m i} » LUZIANIA 58418 16:20:00 7
. virtUs oBl03122 ALEX RFO3F88 DIRETORIA 58416 17:17:00 FINANCEIRO _ LuzIANIA 58420 | 17:25:00 4 —‘
i VIRTUS osio¥/22 ALEX RFO3FBE_ HEL 58420 17:34:00 HEL LUZIANIA | 58428 17:4400 s
T vRTus 09/03/22 FRANCISCO RFO3F88 FRANCISCO 58426 08:00:00 FRANCISCO _ LUZIANIA | 58439 | y —13—;‘
. VIRTUS 0910322 ALEX RFO3FE8 DIRETORIA 58439 10:11:00 SERVICOS ADMINISTRATIVOS | LUZIANIA | s8440 | - __
VIRTUS 00i0¥22 ALEX RFO3FES HEL 58440 10:21:00 HEL | LUZIANIA ' 58441 ' 28:00 T
VIRTUS | osloaizz ALEX RFO3FE6 FRANCISCO 58441 13:45:00 FRANCISCO ' ANAPOLIS 58625 16:50:00 R
. VRTUS 0s103/22 ALEX RFO3F88 HEL 58626 16:01:00 | HEL i LUZIANIA | sa7me 18:08:00 1% |
. virtus 10/03/22 FRANCISCO RFO3FB6 FRANCISCO 58789 08:10:00 + FRANCISCO 1 LUZIANIA 58806 08:40:00 17 '
VIRTUS 1003122 | ALEX RFO3F68 DIRETORIA 58806 09:40:00 FLAMBOYANT GOIANIA 89025 | 12.30:00 219 ‘|
VIRTUS 10003/22 ALEX RFO3F86 VIGILANCIA 59025 12:36:00 LACEN SO i . —— -
VIRTUS 10103722 ALEX RFO3F66 PA 58029 13:42:00 GPAT | GolANIA 58030 13:48:00 1
VIRTUS 10/08/22 ALEX RFO3F66 DIRETORIA 58030 13:54:00 FLAMBOYANT | GOIANIA | oy i s =1
VIRTUS 1003122 ALEX RFO3F8E DIRETORIA 59034 14:30:00 ESCOLA DE SAUDE DE GOIAS _|_ __ GolANA 59042 | 4a3:00 s
VIRTUS 10/03/22 ALEX RFO3F66 HRE 59042 20:00:00 HEL | LumANMA | se80 | 22.80000 |
VIRTUS 11/03/22 ALEX RFO3F68 FRANCISCO 50280 07:30:00 FRANCISCO | LUZIANIA 50288 | osooon | 9
VIRTUS 11/03/22 ALEX RFO3F66 DIRETORIA 59289 08:50:00 HEF | Fommosa i i S _1
VIRTUS 11/03/22 ALEX _RFO3F68 HEL 58423 12:00:00 HEL | _ LuziANA __‘— 1450100 T 5 !
VIRTUS 11103122 ALEX | RFO3F88 MANUTENGCAO 59556 14:33:00 CORREIOS LUZIANIA 59561 14:41:00 e |
[ virmus 11703122 ALEX RFO3F86 HEL 59561 15:21:00  HEL LUZIANIA 4‘» 59588 15:28:00 s
| VIRTUS 11/03/22 ALEX | RFO3FE6 DIE 59566 16:14:00 FINANCEIRO _LuziANA | seses _ﬁm—[_—a—
VIRTUS 11703122 ALEX RFO3FE6 HEL 59569 16:31:00  HEL INE LuziANA '_ “owers —Hmm’ _| - | 5
VIRTUS 12103722 FRANCISCO RFO3F&6 FRANCISCO | ses7s 10:00:00 [ FRANCISCO L wzAwa 59586 | 10:5:00 | 1
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CONTROLE DE KM

VIRTUS 24503122 FRANCISCO | RFO3Fs6 | FRANCISCO 62344 08:00:00 FANCISoE —

VIRTUS 24103122 ALEX RFO3F66 FRANCISCO 62357 08:20:00 FRANCISCO LUSING M | 083 j

VIRTUS 24103122 ALEX RFO3F66 HEL | e2e2 08:39:00 B HEL | )

VIRTUS 24103122 FRANCISCO RFO3F66 FRANCISCO 52368 10:50:00 FRANCISCO 1—"”2—%"“— —

VIRTUS 24103122 ALEX RFO3FE8 FRANCISCO 62375 15:20:00 i ——— —| _ LUmANA | m

VIRTUS 2403122 ALEX RFO3F66 HEL 62435 17:30:00 HEL N e

VIRTUS 25103122 FRANCISCO | RFO3F88 FRANCISCO | 6289 08:00:00 _ FRANCISCO ] i —

VIRTUS 25/03/22 EDUARDO RFO3Fs8 FATURAMENTO 62502 09:55:00 REGIONAL DE SAUDE |  LUZIANIA

VIRTUS 25103122 EDUARDO RFO3F66 HEL | e2s0e 10:30:00 HEL = wzyﬂ_ = j— 2809 | om0 | 7

VIRTUS 28/03/22 FRANCISCO RFO3F66 FRANCISCO | 2514 08:30:00  FRANCISCO LA = —_— . 5

VIRTUS 28103/22 FRANCISCO RFO3F8E FRANCISCO 53085 08:45:00 FRANCISCO R — Iesnioa’ | 571

VIRTUS 28/03/22 FRANCISCO RFO3F66 | FRANCISCO 63235 16:00:00 FRANCISCO —oosA s Wew 190

A mm -~ amr e Se—— e M ™

e - 63356 09:01:00 sSuvisA ]  GOANIA :1“0 L

vmTus 28103/22 ALEX RFO3FE6 VIGILANCIA | g3s12 14:29:00 LACEN P — G612 | fmoow0 | as

R T S Y

e o ALEX Reosces A - 63844 07:20:00 _ FRANGISCO | LuziAwa — 4—6;59;"0 217
™ s | e | orsem " S . :

5 I| — By ———l—_ j..__ e __—
- - = I - 6027

OD[ LRI L p

Tendel Borges do Carmo
Gerente dminigtrativo
DUAL DE LUZANIA

HOSPITAL EGTA
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CONTROLE KM AMBULANCIA

Hospital Estadual . .. | EE==
de Luziania SUSEEER il | [

BOYERMD DD sATABD

CONTROLE DE VIAGENS AMBULANCIA DA UNIDADE 2022
VIATURA DATA MOTORISTA PLACA SETOR KM SAIDA H.SAIDA SERVICO DESTINO KM CHEGADA H.CHEGADA TOTAL KM

AMBULANCIA | 040322 | ROBERTO RKB2D10 ENFERMARIA 24497 | 10:30:00 REMOGCAD PACIENTE LUZIANIA 24500 | 3
AMBULANCIA | 0410322 | ROBERTO RKB2D10 ENFERMARIA 24500 | 10:49:00 | REMOGAO PACIENTE ' LUZIANIA 24504 - | 10:58:00 4 |
AMBULANCIA | osi0v22 MAYKON RKB2D10 ENFERMARIA 24504 00:20:00 | REMOCAO PACIENTE BRASILIA 24585 | 11000 | 81 |

| AMBULANCIA | osi0322 MAYKON |  RKB2D10 ENFERMARIA 24585 | 10:86:00 | REMOCAO PACIENTE LUZIANIA 24828 [ 11as00 | ~

| AMBULANCIA o7i03/22 MAYKON |  RKB2D10 ENFERMARIA 24827 | 13:55:00 REMOCAO PACIENTE BRASILIA 24688 | 14400 6
AMBULANCIA 07/03:22 MAYKON | RKB2D10 ENFERMARIA | 24688 15:45:00 REMOCAO PACIENTE LUZIANIA 7m0 16:50:00 a2
AMBULANCIA | 08/03/22 ROBERTO | RKB2D10 | ENFERMARIA | 24750 12:45:00 REMOCAO PACIENTE LUZIANIA 24753 128400 3
AMBULANCIA 08103122 ROBERTO RKB2D10 ENFERMARIA 24753 13:00:00 REMOGAO PACIENTE LUZIANIA 24767 o800 | 4 |

| AMBULANCIA  08/0322 | ROBERTO __RKB2D10 ENFERMARIA 24757 19:05:00 REMOCAO PACIENTE i LUZIANIA 24760 16:40:00 3

| amBuLAncia | osozzz | ROBERTO RKB2D10 _ENFERMARIA 24780 19:46:00 REMOCAQ PACIENTE LUZIANIA 24784 19:56:00 T4

| AMBULANCIA |  osin3i22 | ROBERTO RKB2D10 | ENFERMARIA 24784 21:48:00 REMOCAO PACIENTE LUZIANIA. 24767 | 21:58:00 3 |

[ AmMBULANCIA 080322 | ROBERTO RKBZD10 | ENFERMARIA 24767 22:02:00 REMOCAO PACIENTE LUZIANIA 1 20 | 220800 "

| AMBULANCIA | oeoaizz |  mAvkon RKB2D10 | un 24770 13:55:00 REMOGAO PACIENTE BRASILIA 24898 15:00:00 128

| AmBULANCIA 09/0322 | MAYKON | RKB2D10 uTI 24832 17:53:00 REMOCAO PACIENTE LUZIANIA 24802 | 1e:0:00 n |

| AMBULANCIA 1000322 | ROBERTO | RKB2D10 uT ) 24902 | 06:18:00 | REMOGAO PACIENTE LUZIANIA 24908 08:22:00 s |

| AmBULANCIA 1003722 ROBERTO | RKB2010 | _um 24808 07:10:00 | REMOGAO PACIENTE BRASILIA 24984 08:10:00 50

| amBULANCIA 10/03/22 ROBERTO | RKB2D10 uTl 24984 08:50:00 : REMOGAO PACIENTE LUZIANIA 25021 10:02:00 &7
AMBULANCIA 10/03/22 | ROBERTO RKB2D10 |  ENFERMARIA 25021 16:30:00 __ REMOCAO PACIENTE BRASILIA 26075 : 16:21:00 54
AMBULANCIA 100322 | ROBERTO RKB2D10 ENFERMARIA | 25078 |  17.40:00 | REMOGAQ PACIENTE LUZIANIA 25140 20:33:00 86

| AMBULANCIA 1200322 | ROBERTO | RKB2D10 um 25140 | 09:20:00 REMOCAO PACIENTE LUZIANIA 26144 08:26:00 4

| AMBULANCIA 1210322 ROBERTO RKB2D10 um 25144 08:40:00 REMOCAO PACIENTE BRASILIA 25202 08:24:00 N

| amBuLAncia 1200322 | ROBERTO RKB2D10 ~um 25202 10:08:00 __ REMOCAO PACIENTE LUZIANIA 26264 142800 -

_ AMBULANCIA 14103122 ROBERTO |  RKB2D10 ENFERMARIA | 25284 12:40:00 REMOGAO PACIENTE BRASILIA | 283z 14:11:00 o
AMBULANCIA 14103122 ROBERTO RKE2D10 |  ENFERMARIA 25328 16:16:00 REMOCAO PACIENTE LUZIANIA 26394 17:42:00 8

 AMBULANCIA 180322 | ROBERTO RKBZD10 uT | a4 | oravo REMOGAO PACIENTE BRASILIA i 26455 ~ 08:15:00 8

_ AMBULANCIA | 1800322 | ROBERTO |  RKEZD10 un | 25455 11:21:00 REMOGAO PACIENTE LUZIANIA_ | 28513 12:23:00 s |
AMBULANCIA | 160322 | ROBERTO RKB2D10 ENFERMARIA | 25513 |  13:40:00 REMOGAO PACIENTE LUZIANIA ' 25516 13:44:00 3
AMBULANCIA | 160322 | ROBERTO | RKBZD10 |  ENFERMARIA 26518 13:48:00 REMOGAO PACIENTE LUZIANIA 28620 13:68:00 4 |

| _AMBULANCIA | 180322 | ROBERTO | RKS2010 un__ 25520 07:10:00 REMOGAO PACIENTE BRASILIA  asss2 08:02:00 62 |
AMBULANCIA | 18/0322 | ROBERTO RKB2D10 um 26562 | 13:09:00 REMOGAO PACIENTE LUZIANIA 25654 15:43:00 | 72
AMBULANCIA | 210322 | MAYKON | RKB2D10 SALAVERMELHA | 25656 18:15:00 REMOGAO PACIENTE LUZIANIA 25657 162000 | 1
AMBULANCIA 210322 | MAYKON | RKB2D10 SALAVERMELHA | 25657 16:43:00 REMOGAO PACIENTE LUZIANIA 25658 _ 1e47:00 1|
AMBULANCIA |  21i03/22 MAYKON RKB2D10 TRANSPORTE | 25658 16:48:00 ABASTECIMENTO LUZIANIA T 2mese 18:53:00 1

 AMBULANCIA | 21/03/22 MAYKON RKB2D10 TRANSPORTE 25658 17:05:00 ABASTECIMENTO LUZIANIA 25661 17:1000 2

 AMBULANCIA | 220322 MAYKON RKB2D10 ENFERMARIA 25881 14:05:00 REMOGAO PACIENTE BRASILIA a2 15:00:00 o |
AMBULANCIA | 2203122 MAYKON RKB2D10 ENFERMARIA 25722 18:00:00 REMOCAO PACIENTE LUZIANIA 25808 19:23:00 84
AMBULANCIA | 2600322 | HEBERSON RKB2D10 DIRETORIA 25808 23:00:00 REMOCAO PACIENTE BRASILIA 25986 05:00:00 180
AMBULANCIA | 260322 | ROBERTO RKB2D10 | ENFERMARIA 25088 13:02:00 REMOGAO PACIENTE BRASILIA | 26049 141300 o |
AMBULANCIA | 28103122 ROBERTO RKB2D10 | ENFERMARIA 26048 | 16:26:00 REMOCAO PACIENTE LUZIANIA 26115 16:27:00 [
AMBULANCIA | 270322 ROBERTO RKB2D10 |  ENFERMARIA 26115 143800 | REMOGAO PACIENTE BRASILIA 26178 15:5%:00 o 4‘
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CONTROLE KM AMBUL ANCIA

AMBULANCIA

27103122

ROBERTO

RKB2D10

ENFERMARIA

26176

17:20:00

REMOGAO PACIENTE

LUZIANIA

26257

19:41:00 —l_m—'_]
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PUSTO NELORE
ROD BR 040 SN

(NPJ 37639036000120

2a, VIA - CLIENTE

ESTAB.: 880200900023680
09/03/2022 19:44:22

w ;462270

Q

TERHINAL: 76009835
AT 770462270

TICKET LOG

Abast,

COHPRA
Gasolina Comum
Km: 24900
Litros Valog
3®37 WLH

Valor Total 247,55

CORO0O1

HOSPITAL DE LUZIANIA

603574+ 1425442

Salde disponivel: 3.189,61

Wende! Borges do Carmo
Gerante-Adwinistrativo
"HOSRITAL ESTADUAL DE LUZIANIA

Vul

CHPJ: 57,689 036/0001-20
SANTA MARIA DERIYADDS DE PETROLED L1DA
ROD BR-040. SN - - PARGUE ESTRELA DALVA [11
LUZIANIA - GO

DAAFE SINELIFICALO
meummmumimumMm

|- ENTRADR [ ] ' OATA ENISSED. 09/08/2022
2. 08 [X) '

i DATA SAIDA: 18/03/202.
"NERD: 12226 '

ERIE: 2 '

Gonsulte pela Chave de Riesso ee

i, nfe fazenda gov br
S202053T6390- 6000 120850020001 1; 228 150955083
| Il I
| mm ||I| AR IIi:lllil\l Il
Data de Autorizaglo: 09/03/:022 19:46:27

5222 0337 6390 3600 0120 5500 2000 0122 261% 0852 5068
Protocolo de Autorizagdo: 15:224918922603
 Consuaidor CNPJ: 1950411000528

IHED
AUA SAD PAULD, SN - 124 - SANTH LUZIA
LUIHINI& Gﬂ
Con1g0 DiSI:leﬁll
RID. UN. VL UNIT(RS) ToTaL
1 GASOLINK € - COMUK
35871 fi 99 27 55
Itde Total de Itans 385 800
Valer Total Ry 247 55
Valor a Pagar R§ 247 55
FORMA PHGANENTO VALOR PAGD RY
crédito 247 55

Inbutos [n 1dentes {LE1 fEde al 12 Nl 12]
Total R$ 107, 56

RS: 33 30 Federal & 74 20 Estadual
lCF 813 EIﬂiD?‘ﬂﬂ ?Ul} EFuSh?BJE llall US‘J 8?0
Trib aprox R§: 33, 30 Federai e ]‘tl 76 Estadual

Fonte: IBPT  Soiled
PLACA: RKB-ZD10 ODOK- 4 800 0

HOT: HAYKON RER-

Atendente: G3400-ANDERSON 0A SILYA PEREIRA




EXLIA O DOCUMENTD AISCAL g
COMPROVANTE. Ne: e

POSTO NELORE
ROD BR 040 SN
ChPJ 37639036000120
2, VIA - CLIENTE
ESTAB, : 880200900023680
14/03/2022 16:30:56
TERMINAL: 76009835

14

bematech

MP-4200 TH
POS & RETAIL

MINIPRINTER
ChPJ: 37 639 036/0001-20

Wdc?cmm
-
%’

MIT: 771262508
TICKET LOG SANTA WARIA DERIVADOS DE PETROLED LT0A
, CORPRA ROD BR-040 SN - - PHROUE ESTRELA DALVA 111
'3 GasoLin Conm LUZEANIA - GO
G . Docments il
alur ¥ - "
g | -t BB w2 da ota Fiscal d Constnider Eletrlmica
§ Valor Total mm. | 4
g CoRomnl 00160 DESCRICAD
: HISPLTAL DE LUZTANIA Q0. 0N, YL.UKIT(RS) 101AL
2 803574 ++++3544 GASOLINA © - CONUN
g Seldo dispanivel; 2.664,97 36,230 L 7,53 266,22
B.. L
L amoberssenien &IITIL) 000 B R
S%‘ tde Total de Itens 36230
alor Total RY 288 22
VALOR PAGD RS

URME PAGHHENTO
artao de Creédito-GOODCARD

Consulte pela Chave de Acesso ea
nttp://nfe_sefaz qo gov br /nfeueb/sites/nfce /danfelFle
5222 0337 6380 3600 0120 6500 2000 0141 6118 9071 0876

""""""" Consumidor CNPJ: 19324171000528
ined

NFC-e NR- 14161 Série:2 14/03/2022 16:31:42

Protocolo de Autor izagBe- 152224953262567
Data de Autorizago: 14/03/2022 16:31.41

266,22

Borges do Carmo
e-helminisiralivo
'p?ﬁﬂﬂhw ZIANIA
MEDICINA, |

0,

Tributos Incidentes (Lei federal 12.741/12)
Total R§ 125,24
R$: 36 77 Federal e 86 47 Estadual

#CF:B02 E10411941 890 EF0411960, 110 V38, 230
PLACA: RrOSFE6 ODOM: 60 254 0
HOT: alex REQ:
Atendente: 69407-GABRIEL LINO LINA
€0 VENANCID SHOPPING BL B 60-40 BRASILIA-DF
DANFE RE |WPRESSAD
PETROS - 2.22 02,07 - wuw_adaptive com br




ey

bematech
MP-4200 TH
o POS & RETAIL
4 MINIPRINTER
CNPJ: 37639, 036/0001-20
SANTA KAR1A DERIVADDS DE PETROLED LJDH
0 SN - - RELA 04
| G ROD BR-040, SN Pnnuu_e ESTRELA 0ALYA (11
g Bk 40 LUZIANIA - GO
! 0] RSB Docuaents kit
s o b ot Fiscal i Consmiter Elerinice
g | e
0103 | Pt} CODIG0 DESCRICKD
bz B AT 713808 QU VL ONIT(RS) oL
¥ f GHSOLING € - CONUK
g TICKET LOG 31 360 L 7.5% 2% 42
S B o 1S TR
T S fe. fotal de ltens 31 360
e of Total R %5 42
2 Litres  daler My PAGHHENTD VALOR PAGO f§
Stpast. 3 B ‘tho de Crédito-600DCARD 236,42
E’él or Total ¢ SR SISt
82 Lonsulte pela Chave de Acesso e
g‘%ﬁ{‘ﬂm o+ - ittp:fnfe sefez go gnu,hr;nfeueb,’sites}nfcefuanfeHFte
'"6{%?-.% 0 u"?zm 5797 0337 6390 $600 0120 6500 2000 0141 5514 6773 4850
e | LRl === e
Saldo disponivels 2:955,19 Consumidor CNPJ: 1932417100528
5 ined
B e W WS Siie? WIS M3

protocalo de Autorizagdo: 152224932336957
Data de Autorizaglo: 14/03/2022 11:44:36

Tributes Incidentes (Lei federal 2. 141/12)
Total R§ 102,73
R3: 31 80 Federal ¢ 70,93 Estadual
§0F-B13 E10510210, 540 EF0510241 900 931,360
| 9T e TuUDCO R PLACA: RKB2D10 ODOM: 25266 0
“-\,,.u.- e HOT: roberto RER:
ftendente: 69407-GABRIEL LIND LIMA
£D VEHINCIO SHOPPING BL B 60-40 BRASILIA-OF
DANFE RE IHPRESSKD
PETROS - 2.22.02.07 - www_ adaptive, con br




e
E114 0 DOCUMENTO FISCAL
COMPROVANTE. W&

=
L O DM BR

POSTO NELURE
ROD BR 040 SH
(fp) 37639036000120
1a, VIA - ESTABELECTHENTO
ESTAB #80200900023680
\7/03/2022 08:46:21
RATNAL: 76009835
153359 e AT 771763358

O

bematech

MP-4200 TH
POS & RETAIL
MINIPRINTER
CHPJ: 87 839 036/0001-20
SANTA MARIA DERIVADDS DE PETROLED LTDR
ROD BR-040, SN - - PAROUE ESTRELA DALVA 111

LUZIANIA - G0
TICKET L0G Toinnte uri r
COMPRA

9 o da Mota Fcal de tnrsundor Eletrﬁmca
) T e, |
1 Litres  Valor C00160 DESCRICAD

Mbast. 73 A6 0 N, SLUNIT(RS) T01AL
B oo 216,50 1 GASOLING € - CONUM
% ; Sl 26,730 L 7,55 218,61

PN I | oo SO S Sl

= HOSPLTAL DEl'i;i:;“ Dtde, Tota| d |tens 28 730
;| Ll " Valor Total RS 216,60
i TRMISACAO AUTORIZADA COH SE FORMG PAGAHENTO VALOR PAGO' RS
éﬁ Lartéu de Credm: GODOCARD

216, 60

EHIAD
GOMPROV

Consu Ite pela Chave de m:esso o
http://nfe sefaz qo gov br/nfeued/sites/nfoe/danfelFie
Ll .. oo 5222 0337 390 3600 0120 BS00 2000 0142 3715 0168 0068

Gonsumidor CNPJ: 19324171000528
ined

NFC-e WR: 14287 Série:2 17/03/2002 08:10-38

Protocolo de Autorizagio: 152224540972700
Data de Rutor izagho: 17/03/2022 09. 1034

A "WJ ; :
Wendel Bo rges 6o e Tributos Incidentes (Lei federal 12, 741/12)
Gelpni :Exl"\ nistia S Total R$ M_”
JZIENIA Ri: 29 13 Federal & 64 98 Estadual

#CF:B14 E11040610, 140 EF 1040638 670 V28,730
PLACA: RFOSFSE ODOH: 60, 9&4 il
HOT: alex
Atendente: 130467-RANDN ANTOKID HHTIHEZ HAURERA
E0 VEHANCIO SHOPP ING BL B £0-40 BRASILIA-OF
DANFE REIMPRESSAD
PETROS - 222 02,07 - www_adaptive com br




W

POSTO HELORE
ROD BR 040 SH
CHPJ 37639036000120
2a. VIA - CLIENTE
ESTAB. : #B0200900023680
21/03/2022 14:42:37
: 9835
bOC; 465634 L T MT; 172465634

TICKET LOG

COMPRA
Gasolina Comum
Hm: 62208
Litros Valor
Abast. 39,08 294.?2
Valor Total 294, 62
(OROOO1
HOSPITAL DE LUZIANIA
B03674++++++5442
Saldo disponivel: 2.153,75

INDIGADO NESTE Clei'—v

TiPO:

EX1JA O DOCUMENTO FISCAL DE N
COMPROVANTE. W&

WAW.CELD COMOR

g% clelo

—a B
\yentel v
(Gerente

ent ERTADE
HOSRITAL BB Y

afes da Silva
“rativo

QO

bematech

MP-4200 TH
POS & RETAIL
MINIPRINTER
CHPJ: 37 639, 0136/0001-20
SAHTA MARIA DERIVADDS DE PETROLED LTDA
ROD BR-040, SN - - PURAUE ESTRELH DHLVA 111

LUZIUNIA - Fﬂ.
Documento Ausilier
da Kota Fiscal de Consumider Eletrinica
ooed oesenigw T
Q10 UN, VL. UNIT(RS) T0TAL
GHSOLINK € - COMUM
39 080 L 7.539 294 02
tde Total de [tens 59 080
alor Total RS

284 B2
ORHA PRGRHENTD
artéo de Creédito-GODDCARD

VALOR PAGO RS
294 B2

Consulte pela Chave de Acesso ea
ttp://nfe sefaz g0 qov br /nfeush/sites/nfee/danfeNFte
5222 0337 6390 3600 0120 6500 2000 0143 9912 4096 507

Consumidor CHPJ: 19324171000526
ined

NFC-2 WR: 14399 Série:2 21/03/2022 14-44-08

Protocolo de Rutorizaglo: 152224953000703
Data de Autorizagdo: 21/03/2022 14:44:08

Tributes Incidentes (Lei federal 12.741/12)
Total R$ 128,02
Ri: 89 63 Federal e 68 39 Estadual

§CF:B01 FI0375684 600 EF0375923 680 V39, 060
PLACA: RFOSFEE ODON- 62,208 0
HOT: alex RER:
Atendente: 130487-RANON ANTONIO MARTINEZ WAURER
ED VENARCIO SHOPPING BL B 60-40 BRASILIA-DF
DANFE REIMPRESSAD
PETROS - 2.22 02,07 - ww_adaptive_con br



e,

i
gg bematech
s o
& - MP-4200 TH
ga (NP 3763903600120 POS & RETAIL
8 o MINIPRINTER
< Th - CLIENTE CNPJ: 37,659 036/0001-20
4B, : 880200900023680 SANTA HARIA DER1VADDS DE PETROLED LTOA
i 21/03/2022 17:02;31 f00 BR-040 SN - - PAROUE ESTRELA DALVA [11
l%(: s TERHINAL: 76009835 LUZIANIA - GO
e Rt i
LOG ; ; ;
} _ om dy o Fca d (s Eltrbc
= solina Conun
a’ .......................................................
O K 25650 COD160 DESCRIAD
u Litrs  Valor g UK, VLUNIT(RS) TOTAL
B :“; 46 259,79 1 GASOLINA C - CONU
hloc Total 259,19 34 480 L 1,53 259 19
= Gar e—rme L 3 10
£F HOSPITAL DE LUZ Otde, Total de ens K
% 5035;4‘;4.¥;5j:gll Valor Total RS 25974
Salds dispoiivels FORMG PHGANENTD VALOR PHGD RS
é* B, artho de Crédito-GIODCARD 259 78
5 o cmwneﬁﬁaﬁm{uﬂaéou
ﬁttp:ffnfe_sefaz,qo_gnu_hrfnfeueh;sites;nfue;danfaHFﬁe
0120 6500 2000 0144 0512 8858 8314

5222 0331 6380 3600

£2724954011951

protocolo de Autor izaglo: \
j2022 17:05:30

Data de futor izagdo: 21 03

A RHUA

Tributes Incidentes (Lei federal 12.741/12)
Total R$ 112,88

Ry: 34,04 Federal e 77 94 Estadual

U 1S E0515270, 340 EFO518804.600 V84,460
pLAch: AIB2010 DODK: 25.659.0
m.

HOT: Maykon :
Atendente: 69400-ANDERSON DA SILYA PEREIRA
{NG BL B B0-40 BRASILIA-OF

ED VENAKCID SHOPP
PETROS - 2.22.02,07 - wuy_adaptive,con.br




GNPJ; 37,639, U36/0001-20
SANTA ARIA DERIVADDS NE PETROLED LTDA
ROD BR-040, SK - - PARDUE ESTRELA DALVA 111

LUZIANIR - GO
Docuents Aok lar
A G Mot Fistal de Consmidr Eletrncd
e e e o
e B CODIED  DESCRIAD
7639036000120 D, UN, VL _UNIT(RS) T0TAL
2, VI - culgwTe 1 GASOL INW C - COMUN
Es;:fg;,fsmmzm 27 820 L 7,539 209,713
022 0B:04:06 000 e R —
, TERMINAL: 76009835 Otde Total de Itens 27,620
i 31z —— Valor Total S 209 73
TICKET Lo O FORMA PAGANENTC VALOR PAGO RS
i G Carto de Crédito-GOODCARD 209,73
Gasoling Conyg Consulte pela Chave de fcesso en
Kn: 25987 http://nfe sefaz go gov br/nfeueh,sites/nfoe/danfeNFCe
s Litres  ya1or 5222 0337 6390 3600 0120 6509 1000 3367 6117 3492 7601
' 27,82 MR 0 | 00 sesteessvieseko o
llor Total i CONSUN0OR KAD 10EKT £ 1CADD
CORAG0L: DO 0 | et Ry A ’ R EERATI SRR nES
HOSPITAL DE Luz10 NFC-¢ NR: 336761 Serie: | 26/03/2022 08: 13:42
603574+ %+ 144
Saldo disponiyel yi: Protocolo de Autoriza(Ho: 152224968298611
1 1.684,23 5 A y
Data de Autorizagho: 26/0:/2022 08:13:42

Tributos Incidentes (Lei federal 12 741/12)
Total R$ 81,13
R§: 28 21 Federal ¢ 62 92 Estadual

#CF:B13 E10515520, 850 EF0%15546 680 Va7 820

PLACA: RKB2010 ODON: 259670

HOT: roberto RER:

ftendente: 130487-RAKON ANTONID WARTINEZ WAURERA

ED VENANCID SHOPPING BL B £0-40 BRASILIA-DF
PETROS - 2 22 02.07 - www_adaptive com br




O IHMADLS LARRLID

g
[
MANG EbUUERDA
?)UntOO w330 iy 2025357000111

REIMPRESSAO

9
G

G6RHE IEE -
o [ |
gl TICKET LOG
g%aisﬂ.ma Comun
‘shn g Litros valar
48, 61 258, 84
§::T:f- Tatal 258,84

35”""“5441

ECl

Ep SPIHL DE LUZTANIA

% 1do disponivel 1 394 19
a2

POSTO CARRIJO
CNPJ: 25.025 354/0001-11 AUTO POSTO CARRIJO LTDA
ROD GO 330 KM 82 S/N ZONA RURAL, SIN VIANOPOLIS
VIANOPOLIS - VIANOPOLIS - GO 75260-000 Fone:

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

# Cod Descrigdo Qtd Un VIUnit. VI Total
001 4013 BC-13 GASOLINA COMUM

40,004 LTS X 7,250 290,03
QTD. TOTAL DE ITENS 001
VALOR TOTAL RS 290,03
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
Cartdo de Credito Outros 290,03

Consulte pela Chave de Acesso em
http:/hwww nfee. go.gov bripostiveri214344/consulta-nfee
5222 0325 0253 5400 0111 6500 1000 2510 3818 8940 4026
CONSUMIDOR CNPJ; 19.324.171/0005-28
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVI
R SAO PAULO SIN SANTA LUZIA LUZIANIA
NFC-e n® 000251038 Série 001 28/03/2022 10:32:51
Protocolo de Autorizagdo: 152224877105318
Data de Autorizagdo 29/03/2022 10:33:37

PLACA RFO3F66
HODOMETRO: 63488 MOTORISTA: ALEX
PISTA.. 1 TURNO.: 1
VENDEDOR: 39 - BRUNO SIMOES DE OLIVEIRA
MENSAGEM PROMOCIONAL
Trib aprox R$: 38,01 Federal e 87,01 estadual

Fonte: IBPT 39A19D
Praojeto ACBr - www . grojetoachr.com.br




KK CORUMBA
@ 201 SN
(NP 2622310400013

ESTARL: 88020090002
/0372022 18 29: 3
TERMINAL: 76006473

00 922273

192

2 114 - (LIENTE

TICKET LoG

LOMPRA

Gasolina Conup

kn: 63830 )
Litres

- fbast, 0,71
- Yalor Total

CORO001
HOSPITAL DE LU7I&NIA
O35 74atans54e)
- Salo disponvels 1,173,96

Yal or
20,3
220,23

AUT: 773922273

D) 2
Wendel Borges do Carmo

Gerante Adminiatratiup
HOSPITAL ESTADOAY DE LUZIANIA

CNPJ: 26.223, 104/0001-59 MM CORUMBA COMBUSTIVEIS
LTDA
- LOTE 01 A 06, SN, PARQUIE ESMERALDA,
LUZIANIA. GO, 1E:106739182
Documents Ausiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica

# COD DESCRIGAG GTD UN VLUN VLTOTAL

Q201 sy

001 1000 ':'yistii,iMA"E:é'Mum'i'29."#5577?,&?9"" 220,33
OTO TOTAL DE ITENS 1
Valar Produtas 220,23
Descontps 0,00
ACT8seimos 0.00
VALOR A PAGAR 220,23
FORMA DE PAGAMENTO VALOR
Cartdo de Crédito 220,23

Consulte pela chave de acesso ey
W sefaz go. gov brinfee/consulta
2231 0400 0159 5500 1000 7344 8417 596 2060

CNPJ: 19 324 171/00056-28 IMED-INSTITUTO LE MEDICINA |
ESTUDGS E DE SENVOLVIMENTO
E NFC-e 0™ 000.736 484 - Seria: 001
& Emissdo. 20/03/2022 18.30.45 - Via Cons.
Le! Protocolo de Autorizagdo
1522249788320931 29/03/2022 18:30 45

5222 0326

Tributos Incidentes (Lei Federal 12 1412012) RS 95 68

Tab aprox RS 49,62 Federal e 66,06 Estadual
Fonte [BPT/empresometro combr 2C01C1 Placa RFO3F66

KM 63830 KM ant 52586 Media ki) 418 ant. 850 4 Motorista:
AlLEX

ITAL ESTADUAL DE LUZIANIA



POST0 742 TRINDADE SAHTR LTOA UN®J:34, 798 251 {.[1001-85
RUK PREF GEDRGEE HIIHQE_S, #14 RESIDENCIAL VIEIRR, TRINDADE, GO
one

ST B4 XIT
il (0h2) 3945-8800

;N 614
" WE&E iﬂﬁ;ﬁﬁﬁ“ Docutento Aux da Nota Fiseal de Consunidor Flefrinica
2. V14 - (LIEWTE {1digo Deser i Otde UM VI Unit VI [tem
Fote 0200900038823 0100001 GASOLINA C CONOH Bico 38 162 LT 630 241 B
07/03/2022 17:45:06 Qtde total de itens |
TERMINAL: 76021852 - :& tlor tu;at (RE &sa %ﬂ%&fi
00C: 045250 WIT; 770045 alor a aanr
FORMY DE PAGAHERT YALOR PAGD (RS
TICKET LOG 0 HHE 1RO 11 6
COMPRA Troce RS 0.0
Gasolina Comun Consulte pela Chave de Acesso e
a: 58148 http:f{uuu,sefqz ao,aau brénfca}cansulta
Litres Yalor ﬂﬂ%uswmmmsﬁumwamnmm%ﬁn
39,18 241,69 CONSUNIDUR- 13324 171/005-28- ALEX
Kbast. : 4{53 NFC-e o 000238521 Surie 001 0?&03 2022 11:51.20
Yalor Total ul, protocolo de autor izain: 152224411163387
COR0002 pata de autor izavi: (7403 /2022 17:57:24
HOSPITAL DE LUZIAHIA
603574+ 5459

saldo disponivel: 3. 069,65

Ir ibutoes aproxingdos: Federal RS 32,51 (15 45%) é Estadual R 72.51
(30 0u3) / Hunicipal RS 000 (0,06¢) - Fonte: IBPT - GO 410617
PLACH: RFOGFAE KH: 5148 HOTORISTH: ALEX UENDEDOR: SUZANA DR
CONCEICHD PONTES

nBico: 24 nBonba: 4 nlangue: 5 vEncini: 145337458 vEncFin:

148376, 14

Geran{e <

[}

;..'1 NE LY !_:.'-i' *
H{_}SPT‘.‘}\L peTADUAL DE Hemy !

inistrativo

Hegnurmtsme



P LAY HMAUS AR

-]
% _
- (")
PUNtOe o LN,
L
w

2" " TICKET LOG

CIMP R
awolina Comun
T
el : 292 56
Wator Tersl

oRBEE2 '

UPSgl;‘H\I DE LUZTANTA
BHIGTATANAREASE

Li‘&du disponivel: 2 77

[

CRDONES

0> JodF .
e| Borges do b&!

et s peat V0
Administ@=s
G‘\;Tan\"e F‘ﬂll’.- = _:_'|_1__L:.'1.t."!--{\

POSTO CARRIJO
CNP I: 25,025.354/0001-11 AUTO POSTO CARRIJO LTDA
ROD GO 330 KM 82 SIN ZONA RURAL, S/N VIANOPOLIS
VIANOPOLIS - VIANOPOLIS - GO 75260-000 Fone:
(62)3335-1117 |.E.. 10.166.662-4
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONEUMIDOR ELETRONICA
# Cod Descricdo Qtd Un

VIUnit. VI Total
001 4003 BC-03 GASOLINA COMUM
43,664

LTS X 6,700 292,55
QTD. TOTAL DE ITENS 001
VALOR TOTAL RS 292,55
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
Cartédo de Crédito 292,585
Consulte

Ppela Chave de Acesso em
http /. 1fee 'go.gov br/postiver/214344/consulta-nfce
5222 0325 0243 5400

0111 6500 1000 2468 3716 7555 3232
CONSUMIDOR CNPJ: 19.324.171/0005-28

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVI
PAULO S/N SANTA LUZIA LUZIANIA
100246937 Série 001 09/03/2022 14:52:23
Pratocolo de Autorizagdo: 152224917666027
Data de Autorizagdo 09/03/2022 14:53:18

R SAC
NFC-e n®

L.
HODOMETRO: 58550 MOTORISTA: ALEX
PISTA.: 1 TURNO.: 1
VENDEDOR: 54 - IGOR GOMES PEREIRA
MENSAGEM PROMOCIONAL
Trib apiox R$: 38,35 Federal e 87,76 estadual
Fonte: IBPT 38A149D

ifiraistanabr cnm by




Fit LUZIANIA
f 00 CORERCIO 156
NPy 2452791700017

2a. Y14 = CLIENTE
ESTAB.: BB02009000219%
10/03/2022 09:52: (1
TERMINAL: 76008424

BOC: 540737 ATz 770540737
TICKET LOG

COKPRA

Gasalség?ﬂtomm

W I

Abast, 5 i

lalor Total Pty

CORDOC2
HOSPITAL DE LUZIANIA
L0574 aai 425459

Cal dn Airnandinle 3 E0E 79

Wendel Borges do Carmo
- Gerentémministratwp
HOSPITAL ESTAGUAL DE LUZIANIA

] i~
i AR

CHEE 24 597 S17/0601-07 Mt COMBUSTIVEIS LUZIANIA
LTDA
(AR B e ol LCMEND GERMANG RORIZ) 156, 156,
CEMIRC LUZIANIA GO IE 106739310
st Ausnar da Mola Fiseal de Consumidor Eletronica

Db LecRICAD GTOUNVEUN VL TOTAL
IO SR EOIHA COMLM 25832 | x 6,699 171,71
CID vara) OE1TENS ) 1
kit Bterictioy 17,71
B ATSITE 0.00
Lo tenies 0.00
ML O PAGAR 171,71
FURMA DE PAGAMEN [£®] VALOR
Dhiheira 171,71

Cutisulte pela chave de acessa em
Wi selaz go gov biinteelconsulta
T LA 5 0G 1700 U107 5500 1001 2188 4912 1168 1343

G b L e 005-28 IMEL-INSTITUTO DE MEDICINA |,
ESUDGS E DESENVOLVIMENTO

E}:r. 3 ‘-'-&a;;El NFC-e ' 001.218 B49 - Série: 001
247 PN Eissdo 10/03/2022 095233 - Vi Cone
'-;KE‘Q i *'"s Prolocolo de Autorizagdo:

K 152204920045026 10/03/2022 08 52:34
A

Tibites hadentes ¢Lei Federal 12.741/2012): RS 74.60
Ik aprox }$ 73,00 Federal 251,51 Estadual
Fonte. iEF‘-'f}'empresnmetm.com.br41061?. Placa: RFO3F66

KA 568 00 ant 55108 Méedia km/l 105.5 ant: 9.1 Motorista
ALY




SUII&?EEI LEESUI |
RUTD POSTO HA -
RODOVIA BR 40 LT B OD 68
ESTAB-006000011267430 TERH:00000008
Transacao Cartao Frota
11/03/2022 09:06:30 NSU: 445644
COHPRA

Gasolina Conun

fin: 59301
WS
Hbast. ) i
Valor Total 347 69
COROU0Z
HOSP | TAL DE LUZIANIA
BO35Tanxxxxx5d5y

Saldo disponivel: 2 257 89
Neu Aut: 761472
VIA PORTADOR

CUPDH FISCAL: 180742
NSU D-TEF  : 443844

AUTD POSTD HASUT LTDA
CNPJ: 14638047000104 - IE: 105284394
ROD BR 040 SN
PO INDUSTRIAL HINGONE LUZI4N1A .
DANFE NFC-g Docunento Auxiliar
da Nota Fiscal de Consunidor Eletrdnica
N&o pernite aproveitanento de credito de ICHS

Codigo Descrigho Quant Unitério  Total
Codigo Iten ANP (est
GHSOLINA C-COHUN 7.5 181 34764
20102001 (600200
Otd Total de Itens: 1.00
Valor Total RS: 347 69
Valor a Pagar RS: 547 69
Forna de Paganento Valor Paga
Sartéo de Credito 347 69
lalor Total Tributes éLai 12_?4142012} 14810
108 :26FEC45978BF05508FCA 1348CHAFAS01

al, ﬂgrnx, Tributos RS: 42 41 Federal 105 69 Estadua) 0,00 Hunic
onte: IBPT

pal
Eicu:ﬂ vEncini: 2322604, 188 vEncF in:2322651 760

‘endedor: 48230 - DANILO SOUSK DA SILYA Itens: [1]
a:gggar: PADRAD Placa : RFD-3FGG notorista : ALEX odonetro 59,30

;ecentuar de 131 dos valores pisfcofins incidentes sobre o Biodies

[1SSAO ORMAL

lunero: 841593 Série: 1 Enissdo: 11/03/2022 09:06:43
Consulte pela chave de acesso en
http:;fuwu,nfce_qn,gou_br;gostéuar£21¢344fcnnsuita-nfce
VE DE ACESS

52220314633047000 1048500 100084 1593 1581901168

Consunidor
CNPJ/CPF/1D ESTRANGE IRD: 19324171000528

Consu Ita uis'léit&r de R Code




CNPJ: 24,702, 153/0001-49
SAIDA SUL POSTOS F SERVICOS LTon
ST POSTOS MOTE|

§ SUL L INPAR NUCLED BANDEIRANTE sH . .
NUCLED BANDE 1RANTE
BRASILIA - pF

- eenty b i
Gt L PSS E SRS LA B Mot Fistal e Consnidr Flertpie
g Ay £ ey " gy
Ja, 414 - CLIENTE

U g
6, BN
ttoms T 0

TaTaL
GRSOLINA TIPD ¢ GRANEL
42,425 L1 7,699 326,63
TERKINAL: TELCSO3! ATz 7581 DtdeIaEar;eIEen; ------------------- 12,425
Dot 548 e Valor Total g n Psga,gs
TLO FORMA PAGHHENTD VALDR PAGD Ry
TICKE ; Cartho de Crédito 326 53

Egﬁ}frgfLﬂmu 8l e Cnnsu!f; Pela Chave de Ncesso eq
K 59805 i Val o nttp:f}dec,fazenda,df,gou,brftonsultarHFCe_aspx

U eee 352 0324 7021 5300 0149 8500 100 5208 3117 2905 1!
fbast. U V663 | e LRS00 e ¢
valor Totdl 4 Consunidor CNPJ: 19324 171900528

ke "CONSURIDOR PADRAG™

R0 T I e s e
SRR 0 L NSl MR 520
AIETL dasdastiy

Protocolo de fy

tor izagdo- 358220117386321
Data de Autor iy,

2a¢d0: 12/03/2022 14.81.57

Iributos Incidentes (Lei f

Total Ry 135 39
fi$: 43 93 Federal e 9 45 Estadua|

YCF-805 E16347089. 00 EF5507 141 630 14 g3
Codigo:[030] 1/pg. []

PLACA: RFO3Fgg ODON- 58,8050
NOT: alex RER:
fitendente. 505-FUNC Lug CARLDS D HORA DL IVE 1Ry
OECRETD 1065672021 REDUCAD AL lguntas 00 DIESEL
IRIBUTOS FEDERA|S DIESEL $10 F $500
87% D0 DIESEL A - PIS/COFINS 0000
15 00 BIODIESEL PIS/COF NS 0,019
€8 - ED. VENANCID 2000, S/NQ - BLOCO B&O .
SALA 240 - ASA SUL - TELEFONE 151
DANFE REINPRESSKD
PETROS - 2.24.141.10 - v adaptive con br

xS TR VTS

edera| 12 /1)

PROCON OF -

PR 2




Posto Alexania
Nuto okt Comereisl Gitirnna Lids
CNET DS TR T 0182 Ll T036T001Y
Ay Brasilia, SN
G eitro - CEP: 72930-000
Mexanin - GO Fane: (62) 3350-1676

DANECE (NFC-10)
Procaiivieide Apsblian da Motz Frseal Bleietmien s € ansnn dac b
i per mite aproveitamento doe erccita de Chis

E =Ly I DE DAL HANIEN FO DA VENDA 0N 1L
g AMGO FTEM DESCRIC A0 TTEMS)
N " I NI % 1l
%g POSTO ALEXANIA 7 v i \|l |\u{|\]\|i.ll Gl Ll ‘r !l:|'|.':
% M BRASTLIA SN @ 37 L ANIIBBO0OI0002  GASOTINA € COMLUM
4 Cp) 05918015000182 Aa2e STI0I239 41346 L1 7804 (RN
ﬁ 2. VI - (LIENTE 23154402 1 AT
: Q1D TOTAL DE LTENS
48, 6802000003625 WERTHET \L'I‘ |lultlai.\1.
03/2022 17:07:11 VALOR TOTAL
HAL: 76620307 FORMA DE PAGAMENTO
AUT: 771459960 CARTAO )
ARELAG RO CARTORS 4
TICKET LOG A 164 4-TICR T LOGGOOD CARD
AL L THE4SM980 k30 L
asolina Comd Valor sprosinsda de dwpostos - Fonte: THE L
1 6066L itad Nelor Ped. 4347 - Esi. Y095 - Mo, 000
St 41,38 33,18 Numero: 377480 Sévie: 2
Ttor Total w8 Fanissiias TSAH2022 1700518 - VIA CONSE il
§ Consulte peba Cliave de Avesso eni
b NIA b indeselusgogoy hembew chisitesmleedan e e
TTAL DE LUZIA CHAVE DE ACESSO
74rerre45459 it STIZA0AVISY D000 TR IGS00Z 00037 TER0 00 47207
do disponivel: 1,607,
& CNPLCPED 13240 T HA00-28
3
§§ DADOS ADICTONALS:

PAIPES O B DR NOS TERENVIOS 00 ANENC N LT [0
PLAC A, BEOO6

KA 666 |

MEDTA: TO 82

MOTOHRINTA: ALLN

SHENSAGENM PROMOCTONAL:
Apeadeeemos a preferencia Volte senip

Comsilia via leitor de QR C ade

.':' i 5 E

1as do Carmo
\ Ainistrativo
i AL UE LU..',I«.‘!'.A

Povteab e Nutonizagdos BSOS D50 e

byl Baisto
Bt e el Canritinan dle Pimdon fe Flap st
i




pOSTO ALEXANTA
AU BRASILIA SH Q0 37 LT 44
] 05918919000182
2a. VIK - CLTENTE
ESTAB, : 8520090003625
17/03/2022 17032

(ERRTIAL: 76020307 AT: 771874521
1oC; 874521
TICKET LOG

COKPRA

Gasolina Comis

o U it ) g

PR B
Rbast. 758,63

yalor Total

“0RO00Z

HOSPITAL DE LUZLANEA
303574+ ++45450

saldo disponivel: 1. 349,25

s

. " 3 o ”qggs!'. MIA

Posto Alexania
Auto Posto Comercial Gitirunu Leda
CNPJ: 05.918.919/0001-82 [15: 103676899
Av Brasilia, SN
Centro - CEP: 72930-000

Alexania - GO Fone: (62) 3336-1676
""""""""" DANFCE(NFC-EY 7
Ducoientn Ausitlar da Nota Fiseal Blereanica para Consumidor Final

Niio permite aproveitaments de ceédito de ICMS

CDETALHAMENTO DA VENDA =54\ 01268075
CODIGO ITEM  DESCRIGCAO ITEM(S)

CEST NCM QID UN VLUNIT VL 1oTAL
FLINICIAL E. FINAL

UROBOBOBOAD0N2  GASOLINA ¢ COMUN
Geitidin 27106259 33,020 LT 7800 254,63
27470000 274.733.12
QTD. TOTAL DE I'TENS 1
SUBTOTAL 258,63
VALORTOTAL 25K,63
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
CARTAOQ 258.63

FEARELACAO CARTOES*##
D EOH 4-TICKET LOG/GOOD CARD
AUT:771874521 R%$:258.63

Valor sprosimada de impostos - Fonte: 1BPT
Fed. 34,79 - Est. 77.59 - Mun. 0,00

Numero: 377970 Série: 2
Fmissao: 17/03/2022 17:04:43 - VIA CONSUMIDOR
Consulte pela Chave de Acesso ems:
hittpinfeseluego.gov.brmfow ch/sites/nfecrdan foNFCo ™
CHAVE DE ACESSO
5'.’12"3"."1‘)|89]9"(1{”82650"2""“37?97"HJZIIJ'}'l‘ﬁSS

CNPYCPE: 19.324,171/0005-28

DOS ADICIONALS:
MOSTORETIDO NOS TERMOS DO ANEXD VT O RO
ACA: RFO3F66

el 61294

MEDIA; 1911

MOTORISTA: ALEN

MENSAGEM PROMOCIONAL;
Agradecemos a preferencia. Volte sempre

Consulta via leitor de QR Code

Protocols de Awtorlzagdor 152224942545649 - 1710372022 17:04:44

- Tech Pasti
Sattanne o Coarkn e Pantn de Caphctivs)




]
s

TICKET LOG
AUTO POSTO HASUT LTOR - MASUT I
RODOVIA BR. 40 LT B 0D 68
ESTAB- 0000000 11262430 TERN 00000002
Transacao Cartao Frota
20/03 /2022 12:58:36 NSU: 457936
CONPRA

Gasolina Conun

fn: 61785
Litros Valor
Hibast, an 353 08
Valor Total 35308

CORO00Z
HOSP I TAL OF LUZIANIA
B3AT4xxnxc545Y
Saldo disponivel: 996, 17
Nsu Aut: 263606

V1# PORTHDOR

(CUPON FISCAL: 284225
(NSU D-TEF

: 457436

wendetBexjes 0

AUTO POSTO HASUT LTOA
CNPJ: 14639047000104 - 1E: 105284334

00 BR 040, SH
NDUSTRIAL WINGONE LUZIANIA e
DANFE NFC-e Docunento Auxilier
da Nota Fiscal de Consunidor Eletronica
Ndo pernite aproveitanento de crédito de ICHS

ig0 Descr igo Quant, Unitario  Total
Codigo Iten ANP Cest
GASOL INA C-COMUN i n 740 388,08
320102001 0600200
d Total de ltens: 1,00
for Total RY: 353,08

Jdor a Pagar RY:
jrna de Paganento
irtdo de Crédito

alor Total Tributes éLei 12,?&142012}
05 :2RF5C4547RBFOSSDBFC4 1348CARFB501

lal nErax, Tributos RY: 47 48 Federal 105,82 Estadual, 0,00 Hunic

\ga _ Fonte: [BPT
nBico:5 vEncIni: 1903268, 050 vEnck in: 1908385, 770

vendedor : 45332 - ANDRE PHILIPPE PEREIRA GARCIA Itens: Ei]
ugersdnr: PAORAD Placa : RFU-3F8G odonetro : &1.785 POV )
scentual de 13% dos valares pisjcofins incidentes sobre o Biodies

gl

EHISSAD NORMAL )
Enitida en Contingéncia
Hunero: 847230 $érie: | Enissdo: 20{03}2022 12:56:44
Via do Estabelecinente
Consu|te pela chave de acesso en
Ittp:ffuuu_nfte,go_qgﬂnsr{ ost /ver /214344 consu |ta-nfce

HCESS
522203 14639047000104650010008472309501748178

" Consunidor ndo identificado
consulta via leitor de OR Code

(4rmo

N Tt s ]

Gergatedgyminisirat

HOSPIEAL RRTADU /L DE LUZIFHE




Mt L UETANEA
RUA 00 COMERCID 156
ENpL PAS2T9ITONETCT

| |
D0 465503 AT 773469583 2
-~ TICKET LOG :
CokpRA
“Gasd ina Comn
Yy 62586
; Litros val or
st 65 W%
Valor Totdl 308,92
CORIN02

“UOSPLTAL DE LLZISNIA
SR Thar b i5g
Snl du UI ';l_::,l:i ‘ﬂ‘h’il 63{,3‘1

HOSF

anrno -
endel Borges 0o
Gerente Adminis's

ITAl EBTAILT . H

GNP 24 527.917/0001-07 MM COMBUSTIVEIS LUZIANIA
LTDA
€ DO COMERGIT (COMEND GERMANG RORIZ), 156, 156
CENTRO . LUZIAMIA, GO, 1€ 106739310
Donupento Ausilar da Mota Fiscal de Coansumidor Eistrdnica
s COD DESCRIGAS  QTO UM VLUN. WL 1OTAL

b0 1un0 GASOLINA COMUM 4T T520n 7 388 308,92
1D TOTAL DEITENS 1
\alor Produtos 308,92
Lisstontos 0.00
LSiBsCInGs 0,00
LALOR A PAGAR 308,92
FORMA LE PAGAMENTO A VALOR
Lnnhelra 308.92

Consulle pela chave de acesso en.
www sefaz.go gov brfnfce/consulta
6209 (324 5279 1700 0107 6500 1001 2279 0312 0426 1794

CONSUMIDOR NAQ |DENTIFICADO
i/ [M] NFC-e n* 001227 903 - Sene 001

1 Erlssdo 27/03/2022 07 11:53 - Via Const
Protocolo de Autorizagdo:
152224971322540 27/03/2022 07:11.54

| Tributas Wncidentes (Lel Federal 1274 1/2012) RS 134.21
Tub aprox RS: 41.54 Federal e 92 67 Estadual

Fonte 1BPTlempresomatio com br 2C01C 1 Placa. RFO3FGS
Kol 62506 KM ant 58810 Média kil 90.4 ant: 1055

Stepftei

(& prTAESTADUAL DE |UZIANIA
i



AUTD POSTO HASUT LTOA
BHPJ 1&63904700{!104 - [E: 105264304

Pu mnusmim {INGONE LUZIAN A
ORNFE NFC-e Docunento Auxiliar
da Nota Fiscal de Consunidor Eletrinica
Mao permite aproveitanento de crédito de [CHS

Cédigo ﬂescru;!o Quant, Unitério  Total
E Sty . 1 i uHFuLlHﬁ (- EﬂHUH 45,06 160 MM
] j'u Irll .
%E’Unto. SR ERR 320102001 0 ' '
0td Tota! de [tens: 1,00
& REIMPRESSAQ Valor Total RS: 342 41
8 T an B Valor a Pagar RS: 342,41
i ! Forna de Paganento Velor Pag
T Cartdo de Crédito 32,
%' ii‘n&?’iaiii‘ﬁ;ﬁaiaé'i['al‘]i"%ii'ihiii‘“""‘"""""""'ﬁéfﬁ
8 TICKET LOG DS -26F5CASGTBBFISSOBFCA 1348CARFES0T
3 e cann Val fprox. Tributes R§: 46 05 Federal, 102,72 Estadual, 0,00 Hun®.
easas LiLros yalar Eal E 1BPT
oy L i0o: 11 uEnclm 1316429 050 vEncFin: 1318474, 110
@mmmmwn mmﬁﬁw-mmmmmwummumqu
§aag7as 14410343 : ~erador: PADRAD POV2
%E ' " contual de 133 dos valores pisfcofing incidentes sobre o Biodi.®

EHISSAD NORMAL
Ninero: 851097 Série: { Enissdo: 2&1“3}21!22 (8:58:53
fonsulte pela chave de acesso &
http: / fuuw nfce go. qounbrf ost jver 21#3£d1consulta -nfce

HCESS
szzzusmﬁssumau1u4e&mnmmastsams;asasas
Consum;lor n&o ;ﬁ;ﬁﬂ%-ﬁéa; -------------------
Consu |ta via leitor de OR Code




CELG Distribuicho 8.A. - CELG D

r\ Runm 2, Od. A-37, N* 505 - Jardim Golds - Goiinin-GO - CEP T4 805-180
! GNPJ: 01.543.032/0001-04 - IE: 100.549 420

NOTA FISCAL (FATURA DE ENERGIA ELETRICA

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

PROXIMA LEITURA

N° DE DIAS

CLASSIFCACAD DA UNIDADE CONSUMIDDRA PO DE FORNECIMENTD

LEITURA ANTERIOR LEITURA ATUAL
DATAS DE Y

LETTURA 10/01/2022 08/02/2022 : 29 09/03/2022

B B3 COMERCIAL OU SERVICOS E OUTRAS ATIVIDADES -
COMERCIAL NORMAL CONVENCIONAL

SELTHON FERNANDO ROCHA MARQUES

MONDFASICO

INSTALACAO
UNIDADE CONSUMIDORA

RUA PARANA, O, 15, L, 14. SN LOJA 3
BAIRRO SANTA LUZIA 10014709641

CEP: 72803020 LUZIANIA GO BRASIL

Consuli= pela Chave de Acesso em
hittps: /Idle-portal svrs,rs.gov. r/NF3e/consulta

chave ds acesso

5222020154303200010466000001 76058411 012730004

Protocolo de aulorizagdo: 3522200001244 155 - 15/02/2022 as 16:48:01
CFOP 5253: Venda de energia elélrics para estabeleamento comerciel

107288486

CNPVCPF MaTIZ IHS1 MNSC ESTADUAL

VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

FEVI/2022 10/03/2022 R§* +rsaia182 27

MENSAGENS IMPORTANTES

PERIIDO DE REFERENCIA DA APURAGAD DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 12,2021 FUSE = RS 38 42285
PARCELA | USO SISTEMA = RS 48,62 FORNECIMENTO = RS 75,30 USO TRANSMISSAD = 5,7800 ENC. SETORIAL = 5,5500

Froge k< ey puconems  fameet  Abess jcus Tarts wsitiRbl [p— S asam | am oy MG ARBAOMN DA | TPOLCE
sLia Y hay o " as ¥ i L =" 13458 E um ||
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[ wonzs am 3
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1 022 ‘

Nendel Borges do Carmo
Gerente-Administrativo
HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA

{ \‘-',:\

DADOS DE ME HOTIFICACAQ/REAVISC DE CONTAS VENCIDAS

Laforn  Letan  Coni e AENEL AGRADECE PELA PONTUALIDADE MO PAGAMENTO DE SUA FATURA

- Gombvans Postus Tarttsrien s .- -

10005054 ENERUIR ATWVA - X0:H ONCE DT Datee | pOE

AQ PUBLICA EM R > CADASTRO DE DEBITO AUTOMATICO

FREFEITURA DO MUNICI®ID Be vouk ainds ndo tem débity swondiico, cadastress na sua instituiglo bancana utilzando o cidigo  DI2842 1397

83680000001-7 82270009015-9 18664802220-7 003288218971

ENEL DISTRIBUIGAO GOIAS

83680000001-7 82270008015-8 18664802220-7 D03 288218871

PAGADOR | CPF:

SELTHON FERNANDO ROCHA MARQUES CNPJICPF: 049.722,191-81

RUA PARANA Q.15 L. 14, SN, -LOJA 3 BAIRRO SANTA LUZIA CEP: 72803020 LUZIANIA GO BRASIL

DATA DE EMISSAO: NOTA FISCAL: REFERENCIA: DATA DE VENCIMENTO: VALOR DO DOCUMENTO:
11/02/2022 2022015186648 FEV/2022 10/03/2022 L e L E

W CONTROLE: MENSAGEM:

0328821887 Aproveite os banaficios do débito automatico , cadastre-se

I TR

836800000017 S22700090159 186648022207 003288218971




CONHECA NOSSOS CANAIS DE ATENDIMENTO

Atendimento 24 horas Pura comunicer tails de energis, i dividas, solicilar servigos
0800 062 0196 ou farar uma racismacho. A ligagho # gratuim
Atandimento para
Deficientes Auditivos.
24 horas 0BO0 282 1887

Aterdimento exclusvo para delicentes sudilivos paras comunicar
faita de energia, trar dovigas, soliciar servigos ou fezer uma
recigmacho. A ligacio ¢ gratulta

Pama acionar & Dundona & necsssins que vood 1 tenhka
Procuraco 03 nossos Canais de Alendimenic 8 nos miome
a numero de protocoic

Ouvidoria 0800 062 1500
{atendimento em dias
iteis das 8h as 18h)

CONHECA NOSSOS CANAIS DIGITAIS

Agéncia Virtual

L) www.enel.com.br

Para ler avesso @ vinos senspos como 2° v de aturs. reigagio,
informar felts de energia & mullo mals

Vock também pode solictar sarvigos pelo nosso aplicative

Aplicativo Enel Gotds
el s Baixa agom (peln Google Play ou App Stors) o tenha,

Carporative e Governo

INFORMAGCOES AOS CLIENTES

* Informagles suplementares desia feturs podem ser consuliadas no sile, na érea reserveca ao clente

+ As condigles gerais de fomecimento, tarifas. produlos, servicos prestados @ tribulos, entrs outras

niommagtes. podem ser consulladas no sie @ nos demais canats de atendimenio

+ Afala de pagamento desta falura imphcard a suspensio do fomscimanio de energia a parir do 16° dis

da notificachio da détka. No casa de Tanfa Socisl de Baim Rends, » suspansao oo fomacimanto deverd
soceTer com intervalo minkmo de 30 dias enire a asta de vencamenio @ a eleliva suspensio

+ Faluras pagas apds o vencmento lerfio multa de 2%. juros de mors de 0.033% #0 dis & stuskzacio

fnancairs na pravma fatirm

+ Todos os significados das sglas e abrevacdes utilizadas nesta falura de energia eslao disponives no site

da disribuldora. nc campe. Torporelive @ Governo, Informativo & Glosséno - Contas de energia

« informacdas sobra a contriouicio para custalo 0o tarvico da lluminagso Piblica do sau municipio astio

desponivess no site da distribuidora, no campo “Corporativo @ Governo, Tarlas. Taxas e Imposios”

Vacs pods sniicilar b cancesmentn oa cobeanga de senagos de lerceios induidos em sua lalura, bem como
2 smissdo de UME NOVE SEM 2S48 CObANGa

a todo momento, 08 Servicos da Enel ao seu alcance

Atandmento Corporativa Vitual dmponivel de sogunda & smda-leis, des Bh 4 160 (excelo

(82) 98558-2402 feriados) AJICIONS 308 34 CONIIO O ABNGHNN CAPONAIVG virtual

[axchmive pare & AME 11T MENSANEM Via WRAIRADD (A EAICIST INOMACHES. 1ear RECEBA SUA CONTA POR E-MAIL
Cliantss Corporativas| relgaciio de energis. niormar s (e energa, cadasin ura por e-mal

esse sua conta de onde estiver

Quer mais fa acle?

Envie uma mensagem pars consuliar débitos, solicitar 2° wia,
comumcar falla do onergia, entre oulios sorvigos

. Atendimento Telegram pelo celular ou computador
@Enuiclientesbot

il i i P Cadastre-se |a usando o QR Code ao lado

gl Maccuws e Ererya Belnis (Ligaio ganss o wielrws tas o mOwL
Siga as nossas redes soclais | & Ei ':'ﬂ @anelclientesbr {@|'w9nalbrasll

Enderego para devolugio - uso exclusivo dos Correlos

CELG Distribuicio SA. - CELGD

Rua 2, Qd. A-37, N° 505
Jardim Goias - Goinia-GO - CEP: 74 805-180

AGR | DB0Q 727 0167
ANEEL | T

CELG Distribuig#o S.A - CELG D C ’)
Rua 2. Qd. A-37, N 505 - Jardim Goids - Goidnia-GO - CEP: 74 B0S-180 \ .

CNP.J: 01.543.032/0001-04 - IE- 100 546,420

cialcl

Unid. de entrega = Sequéncia  N* medidor
2817 582200

_Wendel Borges do Carmo
Gerente Administrativo
HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA

1008565-4 J A

1A

SELTHON FERNANDO ROCHA MARQUES

RUA PARANA, Q. 15,L. 14, SN, -LOJA3
BAIRRO SANTA LUZIA
CEP: 72803020 LUZIANIA GO BRASIL

Importantes

ade emissao Conta referente a Vencimento

11/02/2022 FEV/2022 10/03/2022

SABIA QUE A CONTA DE
ENERGIA VAI MUDAR?

Vem ai a nova conta de energia Enel. Com novo formato e
ainda mais pratica para vocé pagar no seu local de preferéncia.

Confira os diversos canais de pagamento:
débito internet calxas
automatico banking eletronicos
lotéricas

postos/locais
1 & I de pagamento
autorizados

agéncias
bancarias




03/03/2022 12:08

& Santander

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

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

@ Pagamento realizado com sucesso.

Empresa Data do pagamento
CELG GOIAS 03/03/2022

836800000017.822700090159.186648022207.003288218971

IBPJ

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130077779

Valor nominal Valor total a pagar

RS 182,27 RS 182,27

Empresa Valor Codigo de Barras

CELG GOIAS RS 182,27 83680000001-7 82270009015-9
18664802220-7 00328821897-1

Data / hora da transagéao: Autenticagdo

03/03/2022 12:08:24 IBE30C6A0C16193438983A1

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)

7



CONHEGCA NOSSOS CANAIS DE ATENDIMENTO

Para comunicar falta de energie. liror divdas, solicliar servigos
ou fazar uma reciamagBo. A ligagio é gratim

Atandumenio 24 horas
0000 062 0196

OES AOS CLIENT

+ Inlormagfes suplementares desia faturn podem ser congultades no gile, na drea reservada ao cllente

+ As condighes gerain de formecimento, tanlas. produlos, ssrvicos prefisdos & MDUIDS antrs oulrss

Atsndimento exclusivo para deficentes auditives para comunicar
folla de energia, tirar dUvidas, solicltar survigos ou fazer uma
reciamacho. A ligacio @ gratulta

Atandimanto para
Deficientes Auditivos
24 horas 0800 282 1887

Para acionar a Ouvidona & necessano qus vood A tenha
procurado o3 nossos Cenals de Alendimento e noy informe
o nimero de protocolo

Para ler at8550 8 ¥inos seniges como 27 via de feturs, refigacho,
Informar Rlls e eneroia & mulo mak .

@ Aglicativo Enel Gotas Voo também pode soliciar sarvigos pelo nosso aplicative
o 8 Governo Baixe agora (pelo Google Play ou App Store) e tenha,
a toodo momanto, os Servicos da Enel a0 sau alcance
[%) Atondimente Cormerative Vidual ASNGMant dspon/vel de sagunda a seta-er, das Bh 8 16h (woel
(B2) 985582402 feriados | Adcons ace seus contatos © slentdente corporative vickual
fexchusivo para @ amia Uma mansagem via WhatsApp par solclar infrmacies, pear
) rebgaciio de enerpmn nlonmar ks de coxinsive Evra por el
© consuRar Slatus oo solcrigied e andamento
<1 Atendimento Telegram Envie uma rmensagem para consultar débAos, soicitar 2° via,
WY/ @Ensiciomenbot comuncar falta do energin, antre oS SEIVICos

Agancia Golena de Reguischo
ANEEL | 187 Aghecia Naconsl de Erergye Bl (Lgaco gratst de wlekores e s Ol

Slga as nossas redes sociais :i:‘ ]L;j @ anelclientesbr 'u‘ enalbrasil
Enderego para devoluglo - uso exclusivo dos Correlos
CELG Distribuicio SA. - CELGD

Rua 2, Qd. A-37. N° 505
Jardim Goias - Goiania-GO - CEP: 74 805-180

AGR | 0800 727 0167

CELG Distribuicio 5.A. - CELG D
Rua 2. Qd. A-37, N° 505 - Jardim Golds - Goulinia-GO - CEP: 74 B05-180
CNP.J 01 .543.032/0001-04 - IE 100 548 420

‘cialel

Unid. de antrega N* madidor

110065654

Sequéncia
584600

2617

SELTHON FERNANDO ROCHA MARQUES

-LOJA 3

RUA PARANA, Q. 15, L. 14, SN,
BAIRRO SANTA LUZIA
CEP: 72803020 LUZIANIA GO BRASIL

ata de emiss.

nformagies. podem ser consulladas no site @ nos demais canais da atendimento

A talta do pagaments desta fatura implicarh & suspensdo do fomacimento de enargia 8 pariir do 167 din
da notficacho de datita. No caso de Tarnfa Social de Balxa Renda, & suspensac do fomacimento devers
MCEATD COM N0 MINENO a6 30 s BNke A GatR 0 YenCATenin e & Aletva SUSPENsAD

+ Faluras pages apts o vencmanto larlio multa de 2%, juros de mors te 0.033% #o dis & atusizacio

Arancelra na prodma tatura

- Todos os sgnibcados das sglas e abrevagdes ulilizadas nesta falum de energa estio disponivers no sile

da disirbuidura, no campo. “Corporalive @ Governo, informative ¢ Glossdno - Contas de energia”

InfarmasAne sahin 2 SANTRUICAA NAMS ALEtIS A0 RARVIcH An [iminagan Punlies da eau munitings a21an
dsponivess no site da distribuidora, no campo “Corporativo & Govern, Tanlas, Taxas e imposios”

* Vocd pode saiciler o cancelamento da oobranga de senicos de leroios induldos am sua lalura, bem como

& amissdo de uMEa NOVE 56 S48 CobranGa

RECEBA SUA CONTA POR E-MAIL

Quer mais facilidade? Acesse sua conta de onde estiver
pelo celular ou computador

Cadastre-se ja usando o QR Code ao lado

Wende! Borges do Carmo

Gerente Administrativo
HOSPITAL ESTABRAL DE LUZIANIA

11/03/2022 MAR/2022 10/04/2022

SABIA QUE A CONTA DE

ENERGIA VAI

MUDAR?

Vem ai a nova conta de energia Enel. Com novo formato e
ainda mais préatica para vocé pagar no seu local de preferéncia.

Confira os diversos canais de pagamento:

débito
automatico

|
m |

=8
&

agéncias
bancarias

internet
banking

caixas
eletronicos

postos/locais
de pagamento
autorizados

lotéricas



CELG Distribuigho S.A. - CELG D
r\ G Rus 2, 0. A-37, N* 508 - Jaroim Golds - Golani-GO - CEP. 74.805-14C
CNPJ. 01 543 QA20D001-04 - IE- 100 540 420
G i NOTA FISCAL (FATURA DE ENERGIA ELETRICA

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

PROXIMA LEITURA

06/04/2022 |

LEITURA ANTERIOR

08/02/2022 08/03/2022

LEITURA ATUAL

N° DE DIAS

CLASSIFICACAD DA UNIDADE CONSUMIDORA 11P0 DE FORNECIMENTO

DATAS DE
LEITURA

B B3 COMERGIAL OU SERVIGOS E OUTRAS ATIVIDADES -
COMERCIAL NORMAL CONVENCIONAL MONOFASICO

SELTHON FERNANDO ROCHA MARQUES

RUA PARANA, 0. 15, L. 14, SN, -LOJAS
BAJIRRO SANTA LUZIA
CEP: 72803020 LUZIAN A GO BRASIL

NOTA FISCAL N° 5084833 - SERJE D/ DATA OE EMISSAD: 12/03/2022 11:13:

Consulie pels Chave de Acesso em:
3 = tips: /die-portal swrs.rs.gov, oriNF 3e/consula
10725“88 'I Y . chova de acaccs
. y ! 5222030154303200010<650000050844331 055681063
Protocolo de autorizagho 3522200004148756 - 14/03/2022 s 10:12:33
CFOP 5252 Venda de ensrgia alélrica para eslabelecimento comercial

NPLCP®. 04 722 1818¢ MNSC ESTADUAL

VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

MAR/2022 10/04/2022 R§**+++++1 86,21

PERIODO DE REFERENCIA DA APURACAD DOS INDICADORES DE CONTINUICADE = 1/2022. EUSD = R§ 21,87:48

PARCELA . USC SISTEMA = RS 50,33 FORNECGIMENTO = RS 78,50 USO TRANSMISSAD = 58500 FNC SETORIAL = 57100

S s Patie PRCON CHNONY 1o -
P LR A R _- i F A > " 8z
commlin wa - i ” ro " [ | i =
TNTRIB. UM, PUBLIS < NUNEFAL & carne N REman L | " .
| rem e
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| wza B M LD
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L] o oA
=a B LA
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| oA OF o8 2. ez Al
i L |

adel Borges do CWO L esewasosorsco ]
Gewndministra{wo

ZIANIA]
Al ESTADUAL DE LUZ!
MOSPIAL ESTAD

NOTIFICACADREAVISO DE CONTAS VENCIDAS
- . bisten Tnttptpy Lot Liten  Cum  Gewwws | | AENEL AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

At Atial  Wadidor Aoy

4 EMFRGI ATNA < L oates o

AVEL PELA ILUMINACAO F CADASTRO DE DEBITO AUTOMATICO

PREFEITURA DC MUNICIPIO

Se vack ainde niio tan d4bitn sulomdson, cadestra-ss 18 sua instituichn banaind |t kzandn n codign: 0328821847

O e S e S e e e AL C R N CE R GRS S EE=®n 505 G55 E S-S -S"S 500000 EE6E® e e s s s SSesenns s ee o

836300000012 86210009024-3 35242903220-9 00328821897-1

ENEL DISTRIBUICAD GOIAS

836300000012 86210009024-3 352429032203 003288218971

PAGADOR / CPF:

SELTHON FERNANDO ROCHA MARQUES CNPJ/ICPF: D48.722.181-81

RUA PARANA, Q. 15, L. 14, 8/N, -LOJA 3 BAIRRO SANTA LUZIA CEP: 72803020 LUZIANIA GO BRASIL

DATA DE EMISSAC: NOTA FISCAL: REFERENCIA DATA DE VENCIMENTO: VALOR DO DOCUMENTO:
11/03/2022 2022024352428 MAR/2022 10/04/2022 R§resesteaqge.

N* CONTROLE: MENSAGEM

032RR21837 Aproveite os beneficios do débito automatico , cadastre-se

O 00 OO0 0

B3IGI0V0000012 S62100090243 352429032209 003288218971




& Santander Intemet Banking

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E EAgéncia: 2175 Conta Corrente: 13-007777-9

Pagamento com codigo de barras > 22 via de comprovante

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Empresa: CELG GOIAS

gf;‘gg':cgs: 00330071001004014391

Codigo de Barras: 83630000001-2 86210009024-3 35242903220-9 00328821897-1
Data de Pagamento: 29/03/2022

Valor: R$ 186,21

Data da Transacao: 29/03/2022

Hora da Transacao: 11:55:34

Canal: INTERNET BANKING

Autenticacao: IBE79AC951E98F04C318C3B

Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.
Guarde este recibo junto com o documento original para eventual comprovacao do pagamento.

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de

Central de Atendimento Santander Empresarial B

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades) A R e
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de eoxl-::\élt(;of::adgas =l &8 221, El2 SREINRE] 6 SRR i),

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




AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

a”g”S f ”S CNPJ: 43.062.389/0001-02 O Y

Av. S&0 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) 3122-0909 Fax: (11) 3256-4399
E-Mail: augustus@augustus.com.br
Home Page: www.augustus.com.br FT00139113 - Pagina 1 de 2

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

Duplicata Duplicata [ R$] Emissdo Vencimento

FT00139113 1.071,00 04/03/2022 15/03/2022

Encaraos p/dia de RS 1.61 apds 15/03/2022 Multa de RS 21.42 apés 16/03/2022

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

Endereco: RUA ITAPEVA. 202 -CJ 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAD PAULO 01332-000
Fones(s): (11131411128 Fax: 11
Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 -CJ 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
CNPJ: 18.324.171/0001-02 Inscricdo:
Praca de pagamento: SAO PAULO - BARRA FU Impresso em 04/03/2022 12:15:32
Valor por Um Mil e Setenta e Um Reais AL Stk A A A -
extenso

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

Aceite: Data: / /

422-7 Banco Safra S.A. Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncla/Cédigo Beneficidrio

00005637-5 RS 1 N DM 09700/00024769-9

Autenticagdo Mecénica

422-7

Banco Safra S.A. 42297.09706 00002.476992 00005.637525 4 89250000107100
Tocal do Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO
Beneficiano 16/03/2022
AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA Agéncia/Cédigo Beneficidrio
Av_ S80 Luiz_50 - 14 Andar - Cj. 142, . Sao Paule- XX, 01085:000 - 43,082 3801000102 09700/00024768-8
Data do Documento Num. do Documeni Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
04/03/2022 FT0013911 3 DM N 04/03/2022 00005637-5
Uso do Banco Carteira IEspede Quantidade 4 Valor (=) Valor do documento
1 RS 1 1.071.00
Instrugdes (Todas as informacdes dasie bloquats sac de sxdusiva responsablidade do beneficidrio) = () Desconio/Abatmento
Encaraos p/dia de RS 1.61 anés 15/03/2022 EEE D~
Apds 16/03/2022 cobrar multa de R$ 21.42 (+) Mora/Multa
(+) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
Pagadar IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324,171/0001-02
RUA ITAPEVA, 202-CJ 34 00005637-5
01332000 BELA VISTA SAO PAULO sP
Sacador/Avalista Cédigo de Baixa

Autenticagio Mechniea- Ficha de compensagao

A RVART AT A
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AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

a”yys ’”5 CNP.J: 43.062.389/0001-02 Inecr. Mun: 8.535.324-8

Av. S&o Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, Sao Paulo, XX, BRAZIL
TURISMO CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-87394
Fone: (11) 3122-9999 Fax: (11) 3256-4399
E-Mail: augustus@augustus.com.br
Home Page: www . augustus.com.br FT00139113 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N*® Viag Passageiro Tipo Emissdo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva ViIr.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Tx.Servigo Out.Rec, Desconto Total
N° Pedido Fomecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagiu
Centro Custo: SEM CONTRATO
RESPLANDES/URIEL 20/01/2022 VCD0371758 31/01/2022 até Hospedagem Diaras: 007
07/02/2022
NDO00591567 00753873 1.071,00 [R$] 1,000000 1,071,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.071,00
Ped,Reserve: SARON HOTEL AGUAS CLARAS SEM CONTRATO MARILIA LUCIANA
3733677 FERNANDES DE
Cod.Reserva. SOouzAa
MARILIA

SINGLE: Qtde. Aptos: 1 * Qtde. Diarias: 7 * Valor Diria: 153.00 = Total Digrias R$1071.00 T T T T T T T T T T T T
Autorizador: Val Souza

Centra Custo: SEM CONTRATO 1.071,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.071,00
Total Notas de Debito 1.071,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.071,00
Total da Fatura 1.071.00
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N\ IMED
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Relatdrio de Atividades

Projeto/Tema ACREDITACAQ NO HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA
Reunido

Data 31/01/2022 a 07/02/2022

Participantes Hosp. Apoiado

Participantes Todos os gestores do Hospital de Luzidnia
Compilado por / Revisado por | URIEL MOURA RESPLANDES

Atividades:

1. Monitoramento e verificagdo dos avangos relacionados a ACREDITAGAO HOSPITALAR a partir do relatério

da ONA;

2. OrientacgBes aos gestores sobre o processo de acreditacdo, esclarecimento de dividas de verificacdo de con-

formidade;

3. Refazer os mapeamentos de Riscos

Agenda

Acgoes:

31/01/2022 a 1. Realizado Checagem, verificagdo e corregdo dos MAPEAMENTOS DE PROCESSOS

01/02/2022 (SIPOC dos setores, e checagem dos itens apontados como n3o conformidades
no relatério da ONA

02/02/2022 a 2. Realizado verificacdo e reestruturagdo do mapa de riscos do hospital, com reu-

07/02/2022 nido com todos as liderancas individualmente para avaliagéo dos riscos dos pro-

cessos, dos modos de falhas, causas de falhas, efeitos de falhas, acdes de con-
trole e barreira, acdes ja praticadas e acdo planejadas bem como as acdes de
contingéncia, fechando com o score do grau do risco voltado para as Unidades
de Terapia Intensiva

P

[enderBorges do Carmo
Gerante Administrativo
roSPIAL BETABULL DE LOZIANIA




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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Valida até 09/05/2022.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ / IE: 43.062.389/0001-02

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

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PR~EFEITRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo NUmero: 1060730 - 2021

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

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

Validade: 02/04/2022

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagao de Localizagao Instalagdo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagédo de Estabelecimento - TFE

Taxa de Residuos Sélidos de Servigos de Saude - TRSS (incidéncia a partir de Jan/2011)
Imposto Sobre Transmiss&o de Bens Iméveis=ITBI

Unidades Tributarias:

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

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

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

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

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

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




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 43.062.389/0001-02

Certiddo n®°: 55602186/2021

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

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

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

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

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

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

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

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



23/02/2022 15:51

Consulta Regularidade do Empregador

CAI A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

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

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

Validade:16/02/2022 a 17/03/2022

Certificacdo Niumero: 2022021600274489924426
Informagao obtida em 23/02/2022 15:51:33

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

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

17



15/03/2022 09:39 IBPJ

& Santander

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130077779

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

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficiario Data do pagamento Valor nominal Valor total a pagar
AUGUSTUS PASS E TURISMO 15/03/2022 R$ 1.071,00 R$ 1.071,00
LTDA

42297.09706.00002.476992.00005.637525.4.89250000107100

Instituicdo Financeira Favorecida

422 -BCO SAFRAS A

Razao Social Beneficiario Original
AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA

Nome Pagador Original
IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS

Data de Vencimento

15/03/2022

Encargos

0,00

Data / hora da transagé&o:

15/03/2022 09:39:14

CPF/CNPJ Beneficiario Final
00.000.000/0000-00

Nome Fantasia Beneficiario Original
AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0005-28

Valor Nominal

1.071,00

Desconto

0,00

Autenticagédo

IBEB330E1CD242C44879EEB

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

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)
Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

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

7



AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

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

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

UIQUSTUS,

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.auguetue,com br FT004139145 - Pagina 1 de 2
N® Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissdo Vencimento
FT00139115 306,00 04/03/2022 15/03/2022
Encaraos p/dia de RS 0.46 apds 15/03/2022 Multa de RS 6.12 apés 16/03/2022
Pagador: 005528 - IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AIC.: LUCIANA FERNANDES DE SOUZA - C.Custo: SEM CONTRATO
Endereco: RUA ITAPEVA. 202 -CJ 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAD PAULO 01332-000
Fones(s), (11)31411128 Fax: (11
Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 -CJ 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAD PAULO 01332-000
CNP.J: 19.324,171/0001-02 Inscricdo:

Praca de pagamento: SAQ PAULO - BARRA FU Impresso em 07/03/2022 11:10:28

Valor por Trezenlos e Seis Reais
extenso *

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

Aceite: Data: / /

422-7 Banco Safra S.A. Recibo do Pagador
Nosso Nimero Espécie Canteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Codigo Beneficidrio
00005635-9 R$ 1 N DM 08700/00024769-9

Autenticagdo Mecanica

Banco Safra S.A.

422-7 I 42297.09706 00002.476992 00005.635925 4 89250000030600

Tocal do Pagamenio Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAOD
Benenoan 15/03/2022
eneficiano
AUGUSTUS PASS. E TURISMD LTDA Agancia/Codigo Beneficiang
Av_ S80 Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142, S8o Paulo - XX, 01085-800 - 43.062.389/0001-02 08700/00024769-9
Data do Documenta Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Noseo Nimero
04/03/2022 FT00139115 DM N 07/03/2022 00005635-9
Uso do Banca Cartelra Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
1 I RS * 306.00
Instrugbes (Todas as Informagdes deste blogueto sao de exclusiva responsabﬁcsada do beneficidrio) (=) Desconto/Abatimanto
Encaraos p/dia de R$ 0.46 anés 15/03/2022 EHE e
Apos 16/03/2022 cobrar multa de R$ 6.12 T2) Mora/hona
(+) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
Pagador IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA, 202 - CJ 34 00005635-9
01332000 BELA VISTA SAO PAULO SP 7
Sacador/Avalista Céadigo de Raixa
T _ﬁ: , 5,5. Mecin- Ficha de nsagao
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AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

a”g”S t”s CNPJ: 43.062.389/0001-02 vicr. i 86952948

Av. 580 Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, Sdo Paulo, XX, BRAZIL
TURISMO CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-87394
Fone: (11) 3122-9999 Fax: (11) 3256-4399
E-Mail: augustus@augustus.com,br
Home Page: www.augustus.com.br FT00139115 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N® Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num, OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota debito Reserva Vir.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Tx.Servigo OutRec. Desconto Total
N® Padide Fomecedor C. Custos N® Confirm. Sollcitante Tipo de Pagamento
Observacéio
Centro Custo: SEM CONTRATO
SILVA/ISABELA 23/02/2022  VC00373256 24/02/2022 alé Hospedagem Diarias: 002
26/0212022
ND00592072 00758508 306,00 [R§] 1,000000 306,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 306,00
PedReserve:  SARON HOTEL AGUAS CLARAS SEM CONTRATO p124 LUCIANA
3739323 FERNANDES DE
Cod.Reserva: S0UZA

9124

SINGLE: Qtde. Aptos: 1 * Otde. Diarias: 2 * Valor Diaria: 153,00 = Total Diarias: R$306,00
Autorizador: Val Souza

Coantro Custs: SEM CONTRATO 306,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 306,00
Total Notas de Dehito 306,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 306,00
Total da Fatura 306,00

2022
Jende! Borges do anno
Gerente Administrativo
{OSPITAL ESTADUATDE LUZIANIA
/12021
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Relatdrio de Atividades

Projeto/Tema Visita tecnica ao Nucleo de Vigilancia do Hospital Estadual de Luziania

Reunido

Data 24/02/2022 a 26/02/2022

Participantes Hosp. Apoiado

Participantes Isabella Santiago Oliveira Silva

Compilado por / Revisado por

Atividades:

12. 24/02/2022 e 26/02/2022 Orientacio das fungbes do NVEH dentro da unidade hospitalar;

13. 24/02/2022 e 26/02/2022 Elaboracio do calendirio anual do NVEH com compromisso com a SES-GO;
14. 24/02/2022 e 26/02/2022 Orientacdo da elaboragao do cronograma anual do NVEH:

15. 24/02/2022 e 26/02/2022 Orientagdo da elaboragdo do boletim epidemiolégico;

16. 24/02/2022 e 26/02/2022 Orientag3o sobre o fluxo de tratamento de acidente de trabalho com exposigic

a material bioldgico;
17. 24/02/2022 e 26/02/2022 Orientac3o sobre o preenchimento de fichas de notificagdes compulsorias;
18. 24/02/2022 e 26/02/2022 Elaboragio de fichas de anamenese de pacientes pds covid-19;
19. 24/02/2022 e 26/02/2022 Orientacdo da importancia da visita do NVEH ao paciente beira leito;
20. 24/02/2022 e 26/02/2022 Elaborag¢3o de planilhas para estratificacdo de dados epidemiologicos.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Valida até 09/05/2022.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ / IE: 43.062.389/0001-02

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

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PR~EFEITRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo NUmero: 1060730 - 2021

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

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

Validade: 02/04/2022

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagao de Localizagao Instalagdo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagédo de Estabelecimento - TFE

Taxa de Residuos Sélidos de Servigos de Saude - TRSS (incidéncia a partir de Jan/2011)
Imposto Sobre Transmiss&o de Bens Iméveis=ITBI

Unidades Tributarias:

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

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

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

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

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

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 43.062.389/0001-02

Certiddo n®°: 55602186/2021

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

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

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

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

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

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

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

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



23/02/2022 15:51

Consulta Regularidade do Empregador

CAI A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

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

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

Validade:16/02/2022 a 17/03/2022

Certificacdo Niumero: 2022021600274489924426
Informagao obtida em 23/02/2022 15:51:33

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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15/03/2022 09:41 IBPJ

& Santander

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130077779

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

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficiario Data do pagamento Valor nominal Valor total a pagar
AUGUSTUS PASS E TURISMO 15/03/2022 RS 306,00 RS 306,00
LTDA

42297.09706.00002.476992.00005.635925.4.89250000030600

Instituicdo Financeira Favorecida

422 -BCO SAFRAS A

Razao Social Beneficiario Original
AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA

Nome Pagador Original
IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS

Data de Vencimento

15/03/2022

Encargos

0,00

Data / hora da transagé&o:

15/03/2022 09:41:21

CPF/CNPJ Beneficiario Final
00.000.000/0000-00

Nome Fantasia Beneficiario Original
AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0005-28

Valor Nominal

306,00

Desconto

0,00

Autenticagédo

IBE79E50B2880B24D1FAC25

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

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)
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

Inscr. Mun: 8.535.324-8
Cep: 01085-800, Sdo Paulo, XX, BRAZIL

CNPJ: 43.062.389/0001-02
Av. Séo Luiz, 50 - 14 Andar - CJ. 142

UGUSTUS,

TURISMO CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fone: (11) 3122-9909 Fax: (11) 3256-4399
F-Mail augustus@augustus.com. br
Home Page: www .augustus.com.br FT00138866 - Pagina 1 de 2
N°® Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissdo VVencimento
FT00138866 765,00 18/02/2022 28/02/2022

Encaraos p/dia de RS 1.15 apgs 28/02/2022 Multa de R$ 15.30 ands 01/03/2022

Pagador: 005528 - IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AG.: 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): (11131411128 Fax: (111
Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 -CJ 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricdo:

Praca de pagamento: SAO PAULO - BARRA FU Impresso em 14/03/2022 12:26:34

Valor por Setecentos e Sessenta e Cinco Reais T -
extenso .

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

Aceite: Data: ! /

422-7 Banco Safra S.A. Recibo do Pagador
Nossc Nimero Espécie Canteira Acaite Espécia Doc. Agéncia/Codigo Beneficiario
00005481-0 RS 1 N DM 09700/00024769-9

Autenticagdo Mecanica

Banco Safra S.A. | 422-7 | 42297.09706 00002.476992 00005.481023 6 89100000076500

Local do Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAQ 28/02/2022
Beneficiano
AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA Agéncia/Cadigo Beneficiario
_LSBM._SLG - 14 Andar - Cj. 142, , S8o Paulo - XX, O1D£B_DO -43.062.380/0001-02 09700/00024768-8
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
18/02/2022 FT00138866 DM N 14/03/2022 00005481-0D
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
1 I RS : 765.00
Instrugdes (Todas as informacdes deste blogueto séo de exclusiva respnnsabrldada do beneficidrio) N =) Desconio/Abatimento
Encaraos pldia de RS 1.15 anés 28/02/2022 g, o
Apos 01/03/2022 cobrar multa de R$ 15.30 (+) MoraMulta
(+) Outros Acréscimos
{=) Valor Cobrada
Pegedor IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA, 202-CJ 34 0000548
01332000 BELA VISTA SAO PAULO SP
Sacador/Avalista Cédigo de Baixa

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

a”g”S t us CNP.J: 43.062.389/0001-02

Av. Séo Luiz, 50 - 14 Andar - C|. 142
TURISMO CADASTUR: 00496-00-41-7

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) 32564389

FT00138866 - Pagina 2 de 2

Notas de Débito
N® Viag Passageiro Tipo Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva Vir.Original Cémbio TxEmb, Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N® Pedido Formacedor C. Custos N® Confirm, Solicitante Tipo de Pagamento
Observagdo
Centro Custo: SEM CONTRATO
BRITO/ANA 13/02/2022 até Hospedagem Didrias: 005
18/02/2022
NDD0580462 00757156 765,00 [RS] 1,000000 0,00 0,00 0,00 0,00 765,00
Ped.Reserve: SARON HOTEL AGUAS CLARAS SEM CONTRATO pos8 LUCIANA
3737586 FERNANDES DE
Cod,Reserva. SOUZA
9068
“SINGLE: Giom, Apios: 1+ Otde, Diorias: 5 * Valor Didria: 15400 = Tolel Dibras: R78500 T T T T T 7
Auorizador: ValSouza
Centra Custo: SEM CONTRATO 0,00 0,00 0,00 0,00 785,00
Total Notas de Debito 0,00 0,00 0,00 0,00 765,00
Total da Fatura 765,00

ﬁLUﬁAmA 19024
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Relatorio de Atividades

Projeto/Tema Suporte — Qualidade — HEL — Hospital Estadual de Luziania -GO.
Reunido Assisténcia a Qualidade — Processo de acreditagdo.

Data 13/02/22 ao 18/02/22.

Participantes Hosp. Apoiado | Ana Maria Espirito Santo de Brito — Direcdo Corporativa.
Participantes Ana Maria Espirito Santo de Brito — Dire¢do Corporativa.
Compilado por / Revisado por | Ana Maria Espirito Santo de Brito — Direcdo Corporativa.

Atividades:

1. Assisténcia a Qualidade — Processo de acreditagdo — HEL — Hospital Estadual de Luzidnia — GO.

Agenda

Acdes:
13/02/22 Reunido para acreditacdo;
14/02/22 Reunido para acreditacdo;
15/02/22 Desenvolvimento para o documento: ONA;
16/02/22 Auditoria de processo de qualidade e seguranca ao paciente;
17/02/22 Reunido para acreditacdo;
18/02/22 Reunido para acreditacgdo;




CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

A Caixa 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 situagdo 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 obrigagdes com o FGTS.

Validade:07/03/2022 a 05/04/2022

Certificagdo Niumero: 2022030700210859166977
Informacdo obtida em 15/03/2022 13:28:27

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




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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Valida até 09/05/2022.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ / IE: 43.062.389/0001-02

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

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PR~EFEITRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo NUmero: 1060730 - 2021

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

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

Validade: 02/04/2022

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagao de Localizagao Instalagdo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagédo de Estabelecimento - TFE

Taxa de Residuos Sélidos de Servigos de Saude - TRSS (incidéncia a partir de Jan/2011)
Imposto Sobre Transmiss&o de Bens Iméveis=ITBI

Unidades Tributarias:

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

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

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

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

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

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 43.062.389/0001-02

Certiddo n®°: 55602186/2021

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

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

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

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

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

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

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

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



22/03/2022 10:05 Internet Banking

Internet Banking Empresarial

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido Instituic@o destino Conta destino
AUGUSTUS 0237 -BCO 3090 / 144991
PASSAGENS E BRADESCO S

TURISMO LTDA A

Mais Informagdes

Tipo de Transagéo Nome conta origem

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

CNPJ: Tipo de Conta

43.062.389/0001-02 Conta corrente

Finalidade Historico

Crédito em Conta Corrente FT 138866

Agéncia: 2175  Conta: 130077779

Data da transferéncia  Valor: R$

22/03/2022 765,00

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 Servigos.
O crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticagdo Bancaria: Data / Hora da Transag&o:

B65642A7639D9A563994663 22/03/2022 - 10:05:49

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

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

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

0800 726 0322

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

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”g”S’”S CNPJ: 43.062.389/0001-02 inecr. Mun: 8.535.324-8

Av. S#o Luiz, 50 - 14 Andar - C|. 142 Cep: 01085-900, S&o Paulo, XX, BRAZIL
TURISMO CADASTUR: 00486-00-41-7 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 FT00139109 - Pagina 1 de 2

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

Duplicata Duplicata [ R$) Emissdo Vencimento

FT00139109 8.218,68 04/03/2022 15/03/2022

Encaraos p/dia de RS 12.33 ands 156/03/2022 Multa de RE 164.37 apcs 16/03/2022

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 SAC PAULO 01332-000
Fones(s): (11131411128 Fax: (11

Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 -CJ 34

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

CNPJ: 19.324,171/0001-02 Inscricioe:

Praca de pagamento: SAO PAULO - BARRA FU Impresso em 07/03/2022 11:11:07

Valor por Qito Mil e Duzentos e Dezoito Reais e Sessenta e Qito centavos
BXLENSO [ssssstssriiosrsiirsrrssssssssboiissbisirbtbbbssbbbsntbbsntisnssast iR

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

Aceite’ Data: / /

422-7 Banco Safra S.A. Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficidrio
00005641-3 R$ 1 N DM 08700/00024769-9

Autenticacdo Mecanica

422-7

Banco Safra S.A.

42297.09706 00002.476992 00005.641329 1 89250000821868

Tocal do Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 15/03/2022
Beneficiarin
AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA AgéncialCodigo Beneficianio
Av. S&o Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142, Séio Paulo - XX, 01085-800 - 43.062 380/0001-02 08700/00024768-8
Data do Documenta Num. do Documento Espécie Doclo. Aceite Data do Nosso Nimero
04/03/2022 FT00139109 DM N 07/03/2022 00005641-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade !Vabr (=) Valor do documento
1 RS s 8.218.68
Instrugdes (Todas as informagaes deste blogualo sdo de exclusiva responsabilidade do beneficidrio) N (-) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de RS 12.33 anas 15/03/2022 1:] Cuttrels Deckiches
Apos 16/03/2022 cobrar multa de R$ 164.37 (+) Mora/Multa
(+) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
Pagador IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA, 202 - CJ 34 00005641-3
01332000 BELA VISTA SAO PAULO sP
Sacador/Avalista Cadigo de Baixa
Autenticagdo Mecanica- £

Ficha de compensagao

W R

NHTETHmamemin.r w03

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...

il N04TI2024
1 AF.D%C%NA,

OLVIMENTL

My




AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

a”gys [”s CNPJ: 43062 389/0001-02 Inger. Mun: 8.536.324.8

Av, Sdo Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, Sao Paulo, XX, BRAZIL
THHIENO CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-67394
Fone: (11) 3122-9999 Fax: (11) 3256-4309
E-Mail: augustus@augustus.com.br
Home Page: www.augustus.com.br FT00139109 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num, OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva \r.Original Cambin Valor Extrac Taxas Tx.Emb., Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fomacador C. Custos Retirada Devolugdo N? Confirm, Solicitante Tipo de Pagamento
Observagéo
Centro Custo: SEM CONTRATO
SOUZA/ALEX 12/01/2022  VC00373120 30/12/2021 até Vefouln: EC - Sub-Compac
28/01/2022
NDD0S31730 00753004 2,393,10 [R$) 1,000000 2,383,110 5.825,68 0,00 0,00 0,00 -0,10 8.218,68
Ped Reserve: LOCALZA BRASILIA SEM CONTRATO Brasilia Brasilia 2115421588 LUCIANA
3732483 FERNANDES DE
Cod.Reserva: SOUZA
2115421588

Centro Custo: SEM CONTRATO 2.383,10 5,825,68 0,00 0,00 0op  -010 8.218,68
Total Notas de Debito 2.383,10 5.825,68 0,00 0,00 000 -0,10 8.218,88
Total da Fatura 8.218,68

o,

endel Borges do Carmo
Administrativo
 HOSPITAL £ ADUAL DE LUZIANIA



Hospital Estadual ses
de Luziania SUS+

Justificativa Referente ao Km Excedente de Veiculo Corporativo

O veiculo corporativo utilizado por esta unidade hospitalar,
ultrapassou o limite de 4.000 km/més estipulado em contrato, o qual chegou a um total de
9.656 Km rodados entre os dias 30/12/2021 a 29/01/2022, sendo eles:

* 4.000 Km previsto em contrato (Valor mensal R$ 2.393,10);
» 5.656 Km excedente (Valor por Km R$ 1,03)

» TOTAL: 9.656 Km - R$ 8.218,68

Tal cobranga estd relacionada com a atual logistica de
transporte da unidade, que para atender a demanda, existe uma rotina de 03 (trés)
viagens por semana para o Lacen em Goiania. Além disso, também houveram situagdes
onde foi necessario o resgate de materiais em outras unidades do IMED.

HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA

tLon m?vw -'.- 9’14’1’?021
Z-‘n 3 slﬁhm)&lg}kﬁ ?gﬁ DICINA,

___ESTUDOE r}rq'

Enderego: Av. Alfredo Nasser, S/n - Parque Estrela Dalva VI, Luzidnia - GO,
Cep 72814-090



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Valida até 09/05/2022.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ / IE: 43.062.389/0001-02

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

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PR~EFEITRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo NUmero: 1060730 - 2021

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

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

Validade: 02/04/2022

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagao de Localizagao Instalagdo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagédo de Estabelecimento - TFE

Taxa de Residuos Sélidos de Servigos de Saude - TRSS (incidéncia a partir de Jan/2011)
Imposto Sobre Transmiss&o de Bens Iméveis=ITBI

Unidades Tributarias:

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

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

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

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

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

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




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 43.062.389/0001-02

Certiddo n®°: 55602186/2021

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

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

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

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

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

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

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

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



23/02/2022 15:51

Consulta Regularidade do Empregador

CAI A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

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

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

Validade:16/02/2022 a 17/03/2022

Certificacdo Niumero: 2022021600274489924426
Informagao obtida em 23/02/2022 15:51:33

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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Contrato de Aluguel de Carros/Proposta de Seguro N° BSBF240019004

localiza Fechado
ACBSB-295830
Empresa: 09345865 TREND VIAGENS OPERADORA DE TURISMO LTDA
Agéncia de Viagem: 09309914 TREND VIAGENS OPERADORA DE TURISMO LTDA
Usuario: 04554701 ALEX CAETANO DE SOUZA
Veiculo: RFO3F66  Virtus Comfortline Indenizagao por Custos Operacionais:
Grupo Reservado: FX - Intermediario Automatico Danos ao Carro: 4000,00
Grupo Cobrado: FX - Intermediario Automatico Danos a Terceiros: 1000,00
Danos PT/Furto/Roubo: 8000,00
Saida / Vigéncia Seguro: 30/12/2021 09:01 Agencia Centro Brasilia Km: 48.799  Tanque: 8/8
Retorno / Vigéncia Seguro: 29/01/2022 09:01 Agencia Centro Brasilia Km: 48.800 Tanque: 8/8
Utilizacao: 30 Diarias 0 Hora 0 Minuto KM Utilizado: 01
Tarifa: 018989 - Mensal 4000Km C/Protec Carro/Ter - Aluguel Dias Faturados: 120 N do Sinistro: 154 15185761
Mensal - com 4000 km/més
Km: R$ 1,03 por KM excedente Reserva: AVICHLV4HA
Franquia: 134 km/dia Forma de Pagamento: Fat.Centralizado
Demonstrativo de Valores: Valor Unitario Desconto (%) Desconto (R$) Valor Liquido Quantidade Valor Final
Diaria 103,00 19,27 19,85 83,15 30,00 2494,50
Prémio Diario Total RCF 1,00 1,00 30,00 30,00
Km 1,03 1,03 5656,00 5825,68
Taxa de Aluguel 0% 0,00
TOTAL GERAL ) 8350,18
FATURADO PARA AGENCIA DE
VIAGEM 2524,50
FATURADO PARA EMPRESA 5825,68
SALDO DEVIDO 0,00

Observagdes: * Tarifa valida para devolugéo a partir do dia 26/01/2022 as 09:01.

[=]riy! []

ST

Por este instrumento particular, as partes acima qualificadas celebram contrato de locagéo de veiculo nas condi¢des abaixo ajustadas:

Clausula 12.: O CLIENTE declara que devolveu o carro alugado na data acima e que conferiu e aprovou os valores da locagéo, sob pena de sua omissao implicar em anuéncia,
na forma do art. 111 do Caédigo Civil.

Clausula 22.: O CLIENTE declara que tomou conhecimento prévio e anuiu as Condi¢ées Gerais do Contrato de Aluguel de Carros e Seguro, registradas sob o nimero 1347670
junto ao Cartorio de Titulos e Documentos de Belo Horizonte/MG, bem como as Condigdes Gerais que regem o contrato de seguro do carro.

24h | 0800 978 2020 QLocaliza

localiza.com

Acesse e responda nossa pesquisa de satisfagcdo e consulte os pontos acumulados nesta locagéo



. N° BSBF24001
Localiza Contrato de Aluguel de Carros/Proposta de Seguro BAbefto 9

Para falar com a gente, adicione o nosso ndmero no seu WhatsApp 0800 979 2020

Cliente Local de Retirada Local de Retorno
09345865 TREND VIAGENS OPERADCRA DE Localiza Renta Car S.A. Localiza Rent a Car §.A.
TURISMO LTDA, Area Ext Aeroporto de Brasilia, S/N - Lago  Hall Area Externa do Aeroporto Inte, S/N -
Agéncia de Viagem: Sul Lago Sul
09309914 TREND VIAGENS QPERADORA DE Brasilfa - DF Brasilia - DF
TURISMO LTCA CHPJ: 166700850062358 CNPJ. 16670085006277
Usuario
04554701 ALEX CAETANQC DE SOUZA
Veiculo: BMVYEGOs  Versa V-Diwive Plus Indenizagado por Custos Operacionais:
Grupo Reservado: FX - Intermediario Automatico Vaga A 16 Danos ao Carro: 4000,00
Grupo Cobrado: FX - Intermediaric Automatico Danos a Terceiros: 1000.00
Danos PT/Furto/Roubo: 8000.00
Saida/ Vigéncia Seguro:  01/10/2021 09:01 Agencia Centro Brasilia Km: 13.038  Tanque: 8/8
Retornc ! Vigéncia Seguro:  31/10/2021 02:01 Agencia Aeroporte Int Brasilia
Tarifa: 018988 - Mensal 4000Km C/Protec Carro/Ter - Aluguel Dias Faturados: 30 N do Sinistro: 145415185781
Mensal - corn 4000 km/més
Km; R$ 1.03 por KM excedente Reserva: AVICHLVAHA
Franquia: 134 km/dia Forma de Pagamento: FatCentralizado
Demonstrative de Valores: Valor Unitério Desconto {%) Desconto (R$)  Valor Liquido
Diaria 103,00 19,27 19,85 83,15
Prémio Diario Total RCF 1,00 1,00

Taxa de Aluguel 0%
Estimativa de valor didric R$ 84,15 contempla Diaria e Taxa de Aluguel.
Observagbes * Tanfa valida para devolugdo a partir do dia 28/10:2021 as 09:01.

RCF - Danos Maleriafs RE 50000,00
RCF - Dan@s Corperais R$ 100000.00
RCF - Danos Morais RS 50000,00

A cobertura de risco para terceiros & garantida pela Mapfre Vera Cruz Seguradora S1A Processo SUSEP n® 15414.100326/2004-83

Por esta instrurmento particular, as panes acima qualificadas celebram contrate de locagdo de veiculo nas condigdes abaixo ajustadas:

Clausula 12.: O CLIENTE dedlara que recebe o ¢arro alugsdo em parfeitas condigdes de conservacio e funcionamento.

Clausula 2°.: O CLIENTE declara que anuiu 4s Condigies Gerais do Contrata de Aluguel de Carros & Segure, registradas sab o ndmerg 1347670 junlo ao cartério de Titulos e
Dogumentss de Belo Honzome/MG, bem como 35 Condigdas Especidis desenvolvidas para o segmento especifico e que se enquadra, se houver,

Clausula 3%,: O CLIENTE assume total responsabilidade, na condicdo de conduler, por quaisquer infragdes cometidas durante a Locagdo do carro, bem como a pontuagao
decorrente destas. nos termos do artigo 5% e seus paragrafos, da Restlugio 61916 do CONTRAN, e da Clausula 6.4 das Condigges Gerajs do Contrato de Aluguel de Carros e
Seguro, constituindo a LOCALIZA como sua procuradera para assinar o termo de apresentacio do condutorfinfrator das multas de irénsito que envelva o carro alugado durante a
vigéncia do Contrato, incluindo todos os periodos de prorrogagao, até & devolugat definitiva do veiculo, nos lermos do an. 257 do Codigo de Transin Brasieiro,

Cliusula 4*.: Caso o CLIENTE tenha aderido a contratagio do seguro, de acordo com as coberturas, condigdes e prémios previstos na proposta de seguro, ¢ segure atenderd,
ainda, as seguintes condigdes:

1. A aceitacio do segure estard sujeits & andlise do risco;

2 O registro deste plano na SUSEP nao implica, por pane da Aularguwa, incenivo oo recomendagad a sua comertishizacio)

3. O CLIENTE podera consultar a siluagdo cadastral de seu cerretor de seguros, na site www.susep.gov br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPY
ou CPF,

4, O CLIENTE declara que foram oferecidas e que tomou conhecimento das condigdes do seguro sob a modalidade "Valor Determinade” e sobre sua aplicagio, tendo aptado,
todavia, pela contratacae do segurp sob & modalidade "Valor de Mercado Referenciade”, de acordo com opgao detiarada no quadro acima A Seguradora remungta o Estipuiante
com ¢ carrespandente a quarenta e cinco por cento sobre ¢ valor total dos prémios recebidos, liquidos de IOF.

5.0 CLIENTE declara que todas as informagdes prestadas nesta proposta de seguro sio verdadeiras e completas. O CLIENTE detlara que tem conhecimente de que as
perguntas formuladas neste documento s&o determinantes para aceitagdo e precificagao do risco e assume total responsabilidade por elas, pois esta ciente de que inexatiddes ou
omissbes acarretain a perda de cobertura nos 1ermos do art. 766 do Codigo Cvit © CUIENTE compromele-se & cormunicar por eserito 3 Seguiatona qualquer aleracdo gus
ocarra nas condicdes estabelecidas no contrato de sequro no decorrer da vigéneia da apdlice.

6. O CLIENTE declara ainda que tomou cenhecimento prévio das Condigdes Gerais que regem o contrato de seguro de automdvei.

Clausuia 5% As informagdes coletadas serdo armazenadas pela Localiza & utilizadas para a execugaao do Contralo de Aluguel da Carres fumado entre o titular dos dados
pessoals € 3 Loaliza, Quer saber mans detaines sobie £33 ratamen'e de dados? Acesse nosso Portal da Privatidade gisponivel no sits da Localiza,

Clausula 6%: O CLIENTE esta ciente que o carro pode estar equipado com dispositive de abertura automatica de cancelas em pedagios e estacionamentos, e concorda que 2o
ublizar fla rapida, anui cam o Contrato de Adesdo da ConectCar, dispenivel no link Iz meflermo-adesao-connechk-car, autsrizando a cobranga do valor do pedagio efou
estacionamenta wilizados, semado a quantia de R$5,9%dia de uso do servigo, pela ConectCar.

A&w( CW.%T r,(ﬁ,éc%ﬁa

Assinatura do Usuario

Meu nome é KAREN, fol um prazer atender vocé!




localiza

Resumo de Substituicoes do Contrato

No. BSBF240019004

Locatario 09345865 - TREND VIAGENS OPERADORA DE TURISMO LTDA AGENCIA CENTRO BRASILIA
R: Esmeraldas n.387/Subsolo -1 - Jardim Localiza Rent a Car S.A.
09090770 Santo Andre - SP - Brasil . Area Ext Aeroporto de Brasilia, S/N - Lago Sul
CNPJ: 19916590000125 71608-900 - Brasilia - DF
CNPJ: 16670085006358
Telefone WHATSAPP 08009792020
Assisténcia a Clientes: 0800 979 2020
AGVIG 09309914 - TREND VIAGENS OPERADORA DE TURISMO LTDA
Usuario 04554701 - ALEX CAETANO DE SOUZA PNR
Reserva AVICHLV4HA Fat.Centralizado
Placa Modelo Data Saida Data Retorno Cobrada Valor Valor Km Combustivel
Dia Unitario Total
RFO3F66 Virtus 1.0 Turbo 28/01/2022 15:43  29/01/2022 09:01 104,00  3120,00 1 0,00
QXP6C23 Virtus 1.0 Turbo 30/12/2021 09:01 28/01/2022 15:43 0,00 0,00 9675 0,00
TOTAIS: 3120,00 9676 0,00
OBS:

Ao assinar este documento vocé estara aderindo e se vinculando as Condi¢des Gerais do Contrato de Aluguel de Carros, registrado sob o nimero 1359637, junto ao Cartério de
Titulos e Documentos de Belo Horizonte/MG, documento que encontra-se exposto e lhe foi apresentado na agéncia de contratagdo.




15/03/2022 09:37 IBPJ

& Santander

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130077779

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

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficiario Data do pagamento Valor nominal Valor total a pagar
AUGUSTUS PASS E TURISMO 15/03/2022 RS 8.218,68 R$ 8.218,68
LTDA

42297.09706.00002.476992.00005.641329.1.89250000821868

Instituicdo Financeira Favorecida

422 -BCO SAFRAS A

Razao Social Beneficiario Original
AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA

Nome Pagador Original
IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS

Data de Vencimento

15/03/2022

Encargos

0,00

Data / hora da transagé&o:

15/03/2022 09:37:17

CPF/CNPJ Beneficiario Final
00.000.000/0000-00

Nome Fantasia Beneficiario Original
AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0005-28

Valor Nominal

8.218,68

Desconto

0,00

Autenticagédo

IBEOACTEA28EA4D4BAF93D1

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

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)
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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PROCURAGAO

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

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

Brasilia (DF), O7 de Maio de 2020,

RODRIGO CELSO ROCHA MARQUES

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



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

Valor — RS 1.681,40 (Um mil, seiscentos e oitenta um reais e
quarenta centavos).

Recebemos de IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO, CNPJ N2 19.324.171/0001-02, ja
devidamente gualificada no Contrato de Locagdo sob referéncia,
a importancia acima mencionada, relativo ao més
SETEMBRO,/2021 de ALUGUEL MENSAL e taxa de manutencado
predial previstos na clausula 52 do referido Contrato, valor do qual
damos plena, geral, rasa e irrevogéavel quitacdo.

Por ser verdade firmamos o presente recibo.

Luzidnia—= GO0, 17, de FEVEREIRO de 2022.

YL 2ty K

Rodrigo Celso Rocha Marques
CPF N2 028.017.191-96

A o op, K zn

elthon Fernando Rocha Marques

CPF N2 049.722.191-81



17/03/2022 16:22 Internet Banking

Internet Banking Empresarial

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

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido Instituic@o destino Conta destino Data da transferéncia  Valor: R$
SELTHON FERNANDO 0001 - BCO 0941 / 648000 17/03/2022 1.681,40
ROCHA MARQUES DO BRASIL S

A

Mais Informagdes

Tipo de Transagéo Nome conta origem Conta origem
Transferéncia para outra instituigéo TED - Outra IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E 2175/130077779
titularidade

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

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 Servigos.
O crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticagdo Bancaria: Data / Hora da Transag&o:

766644BC63ACF65234C6B79 17/03/2022 - 16:22:17

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

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

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

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

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

Pgln presuris Insinumento, de win lado,

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

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

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

LOCaTARE

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

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

pracia,

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

pd

Pagims | de 2
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CONTRATO LOCACAQ DE SALA 03 - ED. MARTA ROCHA

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

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

procuragio outorgada em 18.03.20.

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

¢ outorgadas, a saber:

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

cldusula 3°.

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

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



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

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

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

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

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

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

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

imavel.

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

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

Y=,



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

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

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

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

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

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

antecipada.

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

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

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

e



qualquer myta ou pe

nalidade
40 evento danoso, ey de jun

a3 LOCATARIA, desde que esta ndo tenha dado causa

lposa ou dolosamente,

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA: A LOCATARIA declara ter pleno conhecimento

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

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



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

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

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

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

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

Luzidnia-GO, 20 de maio de 2020.

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

| }
%@P@ﬁ% onwl 0 V¥2.Ldls

Manuella Nicole Rocha Marques

“ﬁ;/.:.::gﬂwjaéfwﬂ NAKDUES
cor: 03 9.C1- €7 CPF: DUB 4029319 %
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F'_)Yé i Fatura Detalhada

Telecom
FlyNet Telecom LTDA
CPF/CNPJ: 09.408.264/0001-53
R. Seb. Cameiro de Mendonga, S/N - Setor Mandu |l - 72814-560,
Fone: (61) 3622-4231 - SAC: (61) 3622-4231

I

023

0385

3

A Vencimento
E-mail: sac@flynet.net.br - Site: https://www flynet.net.br Emissao
02/03/2022 10/03/2022
CONTRATO AGRUPADOR: 000007617
_ns Destinatario:
== 6275 - IMED - Inst. de Med., Est. e Desenv.
=
- CPF: 19.324.171/0005-28
E Rua Sao Paulo, S/N Quadra 15 Lote 14 Sala 03 - Santa Luzia
== Luziania / Estado de Goids CEP: 72803-110
0 QUE FOI CONTRATADO Valores(R$)
Plano Fibra 100MB - Residencial - Pés-Pago - Down: 100 Up: 20 199,90
Locagéo de IP Fixo /30 18 30,00
Locacdo PABX IP (05 Ramais) 18 200,00
o8 constantas e
gs Amug: 175 ¢
Valor total a pagar: RS 429,90

g ————

Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecanica ou |
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco.
Recebimento através do cheque n. do banco
Esta quitagao so tera validade apos o pagamento do cheque pelo banco pagador.

Autenticagdo Mecanica - RECIBO DO PAGADOR

a\) = .
¢ Sicred
awsicredi | 748.x | 74891.12255 01755.639539 03203.701044 7 89200000042990
Local de pagamento B ) Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU LOTERICA MESMO APGS O VENCIMENTO. 10/03/2022
Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficidrio
FlyNet Telecom LTDA - CNPJ: 09.408.264/0001-53 3853.03.20370
Data Doc. Nimero Doc. Especie Doc. Aceite Data Processamenta Nosso Namero
02/03/2022 230385 DM N 10/03/2022 22/501755-6
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quant. Moeda (X) Valor (=) Valor Documento
B RS 429,90
Instrugbes (Texto de rasp da 10) (-)Desconto/Abatimentas
Nao efetuar o pagamento via PIX
Apés vencimento cobrar multa de R$8,60 e Juros de R$0,79 ao dia. (-)Outras Dedugdes
Sr. Caixa Ndo Receber apos 60 dias do Vencimento.
Apés 60 dias do Vencimento Inclusdo Automdtica no SPC/SERASA, (+)Oulros Acréscimos
{=)Valor cobrado
de 10/02/2022 até 09/03/2022
Pagador
6275 - IMED - Inst. de Med., Est. e Desenv.  19.324.171/0005-28
Rua S3o Paulo, 8/N Quadra 15 Lote 14 Sala 03 - Santa Luzia - Cidade: LuziAnia, CEP: 72803-110, UF: Estado de Goids
FICHA DE COMPENSAGAD
_ Aitonfinspdo Meninias —

LSRR RRET AU o



Nota Fiscal de Telecomunicagao 21

s ) ;
Nota fiscal N
FlyNet Telecom LTDA

CPF/CNPJ: 09.408.264/0001-53
FL) IE/RG: 10.430.084-1 000.008.909

NET

Tolovom 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
CEP: 72814-560 - Luziania/GO
E-mail: sac@flynet,net,br - Site: https://www flynet,net.br

- 4 Conla contrato 000007617
= N
Destinatario:
& 6275 - IMED - Inst. de Med., Est. e Desenv.
f CPFICNPJ: 19.324.171/0005-28 IE/RG: ISENTO
g Rua S&o Paulo, S/N Quadra 15 Lote 14 Sala 03 - Santa Luzia e mﬁﬂmm
E Luzidnia / Estado de Goids CEP: 72803-110
-

Tipo de cliente: Comercial

\. J
CFOP Natureza da operagao
5303 Prestagao de servigo de comunicagdo a estabelecimento comercial
[ Base de calculo do ICMS][ Aliquota Valor do ICMS Valor do FUST Valor do FUNTTEL Periodo da Presiagio Dala da Emisséo
0,00 0 0,00 0,00 0,00 de 10/02/2022 até 08/03/2022 10/03/2022
Plano Fibra 100MB - Residencial - Pés-Pag 1 189,90 0,00 199,90 Més Download Upload
0 - Down: 100 Up: 20 10/2020 5865MB  30.85MB
11/2020 341 MB 1.63 MB
12/2020  re— 98.65GB  15.75GB
01/2021 fe— 81.02GB  14.32 GB
02/2021 pe— 10791 GB 19.96 GB
03/2021 e— 88.75GB  17.72GB
04/2021 ® 1844GB  11.06GB
05/2021 mr= 5257GB  28.05GB
06/2021 e— 143.94 GB  14.15 GB
07/2021 m 32358GB  18.77 GB
VALOR TOTAL DOS SERVICOS 198,90 08/2021 pm— 13864 GB 4010 GB
00/2021  pe— 9873GB 1449 GB
Informagdes complementares Reservado ao fisco T
ID titulo referéncia - 230385 AUTENTICAGAO DIGITAL: C938.CCF4.8984.EBAF 5D35.1018.52C9.4067

- Contrato de Gestdo Emergencial IMED-SES 47/2021 (Hospital de Luziania)
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PREFEITURA DA CIDADE DE LUZIANIA - GO Nimero da NFS-e 932
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Codigo de
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Verificagdo 5333580802220310
RPS: 932 SERIE: U Emissao: 10/03/2022 Série U
Data de Emisséo 10/03/2022
Razao Social: FlyNet Telecom LTDA Endereco: R. Seb. Carneiro de Mendonga
CNPJ: 09.408.264/0001-53 - IM: 320502011 Bairro: Setor Mandu Il
Tel.: (61) 3622-4231 Municipio: Luzidnia
E-Mail: sac@flynet.net.br CEP: 72814-560
Estado: GO

Nome/Raz3o: IMED - Inst. de Med., Est. e Desenv. Enderego: Rua Séo Paulo, S/N
CPF/CNPJ: 19.324.171/0005-28 Bairro: Santa Luzia
Tel.: (61) 99688-5650 Municipio: Luziania
E-Mail: yuri.hutrin.jur@gmail.com; CEP: 72803-110
secretaria@imed.org.br; fernandokaelly@hotmail.com;
prestacao.contas@hospital-luziania.org.br Estado: GO

Un. Medida | Descrigdo Valor Valor Total Base de |Aliquota ISS | Valor ISS
Unitario Caleulo ISS
1,00 SER Locagédo de 30,00 30,00 30,00 4,86 1,46
IP Fixo /30
1,00 SER Locagédo 200,00 200,00 200,00 4,86 9,72
PABX IP (05
Ramais)

VALOR TOTAL DO SERVIGO: R$ 230,00
CNAE: 4321500 - Item da Lista de Servigo: 7.02
Natureza da Operagao: 1

Valor Servicos Base de Célculo Aliguota 1SS Valor ISS retido Valor do ISS

230,00 230,00 4,86 0,00 11,18

Desconto Desconto Condicional |Valor PIS Valor COFINS Valor INSS
Incondicional 0,00 0.00 0,00 0,00

0,00

Valor IRRF Valor CSLL Outras Retencées Valor dedugdes Valor Liquido da NFS-e
0.00 0,00 0,00 0.00 230,00

EXIGIBILIDADE ISS | REGIME TRlBUTA(;Ao SIMPLES NACIONAL | LOCAL PRESTA(;AO ) SERVICO #*1 DENGIA
Exigivel Microempresa - ME 4,86 J e orodul ;servu;oscﬂ‘_‘ a

— 7 —

Para cunﬁrrnar a veracidade das mformapoes acima mencionadas, acesse o endel €g0. el .. e
http://gestacluziania.com.br/sig/app.htmbi#/servicosonline/validanfe/
- Contrato de Gestio Emergencial IMED-SES 47/2021 (Hospital de Luziénia) "l Cancisco Campe x;. Amud
ci jal N° v
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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
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:25:46 do dia 05/01/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/07/2022.

Cddigo de controle da certiddo: 3BD9.119B.6AEB.88CC

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FLYNET TELECOM LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 09.408.264/0001-53

Certiddo n®°: 41097471/2021

Expedicdo: 21/10/2021, as 11:43:28

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

Certifica-se que FLYNET TELECOM LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 09.408.264/0001-53, NAO CONSTA do Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

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

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

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

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

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



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° 31142473

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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*
*
*
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*
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R R R R R R R R R R R R R R R e ke ke R R R
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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: 5.555.555.623.340 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 14 MARCO DE 2022 HORA: 15:56:3:2



IAN;
NHaNy

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DiVIDA ATIVA
MUNICIPAL

CERTIDAO NUMERO 412224
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: BAIRRO INDUSTRIAL DE LUZIANIA-ST MANDU I,
LUZIANIA - GO

CERTIDAO E FUNDAMENTO LEGAL:

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

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

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZIANIA, SEGUNDA-FEIRA 14 MARCO DE 2022.

$SERVICOSONLINE*

SEGURANGA:

VALIDADE ATE: Quarta-feira 13 Abril de 2022.

EMITIDA: Segunda-feira 14 Margo de 2022 as 03:56:52

Codigo de Validagao: 11648412224

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

IMPRESSAO: $SERVICOSONLINE* 1Pag. 1 de

1.0-W.G. S. 06/06/2013 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZIANIA



14/03/22, 15:57

Consulta Regularidade do Empregador

CAIA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo que 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 cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicGes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:01/03/2022 a 30/03/2022

Certificagcdo Niumero: 2022030101115881052677
Informagao obtida em 14/03/2022 15:57:31

A utilizagdo 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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15/03/2022 09:58 Internet Banking

Internet Banking Empresarial

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido Instituic@o destino Conta destino
FLYNET TELECOM 0748 - BCO 3953 /203700
LTDA COOPERATIV

O SICREDIS A

Mais Informagdes

Tipo de Transagéo Nome conta origem

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

CNPJ: Tipo de Conta

09.408.264/0001-53 Conta corrente

Finalidade Historico

Crédito em Conta Corrente NF 8909

Agéncia: 2175  Conta: 130077779

Data da transferéncia  Valor: R$

15/03/2022 429,90

Conta origem
2175/ 130077779

ISPB
01181521

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

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

Autenticagdo Bancaria: Data / Hora da Transag&o:

83C647AA63AC984937F592C 15/03/2022 - 09:58:52

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

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

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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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SEXTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE
COMUNICACAO MULTIMIDIA E PROVIMENTO DE ACESSO A INTERNET — N°
SIN

FLYNET TELECOM LTDA

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Sao partes neste Instrumento:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, inscrito no CNPJ/MF
sobon’. 19.324.171/0001-02, com sede na Rua Itapeva, n° 202, Conj. 34, Bela Vista,
Séao Paulo-SP, CEP.: 01.332-000, e filial em Luziania-GO, a Rua Sao Paulo, s/n°,
Quadra 15, Lote 14, Sala 03, Santa Luzia, CEP.: 72.803-110 (CNPJ/MF ne°
19.324.171/0005-28), neste ato representado na forma do seu Estatuto Social,

doravante denominado simplesmente “CONTRATANTE” ou “IMED”; e, de outro lado,

FLYNET TELECOM LTDA, com sede na Rua Sebastido Carneiro de Mendonga, S/N,
QD.01,LT.18, LOJA 02, Bairro Setor Mandu Il, CEP: 72814-560, inscrita no CNPJ/MF
sob o n° 09.408.264/0001-53, neste ato representada pelo SR. WISNER FERREIRA
NETTO JUNIOR, brasileiro, casado, empresario, inscrito no CPF/MF sob o n°

803.192.701-49, doravante denominada simplesmente “CONTRATADA”.

- Considerando que a vigéncia do Contrato de Prestagcdo de Servigos de
Comunicagao Multimidia e Provimento de Acesso a Internet (o “Contrato”) teve o dia
02/01/2022 como nova data de término (cf. objeto do “Quinto Termo Aditivo”) e o

interesse das Partes em renova-lo até o dia 02/07/2022; e
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As Partes tém entre si justo e contratado firmar o presente SEXTO TERMO ADITIVO AO

CONTRATO (0 “Instrumento”), conforme termos e condigdes a seguir especificadas.

1. OBJETO:

1.1. O presente Instrumento tem como objeto prorrogar o prazo de vigéncia do
CONTRATO até o dia 02 de julho de 2022.

2. DA RATIFICACAO:

2.1. Permanecem inalteradas e neste ato sdo ratificadas pelas Partes todas as
demais clausulas e condigbes previstas no Contrato e em seu(s) eventual(is)
Termo(s) Aditivo(s) que ndo tenham sido expressamente alteradas por este
Instrumento. Em caso de divergéncia entre as disposi¢cdes previstas no Contrato ou
em seu(s) eventual(is) Termo(s) Aditivo(s) e neste Instrumento, prevalecerao as

disposicdes contidas neste Instrumento.

3. DAS DEMAIS DISPOSICOES:

3.1. Este Instrumento é celebrado em carater irrevogavel e irretratavel, obrigando

as Partes e seus sucessores ao cumprimento do mesmo.

3.2. Nao sera considerada precedente, novagao ou renuncia, a tolerancia pelas
Partes contratantes, quanto a eventuais concessodes da outra Parte, relativamente as

condicdes estabelecidas neste Instrumento.

3.3. O presente Instrumento entrara em vigor na data de sua elaboracédo (data

acordada entre as Partes).

E, por estarem justas e contratadas, firmam as Partes e 02 (duas) testemunhas o
presente Instrumento para que produza os efeitos juridicos desejados, reconhecendo

a forma de contratagdo por meios eletrénicos, digitais e informaticos como valida e
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plenamente eficaz, ainda que seja estabelecida com a assinatura eletronica ou
certificacao fora dos padrées ICP-BRASIL, conforme disposto pelo Art. 10 da Medida
Provisoéria n° 2.200/2001 em vigor no Brasil. Sendo certo que na (i) na hipétese de
assinatura eletronica deste Instrumento, ele produzira efeitos a partir da abaixo
mencionada, independentemente da data em que for assinado pelas Partes; e (ii) na
hipétese de assinatura na forma fisica, o Instrumento devera ser entregue em 02

(duas) vias em igual teor e valor.

Luziania-GO, 03 de janeiro de 2022.

ALEXANDRE Assinado de forma digital
por ALEXANDRE
KOSLOVSKY KOSLOVSKY

SOARES:25991325847 sOARES:25991325847

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

WISNER FERREIRA NETTO Assinado de forma digital

_ por WISNER FERREIRA
JUNIOR:80319270149  \e170 JUNIOR:80319270149

FLYNET TELECOM LTDA.

Wisner Ferreira Netto Junior

Testemunhas:

1) 2)
Nome: Nome:
R.G.: R.G.:
C.P.F: C.P.F.:
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QUINTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE
COMUNICACAO MULTIMIDIA E PROVIMENTO DE ACESSO A INTERNET — N°
SIN

FLYNET TELECOM LTDA

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Sao partes neste Instrumento:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, inscrito no CNPJ/MF
sobon’. 19.324.171/0001-02, com sede na Rua Itapeva, n° 202, Conj. 34, Bela Vista,
Séao Paulo-SP, CEP.: 01.332-000, e filial em Luziania-GO, a Rua Sao Paulo, s/n°,
Quadra 15, Lote 14, Sala 03, Santa Luzia, CEP.. 72.803-110 (CNPJ/MF ne
19.324.171/0005-28), neste ato representado na forma do seu Estatuto Social,

doravante denominado simplesmente “CONTRATANTE” ou “IMED”’; e, de outro lado,

FLYNET TELECOM LTDA, com sede na Rua Sebastido Carneiro de Mendonga, S/N,
QD.01,LT.18, LOJA 02, Bairro Setor Mandu Il, CEP: 72814-560, inscrita no CNPJ/MF
sob o n° 09.408.264/0001-53, neste ato representada pelo SR. WISNER FERREIRA
NETTO JUNIOR, brasileiro, casado, empresario, inscrito no CPF/MF sob o n°

803.192.701-49, doravante denominada simplesmente “CONTRATADA”.

- Considerando que o Contrato de Gestdo Emergencial n° 003/2021 ira viger até 02
de julho de 2021 e sera, a partir do dia 03 de julho de 2021, substituido pelo Contrato
de Gestdo Emergencial n°® 047/2021,

- Considerando que a vigéncia do Contrato de Prestacdo de Servicos de

Comunicagao Multimidia e Provimento de Acesso a Internet (0 “CONTRATO”) tem
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como nova data de término o dia 30/06/2021 (cf. objeto do “Terceiro Termo Aditivo”)
e o interesse das Partes em renova-lo até o dia 02/01/2022 (data de término

inicialmente prevista para o Contrato de Gestdo Emergencial n® 047/2021), e

- Considerando o texto da Lei Estadual n® 20.972, de 23 de margo de 2021, que dispde
sobre medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica decorrente do
novo coronavirus no ambito do Estado de Goias, inclusive no que diz respeito as
acdes necessarias para o atendimento pleno e eficaz do objeto dos contratos de

gestao elaborados sob sua égide,

As Partes tém entre si justo e contratado firmar o presente QUINTO TERMO ADITIVO AO

CONTRATO (0 “Instrumento”), conforme termos e condigdes a seguir especificadas.

1. OBJETO:

1.1. O presente Instrumento tem por objeto prorrogar o prazo de vigéncia do

CONTRATO até o dia 02 de janeiro de 2022.

1.2. A partir do més de julho de 2021, todas as referéncias ao Contrato de Gestao
Emergencial n® 003/2021-SES/GO contidas no CONTRATO devem ser tomadas como

referéncias ao Contrato de Gestdo Emergencial n°® 047/2021-SES-GO. Mais

especificamente:

(@) o objeto do CONTRATO passa a ser vinculado as atividades de gestao
desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Regional de Luziania, tendo em
conta que o IMED € a organizagao social responsavel pelo gerenciamento,
operacionalizacdo e execucao das agdes e servicos de saude da referida
Unidade de Saude, conforme Contrato de Gestdo Emergencial n® 047/2021-
SES-GO;

(b) o CONTRATO podera ser prorrogado até o limite da vigéncia de

eventual(is) Termo(s) Aditivo(s) de renovagcdo do Contrato de Gestéo
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Emergencial n° 047/2021-SES-GO, mantendo-se as mesmas disposi¢cdes de

rescisao contratual anteriormente previstas; e

(c) em todos os documentos, faturas e notas fiscais emitidos pela
CONTRATADA nos termos do CONTRATO e nos quais, até o més de junho de
2021, a mesma era obrigada a fazer mencdo ao Contrato de Gestao
Emergencial n® 003/2021, deve constar expressa mencao ao Contrato de

Gestao Emergencial n® 047/2021-SES-GO, sob pena de esses documentos,

faturas e notas fiscais serem considerados como nao recebidos pelo IMED.

2. DA RATIFICACAO:

2.1. Permanecem inalteradas e neste ato sao ratificadas pelas Partes todas as
demais clausulas e condi¢gdes previstas no Contrato e em seu(s) eventual(is)
Termo(s) Aditivo(s) que ndo tenham sido expressamente alteradas por este
Instrumento. Em caso de divergéncia entre as disposi¢des previstas no Contrato ou
em seu(s) eventual(is) Termo(s) Aditivo(s) e neste Instrumento, prevaleceréo as

disposi¢cdes contidas neste Instrumento.

3. DAS DEMAIS DISPOSICOES:

3.1. Este Instrumento é celebrado em carater irrevogavel e irretratavel, obrigando

as Partes e seus sucessores ao cumprimento do mesmo.

3.2. Nao sera considerada precedente, novagao ou renuncia, a tolerancia pelas
Partes contratantes, quanto a eventuais concessdes da outra Parte, relativamente as

condicdes estabelecidas neste Instrumento.

3.3. O presente Instrumento entrara em vigor na data de sua elaboragédo (data

acordada entre as Partes).
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E, por assim estarem de acordo, assinam o presente Instrumento Contratual em 02

(duas) vias de igual teor e forma, perante as 2 (duas) testemunhas identificadas

abaixo, para que produza os efeitos juridicos desejados.

Luziania, 30 de junho de 2021.

ALEXANDRE Assinado de forma digital
por ALEXANDRE
KOSLOVSKY KOSLOVSKY

SOARES:25991325847 sOARES:25991325847

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

WISNER FERREIRA Assinado de forma digital

NETTO por WISNER FERREIRA
JUNIOR:80319270149 NETTO JUNIOR:80319270149

FLYNET TELECOM LTDA.

Wisner Ferreira Netto Junior

Testemunhas:

1) 2)
Nome: Nome:
R.G.: R.G.:
C.P.F: C.P.F.:
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QUARTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS -
N° S/N

FLYNET TELECOM LTDA

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

S3ao partes neste Instrumento:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, inscrito no CNPJ/MF
sobon’. 19.324.171/0001-02, com sede na Rua Itapeva, n° 202, Conj. 34, Bela Vista,
Sé&o Paulo-SP, CEP.: 01.332-000, e filial em Luziania-GO, a Rua Sao Paulo, s/n°,
Quadra 15, Lote 14, Sala 03, Santa Luzia, CEP.: 72.803-110 (CNPJ/MF ne
19.324.171/0005-28), neste ato representado na forma do seu Estatuto Social,

doravante denominado simplesmente “CONTRATANTE” ou “IMED”’; e, de outro lado,

FLYNET TELECOM LTDA, com sede na Rua Sebastido Carneiro de Mendonga, S/N,
QD.01, LT.18, LOJA 02, Bairro Setor Mandu Il, CEP: 72814-560, inscrita no CNPJ/MF
sob o n° 09.408.264/0001-53, neste ato representada pelo SR. WISNER FERREIRA
NETTO JUNIOR, brasileiro, casado, empresario, inscrito no CPF/MF sob o n°

803.192.701-49, doravante denominada simplesmente “CONTRATADA”.

- Considerando que o IMED foi contratado pelo Estado de Goias, através de sua
Secretaria de Estado de Saude, como organizagao social responsavel pelo
gerenciamento, operacionalizagdo e execucédo das ag¢des de saude do Hospital de
Campanha, implantado nas dependéncias do Hospital Regional de Luziania (Contrato
de Gestdo Emergencial n°® 027/2020-SES/GO), com a finalidade, sobretudo, de

atender a demanda dos pacientes portadores da COVID-19;

Pagina 1 de 4



- Considerando que, para realizar o objeto do referido Contrato de Gestéo
Emergencial n® 027/2020-SES/GO, o IMED celebrou com a CONTRATADA do Contrato
de Prestacao de Servicos de Comunicacao Multimidia e Provimento de Acesso a
Internet (o “Contrato”), com vigéncia vinculada a vigéncia do Contrato de Gestao

Emergencial;

- Considerando que o Contrato de Gestdo Emergencial acima mencionado vigeu até
31 de dezembro de 2020, tendo sido substituido pelo Contrato de Gestao Emergencial
n° 03/2021, que produziu efeitos a partir de 1° de janeiro de 2021, ndo tendo havido
solugdo de continuidade na prestacdo dos servigos de gerenciamento,

operacionalizagao e execucgao das ag¢des de saude da Unidade de Saude pelo IMED,

As Partes tém entre si justo e contratado firmar o presente QUARTO TERMO ADITIVO AO

CONTRATO (0 “Instrumento”), conforme termos e condigdes a seguir especificadas.

1. OBJETO:

1.1. A partir do dia 01° de abril de 2021, todas as referéncias ao Contrato de Gestao
Emergencial n° 027/2020-SES/GO contidas no CONTRATO devem ser tomadas como
referéncias ao Contrato de Gestdo Emergencial n° 03/2021-SES-GO. Mais

especificamente:

(@) o objeto do CONTRATO passa a ser vinculado as atividades de gestao
desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Regional de Luziania, tendo em
conta que o IMED € a organizagao social responsavel pelo gerenciamento,
operacionalizagdo e execucao das agbes e servigos de saude da referida
Unidade de Saude, conforme Contrato de Gestdo Emergencial n° 03/2021-
SES-GO;

(b) o CONTRATO podera ser prorrogado até o limite da vigéncia do Contrato
de Gestdao Emergencial n° 03/2021-SES-GO ou no caso de o IMED celebrar

com o Estado de Goias um novo Contrato de Gestdo Emergencial, em
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substituicido a ele;

(c) em caso de rescisdo do Contrato de Gestdao Emergencial n® 03/2021-
SES-GO ou de rescisao do Contrato de Gestdao Emergencial que porventura o
substituta, este CONTRATO se rescindira automaticamente, bem como nos
casos de intervencio, ou encerramento, por qualquer motivo, do mencionado
Contrato de Gestdo Emergencial n°® 03/2021-SES-GO ou do Contrato de
Gestao Emergencial que porventura o substituta, ndo cabendo a CONTRATADA
qualquer tipo de indenizagdo, qualquer que seja sua natureza, renunciando
expressamente ao direito de pleitear quaisquer valores indenizatérios, em

qualquer tempo ou jurisdi¢do, junto ao IMED; e

(d) em todos os documentos, faturas e notas fiscais emitidos pela
CONTRATADA nos termos do CONTRATO e nos quais, até 01° de abril de 2021,
ela era obrigada a fazer mengéo ao Contrato de Gestdo Emergencial deve

constar expressa mencao ao Contrato de Gestao Emergencial n° 03/2021-

SES-GO, sob pena de esses documentos, faturas e notas fiscais serem

considerados como nao recebidos pelo IMED.

2. DA RATIFICACAO:

2.1. Permanecem inalteradas e neste ato sao ratificadas pelas Partes todas as
demais clausulas e condi¢gdes previstas no Contrato e em seu(s) eventual(is)
Termo(s) Aditivo(s) que ndo tenham sido expressamente alteradas por este
Instrumento. Em caso de divergéncia entre as disposigdes previstas no Contrato ou
em seu(s) eventual(is) Termo(s) Aditivo(s) e neste Instrumento, prevaleceréo as

disposi¢des contidas neste Instrumento, sem qualquer solugado de continuidade.

3. DAS DEMAIS DISPOSICOES:

3.1. Este Instrumento € celebrado em carater irrevogavel e irretratavel, obrigando

as Partes e seus sucessores ao cumprimento do mesmo.
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3.2. Nao sera considerada precedente, novagdo ou renuncia, a tolerancia pelas
Partes contratantes, quanto a eventuais concessoes da outra Parte, relativamente as

condicdes estabelecidas neste Instrumento.

3.3. O presente Instrumento entrara em vigor na data de sua elaboragédo (data

acordada entre as Partes).

E, por assim estarem de acordo, assinam o presente Instrumento Contratual em 02
(duas) vias de igual teor e forma, perante as 2 (duas) testemunhas identificadas

abaixo, para que produza os efeitos juridicos desejados.

Luziania, 01° de abril de 2021.

ALEXANDRE Assinado de forma digital
KOSLOVSKY por ALEXANDRE KOSLOVSKY
SOARES:25991325847 SOARES:25991325847

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

WISNER FERREIRA NETTO Assinado de forma digital por

WISNER FERREIRA NETTO
JUNIOR:80319270149  jyNi0R:80319270149

FLYNET TELECOM LTDA.

Wisner Ferreira Netto Junior

Testemunhas:

1) 2)
Nome: Nome:
R.G.: R.G.
C.P.F: C.P.F.
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TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS -
N° S/N

FLYNET TELECOM LTDA

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Sao partes neste Instrumento:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, inscrito no CNPJ/MF
sobon®. 19.324.171/0001-02, com sede na Rua Itapeva, n° 202, Conj. 34, Bela Vista,
Sao Paulo-SP, CEP.: 01.332-000, e filial em Luziania-GO, a Rua Sao Paulo, s/n°,
Quadra 15, Lote 14, Sala 03, Santa Luzia, CEP.: 72.803-110 (CNPJ/MF ne
19.324.171/0005-28), neste ato representado na forma do seu Estatuto Social,

doravante denominado simplesmente “CONTRATANTE” ou “IMED”; e, de outro lado,

FLYNET TELECOM LTDA, com sede na Rua Sebastido Carneiro de Mendonga, S/N,
QD.01, LT.18, LOJA 02, Bairro Setor Mandu Il, CEP: 72814-560, inscrita no CNPJ/MF
sob o n° 09.408.264/0001-53, neste ato representada pelo SR. WISNER FERREIRA
NETTO JUNIOR, brasileiro, casado, empresario, inscrito no CPF/MF sob o n°

803.192.701-49, doravante denominada simplesmente “CONTRATADA”.

- Considerando que a vigéncia do Contrato de Prestacdo de Servigos de

Comunicagao Multimidia e Provimento de Acesso a Internet (o “Contrato”) tem como
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nova data de término o dia 31/12/2020 (cf. objeto do “Segundo Termo Aditivo”) e o

interesse das Partes em renova-lo até o dia 30/06/2021,

As Partes tém entre si justo e contratado firmar o presente TERCEIRO TERMO ADITIVO

A0 CONTRATO (0 “Instrumento”), conforme termos e condi¢des a seguir especificadas.

1. OBJETO:

1.1. O presente Instrumento tem por objeto prorrogar o prazo de vigéncia do
Contrato até o dia 30 de junho de 2021.

2. DA RATIFICACAO:

2.1. Permanecem inalteradas e neste ato sao ratificadas pelas Partes todas as
demais clausulas e condi¢gdes previstas no Contrato e em seu(s) eventual(is)
Termo(s) Aditivo(s) que ndo tenham sido expressamente alteradas por este
Instrumento. Em caso de divergéncia entre as disposi¢cdes previstas no Contrato ou
em seu(s) eventual(is) Termo(s) Aditivo(s) e neste Instrumento, prevaleceréo as

disposi¢des contidas neste Instrumento.

3. DAS DEMAIS DISPOSICOES:

3.1. Este Instrumento € celebrado em carater irrevogavel e irretratavel, obrigando

as Partes e seus sucessores ao cumprimento do mesmo.

3.2. Nao sera considerada precedente, novagédo ou renuncia, a tolerancia pelas
Partes contratantes, quanto a eventuais concessdes da outra Parte, relativamente as

condicdes estabelecidas neste Instrumento.

3.3. O presente Instrumento entrara em vigor na data de sua celebragao.
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E, por assim estarem de acordo, assinam o presente Instrumento Contratual em 02
(duas) vias de igual teor e forma, perante as 2 (duas) testemunhas identificadas

abaixo, para que produza os efeitos juridicos desejados.

Luziania, 31 de dezembro de 2020.

ANDRE FONSECA Assinado de forma digital
ANDRE FONSECA
LEME:27522619858 [emE27522619858

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

WISNER FERREIRA NETTO Assinado de forma digital por
WISNER FERREIRA NETTO
JUNIOR:80319270149  jyni0R:80319270149

FLYNET TELECOM LTDA.
WISNER FERREIRA NETTO JUNIOR

Testemunhas:

1) 2)
Nome: Nome:
R.G.: R.G.:
C.P.F: C.P.F.:
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SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS -
SIN

FLYNET TELECOM LTDA.

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Sao partes neste instrumento:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, inscrito no CNPJ/MF
sobon’. 19.324.171/0001-02, com sede na Rua Itapeva, n° 202, Conj. 34, Bela Vista,
Sao Paulo-SP, CEP.: 01.332-000, e filial em Luziania-GO, a Rua Sao Paulo, s/n°,
Quadra 15, Lote 14, Sala 03, Quadra 04, Lote, 10, Santa Luzia, CEP.: 72.803-110
(CNPJ/MF n° 19.324.171/0005-28), neste ato representado na forma do seu Estatuto
Social, doravante denominado simplesmente “CONTRATANTE” ou “IMED”; e, de outro

lado,

FLYNET TELECOM LTDA, 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 Servico de
Comunicagdo Multimidia pelo Ato n°. 6571 de 29 de outubro de 2008, neste ato
representado na forma do seu Contrato Social atualizado, doravante denominada

“FLYNET” ou “CONTRATADA”.

- CONSIDERANDO QUE:

O prazo de vigéncia do contrato de gestdo emergencial firmado com o Estado de

Goias, por intermédio de sua Secretaria de Estado de Saude (Hospital Regional de

Pagina 1 de 3



Luziania — Contrato de Gestdo Emergencial n°® 027/2020 — SES / GO), foi
prorrogado até o dia 31/12/2020;

Houve a abertura da filial do CONTRATANTE no Municipio de Luziania-GO: Rua Sao
Paulo, s/n°, Quadra 15, Lote 14, Sala 03, Quadra 04, Lote, 10, Santa Luzia, CEP.:
72.803-110 (CNPJ/MF n° 19.324.171/0005-28); e

As Partes desejam, de comum acordo, formalizar as questdes trazidas nos itens “i

{1

e “jii” acima mencionados,

RESOLVEM as Partes celebrar o SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO,

doravante simplesmente denominado “Instrumento”, conforme as seguintes clausulas

e condigdes:

1. OBJETO:

1.1. O presente Instrumento tem por objeto prorrogar o prazo de vigéncia do
Contrato até o dia 31 de dezembro de 2020.

1.2. Este Instrumento tem ainda por objeto acrescentar, junto a qualificagdo do IMED
constante no preambulo do Contrato, os dados de sua Filial no Municipio de Luziania-
GO, passando o mesmo a viger com a qualificacdo disposta no preambulo deste

Instrumento.

2. DA RATIFICACAO:

2.1. Permanecem inalteradas e neste ato sdo ratificadas pelas Partes todas as
demais clausulas e condi¢gdes previstas no Contrato e em seu(s) eventual(is)
Termo(s) Aditivo(s) que n&o tenham sido expressamente alteradas por este
Instrumento. Em caso de divergéncia entre as disposigdes previstas no Contrato ou
em seu(s) eventual(is) Termo(s) Aditivo(s) e neste Instrumento, prevaleceréo as

disposi¢des contidas neste Instrumento.
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3. DAS DEMAIS DISPOSICOES:

3.1. Este Instrumento € celebrado em carater irrevogavel e irretratavel, obrigando

as Partes e seus sucessores ao cumprimento do mesmo.

3.2. Nao sera considerada precedente, novagédo ou renuncia, a tolerancia pelas
Partes contratantes, quanto a eventuais concessodes da outra Parte, relativamente as

condicdes estabelecidas neste Instrumento.
3.3. O presente Instrumento entrara em vigor na data de sua celebragao.

E, por assim estarem de acordo, assinam o presente Instrumento Contratual em 02
(duas) vias de igual teor e forma, perante as 2 (duas) testemunhas identificadas

abaixo, para que produza os efeitos juridicos desejados.

Luziania, 14 de novembro de 2020.

ALEXANDRE Qfsfna;do dzicé)r&;DRE
KOSLOVSKY gital por

KOSLOVSKY
SOARES:25991325847 55 aRES:25991325847

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

WISNER FERREIRA NETTO Assinado de forma digital

. por WISNER FERREIRA NETTO
JUNIOR:80319270149 | ;;N10R:80319270149

FLYNET TELECOM LTDA.

Testemunhas:

1) 2)
Nome: Nome:
R.G.: R.G.:
C.P.F: C.P.F.
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PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS -
SIN

FLYNET TELECOM LTDA.

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Sao partes neste Instrumento:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, inscrito no CNPJ/MF
sobon®. 19.324.171/0001-02, com sede na Rua Itapeva, n° 202, Conj. 34, Bela Vista,
Sao Paulo-SP, CEP.: 01.332-000, neste ato representado na forma do seu Estatuto
Social, doravante denominado simplesmente “CONTRATANTE” ou “IMED”; e, de outro

lado,

FLYNET TELECOM LTDA, 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 |l, CEP.: 72814-560, na cidade de
Luziania, Estado de Goias, autorizada pela Anatel para explorar o Servico de
Comunicagao Multimidia pelo Ato n°. 6571 de 29 de outubro de 2008, neste ato
representado na forma do seu Contrato Social atualizado, doravante denominada

“FLYNET” ou “CONTRATADA”.

- CONSIDERANDO QUE:

Em 18 de maio de 2020, foi celebrado entre as Partes, pelo periodo compreendido
entre os dia 18/05/2020 e 14/11/2020, o Contrato de Prestacdo de Servigcos de
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V.

Comunicagao Multimidia e Provimento de Acesso a Internet (o “Contrato”) para fins
de dar suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital
de Campanha, implantado nas dependéncias do Hospital Regional de Luziania,
tendo em conta que o IMED é a organizagao social responsavel pelo gerenciamento,
operacionalizacado e execug¢ao das agoes e servigcos de saude da referida Unidade
de Saude, conforme Contrato de Gestdo Emergencial firmado com o Estado de
Goias, por intermédio de sua Secretaria de Estado de Saude (Contrato de Gestao
Emergencial n° 027/2020 — SES / GO).

Em razdo da atual demanda apresentada na Unidade de Saude, torna-se
imprescindivel a realizagdo de um upgrade da internet para um link dedicado FTTH
fibra 6ptica com capacidade de 200mb e implantagédo de uma rede de telefonia IP

ligacdes nacionais ilimitadas;

O IMED, em razao da especificidade e abrangéncia do escopo e com espeque em
seu Regulamento de Compras e Contratagdes de Servigos, realizou 3 (trés)
cotacbes para o upgrade acima referido e, apds analise das propostas, restou
verificada que a melhor proposta técnica-comercial foi apresentada pelo atual
prestador de servigos (FLYNET) — a “Proposta”, documento anexo e parte integrante

deste termo aditivo para todos os efeitos;

A Proposta encaminhada pela FLYNET atende as necessidades do IMED e,

consequentemente, da propria Unidade de Saude; e

As Partes desejam, de comum acordo, formalizar a contratagéo aqui tratada.

RESOLVEM as Partes celebrar o PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO,
doravante simplesmente denominado “Instrumento”, conforme as seguintes clausulas

e condigdes:
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1. OBJETO:

1.1. O presente Instrumento tem por objeto o upgrade da internet para um link
dedicado FTTH fibra 6ptica com capacidade de 200mb e implantagcdo de uma rede de

telefonia IP ligagdes nacionais ilimitadas.

1.2. Em raz&o do upgrade tratado no item “1.1” acima, passa o valor da
contraprestagdo mensal para R$ 3.100,00 (trés mil e cem reais), tudo nos termos e
conforme Proposta anexa — que substitui a proposta que integra o Contrato de origem

como documento anexo.

2. DA RATIFICACAO:

2.1. Permanecem inalteradas e neste ato sao ratificadas pelas Partes todas as
demais clausulas e condigbes previstas no Contrato que nao tenham sido
expressamente alteradas por este Instrumento. Em caso de divergéncia entre as
disposigdes previstas no Contrato e neste Instrumento, prevalecerao as disposi¢des

contidas neste Instrumento.

3. DAS DEMAIS DISPOSICOES:

3.1. Este Instrumento € celebrado em carater irrevogavel e irretratavel, obrigando

as Partes e seus sucessores ao cumprimento do mesmo.

3.2. Nao sera considerada precedente, novagao ou renuncia, a tolerancia pelas
Partes contratantes, quanto a eventuais concessdes da outra Parte, relativamente as

condicdes estabelecidas neste Instrumento.

3.3. O presente Instrumento entrara em vigor na data de sua assinatura.

Pégina 3 de 4



E, por assim estarem de acordo, assinam o presente Instrumento Contratual em 02
(duas) vias de igual teor e forma, perante as 2 (duas) testemunhas identificadas

abaixo, para que produza os efeitos juridicos desejados.

Luziania, 01° de setembro de 2020.

Assinado de forma
ALEXANDRE digital por ALEXANDRE
KOSLOVSKY KOSLOVSKY
SOARES:25991325847 ¢ 5 prc.25091325847

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

WISNER FERREIRA  igitally signed by
NETTO WISNER FERREIRA NETTO
JUNIOR:80319270149 JUNIOR:80319270149

FLYNET TELECOM LTDA.

Testemunhas:

1) 2)
Nome: Nome:
R.G.: R.G.:
C.P.F: C.P.F.:

Pagina 4 de 4



=1 Nl Ak
w» 1 1Y 1 NN\ U

TELECOM
Luziania (GO), 21 de agosto de 2020.

PROPOSTA: 00487.1/20

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 50 | SV |[SERVICO MENSAL LINK FTTH 200 MEGA DEDICADO 2.550,00 2.550,00
(SLA 04 HORAS — IP FIXO)
2 01 | SV |SERVICO MENSAL TELEFONIA IP LIGACOES NACIONAL ILIMITADO 550,00 550,00

(PBX VIRTUAL C/ 20 RAMAIS SIP / 10 CANAIS SIMULTANEOQS / 01 DID DDD 61)
OBS.: APARELHOS NAO INCLUSOS E CONTRATO 12 MESES

TOTAL RS$ = 3.100,00

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: 3.100,00

Digitally signed by
WISNER FERREIRA NETTO
JUNIOR:80319270149

WISNER FERREIRA NETTO JUNIOR

WISNER FERREIRA NETTO
JUNIOR:80319270149

Rua Sebastiao 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



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



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

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

QUALIFICAGAO DO ASSINANTE:

Nome: IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

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

RG/ID: ISENTO

Pai:

Mae:

Enderego: Rua S&o Paulo [N°: SIN

Bairro: Santa Luzia

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

SOARES:25991325847 50 pREs:25991325847

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