Somos todos

| |
Hospital Estadual sum

de Luziania

GOVYERNO DO ESTADO

LUZIANIA, 17 DE JUNHO DE 2022

FORNECEDOR CNPJ DO FORNECEDOR TIPO_DE_DESPESA NUMERO_DOCUMENTO | VALOR_LIQUIDO_PARCELA | VENCIMENTO | PAGAMENTO DESCRIGAO
Despesa com locacao de veiculo
AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMOLTDA | 43.062.389/0001-06 | OUTRAS DESPESAS DIVERSAS 140224 3.954,69 15/05/2022 | 10/05/2022 |administrativo no periodo de 05/03/2022 a
31/03/2022 da nossa Diretora Ana Brito
Despesas com consumo de energia no
DISTRIBUIDORA GOIAS 01.543.032/0001-04 ENERGIA MAIO 183,36 10/05/2022 | 10/05/2022 o .
escritério IMED em Luzidnia
Despesa relacionada a publicagao - Diario
F. LOPES PUPLICIDADE LTDA 05.702.124/0001-32 | OUTRAS DESPESAS DIVERSAS 49935 13.025,00 03/06/2022 | 26/05/2022 Oficial de Goids
FLYNET TELECOM LTDA 09.408.264/0001-53 | DESPESA COM INTERNET 9247 429,90 10/05/2022 | 10/05/2022 |  Despesa com consumo de internet no
Escritério em Luzidnia
SELTHON FERNANDO ROCHA MARQUES 049.722.191-81 LOCAGAO DE IMOVEIS MAIO 1.681,40 20/05/2022 | 10/05/2022 | Despesa com locagao de imével Escritério
IMED em Luzidnia
Despesas com combustivel para os
TICKET SOLUCOES HDFGTS.A 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEIS 11207030 3.063,00 24/05/2022 | 24/05/2022 veiculos locados para atender as
ol das do Hopital
Despesas com combustivel para 0s
TICKET SOLUCOES HDFGTS.A 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEIS 1192940 5.103,00 02/05/2022 | 02/05/2022 veiculos locados para atender as
ds das do Hopital

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 consideracao.

ANDRE SILVA Assinado de forma digital por
ANDRE SILVA

SADER:17072541845 saper:17072541845

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

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



AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA
AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

Inscr. Mun: 8.535,324-8
Cep: 01085-900, S&o Paulo, XX, BRAZIL

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

UGUSTUS,

TURISMO CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fone: (11) 3122-9999 Fax: (11) 3256-4300
E-Mail: augustus@augustus.com.br
Home Page: www_augustus.com.br FT00140224 - Pagina 1 de 2
N*® Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [ R$] Emissdo Vencimento
FT00140224 3.954,69 03/05/2022 15/05/2022

Encaraos p/dia de RS 5.93 ands 15/05/2022 Multa de RS 79.09 apnos 16/05/2022

Pagador: 005528 - IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AIC.. LUCIANA FERNANDES DE SOUZA - Setor: SEM CONTRATO - C.Custo: SEM CONTRATO
Endereco: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
Fones(s). (11131411128 Fax: 11
Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 -CJ 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricdo:

Praca de paaamento: SAO PAULO - BARRA FU Impresso em 03/05/2022 14:38:17

Valor por Trés Mil e Novecentos e Cinguenta e Quatro Reais e Sessenta e Nove centavos

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.

sabba,

Aceite: Data: 1 1
422-7 Banco Safra S.A. Recibo do Pagador
Nossa Nimera Espécle Carteira Aceite Espécle Doc. Agéncia/Cédigo Beneficidrio
00006408-4 RS 1 N DM 08700/00024769-9
Autenticagio Mecdnica

Banco Safra S.A.

422-7 l 42297.09706 00002.476992 00006.408421 3 89860000395469

Tocal do Pagamento i
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAQ S
B;LEgSNS‘,TUS PASS. E ke
SS. E TURISMO LTDA e e
D:\g - Dl:,‘:lz 50 - 14 Andar - Cj. 142 Sao Paulo - XX, 01085-000 - 43.062.980/0001-02 i Benﬁﬁmﬁréo7ou[[]00247sg 0
03/05/2022 R0 T Espécie Doclo, [ Acene Baa do 7 -
FTD0140224 DM N 03/05/2022 Nosso Nimero
Uso do Banco Carteira IESMGF'{Bs Quantidade e —— 00006408-4
J =
Instrugoes (Todas as informagaes deste blogueto sao de exdusiva respancablidads do benaficiano) + T3 Desconto/Abar 3.954.69
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UGUSTUS

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

CNPJ: 43,062,389/0001-02
Av. Sdo Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142

Inscr. Mun: 8.535.324.8
Cep: 01085-900, Sao Paulo, XX, BRAZIL

TURISMO CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 |ata: 57-6-8739-4
Fone: (11) 3122-9999 Fax: (11) 3256-4399
E-Mail: augustus@augustus.com.br
Home Page: www.augustus.com.br FT00140224 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N°® Viag Passageiro Tipo Emissdo Bilhete/NC/OS Num, OP Matricula Salda/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva Vir.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N® Padido Fomecedor C. Custos Retirada Devolugéo N°Confim,  Sclicitante Tipo de Pagamento
Observagdo
Setor: SEM CONTRATO Centre Custe: SEM CONTRATO
BRITO/ANA 28/04/2022 VC00376677 05/03/2022 ag Veiculo: CMPA
31/03/2022
NDOOG02066 00768795 3,654,60[R$] 1,000000 3.854,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,954,690
Ped Reserve MOVIDA BRASILIA SEM CONTRATO Brasilia Bracila MWL LUCIANA
3751370 XFBR FERNANDES DE
Cod.Reserva: SQUZA
MVIKWJ1LXF
BR
e Dlates BT Vel DhOR: B AT = TAMDENeETSNBA T T T T T T
Autgrizador ValSouza e — -
Selor: SEM CONTRATO Centro Gusto: SEM CONTRATO 3.854,59 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,854,868
Tatal Notas de Debito 385459 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,954 68
Total da Fatura 3.854,69
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:16:03 do dia 30/03/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/09/2022.

Cdédigo de controle da certidao: C3E3.8799.CE18.0FDA

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: 43.062.389/0001-02

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

Certiddo n° 22040195391-08
Data e hora da emissao 11/04/2022 08:13:00
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PR~EFETRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certidao Numero: 0334538 - 2022

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

Contribuinte: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA - EPP.
Liberagao: 08/04/2022

Validade: 05/10/2022

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagédo de Localizagéo Instalagado e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagdo de Estabelecimento - TFE

Taxa de Residuos Sélidos de Servigos de Saude - TRSS (incidéncia a partir de Jan/2011)
Imposto Sobre Transmisséo de Bens Iméveis =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 cebrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apuradas ou que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em relagéo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscricdes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria‘Geral do Municipio é certificado que a Situagao Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos creéditos tributarios inscritos e nao.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

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

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

Certiddo emitida as 11:09:36 horas do dia 12/04/2022 (hora e data de Brasilia).
Codigo de Autenticidade: AOF07674

A autenticidade desta certidao 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 Resoluc¢do 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 relacéo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

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

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



09/05/22, 15:07

Consulta Regularidade do Empregador

CAIA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

Endereco: AV SAO LUIS 050 24 AND CJTO 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 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:03/05/2022 a 01/06/2022

Certificagcdo Niumero: 2022050300322522778107
Informacao obtida em 09/05/2022 15:07:22

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

nm



10/05/22, 11:12 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 10/05/2022 RS 3.954,69 RS 3.954,69
LTDA

42297.09706.00002.476992.00006.408421.3.89860000395469

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

15/05/2022

Encargos

0,00

Data / hora da transagé&o:

10/05/2022 11:11:45

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

3.954,69

Desconto

0,00

Autenticagédo

IBECES835AFD05A45D784B3

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



CELG Distibuigho §.A. - CELG D
r\ Rua 2, Od. A-37, N* 505 - Jaraim Goas - Golinin-GO - CEP. T4.805-180
w 1 CNPJ: 01 543 032/0001+04 - IE: 100 548 420
|. NOTA FISCAL (FATURA DE ENERGIA ELETRICA

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

LEITURA ANTERIOR LEITURA ATUAL N® DE DIAS PROXIMA LEITURA

DATAS DE
LEFTURA 06/04/2022 06/05/2022 | 30

LASSIFICAGAD DA UNIDADE CONSUMIDORA 190 DE FORNECINENTO

B B3 COMERCIAL OU SERVIGOS E OUTRAS ATIVIDADES - -
COMERCIAL NORMAL CONVENCIONAL MONDFASICO

SELTHON FERNANDO ROCHA MARQUES

RUA PARANA O, 15, L. 14, SN, -LOJA3
BAIRRO SANTA LUZIA
GEP: 72R03020 LUZIAN A GO BRASIL

NOTA FISCAL N* 1263997 - SERIE 0 / DATA DE EMISSAD: 12/05/2022 16:36:

Consuhe pela Chave de Acesso em
itps: Hdle ponal svs.rs.gov, br/NFisiconsulla
chava de acesso
15430320001 046500001 2539978 1 IBEE3S3TH
Protecolo de autotizagde 3522200011039367 - 12/D5/2022 s 17:42:53
CFOP 5253 Venda de snergia alélica para estabelecimento comertial

107288486

CNPVCPT at MEC ESTADUAL

VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR

10/06/2022 R§*+#+++*1 56,58

). EXCETD QUANT D A DIVIDA AINDA NAD APURADA ATE ESTA DATA OU SUB JUDICE.

HAD POSSUI DEBITOS RELATIVOS ADS ANDS DE 2021 E ANTERIORES. ESTA CECLARAGAD E COMPROVAN
o

PARCELA  USO SISTEMA = RS 4553 FORMNSCIMENTO = RS 66,12 USO TRANSMISSAD = 53800 ENC. GETORIAL = 42200

1 0c8
\ PERIDDO DE REFERENCIA DA APURACAD DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 1202 VARG = RS 1542318

A ANEEL DEF AUE PARTIR OF 166422 A BANDEIRA TARIFARIA SERA A VERDE, SEM CLSTOS ADICIONAIS NA FATLIRA. HAVERA COSRANGA DA BANDEIRA ESCASSEZ HIDRICA OF FORMA PROFORCIONAL AGS DIAS DF

! ~ONSUMO ANTZRIORES A ESSA DATA SAIRA MAIS EM WWW ANEEL GOV BR

19 o
ML

Proge Wik | o me macoann  DdsCE Maud o Tors wnitiaty [ e |
- s uid " " »

a0 e - 1T ey

NOTIFICACAQ/REAVISO DE CONTAS VENCIDAS

Arateran [T .,

|
|
o M G (ome o ‘
|

CADASTRO DE DEBITO AUTOMATICO

S N N N e, S S ... e E e S e S SRS EEEEEeaosn oS- E & E RS DS S S S - - S S - - - S-S sessSs®eeeeeens -

836000000015 56580009043-5 66426105220-6 003288218971

ENEL DISTRIBUIGAD GOJAS

836000000015 56580009043-5 664261052206 003288218971
PAGADOR / CPF:

SELTHON FERNANDO ROCHA MARQUES CNPJ/ICPF.  049.722.191-81

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

DATA DE EMISSAD: NOTA FISCAL: REFERENCIA: DATA DE VENCIMENTO: VALOR DO DOCUMENTO:
12/05/2022 2022043684261 MAL2022 10/06/2022 Rgresswessa156, 58

N CONTROLE: MENSAGEM

(328821837 Aproveite os heneficios do débito automatico . cadastre-se

0O 00O OO O

836000000015 S65800090435 664261052208 003288218971



Atendiunento 24 horas Para comunicer falts oe energie, irer divdas. solicrlir servigos + informagdes suplementares desin fature podemn ser conaulladas no sile. na Grea niservacd ao chenie
0800 062 0196 ou fazar uma raciamacho. A ligacio & gratutts

ndighes garais de fomaciments, tarfas. podUIne. SBvCos Dislados & Nulos, entre oulras

Atandimanto para AlBndinTmmiln exchisme pars delicenEs audiives Bars CommruGar Lo podem s Wllenas (10 Sie @ NOB GoMais canars do atendimanto

Deficientes Auditivos fulla de gnergia, rar dovidas. soboitar serviges ou fezor uma

24 horas 0BOO 282 1887 reclamacho. A ligagio @ gratula + A faita oe pagamenio cesta fatura implicard a suspensiio do fomecimento de anargia a partir do 16° dia
) da notificacho de danmn. No caso os Tanfa Social de Baixa Renca, A suspensso do fomecimento deverd
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Enderego para devolugiio - uso exclusivo dos Correios
CELG Distribuicdo SA. -CELGD

Rua 2, Qd. A-37, N° 505

Jardim Goias - Goidnia-GO - CEP: 74 805-180

CELG Distribuiciio S.A. - CELG D

r\ Rua 2. Od. A-27, N* 505 - Jardim Golds - Goldnia-GO - CEP. 74.805-160
| | — CNPL (1.543.0320001-04 - 1E- 100540 420

Unid. de entrega  Sequéncia N*" medidor

211 590000 10065654

SELTHON FERNANDO ROCHA MARQUES

RUA PARANA, Q. 15, L. 14, S/N, -LOJA 3
BAIRRO SANTA LUZIA
CEP: 72803020 LUZIANIA GO BRASIL
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12/05/2022 MAl/2022 10/06/2022



01/06/2022 09:13

& 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 01/06/2022

836000000015.565800090435.664261052206.003288218971

IBPJ

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130077779

Valor nominal Valor total a pagar

RS 156,58 RS 156,58

Empresa Valor Codigo de Barras

CELG GOIAS RS 156,58 83600000001-5 56580009043-5
66426105220-6 00328821897-1

Data / hora da transagéao: Autenticagdo

01/06/2022 09:13:00 IBED6F2D24E16854710A8BC

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



18/05/2022 12:34 Usuario: 05.702.124/0001-32 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00049935

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissén
19/05/2022 12:34:13

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
TADU-3GMR

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 05.702.124/0001-32 Inscrigéo Municipal. 3.230,166-1

_ Nome/Razéo Social F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
t-lop@s ® Sndereco AL SANTOS 2441, CJ 12 -1 AND. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01419.002

Municipio: Séo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social’ IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

CPF/CNPJ. 19.324.171/0005-28 Inscrig@o Municipal, ==
Endereco: RUA SAO PAULO S/N, QUADRA 16 - LOTE 14 - SALA3 - BELA VISTA - CEP: 72803-110
Municipio: Luzidnia UF: GO E-mail. seeee

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: ~=—- Nome/Razéo Social: ——

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS w
REFERENTE AS PUBLICAGOES REALIZADAS, CONFORME SEGUE ABAIXO:

- LUZIANA JUL-DEZ. PUBLICADO EM 18/05/2022 NO JORNAL DIARIO OFICIAL DO ESTADO DE GOIAS. - RS
6.250,00;
- LUZIANA JAN-JUL. PUBLICADC EM 1B/05/2D022 NO JORNAL DIARIC OFICIAL DO ESTADO DE GOIAS. - R§
6.775,00.
VENCIMENTC EM: 03/06/202Z - VALOR TCTAL A PAGAR: RS 13.025,00. 1 A
CONTRATC DE GESTAC 022/2022 . -

1Atesto que os produtos/servigos chnstantes nesie

izados nesta ¢xia.

']document@ foram entreg

1
|
Gerente Ad

] Carimbo 0 Assinatyga o eaTADU DF LAIANIA
\Contrato de Gestao EmergertbaT N i4s 2021
'SES IMED INSTITUTO DE MEDICINA,

—ESTUDQ E DESENVOLVIMENTO |

O E DESE NTO .
|

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 13.025,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Codigo do Servigo = -
06384 - Agenciamento de publicidade e propaganda, inclusive agenciamento de veiculagdo.

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
: 0,00 0,00 5,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

- | =

OUTRAS INFORMAGCOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005

hrtps:llnfe.prafcitura.sp.gnv.br!conlribuintelnntaprint.aspx?nf=499358.inscrlcao=32301561&SMS=D&retumud=nota.aIpx%3ﬁnsuicao%3d32301561 N
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IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
HOSPITAL ESTADUAL DE LUIZIANIA - HEL
CNPJ n® 19,324,171/0005-28
RELATORIO GERENCIAL E DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO GERENCIAMENTO DA ENTIDADE
OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO 03/2021 SES JANEIRD A JULHO DE 2021
1. INDICADORES ESTATISTICOS QUE PERMITAM AVALIAGAO QUANTITA- p———_—
TIVA E QUALITATIVA DO DESEMPENHO E DO CUMPRIMENTO DAS METAS 1000
PACTUADAS. 500
700
1. INDICADORES E METAS DE PRODUCAO 1 600
1.1. Internagdo (Paciente-dia) m
Pacientes-dia [META] - HEL 300
1500 200
- : : B - m
2500 M jn2l  fev2l | mar2l | |abe2l | mail  jun2l
" Totalde RX 331 543 866 930 131 13
2000
i 1500
1.000 Tomografia Computadorizada - HEL
1.500
500
e B -
jan21  fev21 mar2l  abr21  mak2l  jun2l  jul21 1500
s Enfermaria Covid 482 752 1400 1396 1326 1257 1505 -
- T 3| 599 1103 1085 1066 916 1001 b
Total de Pacientes-Dia 871 1351 2503 2491 23W 2173 2506
Meta Enfermaria 1.680 1.680 1.680 1.680 1.680 1.680 1.680 o 1 abrdi P
Meta UTI 1398 1398 1398 1.398 1398 1.398 1.398 " Totalde ba-21 s
- Meta Total 1398 1398 1398 1398 3078 3078 3078 Tomogata O 168 1M |20 11 1186
1.2. Atendimento de Urgéncia e Emergéncia
Controle de Hemodidlise - HEL
Total de Atendimentos de Uv*:hc Emergéncia no HEL 300
4,000 50
1500
1.000 200
2500 i
2000 150
V| 1.500
’”l' llI | -
500
- = 0
jan21  fev2l  mar2l  abr2l  mai2l  jun2l =
BAwnd Covid 1033 1676 2600 1072 18%0 1365 m —= fordl |, o3l “‘;:‘ u‘:‘ "‘:'“'f“ ":"‘:‘
Total 1933 1676 3500 1972 1870 1265 821

1.3. Servigo de Apoio ao Diagnostico eTerapia

Laboratério de Anélises Clinicas - HEL

45,000
40,000
35,000
30 000
25,000
20,000
15.000
10.000
5000
o
a2l few2d  mar2l  abr2l  maidl |
¥ Total de
Anilises 13780 19981 40216 33666 21937 18342 22517
- :
140
120
100
™
50
40
"N
0
fev-21 mar-21 mai-21 jun-21
Total de ECG u 52 140 n %0 51 u

700
g 500
[ 500
¥ a0
300
200
100
0
jan-21
— Njo-Detectivel 258
= Detectavel 164
W Em investigaglio 214
Total 634
13
g 16
5 14
3 10
8 n
: .
! L
jan-21
= |nvestigacio
s Njo Aplicado 4
EE Detectivel 1
Total 8

bk ol o

fev21  mar-21
200 250
m 208
149 166
450 624
Teste Rdpido Colabg
=
fev-21 mar-21
o 1
] 12
0 4
0 17

abr-21  mai2l  jun-21
134 63 43
18 81 81
13 78 -]
429 m 124
yradores - HEL
w
abe-21 mai2l  jun-21
o o
0 0
o 5
o o s

34

- k21
1.400

jul-21

5

juk-21

ﬂﬂﬁOg

continua...
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?.WER%RES E METAS DE DESEMPENHO

Indicadores Meta Janeiro Fevereiro Ma _Abril _Maio Junho Julho
1. Taxa de Ocupagéao Hospitalar 2 85% 55% 92% B6% B0% T2%
Total de Pacientes-dia 871 2491 2392 2173 2506
Total de |eitos operacionais-dia do periodo 1.581 2700 2790 2700 34865
2. Média de Permanéncia Hospitalar (dias) < 5 (Dias) 12,27 890 913 8,69 9,32
Total de Pacientes-dia 871 2481 2382 2173 2506
Total de saidas no periodo 71 280 262 250 269
3. [ndice de Intervalo de Substituigao (dias) <0,88 (Dias) 10,00 075 152 211 357
Taxa de Ocupagao Hospitalar 55% 92% BE% B0% 72%
Média de Permanéncia Hospitalar 12,27 8,90 9,13 8,69 9,32
4, Taxa de Readmissdo Hospitalar (em até 29 dlas) $20% 1,23% 1,91% 0,74% 0.83% 0,00%
N° de patientes readmitidos entre 0 e 29 dias da Gltima akta hospitalar 3 1 5 2

N° total de interacoes hospitalares 81 262 269 241 273
5. Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH - DATASUS <1% 7,35% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Total de procedimentos rejeitados no SIH 10 - - - - - -
Total de procedimentos apresentados no SIH 136 - - 280 257 257 269
6.Percentual de suspensao de cirurgia programada

por condigdes operacionais 5% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
N° de cirurgias programadas suspensas - - - - - - -
N°® de cirurgias programadas (mapa cirrgico)
2.1. Taxa de Ocupagédo Hospitalar 2.4. Taxa de absenteismo do colaborador

Tlnhmm I!l.

0% 7.00% g 5 5 < - <
6,00% < - . . S
Ll 5,00% . ' -
£ 4.00% .
! - 2 00
- il L
Loo%
o 0,00%
jan21  fev21 mar-21  abr21  mai21 fuk-21 jan-21 fovl  mard]  [shed1l  mei21  jun2l jul-21
= |nternag3o Covid S0% 73% 94% 93% BE% m 5% " QOutros CID  3,26% 3,38% 3.44% 2,78% 5,17% 3,15% 4.54%
— T 53% 86% 96% 91% 6% 76% 65% "Covid-19  150% 1.60% 221% 3,35% 0,60% 0,60% 1,99%
«~Taxa de Ocup Geral  55% 7% 95% 9% 86% 80% ™ Taxa Geral  4,76% 4,99% 5,65% 6,13% 577% 3,75% 6,53%
2.2. Média de Permanéncia Hospitalar
1800 Média de Permanéncia (Dias) - HEL 2.5. Quantidade de colaboradores afastados por Covid-19
16,00
1800 | dores afastad COVID-19 - HEL
nw , 8 a #
10,00 : e .
800 = ®
6,00
] 400 2
| 200
0,00 15
jan-21  fev-21  mar21  abe21 | mak2l  jun2l  jul-21
mwwinternacioCovid 630 621 892 543 562 651 7,38 "
— T) 1080 966 1268 745 874 1607 1540 5
+ Geral 1227 | 1117 1026 890 9,13 869 9.32 W .
2.3. Farmacovligllancia - Reagbes ad amedi tos b mn r....u m.u abr2l  maizl | jun21 | julkl
W&mmmmm-m " Qrd Afastados 10 u 2 4 14
1
5 Il. INDICADORES DE GESTAO QUE FERMITAM AFERIR A EFICIENCIA,
EFICACIA ECONOMICIDADE, QUALIDADE E PRODUTIVIDADE DA
1 ATUACAO DA ENTIDADE, LEVANDO-SE EM CONTA OS RESULTADOS
° QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS AL CADOS PELA INSTITUICAD
o
0 Indicador de Satistagia do Ususrio - HEL
fan21  fev2l mar21  abr2l  mal2l  jun2l  juk21
= internacia Covid 0 0 0 0 0 1 0 g i ‘ l ‘ § f
100,00%
— T 0 o 0 0 1 0 [ o
Total de Ocorréngias 0 0 0 0 1 1 [ 50,00%
, Mimero de Reagdes Adversas Ocarridas por Gravidade - HRL ! S
1 - - o
Jan-21 fev-21  mar21  |abr21 ju21
1 —péwimo 0,000 1,00% 0.,00% 0,00% 0,00% 0,00%
1 Ruim 0,00% 0,00% 0.10% 0,10% 0,40% 000%  0,10%
[ Regular  0,00% 054%  050% 1,70% 0,80% 000%  050%
& = Hom 0,00% 103%  360%  [3200% 21,10%  B90%  8,10%
& - Otmo  100,00%  97.40% 95.80% 66.20% T1.70% 91.00% 91.30%
An21  fev21  mar2l  abr21 mek2l  jun2l  juial - . - 9
Leve 0 0 o 0 0 1
Moderada 0 0 0 0 1 0
- rave o o o o (] o
Total 0 [ 0 0 1 1

'; lmstmivo
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IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
HOSPITAL ESTADUAL DE LUIZIANIA - HEL
CNPJ n° 19.324.171/0005-28
RELATORIO GERENCIAL E DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO GERENCIAMENTO DA ENTIDADE
OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO 03/2021 SES JANEIRO A JULHO DE 2021
1. INDICADORES ESTATISTICOS QUE PERMITAM AVALIAGAO QUANTITA- Ralos-X -
TIVAE QUALITATIVA DO DESEMPENHO E DO CUMPRIMENTO DAS METAS L
PACTUADAS. %00
%00
1, INDICADORES E METAS DE PRODUGAO l -
1.1, Internagdo (Paciente-dia) 500
Paciemtes-dia [META) - HEL = l
200
2000 S E ": I = k-
2500 n = mar21 | |abr2l  mak2l | jun2l  jul2l
 Total de RX m Ha 966 930 13 13 434
2.000
1.500
1000 Tomografia Computafiorizada - HEL
- 2500
a1 -
jan21  fev-2l mar21 abr21  mai-21 1500
= Enfermaria Covid a8 752 1400 139% 1326 usv 1.505 1000
— Tl 389 $99 1103 1095 1066 916  1.001
¥ TotaldePacientesDia 871 1351 2503 2491 2392 2173 2506 -
© Meta Enfermaria 1680 1680 1680 1680 1680 1680 1680 o = : &
Meta UTI 1398 1398 1398 1398 1398 1398 1398 " Yot i feell | mer2l | lehell . meh b2 bk
—&— Meta Total 1398 1398 1398 1398 3078 3078 307 Tomopate e 19 |01 171 186 1400
1.2. Atendimento de Urgéncia e Emergéncia
Controle de Hemodialise - HEL
Total de Atendimentos de m e Emergéncia no HEL 300
4.000 250
3500
3.000 200
2500 i
2.000 150
K 1500
- l l I . I | -
500
- - 0
jan-21 mar21  abe2l  mai2l jul-n1 '
~ jan-21  fev2l  mar2l 41 mai-2l 2l k21
Atend. Covid 1933 Lm 3.500 1972 1870 I.N.E_ a1 =qu 21 140 191 154
* Total 1933 1676 3500 1972 1870 1265 821
1.3. Servigo de Apoio ao Diagnostico eTerapia TESTE RT-PCR/TR sobre o total de pacientes de PS - HEL
700
Laboratério de Andlises Clinicas - MEL E s00 8 g
45.000 [ 500
40.000 ¥ o 8
5.0 00 - 3
= b :
25.000 ’: l . . lll mEn o8 -
20000
15000 21 few2l  mar2]  abr21  mai21  jun2l | julk2l
10.000 == N3o-Detectivel 256 200 250 134 63 a3 a
“‘: = Detectivel 164 101 208 182 81 81 36
fev-2l b2l | mak2l | juedl | jul TN Raven |t My L Bel L MW » . 0
* Tatal de Total 634 as0 624 a9 m 124 n
Anglges 13780 19991 40116 33666 21937 18342 22517
160 Beacertinguiin -, Teste Répido Colaloradares - HEL
140 5 i El
- H i
100 H “:’ > i
80 H .
g i L .L k
80
& jan21  fev2l  mar21| abe2l  mak2l | jun21 | jul2l
= | nvestigacio 0 1 0 [ ]
2 . wei N0 Aplicade 4 0 12 [ 0 0
0 1 Detectavel 1 0 4 0 5 0
fev-21 mar-21  abr21 mai-21 jun-21 Total 5 0 17 0 ] 5 0
*Total de ECG aa 52 140 9 80 51 u
continua...
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» IBUEBERES £ METAS DE DESEMPENHD
Indicadores Meta Janeiro Fevereiro Mal _Abril _Maio Junho Julho
1. Taxa de Ocupacio Hospitalar 2 85% 55% 8% 9 92% B6% B0% T2%
Total da Pacientas-dia 871 1.351 2 2491 2392 2173 2506
Total de leitos operacionais-dia do periodo 1.581 1.736 2700 2790 2700 3465
2. Média de Permanéncia Hospitalar (dias) < 5 (Dias) 12,27 1,47 890 8,13 8,69 9,32
Total de Pacientes-dia 871 1.351 2491 2392 2173 2.506
Total de saidas no perfodo 71 121 280 262 250 269
3. Indica de Intervalo de Substituigdo (dias) <0,88 (Dias) 10,00 318 0,75 152 211 357
Taxa de Ocupagado Hospitalar 55% 78% 92% 86% B0% 72%
Média de Permanéncia Hospitalar 1227 1.7 890 913 869 932
4, Taxa de Readmissdo Hospltalar (em até 29 dias) S20% 1,23% 0,00% 1,91% 0,74% 0,83% 0,00%
N® de pacientes readmitidos entre 0 e 29 dias da Ulima alta hospitalar 3 1 - 5 2 2 -
N° total de inlemacies hospitalares 81 155 262 269 41 273
5. Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH - DATASUS <1% 7,35% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Total de procedimentos rejeitados no SIH 10 - - - - - -
Total de procedimentos apresentados no SIH 136 - - 280 257 257 269
6.Percentual de suspensdo de cirurgia programada
por condicdes operacionais 5% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
N°® de cirurgias programadas suspensas - - - = = = E
N® de cirurgias programadas (mapa cirdrgico) s
2.1. Taxa de Ocupagéo Hospitalar 2.4. Taxa de absenteismo do colaborader
Taxa de Ocupagio m I!I.
100% Taxa de Absentefsmo - HEL 3
§ |3 & 3
- =1 § !
6.00% - - .
o% 5.00%
E ] 4,00%
b ‘g L L . B I_ I. L
0% 2,00%
100%
0% 0,00%
ian-21 few-21  mardl  abed1  malt juk21 |abr-21 mai-21 jun-21
w—|nternaclio Covid S0% 7% 94% 93% 86% m 75% ® Qutros CID ums s.su sm 2,78% 517% 3,15% Am
-— T 63% B6% 96% 91% 86% 76% 65% * Covid-19 1.50% 1,60% 2.1% 3,35% 0,60% 0,60% 1,99%
«~Taxa de Ocup Geral  55% 78% 5% 9% B86% 80% % ‘ Taxa Geral  4,76% 4,99% 5,65% 6,13% 577 3,75% 6,53%
2.2. Média de Permanéncia Hospitalar
18,00 mam [Dias) - HEL 2.5. Quantidade de colaboradores afastados por Covid-19
i$ Colaboradores afastados por COVID-19 - HEL
12,00 »
10,00
800 s
6.00
4 4,00 w0
i 200
0.00 15
fev-2l  mar-2]  abr2l | mak2l  juni2l k2l
= nternacdo Covid s.ao 621 8,92 543 5,62 651 7,38 »
— Ty 10,80 9,66 12,68 745 874 16,07 15,40 g
—Geral 1227 1117 1026 830 5,13 8,69 9.32 - .
2.3. Farmacovigilancia - Reagbes adversas a medicamentos o jan-21  fev-2l mar-21 | abr21  mai-21 | jun-21  jul-2)
Numero de Reagdes Adversas Ocorridas por Clinica - HEL * Qtd Afastados 10 14 19 24 2 4 14
1
1
i ll. INDICADORES DE GESTAO QUE PERMITAM AFERIR A EFICIENCIA,
EFICACIA ECONOMICIDADE, QU ADE E PRODUTIVIDADE DA
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PR~EFTRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certidao Numero: 0221487 - 2022

CPF/CNPJ Raiz: 05.702.124/

Contribuinte: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
Liberagao: 09/03/2022

Validade: 05/09/2022

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagéo de Localizacéo Instalagdo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagao de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmissédo de Bens Imoéveis =i TBI

Unidades Tributarias:

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

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

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

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

Certidao emitida as 10:18:44 horas do dia 13/04/2022 (hora e data de Brasilia).
Codigo de Autenticidade: 8C621D75

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




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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, 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. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificacéo da regularidade fiscal.

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

Esta certidado 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 contribuigcdes 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
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:30:16 do dia 13/04/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 10/10/2022.

Cddigo de controle da certidao: 4646.25FD.D4FA.B381

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 05.702.124/0001-32

Certiddo n°: 16121704/2022

Expedicdo: 20/05/2022, as 12:34:47

Validade: 16/11/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo.

Certifica-se que F. LOPES PUBLICIDADE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 05.702.124/0001-32, 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 janeiro 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 quanto 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



20/05/22, 12:34

Consulta Regularidade do Empregador

CAI A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  05.702.124/0001-32
Razdo Social:F LOPES PUBLICIDADE LTDA

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

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo que 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 servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicGes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:15/05/2022 a 13/06/2022

Certificacdo Nimero: 2022051500330634242641
Informacao obtida em 20/05/2022 12:34:04

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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Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ: 05.702.124/0001-32

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

Certidao n° 22050334789-01
Data e hora da emissdo 20/05/2022 12:33:36
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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1. INDICADORES ESTATISTICOS QUE PERMITAM AVALIAGAO QUANTITA-

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
HOSPITAL ESTADUAL DE LUIZIANIA - HEL
CNPJ n° 19.324.171/0005-28
RELATORIO GERENCIAL E DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO GERENCIAMENTO DA ENTIDADE
OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO 47/2021 SES JULHO A DEZEMBRO DE 2021

Raios-X - HEL
TIVA E QUALITATIVA DO DESEMPENHO E DO CUMPRIMENTO DAS METAS 700
PACTUADAS. g 600
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.. continuagdo

2. INDICADORES E METAS DE DESEMPENHO
Indicadores Meta Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
1. Taxa de Ocupacgédo Hospitalar 285% 72% 58% 65% 48% 21% 14%
Total de Pacientes-Dia 2.506 2.079 2.295 1.723 723 515
Total de Leitos Operacionais-Dia do Periodo 3.465 3.565 3.510 3.565 3.510 3.565
2. Média de Permanéncia Hospitalar (Dias) <5 (Dias) 9,32 11,75 11,31 10,08 8,82 11.98
Total de Pacientes-Dia 2.506 2.079 2.295 1.723 723 515
Total de Saidas no Periodo 269 177 203 171 55 43
3. indice de Intervalo de Substituigdo (Dias) <0,88(Dias) 3,57 8,40 5,99 10,77 34,00 19,90
Taxa de Ocupacéo Hospitalar 72% 58% 65% 48% 21% 14%
Média de Permanéncia Hospitalar 9,32 11,75 11,31 10,08 8.82 11,98
4. Taxa de Readmisséo Hospitalar ( Em Até 29 Dias) <20% 0,00% 1,64% 1,44% 0,88% 2,00% 0,00%
N° de Pacientes Readmitidos entre 0 e 29 Dias da Ultima Alta Hospitalar 3 0 3 3 1 1 1
N° Total de Internacdes Hospitalares 273 183 208 113 50 33
5. Percentual de Ocorréncia de Glosas no Sih - Datasus <1% 0.00% 0,00% 0.00% 0,00% 0,00% 0,00%
Total de Procedimentos Rejeitados no Sih 0 0 0 0 0 0
Total de Procedimentos Apresentados no Sih 269 183 208 171 57 43
6.Percentual de Suspenséao de Cirurgia Programada por Condigoes
Operacionais <5% 0.00% 0,00% 0.00% 0,00% 0,00% 0,00%
N° de Cirurgias Programadas Suspensas 0 0 0 0 0 0
N° de Cirurgias Programadas (Mapa Cirurgico) 0 0 0 0 0 0
2.1. Taxa de Ocupacao Hospitalar 2.3. Farmacovigilancia — Reagdes adversas a medicamentos
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IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
HOSPITAL ESTADUAL DE LUIZIANIA - HEL
CNPJ n°® 19.324.171/0005-28
RELATORIO GERENCIAL E DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO GERENCIAMENTO DA ENTIDADE
OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO 03/2021 SES JANEIRO A JULHO DE 2021
1. INDICADORES ESTATISTICOS QUE PERMITAM AVALIAGAO QUANTITA- Raios-X - HEL
TIVA E QUALITATIVA DO DESEMPENHO E DO CUMPRIMENTO DAS METAS 1,866
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Meta Enfermaria 1680 = 1680 1680 1680 = 1680 & 1680 1680 0 . . -
Meta UTI 1398 1398 1398 1398 1398 1398 1398 T fan:21 | feval | mar2l | abr2l | mab2l . jun-2l | luk21
~#~Meta Total 1398 | 1398 1398 1398 3078 3078  3.078 Tomosetia| T 1162 L9 2073 .42 1186 1.400
1.2. Atendimento de Urgéncia e Emergéncia
Controle de Hemodialise - HEL
Total de Atendimentos deQUrgéncia e Emergéncia no HEL 300
4,000 o 50
g 3500
a 3.000 o0 o o w 200
-] N
§ 2500 i § 2 E - L
£ 2.000 " 2 8 150
< - @
g 1.500 b 3 16
- 1.000 2
= m o
0
= T T T — = = 0
. jan-21 fev-21 =~ mar-21  abr-21 = mai-21  jun-21 jul-21 = - - -
- jan-21 fev-21  mar-21 abr-21 mai-21 jun-21 jul-21
-
Atend. Covid ~ 1.933 1.676 3.500 1.972 1.870 1.265 821 w0 61 §88 40 P e
Total 1.933 1.676 3.500 1.972 1.870 1.265 821
1.3. Servigo de Apoio ao Diagnéstico eTerapia TESTE RT-PCR/TR sobre o total de pacientes de PS - HEL
3 3
700 b .
Laboratério de Andlises Clinicas - HEL % 600 8 2
<
45.000 © x N
©
[ 2 Ly 3
 poyess T = l 1 l . B
g s 100
gzsmo 3 o I I.I lﬂ .I. mEE =N -
20.000
15.000 | jan-21  fev-21 = mar-21  abr-21 = mai-21  jun-21  jul-21
10.000 = Ngo-Detectdvel 256 200 250 134 63 LER
5.000 e Detectdvel 164 101 208 182 81 81 36
0 s Em Investigagdo | '
lan21 | fev2l | mar2l | abr2l | mai2l | jun2i | jui2l il o afy 2 i A .
 Total de Total 634 450 624 429 222 124 77
s 13.780 19991 = 40.116 = 33.666 = 21.937 18342 22,517
Analises
160 Eletrocardiografia - HEL Teste Rapido Colaboradores - HEL
140 = 18 S
2 16
$ 10 & Y
b 3 10
§ 100 3 8 w v
L] 6
<] b 4 =
80
: L a
60 g S S o .
b jan-21  fev-21 = mar-21 = abr-21 = mai-21 = jun-21  jul-21
W |nvestigagdo 0 1 0 0 | 0
20 . s Nao Aplicado 4 0 12 0 o | o
0 [ Detectavel 1 0 4 | 0 5 | 0
jan-21 fev-21 | mar-21 abr-21 mai-21 jun-21 jul-21 Total 5 0 w7 | 9 0 5 0
¥ Total de ECG 26 52 140 93 80 51 86
continua...
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.. continuacéo
2. INDICADORES E METAS DE DESEMPENHO
Indicadores Meta Janeiro Fevereiro Marco _Abril _Maio Junho Julho
1. Taxa de Ocupagdo Hospitalar 2 85% 55% 78% 95%  92%  86% 80% 72%
Total de Pacientes-dia 871 1.351 2503 2491 2392 2173 2.506
Total de leitos operacionais-dia do periodo 1.581 1736 2637 2700 2790 2700 3.465
2. Média de Permanéncia Hospitalar (dias) <5 (Dias) 12,27 11,17 10,26 8,90 9,13 8,69 9,32
Total de Pacientes-dia 871 1.351 2503 2491 2392 2173 2.506
Total de saidas no periodo 71 121 244 280 262 250 269
3. Indice de Intervalo de Substituigio (dias) < 0,88 (Dias) 10,00 3,18 0,55 0,75 1,52 2,11 3,57
Taxa de Ocupagao Hospitalar 55% 78% 95% 92% 86% 80% 72%
Média de Permanéncia Hospitalar 12,27 11,17 10,26 8,90 9,13 8,69 9,32
4. Taxa de Readmissao Hospitalar (em até 29 dias) <£20% 1,23% 0,00% 0,00% 1,91% 0,74% 0,83% 0,00%
N° de pacientes readmitidos entre 0 e 29 dias da ultima alta hospitalar 3 1 - - 5 2 2 -
N° total de internagdes hospitalares 81 155 269 262 269 241 273
5. Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH - DATASUS <1% 7,35% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Total de procedimentos rejeitados no SIH 10 - - - - - -
Total de procedimentos apresentados no SIH 136 - - 280 257 257 269
6.Percentual de suspenséo de cirurgia programada
por condi¢des operacionais <5% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
N° de cirurgias programadas suspensas - - - - - - -
N° de cirurgias programadas (mapa cirdrgico) = = = = = = =
2.1. Taxa de Ocupacao Hospitalar 2.4. Taxa de absenteismo do colaborador
Taxa de Ocupagdo Hospitalar - HEL
120%
Taxa de Absenteismo - HEL
100% § % % & i
5 ) 3 B ©
S 80% = 7,00% 8 Ey e © 5 .
% 6,00% @ < : =
g 60% 5,00% A : b
P 4,00%
E 40% g 300%
= 20% T 2,00%
1,00%
0% 0,00%
jan-21  fev-21 | mar-21 | abr-21 = mai-21  jun-21  jul-21 jan-21 fev-21 mar-21 abr-21 mai-21 jun-21 jul-21
[ Internag@o Covid 50% 73% 94% 93% 86% 84% 75% ®Outros CID  3,26% 3,38% 3,44% 2,78% 5,17% 3,15% 4,54%
— | 63% 86% 96% 91% 86% 76% 65% FCovid-19 | 1,50% 1,60% 2,21% 3,35% 0,60% 0,60% 1,99%
Taxa de Ocup Geral ~ 55% 78% 95% 92% 86% 80% 2% Taxa Geral  4,76% 4,99% 5,65% 6,13% 5,77% 3,75% 6,53%
2.2. Média de Permanéncia Hospitalar
o Média de Permanéncia (Dias) - HEL 2.5. Quantidade de colaboradores afastados por Covid-19
16,00 ] ~
14,00 L] ;: { - Colaboradores afastados por COVID-19 - HEL
= 12,00 — & o
~§ 10,00 iy i S - .
E 8,00 25
& 6,00
3 o g 20
a o 2
0,00 S s
| jan-21 | fev-21 = mar21  abr-21 = mai-21  jun-21  jul-21
= nternagdo Covid 6,30 6,21 8,92 5,43 5,62 6,51 7,38 0
T 10,80 9,66 12,68 7,45 8,74 16,07 15,40 5
Geral 12,27 11,17 10,26 8,90 9,13 8,69 9,32 —
2.3. Farmacovigilancia - Reag6es adversas a medicamentos s jan-21 | fev-21 | mar-21  abr-21 = mai-21  jun-21  jul-21
Numero de Reagdes Adversas Ocorridas por Clinica - HEL ¥ Qtd Afastados 10 14 19 24 2 4 14
1
¥ # . -
k| i Il. INDICADORES DE GESTAO QUE PERMITAM AFERIR A EFICIENCIA,
£ EFICAC_IA ECONOMICIDADE, QUALIDADE E PRODUTIVIDADE DA
<1 1 ATUAGAO DA ENTIDADE, LEVANDO-SE EM CONTA OS RESULTADOS
0 QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS ALCANCADOS PELA INSTITUICAO
0
o Indicador de Satisfagdo do Usudrio - HEL
jan-21 | fev-21  mar-21  abr-21  mai-21 | jun-21 = jul-21 8 £ ® g ® § ®
= nternagdo Covid 0 0 0 0 0 1 0 B & & & & S &
100,00%
— T 0 0 0 0 1 0 0 80,00%
- Total de Ocorréncias 0 0 0 0 1 1 0 60,00%
Nu de Reagdes Ady Ocorridas por Gravidade - HRL E 40,00%
1 £ 20,00%
- - 0,00%
1
- jan-21 fev-21 mar-21 abr-21 mai-21 jun-21 jul-21
3 1 m—péssimo  0,00% 1,03% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
g 1 Ruim 0,00% 0,00% 0,10% 0,10% 0,40% 0,00% 0,10%
L 0 Regular  0,00% 0,54% 0,50% 1,70% 0,80% 0,00% 0,50%
& = Bom 0,00% 1,03% 360% | 32,00% @ 21,10%  890% 8,10%
2 mmmGtimo | 100,00% = 97,40% | 9580% | 66,20% | 77,70% | 91,00%  91,30%
* Geral 100,0% 98,4% 99,4% 98,2% 98,8% 99,9% 99,4%
jan-21 fev-21 mar-21 abr-21 mai-21 jun-21 jul-21
Leve 0 0 0 0 0 1 0
Moderada | 0 0 0 0 - 4 0 0
[ Grave 0 0 0 0 0 0 0
Total 0 0 0 0 1 1 0 Francisco Campos Amud
Diretor Geral
Protocolo 304357
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publicidade

S&o Paulo, 16 de maio de 2022.

Proposta para Publicagdo
Josiane Oliveira
/.\ Assistente Administrativo
I MED (11) 3141-1128

PROPOSTA COMERCIAL
REFERENTE PUBLICAGAO

DESCRITIVO DOS SERVICOS OFERECIDOS:

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

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

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

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

e Comprovantes da publicagdo/jornal (quantidade ilimitada);

e Equipe de atendimento e servigo de moto/boy;

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

e Prazo de pagamento: 15 dfq ou a definir

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento
LUZIANIA JAN-JUL

Didario Oficial de Goids RS 6.775,00
LUZIANIA JUL-DEZ

Diario Oficial de Goias RS 6.250,00

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

Atenciosamente,

Tatyane Freitas Mauricio Lopes

tfreitas@flopespublicidade.com.br mauricio@flopespublicidade.com.br

Al. Santos, 2441 - 12 andar
CEP 01419-002 - Sdo Paulo - SP - Fone / Fax 11 3060 6363
www.flopespublicidade.com.br



26/05/22, 10:59 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

F LOPES PUBLICIDADE LTDA

Data do pagamento
26/05/2022

Valor nominal

RS 13.025,00

Valor total a pagar

R$ 13.025,00

34191.57007.00085.680445.57947.790002.2.90050001302500

Instituicdo Financeira Favorecida

341 - ITAU UNIBANCO S A

Razéo Social Beneficiario Original

F LOPES PUBLICIDADE LTDA

Nome Pagador Original
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA,

Data de Vencimento

03/06/2022

Encargos
0,00

Data / hora da transagéo:
26/05/2022 10:59:28

CPF/CNPJ Beneficidrio Final
00.000.000/0000-00

Nome Fantasia Beneficidrio Original

F LOPES PUBLICIDADE LTDA

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0005-28

Valor Nominal
13.025,00

Desconto
0,00

Autenticagao
IBE0938BCOD69DD4A27B1AB

CPF/CNPJ Beneficiario Original
05.702.124/0001-32

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0005-28

Razéo Social Pagador Efetivo

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA,
ESTUDOS E

Valor Pago
0,00

Valor Total a Cobrar
0,00

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



Nota Fiscal de Telecomunicagdo 21

—
W Nota fiscal N
FlyNet Telecom LTDA

ij/ CPF/CNPJ: 09.408.264/0001-53 000 .009.247

NET |IE/RG: 10.430.084-1
Telecom Fane: (61) 3622-4231 SAC: (61) 3522-4231 Sérle 00U - Via 1 - Folha 1/1

R. Seb, Camneiro de Mendonga, S/N - Setor Mandu Il - 72814-560,
CEP: 72814-560 - Luziania/GO

E-mail: sac@flynet.net.br - Site: https:/Awww.flynet.net.br 00007817
Conta contrato
L !
p——
Destinatario: W
- 6275 - IMED - Inst. de Med., Est. e Desenv.
3 CPFICNPJ: 19.324.171/0005-28 [E/RG: ISENTO conaio Anet 1331 o 1332

S End: Rua Sao Paulo - SIN - Quadra 15 Lote 14 Sala 03 - - Santa Luzia para pessoas com deficiéncias auditivas

= Luziania / Estado de Goids CEP: 72803-110

Tipo de cliente:  Comercial

\

il
rEFOP - Natureza da operag8o Cad. Fatura Data de Emissao
5303 - Prestacdo de servigo de comunicagdo a estabelecimento comercial 22/502459-5 05/05/2022

L

(" Base de calculo do ICMS Aliguota Valor do ICMS Valor do FUST Valor do FUNTTEL Periodo da Prestagao Data da Emissdo
L 0.00 0 0.00 0,00 0,00 de 10/04/2022 até 081052022 05/05/2022

thoﬁhﬂm-kwda'dnl-w-nm: 100Up: 20 1 199,90 0,00 199,90 Més Download Upload

03/2022 mE_— 72.37 GB 28.77 GB
02/2022 w——— 57.83GB 3397 GB
01/2022 mEEg———— 113.02GB 28.23 GB
12/2021 EE— 14434 GB 27.30GB
112021 EEmr———— 18099 GB 28 84 GB
VALOR TOTAL DOS SERVICOS 199,90 10/2021 E— 10158 GB 30.20 GB
09/2021 p— 98.73 GB 14.49 GB
Informagdes complementares "\ (Reservado ao fisco
ref, ID 239180 AUTENTICAGAOQ DIGITAL: B708.DD67.8235.9DFE .557C EF64.2CC1.65AD

Contrato de Gestdo Emergencial n® IMED-SES 22/2022 Hospital de Luzidnia

TAtesto que os produtoslse
{documento foram entregus
'l i’

1} 30 /QY

|

{2) |

endel Borges do Carmo
nistrativo

DE LUZIANIA

Carimbo

SES IMED INSTITU TO DE MEDICINA, !

E'."UDO E DESENVOLVIMENTO
N 01211 312 1L



a¢ Sicredi | 748-X | 74891.12255 02459.539538 03203.701044 9 89810000042990
Agéncia/Codigo Beneficiario
e 3953.03.20370
FlyNet Telecom LTDA
Enderego .
R. Seb. Carneiro de Mendonga, S/N - Setor Mandu || - 72814-560, Luziania/GO - 72814-560 .
CPF/CNPJ Beneficidrio Data Doc. Numero Doc. Especie Doc. Data Processamento | Nosso Numero B
09.408.264/0001-53 11/04/2022 239180 DM 05/05/2022 et 22/5 -
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quant. Moeda {X) Valor lenci
B R$ 10/05/2022
i 4$SGl =)Valor cobrad (=) Valor Documento
(-)Desconto (-)Outras Dedugdes/Abatimentos (+)Mora/Multa/Juros (+)Outros Acréscimos (=)Valor cobrado Ehiine

Pagador

Sacador/ Avalista:

6275 - IMED - Inst. de Med., Est. e Desenv.
Rua Séo Paulo, S/N Quadra 15 Lote 14 Sala 03 - Santa L
FlyNet Telecom LTDA

19.324.171/0005-28

uzia - Cidade: Luziénia, CEP: 72803-110, UF: Estado de Goiés

CPF/CNPJ: 00.408.264/0001-53

Demostrativo

Este recibo somente terd validade com a autenticagdo mecéanica ou

'documento foram er

'

Wendel Borges do Carmo

Gerente Ad

Con

SES I

trato ce G

£

T

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco.

Recebimento através do cheque n.

do banco

b0 & Assnat HOSPITAL ESTADU
cial N°047/2024

Emergen

ED INSTITUTO DE MEDICINA,

LDO E DESENVOLVIN

o ;;-1 I

nistrativo
DE LUZIANIA

-

l

Esta quitagao s6 tera validade ap6s o pagamento do cheque pelo banco pagador.

7 Sicredi

a4
Autenticagio Mecanica - RECIBO DO PAGADOR

Corle na linha pontithada

| 748-X |74891.12255 02459.539538 03203.701044 9 89810000042990

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU LOTERICA MESMO APOS O VENCIMENTO. 10/05/2022
Beneficiario CPF/CNPJ Beneficiario | Agéncia/Cédigo Beneficiario
FlyNet Telecom LTDA 09.408.264/0001-53 3953.03.20370
Data Doc. Numero Doc. Especie Doc. Aceile Data Processamento Nosso Numero
11/04/2022 239180 DM N 05/05/2022 22/502459-5
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quant. Moeda (X) Valor (=) Valor Documento
B R$ 429,90
Instrugées de responsabilidade do BENEFIGIARIO. Qualquer duvida sobre este bolelo contate o beneficirio (-)Desconlo
Nao efetuar o pagamento via PIX
Apés vencimento cobrar multa de R$8,60 e Juros de R$0,79 ao dia. {-)Outras Dedugdes/Abatimentos
Sr. Caixa Nao Receber apés 60 dias do Vencimento.
Apés 60 dias do Vencimento Inclusdo Automatica no SPC/SERASA. (+)MoraMultaluros
{+)Outros Acréscimos
(=) Valor cobrado
de 10/04/2022 até 09/05/2022

Pagador

Sacador/ Avalista;

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

Rua Sao Paulo, S/N Quadra 15 Lote 14 Sala 03 - Santa Luzia - Cidade: Luziénia, CEP: 72803-110, UF: Estado de Goias
FlyNet Telecom LTDA

19.324.171/0005-28

CPF/CNPJ: 09.408.264/0001-53

LR A

Autenticacéo Mecaniea - FICHA DE COMPENSAGAC



PREFEITURA DA CIDADE DE LUZIANIA - GO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e 988

Codigo de

Verificagao 3517107237220505

RPS: 988 SERIE: U Emissdo: 05/05/2022

Série U
Data de Emissdo 05/05/2022

Razdo Social: FlyNet Telecom LTDA
CNPJ: 09.408.264/0001-53 - IM: 320502011
Tel.: (61) 3622-4231

E-Mail: sac@flynet.net.br

CPF/CNPJ: 19.324,171/0005-28
Tel.: (61) 99688-5650
E-Mail: yuri.hutrin jur@gmail.com;

secretaria@imed.org.br; fernandokaelly@hotmail.com;
prestacao.contas@hospital-luziania.org.br

Qtde. Un. Medida | Descrigdao Valor Valor Total

Enderego: R. Seb. Carneiro de Mendonga
Bairro: Setor Mandu |l
Municipio: Luziania

CEP: 72814-560

Estado: GO
Nome/Razdo: IMED - Inst. de Med., Est. e Desenv. Enderego: Rua Sdo Paulo, S/N

Bairro: Santa Luzia

Munic(pio: Luziénia T:';a.-r;e:[:]up 08 produtosiservisos
Jacumento foram entreguesiy aliza

CEP: 72803-110
N

Estado: GO |

To- OSPITAL ESTADUAL 08

e v qgml N°{}A7f2ﬂ21

Base de

Unitario Calculo ISS
1,00 SER Locagao de 30,00 30,00 30,00 4,81 1,44
IP Fixo /30
1,00 SER Locagao 200,00 200,00 200,00 4,81 9,62
PABX IP (05
|| Ramais)

VALOR TOTAL DO SERVIGO: R$ 230,00

CNAE: 4321500 - ltem da Lista de Servigo: 7.02

Natureza da Operagéo: 1

Valor Servigos Base de Calculo

Aliquota ISS

Valor ISS retido

EXIGIBILIDADE ISS
Exigivel

REGIME TRIBUTAGAO | SIMPLES NACIONAL | LocaL PRESTAGAO SERVIGO
Microempresa - ME 4,81 Luziania

Para confirmar a veracidade das informagdes acima mencionadas, acess o endereco eletrdnico:
http://gestaoluziania.com.br/sig/app.htmi#/servicosonline/validanfe/
Contrato de Gestdo Emergencial n® IMED-SES 22/2022 Hospital de Luziania

Valor do ISS
230,00 230,00 4,81 0,00 11,06
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 Retengdes Valor dedugdes Valor Liquido da NFS-e
0,00 0,00 0,00 0,00 230,00

LOCAL INCIDENCIA
Luzidnia




// Fatura Detalhada

o LI I

CPF/CNPJ: 09.408.264/0001-53 0
R. Seb. Cameiro de Mendonga, S/N - Setor Mandu |l - 72814-560,
Fone: (61) 36224231 - SAC: (61) 36224231

Site: https://www flynst.net.br - Email: sac@flynet.net.br

239180

Emissdo Vencimento
11/04/2022 10/05/2022
Destinstério CONTRATO AGRUPADOR: 000007617
&= 6275-IMED - Inst. de Med,, Est. e Desenv,
==
=
== Rua Sao Paulo, S/N Quadra 15 Lote 14 Sala 03 - Santa Luzia
= Luziania/ Estado de Goids CEP: 72803-110
DESCRIGAO DO SERVICO VALOR
Plano Fibra 100MB - Residencial - Pés-Pago - Down: 100 Up: 20 199,80
Locagéo de IP Fixo /30 20 30,00
Locagao PABX IP (05 Ramais) 20 200,00
VALOR TOTAL DOS SERVICOS 429,90
Este recibo somente terd validade com a autenticagio mecanica ou Autenticagdo Mecanica - RECIBO DO PAGADOR

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco.
Recebimenlo através do cheque n. do banco
Esta quitacdo so tera validade apés o pagamento do cheque pelo banco pagador.

Tmrae e
e cn

Atesto 3




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

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

Nome: FLYNET TELECOM LTDA
CNPJ: 09.408.264/0001-53

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € 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 administragéo 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 aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:25:46 do dia 05/01/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/07/2022.

Cddigo de controle da certidao: 3BD9.119B.6AEB.88CC

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 31759102

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

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

NAO CONSTA DEBITO
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FUNDAMENTO LEGAL:

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

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.
A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco:
http://www.sefaz.go.gov.br.

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

VALIDADOR: 5.555.535.583.555 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 10 MAIO DE 2022 HORA: 9:24:35:0
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DiVIDA ATIVA
MUNICIPAL

CERTIDAO NUMERO 420584
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, TERCA-FEIRA 10 MAIO DE 2022.

$SERVICOSONLINE*

SEGURANGA:

VALIDADE ATE: Quinta-feira 09 Junho de 2022.

EMITIDA: Terca-feira 10 Maio de 2022 as 09:25:38

Caodigo de Validagao: 11806420584

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
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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°: 14860567/2022

Expedicdo: 10/05/2022, as 09:26:20

Validade: 06/11/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgéo.

Certifica-se gque FLYNET TELECOM LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n°® 09.408.264/0001-53, NAO CONSTA 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 janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

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

Duvidas e sugestdes: cndtl@tst.jus.br



10/05/22, 09:27

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:27/04/2022 a 26/05/2022

Certificacdo Nimero: 2022042701135684091240
Informacao obtida em 10/05/2022 09:27:12

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

nm



10/05/22, 10:25 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

FLYNET TELECOM LTDA

Data do pagamento
10/05/2022

74891.12255.02459.539538.03203.701044.9.89810000042990

Instituicdo Financeira Favorecida

748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S A

Razéo Social Beneficiario Original

FLYNET TELECOM LTDA

Nome Pagador Original
IMED - INST DE MED EST E DESENV

Data de Vencimento
10/05/2022

Encargos
0,00

Data / hora da transagéo:
10/05/2022 10:24:48

CPF/CNPJ Beneficidrio Final
00.000.000/0000-00

Nome Fantasia Beneficidrio Original

FLYNET TELECOM LTDA

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0005-28

Valor Nominal
429,90

Desconto
0,00

Autenticagao
IBE18E53347D90D401DB1F8

Valor nominal

RS 429,90

Valor total a pagar

RS 429,90

CPF/CNPJ Beneficiario Original
09.408.264/0001-53

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0005-28

Razéo Social Pagador Efetivo

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA,
ESTUDOS E

Valor Pago
0,00

Valor Total a Cobrar
0,00

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



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 forga maior ou casos fortuitos;

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

6.6.4. Fatos supervenientes por culpa exclusiva de terceiros que inviabilizem a continuidade normal do 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 ndo habilitadas ou ndo autorizadas
pela PRESTADORA.

CLAUSULA SETIMA - DA LIMITAGAO DE RESPONSABILIDADE DA PRESTADORA.

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

7.2. Este contrato nado 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 né&o 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 servicos poderdao, a qualquer tempo, serem afetados ou
temporariamente interrompidos por motivos técnicos/operacionais, em razdo de reparos ou manutengdées 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 prestacdo dos servigos,
especialmente os pregos cobrados, bem como a periodicidade e o indice aplicavel, em caso de reajuste;

8.2.5 - ainviolabilidade e ao segredo de sua comunicacao, respeitadas as hipoteses e condi¢gdes constitucionais e legais de
quebra de sigilo de telecomunicagdes e as atividades de intermediacdo da comunicacéo 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
Resolugcdo 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 relagado 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



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.
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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, 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.:
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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



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
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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 5 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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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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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;
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- 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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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 Servigcos de

Comunicagao Multimidia e Provimento de Acesso a Internet (0 “CONTRATO”) tem

Pagina 1 de 4



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, prevalecerédo 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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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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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 18/05/2022 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 MAIO

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:

89C6426E6338B3524266914 18/05/2022 - 11:02:07

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)



.

PROCURAGAO

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

; Tin Teatemunho-_
‘@ WELISLLEY B. BERNARDE
+7 “onsulte: http://extrajudicial.tjgo. jus.br/selo

Saibam quantos este particular instrumento de procuragdo virem que, aos SETE
DE MAIO DE 2020 (07/05/20208), em Luzidnia - GO, RODRIGO CELSO ROCHA MARQUES,
brasileiro, solteiro, advogado, portador da OAB/DF n°® 54.208 e CPF n° 028.017.191-96,
residente e domiciliado 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, maior,
Administrador, portador da RG n® 2029882 CRA/DF e do CPF n° 049.722.191-81, com
endereco domiciliar na Avenida das Araucérias, 1735, Bloco C, Apartamento 413,
Residencial Arquipélago de Abrolhos, Aguas Claras — DF, a 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, Luziania — GO, CEP: 72803-110 e Apartamento 413, Bl. C, Ed Arquipélago de
Abrolhos, Brasilia — DF, podendo representar-me perante as Reparticdes 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 CertidGes, segunda
via do carné do IPTU, podendo receber os valores monetérios da operacdo, dar e aceitar
recibos e quitacGes, prestar declaracbes, cumprir exigéncias, se for o caso, assinar

quaisquer documentos para o fiel cumprimento deste mandato. Vedado o

Brasilia (DF), 07 de Maio de 2020.

RODRIGO CELSO ROCHA MARQUES

Lole 12 - Quadra 18 - Centro
800-420 - Tel. (61) 3621-802

! assinalura ¢a passoa indicada. Os poderas para a
! praica do alo da validade do neqocic juridico




RECIBO DE ALUGUEL

Referéncia: Contrato de Locagao 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 No 19.324.171/0001-02, ja

devidamente qualificada no Contrato de Locagdo sob referéncia,

a importancia acima mencionada, relativo ao més de MAIO/2022
de ALUGUEL MENSAL e taxa de manutencgdo predial previstos na

clausula 52 do referido Contrato, valor do qual damos plena, geral,
rasa e irrevogavel quitacao.

Por ser verdade firmamos o presente recibo.

Luzidnia — GO, 18, de maio de 2022.

Rodrigo Celso Rocha Marques

CPF N2 028.017.191-96
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Selthon Fernando Rocha Marques

CPF N2049.722.191-81



CONTRATO LOCACAQ DE SALA 03 - ED. MARTA ROCHA

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

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

procuragio outorgada em 18.03.20.

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

¢ outorgadas, a saber:

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

cldusula 3°.

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

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



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

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

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

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

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

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

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

imavel.

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

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

Y=,



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

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

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

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

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

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

antecipada.

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

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

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

nalidade
40 evento danoso, ey de jun

a3 LOCATARIA, desde que esta ndo tenha dado causa

lposa ou dolosamente,

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA: A LOCATARIA declara ter pleno conhecimento

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

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



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

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

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

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

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

Luzidnia-GO, 20 de maio de 2020.

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

| }
%@P@ﬁ% onwl 0 V¥2.Ldls

Manuella Nicole Rocha Marques

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

End,:ﬂf *ﬂ'{ @D‘? ? C3 01 End:
3 oacTANY




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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Numero / Série NFS-e
41978092 / T0O

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Nimero / Série RPS

NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFFS-e Data de Emissao
25/05/2022 06:19

MUNICIPIO DE CAMPO BOM

PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57 Inscrigdo Estadual: 0190105488 Inscrigdo Municipal: 11.801
Nome/Razao Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.
Nome Fantasia: TICKET LOG
Endereco: RUA MACHADO DE ASSIS, 50, EDIF 2, SANTA LUCIA, CEP 93700-000

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 SERVICOS

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

Nome/Raz&o Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Endereco: 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
41978092 03/06/2022 3.063,00
ITENS NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO
Descricao Qtd / Unid Valor Bruto Desconto Retengéo Valor liquido
REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 3.000,00 0,00 0,00 3.000,00
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Descricao L.C. 116 Aliquota (%)  Valor Unitario Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servigo ISSQN
20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3,00 1,00 / UN 0,00 3,00 0,06

20019 - TAXA SOBRE SERVICO

ABASTECIMENTO/SERVICOS 10.05 2,00 60,00 1,00/ UN 0,00 60,00 1,20

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 3.063,00

DEMONSTRATIVO DE CALCULO

Valor de Servigo ltens Nao Tributaveis Desconto Condicional Dedugbes

63,00 3.000,00 0,00 0,00
Redugédo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN

0,00 3,73 63,00 1,26

RETENGOES FEDERAIS
INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) PIS/PASEP (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 3.063,00
INFORMAGOES ADICIONAIS

RPS/SERIE: 3101751/F

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$0,95
TITULO NRO. 41419548

Regime Especial: 233248/2008

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 24/05/2022

GESTOR: ANDRE FRANCISCO AMUD

CODIGO CLIENTE: 176642

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

Local de Tributagdo: Campo Bom / RS

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

https://nfse.campobom.rs.gov.br/site
Codigo de Verificagdo: 7NC.ZTJ.0VB
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-041978092/459536324

Pagina 1/1




Instrugées de Impressio

Imprimir em Impressora jato de|tinta (Ink |et) ou laser em qualidade normal. (N3o use mode econdiico).
Utilize folha A4 (210/x 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

CAMPO BOM - RS - CEP 93700-000

Log™

wuno maren Eoenned

{ETH] Banco Itad S.A. | 341-7 34191.09008 07081.372935 84573.440009 2 90050000306300
Beneficiario Agéncla/Caodigo do Beneficidrio Espécie Quantidade | Nosso nimera
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 RS 109/00070813-7
Numero do documento CPFICNPJ Vencimento Valpr Documento

1.TL-11207030 03.506.307/0001-57 03/06/2022 3.063,00
(+) Desconto / Abatimentos (=) Outras dedugbes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos =) Malor cobrado

Pagador

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Autenticagio Macanica

Instrugdes (Todas as informagbes deste bloqueto s3o de exclusiva responsabilidade do cedente)

Obrigado por escolher a Edenred

Corte na linka p:lrlﬂ)hada

B cnco vai s | 341-7 34191.09008 07081.372935 84573.440009 2 90050000306300

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 03/06/2022
Beneficiario Agéncia/Cadifjo do Beneficiario
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
24/05/2022 1,TL-11207030 DS SiM 24/05/2022 109/00070813-7
Uso do Banco Carleira Espécie Quantidade Vslor Documento (=) Valor do Qocumento

RS 3.063,00

Instrucdes (Todss as informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente) (=) Desconto/Abatimento

(=) Qutras Dedugdes

{*) Mora/Mults

(+) Outros acrgscimos

(=) Valor Cohdado
Pagador
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST 19.324,171/0001-02
RITAPEVA 202 CONJ 34 - BELA VISTA - 01332000 - SAO PAULO - null lﬂﬁd. baixa

Sacador/Avalista

LR TR

Mecanica - Ficha de Compensagio

stao Ern.r,»r gei Miny
SES H\:ED INSTITUTO DE .\.' e
—ETTUDDE DESE&'{Q{;?W‘ i Fi




Hospital Estadual - + s | BB

de Luziania

Justificativa Referente a Solicitagdo de Abastecin

Devido a atual demanda referente ao ftr

nento

nsporte e logistica

entre as unidades geridas pelo IMED, como também, as viagens para reuniées com

membros da diretoria, participagdes de eventos corporativos e tratativas com a Secretaria

de Saude acerca da transigdo de gestdo desta unidade. O aumento do consumo de

combustivel excedeu o valor previsto para o més.

Nesse sentido, para atender a demanda de transportes

durante o més de maio, sera necessario a liberagdo no valor de R
reais) para cobrir 0os custos com combustivel.

Wendel Borges do Carmo
B?\rdgmlnismﬁvo

HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIAMA

Wendel Borges do Carmo
Gerente Administrativo _
HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA

3.000,00 (trés mil

Endereco: Av. Aliredo Nasser, §/n - Parque Estrela Dalva VII,

Cep 72811-090

Luziania - GO,




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

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

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

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

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

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

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

Esta certidado 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 17:32:07 do dia 27/01/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/07/2022.

Caédigo de controle da certidao: 7A9A.B01A.5317.BA45

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Data: 22/03/2022 08h52min

NUmero ——— Validade
(— 1869 20/06/202;]

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/

Comprovagao Junto a Finalidade

o \
| 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 nao constam pendéncias em seu nome, relativas a tributos administrados pela Secretaria
Municipal de Finangas e inscricdo em Divida Ativa Municipal até a presente data. A aceitagao
desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderecgo
www.campobom.rs.gov.br(Portal de Servigcos). Certiddo emitida com base no Cdédigo Tributario
Municipal Lei n® 2.397/02 de 30/12/2002, artigo 61 e seguintes.

Cadigo de Controle
[73WV5PYJ K3ZOGCLC1 ]

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), 22 de Margo de 2022

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

Pagina 1 de 1



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certiddo n°: 12965608/2022

Expedicdo: 26/04/2022, as 15:49:02

Validade: 23/10/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo.

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 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 janeiro 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 quanto 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



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

Certidao de Situagao Fiscal n° 0019401046

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

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certificamos que, aos 19 dias do més de ABRIL do ano de 2022, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o titular
acima enquadra-se na seguinte situagao:
CERTIDAO NEGATIVA

Descrigdo dos Débitos/Pendéncias:

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;

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

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

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

Esta certidao constitui-se em meio de prova de existéncia ou ndo, em nome do interessado, de débitos ou pendéncias
relacionados na Instrugdo Normativa n° 45/98, Titulo 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
verificagbes e vir a cobrar, a qualquer tempo, crédito que seja assim apurado.

Esta certiddo é valida até 17/6/2022.

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

Autenticacao: 0029395569
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br.




24/05/22, 12:23

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da 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 situacdao 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 obrigagdes com o FGTS.

Validade:11/05/2022 a 09/06/2022

Certificacdo Niumero: 2022051100395951750906
Informacao obtida em 24/05/2022 12:23:17

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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24/05/22, 12:42 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$ 3.063,00

Data do pagamento
24/05/2022

Valor total a pagar

RS 3.063,00

34191.09008.07081.372935.84573.440009.2.90050000306300

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

03/06/2022

Encargos
0,00

Data / hora da transagéo:
24/05/2022 12:42:34

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
3.063,00

Desconto
0,00

Autenticagao
IBE6CB520E3F57A4464B610

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)
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Justificativa Referente a Solicitagdo de Abastecimento

Devido a atual demanda referente ao transporte e logistica
entre as unidades geridas pelo IMED, como também, as viagens para reunibes com
membros da diretoria, participagdes de eventos corporativos e tratativas com a Secretaria
de Saude acerca da transigdo de gestdo desta unidade. O aumento do consumo de
combustivel excedeu o valor previsto para o més.

Nesse sentido, para atender a demanda de transportes
durante 0 més de maio, sera necessario a liberagdo no valor de R$ 3.000,00 (trés mil
reais) para cobrir 0os custos com combustivel.

iendel Borges do Carmo
Administrativo
\ HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIAMA

Wendel Borges do Carmo
Gerente Administrativo _
HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA

Endereco: Av. Aliredo Nasser, §/n - Parque Estrela Dalva VIL,| Luziania - GO,

Cep 72811-090




FECHAMENTO

Hospital Estadual -
de Luziania i 2l

CONTROLE DE ABAS

Somos todos

SOVENMG DO SsTano

VIATURA

MOTORISTA PLACA COMBUST. LTS RS DATA POSTO

_virtus | ALEX | RFO3Fes GASOLINA COMUM | 39,05 [ Rs$aos10 | ososm2 SANTA MARIA DERIVADOS DE PETROLEO LTDA |
__VIRTUS | FRANCISCO | RFO3Fes GASOLINACOMUM | 3527 | rsamzs 0410522 | SANTA MARIA DERIVADOS DE PETROLEO LTDA |
_VIRTUS | ALEX | RrFosFes GASOLINACOMUM | 35,18 | Rs2rres | ososmz | __PosTopioNeiRO1 |
VIRTUS | ALEX | RFO3Fes | GASOLINACOMUM | ) | Rssoreo | _rmiazz_“_f‘m}__—_|
_VIRTUS | FRANCISCO | RFOMSS | GASOLINACOMUM | | 2354 | mew102 | 1soszz | SANTA MARIA DERIVADOS DE PETROLEO LTDA |
__VIRTUS | FRANCISCO |  RFO3FES | GASOLINACOMUM .07 | Rs277es | tmosz2 | AUTO POSTO K 28 LTDA .
_VIRTUS | ALEX RFO3F8S | GASOLINACOMUM | 4 ! RE898 | 1oz | MM COMBUSTIVEIS LuziANiA |
VIRTUS | ALex | RFO3FE8 | GASOLINA COMUM | 7.58 | Rs28183 | ooosz2 | MM COMBUSTIVEIS LuziAiA |
VIRTUS  ALEX | RFOI6 | GASOLINACOMUM | w742 |  pszerss | aoi0mm i __POSTO ALEXIANIA
_ AMBULANCIA MAYKON RKB2010 | GASOLINA COMUM | 36,17 | RS2081 | aoosm2 | __ SANTA MARIA DERIVADOS DE PETROLEO LTOA |
— NI e : > = +— o e +_ | B ] ]
- e e ]
ToTALCONsumo | L — 1 wwm | wmamew | ) | — i i ae m—

VIATURA MOTORISTA PLACA COMBUST. LTS RS POSTO
AMBULANCIA MAIKON RKB2D10 GASOLINACOMUM | 4489 _ RS 336,65 N MM COMBUSTIVEIS LUZIANIA
’_ _AMBULANCIA | MAIKON RKB2D10 GASOLINA COMUM 42,84 | Rsassz2 10/06/22 ___AUTO POSTO K 48 EIREL| ]
AMBULANCIA |  mAIKoN RKB2010 | GASOLINACOMUM | 3348 |  Rszes00 | 100822 | SANTA MARIA DERIVADOS DE PETROLEO LTDA | wusmin wunmmiom
| wrtus Al RFO3F68 | GASOLINA COMUM | 42,19 RS 31641 12/08/22 | MMCOMBUSTIVEIS LUZIANIA ~Iiatpsto 4 que o3 produto: "‘sr By 5 C
| AMBULANCIA MAIKON RKB2D10 GASOLINA COMUM | 40,98 | R§30285 | 1aj08/22 POSTO CARRIJO ' 1 docuiteats fo '1
| 2 | - 2 — — ________Mﬁ______.___u__._______.___‘_____________ —— p — L 1
| AMBULANCIA | MAIKON RKB2D10 GASOLINA COMUM 26,92 RS 209,71 14/08;22 | AUTO POSTO K 45 ERIEL| | )
A = . T Re24098 | e, ———AUTOPOSTOK4SERIELI | /
| AMBULANCIA ROBERTO RKB2D10 GASOLINA COMUM 3250 | Rs249,83 170822 | POSTO GUARUJA | i
| AmMBUL b . K = | 8 — R824085 |  triosizz N, o~ < W ]
_AMBULANCIA | _ MAIKON RKB2D10. GASOLINA COMUM 26,19 RE196,186 | 18/08/22 ___POSTOSAOROQUE | Carm¢
| vIRTUS | FRANCISCO | _RFO3F88 | GASOLINA COMUM 4354 | R§M8E9 | o2vosz2 | POSTO PIONEIRO | ! gtrativo
__VIRTUS _ __FRAN( {_GAS (. B N
| AMBULANCIA MAIKON | RKB2D10 | GASOLINACOMUM | 4442 R$34159 |  20p8m22 SANTA MARIA DERIVADOS DE PETROLEG LTDA || = e -
| e 1 1 [ ——'———“‘——"‘— B P R et e et Lo T | rmhn a fissin a‘ { TR AL DE Ll.m}\m
| _AmBULANCIA |  maiKoN | RKB2D10 GASOLINA COMUM 2515 | s 191,08 20005022 | MM COMBUSTIVEIS LUZIANIA (1. , ba ' ‘\ﬁmerl ESTEOUA
| wIRTUS ! ALEX | RFo3Fes GASOLINA COMUM | 42,14 R$31600 | 22822 | MM COMBUSTIVEIS LuZANA _—l - Sl NP9a T2
- —_ e T e —— —L;——————-—-—.__.__ _— s
_ VIRTUS ALEX ] RFO3F86 GASOLINA COMUM 23,37 | R$11882 2300522 | POSTO ALDEIA LTDA
'> - | | — E— -—l—-———'r—— e "
T o | o e . ]
e— | | i = — e
TOTALCONsuMO | —— | ems | ReasAez | : ]

GASTOS

CARTAD IMED 01 )35.7404.13 2 RS 2.793,88
CARTAO IMED 02 5 412 5 RS 3.521,42)
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CONTROLE DE KM ¥endei Borges do Carmo

‘Hospltal Estadual
de Luziania

VIATURA

DATA

MOTORISTA

PLACA

SETOR

CONTROLE DE VIAGENS CARROS ADMINISTRATIVOS 2022
KM SAIDA H.SAIDA

~ Gerente Administrative -
HOSFITAL ESTADUAL DE LUZIANIA = S

BOrESmMO BO E8rens

SERVICO DESTINO KM CHEGADA H.CHEGADA TOTAL KM

FRANCISCO | RFO3Fes FRANCISCO | eere2 | 08:30:00 LUZIANIA e
| virtus 02i05/22 ALEX RFO3Fe6 | DIRETORIA 69802 12:32:00 _'_ SERVICOS ADMINISTRATIVO | LuZIANIA
VIRTUS 02/05/22 ALEX | RFO3Fes HEL | eos0s T 130800 | HEL | LUZIANIA
VIRTUS 02/05/22 ALEX RFO3FEs FATURAMENTO | ess11 15:32:00 REGIONALSAUDE | |uzidwia
VIRTUS 02/08/22 ALEX RFO3Fes HEL | essts
VIRTUS 03/08/22 FRANCISCO | RFO3F8s FRANCISCO | eo621 053000 | FRANCISCO
VIRTUS 03/05/22 ALEX RFO3F6 | FRANCISCO | 68873 |  06.08:00 FRANCISCO .
VIRTUS 03/08/22 ALEX RFO3F86 HEL L o023 | 1s0000 HEL LUZIANIA =
VIRTUS 08/08/22 FRANCISCO RFO3F88 FRANCISCO ! 70187 08:45:00 FRANCISCO __LuziANia mao 07:18:00
VIRTUS 08108122 ALEX RFO3F86 DIRETORIA | 70130 | oraroo HECNG _URUAQU 00
[ wvirmus 09108/22 ALEX RFOSFe8 HEL | 7108 19:00:00 HECNG | LUZIANIA maz | am0t00
VIRTUS 10/05122 ALEX RFO3F88 FRANCISCO | 7ae or:s0:00 FRANCISCO LUZIANIA 71367 | osooe
’ VIRTUS 10/08122 ALEX RFOSF86 HEL 71387 08:32:00 HECNG W—'—[—T PR
VIRTUS 10/05/22 ALEX RFO3F6s FATURAMENTO | 71383 REGIONAL SAUDE uzmma 08:67:00
VIRTUS 10/08/22 ALEX RFO3F66 HEL |__71309 09:05:00 HECNG e
_ vIRTUS 10/05/22 ALEX RFO3FES FATURAMENTO | 71404 10:18:00 ____ PAPELARIAFUTURA . _I:UAA.N"‘ 102600
VIRTUS 10/05/22 ALEX RFO3FE8 | HEL ! 71408 103400 HEL | LUZIANIA 10:39:00
VIRTUS 10/05122 ALEX RFO3F66 FRANCISCO L7408 | 11:00:00 FRANCISCO LuZIANIA I 71813 110800
VIRTUS 1010822 ALEX RFO3FEE | HEL | 7413 | q1se00 | HEL LUZANA | 718 -03:
VIRTUS 10/06/22 ALEX RFO3FE6 FRANCISCO | 7418 13:11:00 F%
VIRTUS 10/05/22 ALEX RFO3F86 HEL | 71882 : LUZIANIA 71736
VIRTUS 11/08/22 ALEX RFO3F66 FRANCISCO | 71738 | — M‘FW‘"‘ , p—— o !
VIRTUS 11/08/22 ALEX RFOSF8s HEL ]I mre | omiz oo A | os:10:00
VIRTUS 11108722 ALEX RFO3F86 DIRETORIA | 11748 09:10:00 I SERVICO ADMINISTRATIVO _W[W ’ 4
VIRTUS 11/08/22 ALEX RFO3F68 HEL T 11:18:00 HEL LuZIANIA 71786 | 24
VIRTUS 11108122 ALEX RFO3F68 | FARMACIA | 71738 13:55:00 WIW'T 140300 | 5
. VIRTUS 11/08/22 ALEX RFO3F86 | VIGLANCIA | 71781 | yaas00 REGIONAL SAUDE Luzulumﬁ | 144300 s
VIRTUS 11108122 ALEX RFO3F6s | HEL | 7784 | 1a57:00 %q’
VIRTUS 1108122 ALEX RFO3FE6 | DIRETORIA 16:27:00 [ SERVICO ADMINISTRATVO | Luzidwia _{—-—ELL_W;MW_
VIRTUS 11/08722 ALEX RFO3FEE | HEL | 16:00:00 HEL | LUZIANIA
VIRTUS 12108122 FRANCISCO RFO3F6s | FRANCISCO | ' :18; FRANCISCO - _ LuziAna
VIRTUS 12/05/22 ALEX RFO3F66 DIRETORIA | mme | og:dg:00 | VIA CAR OFICINA ]  LuziAna | us 52:00 -
VIRTUS 12/05/22 ALEX RFO3F66 HEL | 71788 11:53:00 HEL LUZIANIA J 11-68:00 :
 wRTUS 12/08/22 ALEX RFO3F68 DIRETORIA | 71801 13:14:00 SERVICO ADMINISTRATIVO LUZIANIA W
VIRTUS 12108122 ALEX RFO3F6E HEL | 7180 13:36:00  HEL \fm s
VIRTUS 12/05/22 ALEX RFO3F66 FRANCISCO | 71810 0200 | rpancsco  LuziANia .
VIRTUS 1208122 ALEX RFO3FE6 HEL | ne4 | yzore0 HEL _J_ LUZIANIA
VIRTUS 1305122 FRANCISCO RFO3F68 FRANCISCO | 71819 | 08:00:00 FRANCISCO 4 LUZIANIA
VIRTUS 13/08/22 ALEX RFO3FE6 DIRETORIA | 71887 121 . LozamA
VIRTUS 13/05122 ALEX RFO3FEE | HEL _‘ 71843 | tunke [ e Ry
VIRTUS 13105122 ALEX | RFO3Fes DIRETORA | um 00 FLomc:Jme RICUL TURA VERDE VIDA i — Luzmm T
VIRTUS 13/05122 ALEX | rFo3Fes HEL | 7858 | 10:33:00 — ML | uzéma L ree i _fo:3s:00

Pzigina 1



CONTROLE DE KM

VIRTUS 13105122 ALEX RFO3F8S DIRETORIA 780 | 114300 FINANCEIRO _LUZIANIA 71863 11:50:00 3
VIRTUS 13/05/22 ALEX RFO3F68 HEL 71883 11:57:00 HEL LUZIANIA 71867
VIRTUS 16105122 FRANCISCO | RFOaFss DIRETORIA 7187 | o7.00:00 DIRETORIA GOIANIA | e |
VIRTUS 18/05/22 FRANCISCO RFO3F6E DIRETORIA 2118 | 1s01:00 | DIRETORIA LUZIANIA 72880
| wiRTUS 19105122 FRANCISCO RFO3F66 FRANCISCO 72860 03:30:00 | FRANCISCO LUZIANIA = = =
VIRTUS 19105122 ALEX RFO3F68 FRANCISCO 72867 | 1331:00 FRANCISCO ANAPOLIS _“
VIRTUS 1940522 ALEX RFO3F66 HEL 73038 16:30:00 HEL = LUZIANIA 173
| VIRTUS 200522 FRANCISCO RFO3F66 FRANCISCO 73212 08:00:00 FRANCISCO o LUZIANIA = %
VIRTUS 2000522 ALEX RFO3Fs6 DIRETORIA 73308 | o09:08:00 sEs GOIANIA
VIRTUS 20105122 ALEX RFO3FSE |  VIGILANCIA | 7w | 1z0s00 | LACEN GOIANIA .
VIRTUS 20105122 ALEX RFO3FEE ENGENHARIA 73631 13:29:00 RMED TECNOLOGIA GOIANIA
VIRTUS 20008122 ALEX RFO3F66 ENGENHARIA 73538 | 14:1s:00 VANGUARDA GOIANIA
VIRTUS 20108122 ALEX RFO3F66 ENGENHARIA 73542 | 144100 HOSPDAN GOIANIA
VIRTUS 20008122 ALEX RFO3F66 LABORATORIO | 73844 14:52:00 LAFARM GOIANIA
VIRTUS 20/05/22 ALEX RFO3F66 HEL | 7sas | 172000  heL LUZIANIA
VIRTUS 23105122 FRANCISCO | RFO3Fes FRANCISCO | 73803 | 03:20:00 FRANCISCO
| wiRTUS 23105122 ALEX RFO3F66 ___ DIRETORIA 74710 07:07:00 HETRIN
VIRTUS 23105122 ALEX RFO3F8S DIRETORIA 74938 08:23:00 LOCALIZA
| VERsA 23108122 ALEX RMVSGO4 HEL 3629 | 120200 | HEL
[ e N S
S T e S—— e

VA

TPE%IOQU& 05 produtosiservicys conptants _
‘document foram entreguesiréalizagles nesta £ #a.|

e

s

Cart Gitiiraten
Carimbo e Aszineiu s
‘Contrato de Gestio Emergen:ia!@ﬁ_ﬁ- T

DUAL DE LUZIAMIA
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CARRO

Hospital Estadual de Luziania

CONTROLE DE VIAGENS CARROS ADMINISTRATIVOS 2022 e
MOTORISTA PLACA s 4 KM SAIDA H.SAIDA .SERVIQO
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Hospital Estadual de Luziania

DATA

MOTORISTA

PLACA

SETOR

KM SAIDA

CONTROLE DE VIAGENS A'I\:*'IBUCIA - HEL 2022

H.SAIDA

SERVICO

DESTINO

KM CHEGADA H.CHEGADA
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Hospital Estadual de Luziania
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1
% POSTO HELORE
ROD BR 040 SH

0 (P 37639036000120
© 23, VIA - CLIENTE
© ESTAB. 1 880200800023680

03/05/2022 06:24:50
%m = TERALIAL; 76008835 T
e TICKET LOG
§ COMPRA
g Gasolina Comum
g . E0BM
§E % Litres Valor
%E Bhast. 39,05 308,10
35 Valor Total 308,10
COROO0L
HOSPITAL DE LUZIANEA

§ §OIBTA 542

% §alde disponivels 1.217.30

i

- Wendel Borges do Carmo
Gar’antdhdrﬁiflstraﬂ\m
5 Hoapmu. E_'m"i!tmi*nru1 DE LUZtmMia

alor Totai R§ 30810
RHA PAGAHENTO

rtdo de Credito-GO00CHRD 108,10

CHPJ: 37,639 036/0001-20
SANTA MARLA DERIVADOS DE PETROLED L 10A
ROD BR-040, SN - - PHRQUE ESTRELA DALVA 111
LUZIANIA - GO

Docuenty A 1er
da Nota Fiscal do Constnider Eletrfnica

il OESORIGAD
oW, WLUKITE) oL
GHSOL N € - CONUN
33 050 L 7890 506,10
e, Total de ltens 19 050

VALOR PAGD R§

{:onsu!te pe %a ma de nresm e .
http://nfe sefaz go gov br /nfeveb/eites/nfee/danfeNFCe
5227 0537 6390 3600 0120 BS0O 1000 3428 1812 2622 1471

""" Consusidor CNPJ: 1932017100058
CONSUNI0DR PACRAD

NFC-e NR: 342818 Série: | 03/05/2022 06-26:10

Protocele de Autorizagdo- 152225085873755
Data de Autor 1zagdo: 115/05/2022 062610

Iributos Incidentes (Lei federal 1Z 7d1/12)
Total R§ 133 87
f: 41 44 Federal o 92 43 Estadual

#CF:514 E11062047 610 £F1062038 650 V34 050
PLACA: RFO3FGE DDON: 69 6740
HOT: ALEX REQ:
htendente: 63406-1RENIR GUNCALVES DE SOUZA JUNIDR
ED VENANCID SHOPPING BL B £0-40 BRASILIA-DF
PETROS - 2.22,02,07 - wwv_adaptive, com br




POSTO NELORE
ROD BR 040 SH

£hNP) 3763903600020

2a. Ik - CLIENTE

ESTAB. ; B80200000023680
04/05/2022 17:56:17
TERMINAL: 76009835
112629 AUT; 780112829

TICKET LOG

COMPRA
Gasolina Comum
i 70301
Litros Valar
Abast, 35,27 78,1
Valor Total 28,8

(ORO0OL
HOSPITAL DE LUZIANIA
603574+ ++1++5442
Salio disponivels 2.934,08

E e ciele  wme

EXLA O DDCUMENTO FISCALS

COMPROVANTE. W&

WAW.CIELO SOMER

4 endeIBo es do Carmo
= Garente Administrativo
HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA
Ve (L INA,
LVIMENTO .3

CNPJ: 87,639 036/0001-20
SANTA WARIA DERIVADOS DE PETROLED L10A
ROD BR-040, SN - - PARDUE ESTRELA DALVA [11

LUZIANIE - GO
Decusento furi liar
da Mot Fiseal de Comsumidor Eletrinica
"""""" e

WiD, U, VL URIT(RS) 10TAL

i GASOLINA € - COMUM
35 270 L 7890 718 28
Otde Total de itens % 210
Valor Total RS 8
FORME PAGAMENTO VALOR PAGD RS
Cartho de Gréditmﬁﬂﬂﬁf‘hﬂn ns 8

Eonsulte pela l:haue te ﬂn:essn e N
Attp://nfe sefaz go. qov br /nfeved/sites /o /danfeNFCe
5222 853? 6330 3600 0120 6500 1000 3430 7914 2794 5320

cnnsummm R

'EL‘ @ Iﬂ! 3a30?9 Sér:e l I]ﬂ![lﬁ,’Z[IZE 1? 5? 54

Protocole de Autorizagho: 15:225089535748
Data de Autorizago: 14/05/2022 17.57.54

iributes Incidentes (Lei federal 12, 14112)
Total R$ 120 91
R: 37 43 Federal = 83 48 Estadual
BCF:513 E10533611, 730 EFOS33647 000 V35, 270
PLACA: RFOSFES COOH. 70 Sﬁl 0

Atendente: B9414-REGINALDD CAKELD D MEHDONCA
ED VENANCIG SHOPPING BL B 60-40 BRASIL IA-DF

PETROS - 2.22.02.07 - wwu, adaptive_con_ br

Assistenie Administrativo
HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA



POST( HELORE
EH ROD BK 040 5K
_|, CHPJ 37639036000120
%, VIA - (LTENTE

-

S":l ESTAB 1+ BBO200600023080
Q;‘;;]' 0B/05/2022 20:09:29
o TERMINAL: 76009835
BOC: 736472 AT 180TEed T2
- TICKET LOG
: CORPRA
3 Gasoling Comum
: Ka: 70722
'x Litrus Valur
» Abasl 38.53 304,00
1 Yalor lotal 304, 00
ol CORDOOL
Ji’. HOSPLTAL DE LUZIANTA
q:“.‘lf . G035 ¢+ e reiin
| Saldo dicponivel: 2,635 08
g/

77 eTiorges o Carmo
A Garents Administrativo
HOSPITAL ESTADUAL PF LUZIANIA

"‘t‘—\... ~

AT b

ONPJ: 37,639, 036/0001-20
SANTA MARIA DERIVADDS DE PETROLED 1DR
ROD BR-040. SN - - PARQUE ESTRELA DALVA 111
LUZIANIA - GO

Docunento il
Ao ot Fiseal e Consider Elfrbnice

(00160 DESCRICAD
gm, N, VL UNIT(RS) 10TAL
1 GHSOL M € - COMUM
3 530 L 7,890 504 00
Otde, Total de Itens 38 530
Valor Total R§ 504,00
FORMA PAGANENTO UALOR PAGD RS
Cartdo de Crédito-GOODCARD 504 00

Consulte pela Chave de Acesso e

http:/[nfe g;:;az 140, qov br .fnfeueh,'aites}nfte!danfaﬂfca
1

5222 053

5600 0120 6500 1000 3437 0711 2347 TAS8

CONSUNIDOR RAD. 1DENTIFICAD0

e W SASTOT S6riex1 08/05/2022 20:11:13

Protacolo de utor izaglo: 152225103141012
Data de Auterizagho: 08/05/2022 20:11:18

Tributos Inzidentes (Lei federal 12, 141/12)
Total R$ 132,08
R§: 40 89 Federal ¢ 8120 Estadual

§0F-B13 E10535728, 860 EFO53578S, 380 V38, 530
PLACA: RFOSFER ODON: 10.722,0

Atendente: 130487-RANDN ANTONID HARTINEZ HAURERA

£D VEWANCIOD SHOPPING BL B £0-40 BRASIL1A-DF
PETRUS - 2.22.02.07 - wwy_adaptive, con_br

Hemy /

A
S§fstente dmln!arraﬁwc o

HO
AL ESTADUAL DE LUZIANIA



Ay

AMI - COMEFR.CIO [E DERIVADOS DE PETROLEO

CNPJ: 41,914 038/0001-34 IE: 108482493
AV TOCANTINS, SN CENTRO CEP 76400-000

poc: 60009062251
COMPRA FROTA

A:505968
ESTAB:(041914003000134

D:09/05 H:14:50

Gasolina Comuil

KEm: 71056

Litros Valor
Abast, 35,19 o
Valor Total 277,63

COR0OOOL

HOSPITAL DE LI IIANIA
603574k k kb= 5412

Salde disponival: 2.357,45

Via portador

(51Tef)

EmwidG- et?ﬂ&h[l 2

U

Turno: TURNO 2

Wendel Borges do C:

POST0 PIONEIRO I

AMI COMERCIO DE DERIVADOS DE
PETHOLEC LTDA - CNPJ:

41 414.088/0001-34

AV TOCANTINS, SH, CENTRO, URUACU,
GO, IE:108489493 - Fone: (62)
33571-2313

DOCUMENTO AUNILIAR DA NOTA FISCAL DE
CONSUMIDOR ELETRONICA

L iSCRIGAO

QTDE Ua VL UNIT VL TOTAL
1 [ASOLINA COMUM (b:2)

Jle B 1ATGINET TR T 262 HEFTET29TH (ATD BREN
4 CESAR RODRIGUES DE JESUS)

35,188 LT 7.8% 277,863
'Qﬁ;ii"'fﬁi'ii.”b‘ﬁ' ”HNSI
VALOR TOTAL Ej SO (s
FORMA PAGAMINTO VALOR PAGO R§
Cartdoc de Credito 277,63
Trocoe R§ 0,00

cConsul e pela Chave de Acesdo em:
weew i Fiz go gov.br/nfee/consulta
5222 0541 5140 s100 034 6500 1000 0110 SB10 0019 3570

CONSUMIIE CKPJ: 19.324,171/0005-28

NFC-e n 00001:05B Serie:l 09/05/2022 14:57:57
Protocolo by Autorizacgdo: 152225104897844
Data de auisyrizagac: 09/05/2022 14:57:59

RESUMO PAGAMENTO:

- CAH'AD CGREDITC: R$ 277,63
HESUMO POS:
- ;00DCARD: RS 217,63

Saquencia:1935] Terminal :PDV Op:JUAREZ C:0 E:0
PlazsiRFO 3F66 km:71056
MOTORISTA ALEX
Trib aprox R$: 259,15 Federal, B4,40 Estadual e
0,00 Municapal
Fonte IHPT 40CATE
IBAT, empresometro.com. br

trilmtos Totads vobdentes (Lel Fedecal 12.741712) 0 BE 121,55

a Silva




TICKET LOG
RUTD POSTO WASUT LTOH - WASUT |
RODOVIA BR 40 LT B 0D 68
ESTHB:000000011262430 TERK 00000008
Transacao Cartao Frota
10/05/2022 13:28: 12 NSU: 032396
COMPRA

Gasolina Conun

fn: 71442
Litros Valor
Abast 39,69 300 15
Yalor Total 308 15
Desconto Negociado -1,55
Valor Autorizado 307 80
COR0001
HOSPITAL DE LUZIAN1A
BO3STxanens5442

Saldo disponivel: 2,049 85
Nsu Aut: 085238
VIA PORTHDOR

(CUPON FISCAL: 075341
(SU 0-TeF f

: 082398

eme Administrativo

POSTO HASUT LTOA
J: 1438047000104 - [E: 105284394
BR 040 SN

<« INDUSTRIAL WINGONE LUZIANIA o
DANFE WFC-¢ Docunento Auxiliar
da Nota Fiscal de Consunidor Eletronica
Ndo pernite aproveitanento de crédito de ICHS

Codige Descr igdo Quant Unitdrio  Total
Codigo Iten ANP Cest
GASOL [NA C-COMUM 39,80 175 809 18
520102001 0600200
(td Total de Itens, 100
Valor Total RS: 3091
Valor Desconto R§: £
Valor a Pagar RY: 807 80
Forna de Paganento Valor Psz
Cartdo de Crédito 307 B
133 6

Valor Total Tr ibutos éLei 12,?41;2012)
HDS - 26F5C4597BBF0SS0BFCA 1348CARF 501
Val Rprox, Tr

ibutos RS: 41,37 Federal 92, 27 Estadual 000 Munic
pal. Fonte: [BPT
nBico: 11 vEnclni: 1333839 309 VEncFin: 1333879 200

Yendedor: 51405 - KRYSSTHOFF ARAUJD SANTOS [tens: él]
ﬂgerador; CLEITON LUIZ DURWES SILVA Placa - RFO-3FBE notorista : b
EX odonetro . 71 442 POVR

:ecentual de 135 dos valores pis/cofins incidentes sobre o Biodi
]

EMISSAD NDRMAL
Nunero: 881885 Série: 1 Enissho: 10{05!2022 13:28:20
Via do Estabelecinento
Consulte pela chave de acesso en
http:j;uuu,nfce,qa,gou,3r;antég§géz14344;consuItaunfce

52220514639047000 1046500 100088 188596 78820240

Enitida en Contingéncia

Consunidor
CNPJ/CPF/1D ESTRANGEIRD:  19324171000523
Consulta via' leitor de QR Code

-~ Wendef Borges do Carmo

_;HqsnnlkﬁsgADunLoELuaANm

X}
TLE i

), i)

" WUBPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA



g2
.mE-
;{-; POSTU KELORE
'T" ROD BR 04p sy
- CNPJ 3763903600120
2a, VIk - (LIENTE
ESTAB BBO20090002%50
: 15/05/2022 18. 19:51
i TERMIHAL: 76009835
g 00C; 935487 AIT: 131535457
i TICKET 1L0oG
H COHPRA
Gasuling Conygy
al s 72048
%?:r Litros Valui
qi Abast 235 181 62
Valur Tota] 181,42
COROOG]
HOSPITAL O ugrapsa
_ BO3574 e van 442
%E salde disponiyel L 603, 63
i
S * s e
,,,,, e apetans 28t
s sl
Ateste due U8 ‘ﬁ‘-""“"“‘n’lj" oflsaighics nesta 4%
i forafn BUNRG AT
documerie 07 001~

e e

| —jenderBodges do Carmo
e Garpotah ministrativo

el W 1A
"I*""mﬂ‘gsf’w 1AL DE LUZAN

OE e

T0
I VIMf_N.LG

L

CNPJ: 37 639, 036/0001-20
SANTA MARIA DERIVADOS DE PETROLED LTDA
ROD BR-040, SN - - PAROUE ESTRELA DALVA (11
LUZIANIR - GO

Docusento Auxiliar
da Mota Fiscal de Consunider Eletrinica
e e
0, UN. WL UNIT(RS) TOTAL
1 GASOLINA € - COMUN
23,540 L 1 690 181,02
Otde, Total de Itens 550
Valor Total RS 181,02
FORNA PHGAKENTO VALOR PAGD RS
Cartdo de Crédito-GO0DGARD 181 02

Consulte pela Chave de ficesso en
http: /[nfe sefaz go qov br /nfeueb/sites/nfce/danfeNFCe
5222 0537 6380 3600 0120 6500 1000 3447 7617 7672 7753

"""""""""" CONSUNIOOR WAD [OEKTIFICRD
NFC—¢ WR: 44776 Sér ie: 1 15/05/2022 16.21.29

Protocolo de Autor izagBo: 152225124551015
Data de Auterizaghio: 15/05/2022 18:21.29

Tributos Inzidentes (Lei federal 12.141/12)
Total R$ 78 68
R: 24 35 Federal & 59 31 Estadual

BCF-B13 E10538780,040 EFO538603, 560 V23 540
PLACA: RFOSFGE DDON: 72,0480
NOT: FRANCISCD CARPOS REG:
Rtendente: BS401-ANDERSON ALWEIDA DA SILVA LUZ
ED VENANCIO SHOPPING BL B £0-40 BRASILIA-DF
PETROS - 2 22.02.07 - www_adaptive con br




= AUt pasry 28 LT
Raooury g, Bl a0 oot M7z
K; ICKET L g ANTH BRkBARA pE GOIAS /59

- K28
ROD gg 060, s/u
ESIHB:OUOOGGUJ 1588204 rfnh:ouooaoat
wnyzﬂzl'rans‘ﬁua_u Cartag F rote
gﬂﬂ."?ﬂ 2 08:42: 12 NS1); 121528
8501 ina (g
Kn: 72439 -y
Litros

g:?usrt‘mm 37,07 zgg'lgﬁr
il

LD

Saldy disponiy A
Nsu fut: q35sq5 "+ 1-991.1
UIg PORTADg
(CUPON FI5pp) - 25555 7)
(NSl 0-Ter © 121528)

'; "
{

AUTD PosTD & 25 LTOA fHPJ:Zﬁ.i?S.EBSJUDDFOB
ngnnuum 60 069, 5/, SETOR - SAD JERONTHO, SanTh BAREARA DE GOIAS,

Docunentp Rux. da Mota F iscal dp Cansunidar Eletranica

it U] Ites

L Descrican Otde UN U1 un
¢ 2t GASOLING ¢ CUHUN B3 37,07 LT 7,490 277,65
“tal de itens 1
Pz the) L
4 Fa9ar V
FURRR (F PAGAKENTD VALOR PaGo (ks)
TEF - TICKET 06 277,65
oco R$ 0,00

Consulte pela Chaye de Acessy pp
mtn://uuu.sefaz.gu.qnu.brmfce/cunsuita
52‘2205251?3669000105650150003?59041003835289
[ W&o IDENTTFICADQ
NFC-g pe- 000376904 Série 016 18/05/2027 08:42:15
Protocalg de autorizacip: 152225131499475
Data de autorizacsy- 18/05/2022 08:42:19

Tributos AProxinados: Federa] Rs 37.34 (13.45%) / Estadual g
ggﬁ% (30.008) / Municipa] gg 0.00 (0.008) - Fonte: Jgpr - 60
Placg: RFO3F66

b L

- 04 nBonpa: 104 nTangue: 164 vEngIng: 1151687, 379 VEneFin;
1191724999

s ¢ L2




KK LUZIANT A
R DO COMERCIC 156
NPy 2492797000107

a, V1A - ESTABELECIRENTO
ESTAB,: BB200500021%%4
19;05;5522?163:1 ggz ;2
TERMINAL: 7600
bC: 712004 AUT: 782712004

TICKET LOG

LOMPRA
Gascl ina Comun

o o
s e
i VRl

COROO0T
HOSPITAL DE LUZIANIA
0357440445447

TRANSACAD AUTORITADA COM SFAHA

CNPJ: 24 527 917/0001-07 NEM COMBUSTIVEIS LUZIANIA
LTDA
i+ DU COMERCIO (COMENDIGERMANO RORIZ). 156, 156,
CENTRO, LUZIANIA, GO IE 106739310
bogumenty Auxiliar da Nota Fist:_%l de Consurnidor Eletronica

¥ COD GESCRIGAD &y GTO UN VL UN VL TGTAL

001 1600 GASOLINA 'édﬁﬁﬁiﬁ_ﬁ.'ﬁ'd 71x749 31860
G TOTAL DE [TENS E 1
Valor Produtos { i: 31860
Desconios 0,00
AClESCimos qf 0,00
VALOR A PAGAR ) 318,60
FORMA DE PAGAMENTO VALOR
Catdu de Credito 318,60

Consulte pela chave de acesso am.
whaw sefaz go gov brinfeescunsulta
S 20 06 5279 1700 0107 6500 1001 2679 4912 9216 8626

AR 18 324 17 10005-28 IMEDINSTIUTO DE MEDICINA |
ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

[!’_]3, ’ E NFC-e n" 001257 999 - Sede (01

Y L) Peyes Emissdo 19/05/2022 133053 - Via Const
et Protocolo de Autorizagc

b 152725135593077 19/05/2022 13.30:54

libutos Incidentes (Lei Federal 12 f41/2012) RS 130 30

15 aprox RS 33 45 Federal e 96,85 Estadual

Foule IBPT/empresometro.com br 40CATE Placa: RFO3F66
KN 72880 KM ant: 71816 Media kil 25 0 ang 102.0 Motorista:
alex

q

ABsHo ue 03 produtoslsenvigpé

;‘-=‘:mi@ Lf(oram ]

[r—

- L)

uo Carmo
istrativo
DE LUZIANIA

‘oairato de Gestio Emergcr\?'
- MOED INSTITUTO DE ME
N0 E DESENVOLVIMENTO

T




KM LUZIAKIA
i b0 COMERCIC 136
CNP 2452791 7000107

2a, VIA - CLIEVTE
ESTAE.: 8802009002194
201052022 0%:06: 13
TERKINAL: 76008424
DOG: 51668

TICKET LOG

{OMPRA
gasclira Comm
Koo 73310

_; Abast,
Valer Total

Val or
281,83
21,83

Litros
37,58

CORCO0T

HOSPITAL DE LUZIANIA
G35 Tiaaratabisd

Sal do dispenivel: 990,37

ey
rodutos Ismrl coplstantes neste §
Atesto quecsp " dos nesta data.

dnc:.ments aranm entrequesfreali

oA [s08
Wendel
—{igrente

" Canimho 2 Assinatura

Contrato da Gestio Emergencial
' SES IMED INSTITUTO DE MEDICINA,
ETTUDOE DESENVOLVIMEN 0

AUT: 782851668

rges do Carmo
ministrativo
ADUAL DE LUZIAMA

R el ABNT-07 M COMBUSTIVEI
Y S LUz
o ANIA

8| s :
i I.- CCCIMEND GERMANG RORIZ) 156, 156,
L o Al LUZIANIA, GO, IE 106739310
: .‘ -;,--.‘ il :\u H:" ]..4' Nota Fiscal de Cansumidor Eletrdmca
2 : ,' _4TD un VL ur: v
VSN O Iﬁf!h?.,?‘sf‘x749 L:;T:;
AL T rA L ANTENS i Ty
T . . 1
MR ) (T
il 281 49
sl 0.00
VahGle s I o
- 2
Frartiis g v A TN VATSQ
B:Ii g ;
e 2814
o Ela cHave da ACERL0 vy 1
- \r S 0o o brirfa Se/Cansulta
45 ST 07 ssag 1001 2584 5012 Y696 7610
(L) (e e o B AMELL NG T
i IO DE g
r. HUNE DESENVOL VIMENT il
E:] L’i‘l -v;hre] HFE 70 DO 256 456 - S gny
£ @Jp , S8 HE0AI IR 0806140 - \Vig Const
H ‘ =g Atorizac o

{1 11.} FHI5453 20/05/2 022 08 0540

Hiatleiar Ve Fadarg) |2 fa1izo1 0y RS 115,12

--!‘L CIRE Estadyal
TR Do iy 4OCATE Placa: RFO3Fes

M a7 :*Jt'r.hwrua LR 114 ant 2 aOMoIonsta'




FUSTO ALEXANIA
A HRASELIA SHQD 37 LT 14
CHPJ 054 18919000182
Zo VIA « CLIENTE
ESTAR. - HBUAGOGO0N 36255
005 e 18:57:45
TERRINAL . 76020307
DGC: 993647 AUT 782493847
TICKET LOG
LOMPTA
e 10 Conn
mg 13708
7 Latres Valar
Ruast 37,42 297,89
Valor Total 297,89
CORGOOL
HOSPITAL UE LUZEARTA
BO35740 4 145447
Salde disponivel 842 48

i

e s produtosfserviceé copllantes neste |

Wendel

S50 INSTITUTO DE MEDICIN
.. UND E DESENVOLVIMENTO A

—— rges do Carmo
~ Carimbo e Assinatura dministrativo
A0 G2 Gestao Emergencial NGbSIRD AL DE LUZIANIA

Posto Alexania
Auto Posty Comercial Gitirunu Lida
NP 05.918.919/0001-82 T15: 103670899
Ay Brasilia, SN )
Centro - CEP: 72030-000
Alesania - GO Fone: (623 3336-1676
"""""""""" DANFCE (NFC-E)Y
Phocnnents Auxiliar i Sota Flseal Fletromiea pars € ansimidar Final
Niio permite aproveitamento de eeédito de TOMS
DETALHAMENTO DA NENDA OV 0402207
COBGO TTEAM DESCRIGAO TTEMiS)
s NOCM QIND UN VLUNIT VL TOTAL

FoINTCLAT E. FINAL

AOUIGHEIOOHO0T  GASOLINA C COMUM
X 27250 37423 L T.Hall 29788
H20.880,19 (2991361
Q1D TOTAL DE UTENS 1
SUBTOTAL 297,68
VALORTOTAL 29788
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
CARTAOQ 29788

SHERFEAGAQ CARTOES
A OE S TICRE T LOG/GOOD CARD
ALT:782993347 R$:297.88

Vudor sprovimado de impostos - Fonte: 1BPT
Fed. 40,06 - Est. 89.36 - Mun. 0,00

Nimero: 395025 Sévie: 2
Fonissio: 20005/2022 19100030 - VIA CONSUMIDOR
Consulte pela Chave de Acesso em:
hitpeinfesefazgo.gov. be/ufewchisitesinfeerdanfeNFCe
CHAVE DE ACESSO
S2IZOSHSY IRV TO00IR2IH50020003950251070927527

CNPHOPE: 19.324.170/0005-28

DADOS ADICHONALS:

TAIPON O IE THDO NOS TERMOS DO ANEXO VDO RCTE
PLACA: REO3FG0

KAE: 73708

MEDIA: 331,72

MOTORISTAD ALEN

MENSAGEM PROMOCIONAL:
Apgradecemos a preferencia. Volte sempre

Consulta via leitor de QR Code

IEI'

Protocolo the Nutorizacdo: 1S2225040177538 - 200052022 19:00: 31

Tech Posto
e Poisde de Coanbastine]
b By Y620 43R0

Sl de G
Wy



POSTO NELORE
ROD BR 040 SH
CHPJ 37639036000120
2a, VIA - CLIENTE
ESTAB. | 680200300023680
22/05/2022 16:44:45
TERMINAL: 76009835

boc: 171496 AUT; 78371496
TICKET LOG
:".’-’: COMPRA
Gasoling Comum
Km: 31860
Litros Valor
Ahast 36,17 270,91
Valor Total 270,41
COROOO1
HOSPITAL DE LUZIAWIA
6035747+ vers 5442

Saldo disponivel: 421,57

e, Y
nato e 08 aisutosiservigoy/eo
Jvumenta foram antrequesingal

oY

mntes ngste
06 nesta data.

Sapteote de Gestdo Emergeigigpiial DE LUZIAMA

TINSTITUTD DE MEDICINA,

13 E DESENYOLVIMENTO

____Wendel Borge$ do Carmo

e fjé“r'r‘r:.?ﬁze'.ﬁsina.turaggaepts Admfistrativo

CNPJ: 37 689, 036/0001-20
SANTA WARIA DERIVADOS DE PETROLED Log
ROD BR-040, SH - - PARGUE ESTRELA DALVA ||
LUZIANIA - 6D

Decunenty o i
B0 hota Fiscal e Comsityr Elerinica

COIG DEschiga
U . WL ONITGRg) ToTaL

1 GASOLNA € - CONUN

3,170 L 7490 210,91
Qtde. Total de Itens %170
Valor Total Ry 210 91
FORKA PAGANENTD VALOR PAGO g
Cartdo de Credito-G0DDCARD 2n 91

; Consulte pela Chave de Acesss ca

fittp://nfe sefaz go.gov br [nfeveb/sites/nfce/danfeNFCe
3222 U387 6330 3600 0120 8500 1000 3458 §119 1446 1548

Consumidor CNPJ: 19524171000528
CONSUNIDOR PADRAD

NFC-¢ NR: 345881 Sér ie: 1 22/05/2022 18:46: 16

Protocolo de Autorizagho: 152225145481973
Data de Autor izago- 22/05/2022 16:48- 18

Tributes Incidentes (Lei federa 12.141/12)
Total R§ 17,71
RS: 36,44 Federal e 81 27 Estadua|

ICF:B01 E10411023 400 EF0411059 580 V38, 170
PLACA: RKB2D10 ODON: $1.880,0
HOT: HAIKON RED:
Atendente: 130487-RANDN ANTONID NARTINEZ NAURERA
ED VENANCID SHOPPING BL B 040 ERASIL IA-0F
PETROS - 2,22 02,07 - v adaptive, con br



Wi LUZIANS
R D0 CQHERCIO 136
(NP 2452797600107

- 2a. V14 = CLIENTE

CESTAB.: BR020C9000219%%

Q20502022 261415

CTERKINL: 76008424

bOc: 725872 am TI9T25872

TICKET LOG

COKPRA

Gasolina Comum

K 28509

. Litros vala
it by 6
valor Totdl 336,65

 CORUCE?
HOSPITAL DE LLZIAKIA
- E3EThrananaSis
800 e vl et ol PR

*=— Wendel Borge 4 do Camo
" Gerente/Admipistrativo

HOSPITAL ESTADLIAL DE LUZIANIA

G L4527 4.7/0001-07 MM COMBUSTIVEIS LUZIANIA
LTDA
(I MRS (COMEND GERMANG RORIZ), 166, 156,
U ERTRO LUZIANIA GO B 106739310
Docuenta Auiiar da Notd Fiscal de Consurmdor Eletranica

# (00 DESCRICAD ~QTD UN VLUN VL TOTAL
GO 100 GASOLINA COMUM 44 892 1x 7499 330,65
Gl TOTAL DEITENS 1
Wkt Procnes 336,65
esehnt o 0,00
AT es e 0,01
WAL OH A PRGAR 336.¢

Foogifies Db PAGAMENTO VALO!
1t < 3368

(onoulte pela chave de acesso em:
i sefaz go gov brinfcelconsulta
o0 g 5279 1700 0107 6500 1001 2484 3216 2935 5491

Pl 19 24 171/0006-28 IMED-INSTITUTO DE MEDICINA.
L TULOS E DESENVOLVIMENTO
[R5 v ] tFC-e v 001 248 432 - Serie: 001
5 8 iesdo 02/05/2022 20 1663 - Via Cont
’ Protocolo de Autorizagao.
15206083551221 D2106/2022 20°16.54

w ke Incidentes (Lel Federal 12 741/2012) RS 146,26

' 46,27 Federal e 100,99 Estadual
[pimprasonetio com br 2001C1. Placa RKB2D10
LW ant 1eE7S Media kot 214 6 art 12,1 Matorista.
R AR
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DE LUz yang s
?‘NM;,_%SZ%‘MH

TAtesto

dacumento f

AUT: 781043831

Val g
337
5,

" 'HOSPITAL EST,

WIEDIC INA,

7 Wendel Borges do Carmo
7 Gerente Administrativo

AL DE LUZIANIA

AUT) POSTA % 46 FTRELT CNP.}:28.573.935/0001 -85
MENIDA SENTR HARIA, S/N, SETOR FUMAL, LUZIANIA, G0
ente fux. Ja Nots Fiscal de Consunidor Eletrenica

EMITIDA EX CONTINGENCTA
Pendente de autorizacin

Lodian lescrican Qtde UN V1 Unit W) Ttea
20102001 GASULINA C COMUN W1 42,84 L 7,790 333,72
fitde. total de itens et
Ualor total (RS) 333,12
Yalor & Pagar (R$) 333,72
FORHA DE_PASAHENTD VALOR PAGD (R$)
POS - TICKETLOG 333.72
Troco RS 0.0

Consulte pela Chave de Auesso ca
https/funn . sefaz, 9o g0v. br/nfee/cons) te
S 2205285739350001866501 600028 7646900253626
CONSUNIDOR- 19.224.171/0005- 28~ [HED INSTYTUTO DE
MEDICINA- R SAD PAULO, S/M, SANTA LUZIA, CEP 77.803-110,
LUZIANIA- GO, Fone (061) 9983-76274
NFC-8 n2: 000267646 Série D16  10/05/2022 10:01:47
ENITIDA EM CONTINGENLIA
Pendente de autorizacao

Tributus aproxinados: Federal RS 35.04 (10.503) / Estadual RS
30,405 / Municipal Hg 0,00 (0.00%) - Fonte: I16PT - GO

1ot d0126 - IHED INSIITUTO DE WEDICINA
0.3 ROSR0 PRUI}EiégS[H - D15 LT 14 SALA 3

v Lot LUZTANIA

CRPJZCPE.: 19,524, 17120005-20
Inser.Est: [SEWTO / Placa: RKB2D10
Hntm'.: HAYEON / Ki: 28369 /

58

oftico: 19 nfauba: 3 nfandie: 224 oEnclnic 1661930.430 uEncFin:
1661373, 260

+L o




4

CNPY: §7, 638, 036/0001-20
SANTA WAKIA DERIVADDS DE PETROLED LTDA
ROD BR-040, SN - - PARQUE ESTRELA DALVA |11
LUZIANIA - 60

Iocunents Auilia
- G Mot Fiscal e Consuit Elervica

CO01g0 DESCRICAD

POSTO NELORE 4D, UN, VL UNIT(RS) TOTAL
ROD BR 040 SN 1 GASOLINA € - CONUN
; CHPJ 7639036000120 33 460 L 1,850 264,00
2. VIA - CLIENTE -
i3 ESTAB. | 880200900023680 Otde. Total de Itens 33,460
10/05/2022 18:12:53 Yalor Total R 264,00
TERAINAL. 75060835 FORMA PAGANENTO VALOR PAGO’ RS
o oo, 1isem AUT: 181145032 Carto de Crédito-GOODCARD 264,00
¢ TICKET L0G Consulte pela Chave de Acesso en
COMPRA http://nfe sefaz go gov. br /nfeveb/sites/nfce /danfeNFCe
tasuling Comum 3222 0537 6380 3600 0120 6500 1000 3440 1117 5333 1897
t Km 29391
i Litros Valor Consusidor CHPJ: 19324171000526
£ fbast, B 26400 INED
Yalor Total 264,00 -
-. — NFC-e NR: 344011 Série: 1 10/05/2022 18- 16: 14
1l fOSITAL DE LM Protocolo de Autor izaglo: 152225103037514
i : Data de Autor izaglo: 10/05/2022 18 16: 14
:&’I Salide disponivels 3.010,79
Tributos Inci Lei federal 1
@0 ) ributos ncud::::i ésn;':fxv:ra 2.741/12)
Wendel Borges do Garmo RS: 85,51 Federal @ 79, 20 Estadual
P R A inigtrativo S b e 7
{Gerente Ad intﬁ'g: LeakiA $UF-B02 EI0447944, 780 EFO447878, 240 V53, 460
HOSPITAL ESTADUALD PLACA: RKB2010 20OK: 29 391 0
VA, | AOT: KAYCON REQ:
(G , B Atendente: B9413-PAULO SERGI0 DE OLIVEIRA
AL LA ED VENANCID SHOPPING BL B £0-40 BRAS L 1n-DF
OANFE REINPRESSAD

PETROS - 2.22.02.07 - ww_adaptive. con,br




3J 24 527 917/0001-07 MM COMBUSTIVEIS LUZIANIA
LTDA
O COMERCIO (COMEND, GERMANG RORIZ) 156, 156,
CENTRSD, LUZIANIA, GO IE 106739310
Uioc o Auviliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica

$ €00 DESCRIGAD G106 UN VLUN YL TOTAL
B LLZ1ANLA ) 1000 GASOLINA COMUM 42,195 1 x 7 49 316,04
R b0 COMERCIO 156 T = s S S e ==
A1 TOTAL DE ITENS 1
O 2452091 7000107 *
Vain Frodutos 316,04
2a, V1A = CLIENTE Uiescantos 0.00
ESTAR.: 80200900021 994 Lo escirigs 0,00
12.f{]5.f21_‘-;22?]5 Eﬂg%zia 2| VALUR A PAGAR 316,04
« TERMINAL: . CRMA DE PAGAMENTO L
008 47 AT 78154367 AR RIS VALOR
[Hhers 316,04
T|CKE"|' LOG Consulle pela chave de acesso e
way sefaz go.gov brinfeelconsulta
CCHPRA S200 (b4 5205 1700 0107 6500 1001 2543 411¢ 5061 6883
Gasel ina Corum CHP 18 324 171/0005-28 IMED-INSTITUTD DE MEDICINA |
k. 71816 T ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
o
thast, R 3 ! ; E NFC-g " 001 254 341 - Serie: 001
Valor Total HeA i Emissdo 12/06/2022 17.22:24 - Via Const
Protocolo de Autonzagao
3 152225115199182 12/05/2022 17 22:25
(CRo002
HOSPITAL DE LUZIANIA
B35 Thranradnisg

Saldo dispenivel: 269,38

s Incidentes (Lel Federal 12.741/2012) RS 126,25
- RE A3 18 Federal & 96 007 Estadual
Tlemprascmetro com br 40CATE. Placa. RFOIFE6

- ib KM ant. 67512 Media kfl: 102.0 ant 87 .1 Motorista,
ALEX

i
G -.Jrgﬁil!',‘ékﬁ?"'

Ates stntes neste

A0 : . 4 .'} !

documanty foram entreguesifealizycs riests data
(

Plou B om. . ..‘»&Zkgélr-

—

, s do Carmo
et R R 8 AR % (erente A inistrativo

Coove A Basth Bmeryent Wﬁ-
Comt -k ?,e,-f-'.n‘;'fﬁgr)& MEDIC
ISE. - e by T

U L
= i L




L% T 4F THMADS CARRII

8%
‘i‘%
e e
UNtOe o MgHEEEEED

5 VIA CLIENTE - GOODCARD
COMPRA ;
TERMIMNAL: 96003084
EBTAB: 850200900043155
14/05/2022 10:12:27
pOC: 823805 AUT: 781833805
9o TICKET LOG
s
Qn%;g;shnuun
Litres valer

bast 48,58 382.85
alar Total 382,85
£ OREEEZ
OSPITAL DE LUZTANIA

5744!!!.-5455

d= dvenpnivael 2 391 53

3
1

r—_—

Aost -+ s nrodutosiser /£ eogetanins neste
docuréni faram entreguasf23i

q
e R

e endel
Garente

Contrair: e o 4! AT
W TUTO DB MEDICINA,

| S UESENVOLVIMENTO

rges do Carmo
dministrativo
UAL DE LUZIAMIA

POSTO CARRIJO
CNPJ: 25,025 354/0001-11 AUTO POSTO CARRIJO LTDA
D GO 330 KM 82 S/N ZONA RURAL, S/N VIANOPOLIS
VIANOPGLIS - VIANOPOLIS - GO 75260-000 Fone:

(62)3335-1117 L.E.: 10.166.662-4
OCUMENTO AULILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA

# Cod Descrigdo Qtd Un VI Unit. Vi Total

001 4002 BC-02 GASOLINA CoMUM
40,890 LT5 Xi7,390 302,18
QTD. TOTAL DE ITENS 001
VALOR TOTAL RS 302,18
FORMA DE PASAMENTO \falor Pago
302,18

Crédito Loja
Consulte pela Chave de Acesso em
http: {hwvw mce.go.gnu.brfposh'ver.".’14M4Iconsulta-nfce
5222 0525 02573 5400 0111 6500 1000 2603 5518 9345 9966
CONSUMIDOR CNPJ: 19,324.171/0005-28
CONSUMIDOR
NFC-e n° 600260355 Série 001 14/05/2022 10:13:45
Protacolo de Autorizagdo. 152225120246407
Data de Autorizagdo 14/06/2022 10:14:18

PLACA: RKB2D10
HODOMETRO: 28805
PISTA 1 TURNO.- 1
VENDEDOR: 57 - JULIO CESAR BENTO

MENSAGEM PROMOCIONAL
Trib aprox R$: 31,73 Federal e 81,86 estadual
Fonte: |BPT 40CATE




RUTU POSTO K 46 E; (LT CNPJ:28,573 935/0001-86

AVENIDR SANTA HARLA, S/H, SETOR FUMAL, LUZIRNTR, w0

Docunento fux. de Nota Fisual de Consunidor Eletranics
Chdiga Descricdn  Dtde UK U1 Unit U1 Ttes
J20102001 GASOLINA € COMUN £3 26,921 LT 7..40 20971

= Mtde. total de 1lens |
Ualnr total (R3)

{RIBA 0 GOTTMIRRS) FFC i T PEXAL B
- TRV RTE, W e

208,71
EOUMA B St 0
o bl AHE UALUR PhG
Wit P - TTEKETL UG 2y
ALl roco Rs
(Npy 2857363500018 Cansulte pela Chave de Acessy en
Nttb. /funu.sefaz 9096, br/nfee/consuy|1g
fa, V1A = CLIENTE 9Z22052657393500018665016000786727100294 1412
ag + SAL200GC0L280 4 CONSUNIDUR- 19.324. 171/0005-28- INED {si [TUTO ot
TAB. : 1954 2% SEDICING- R SAU FAULD, S/N, SANTA LUZTA, CEP 75.503-110,
| (052022 18 54 25 LUZIANIR- G0, Fone (061) 8983-75274
1 RMINAL: 76012064 W HER NFC-e n: 000266727 Série 016 14/05/2022 18:56:46
0t 883402 : Protacolo de autorizagiu: 192225122745477
LOG Data de autarizacan: 14/05/2007 18:56:44
TICKET T
i
et
7 Gasl 3&59 Corun
i ttres  dalor
j;b&‘l 2&,‘3‘3 E{‘S!h
Eqalor Total &,

Tributos acroxinados: Federal RS 22,02 (10.50%) / Estadusl Re
G315 (30.408) / Wunicipal Rs 0,00 (0.008) - Fante: 15T - G0
=HLOROOC2 utl 4UCRTE
CJHOSPITAL BE LLZ1AKLA

i 0L 0 B € et

: j air nderecn.: R S40 i = o R 3

ATt thisiao Uidade...: LUZIANTA / GO

. LHPJ/CPF . ¢ 19.524.171/0005-28

= F{r'.sr.l'.is»t: ISENTD / Placa® RKBZDIO

v GRIE S e el
nBico: 07 nBonba: o niandge: 234 wkncIni: 1933199, 369 Fin:
bl clni: 193319 VEnCF i

8 J

e (6 Wen
iivoo - Canmbo e Assinaturs 3arents
gﬁﬁ@lo de Gestao EmergensiaphTalFs
 SESIMED INSTITUTO DE MEDICINY
L= ESTUDQE DESEN!QLV!MW




e

AULG USTD LUAKLLIA
PUNtOe  ~SigitHbiatlia
VIA CLIENTE - GOODCARD
— _COMPRA — i
TERIMINAL : 96
EST:&B: 8B0200900047663
17/05/2022 17:25:24
DOC: 355132 AUT: 782355132
TICKET LOG
COMPRA
Gasalina Conun
NS Litros valor
Abast iz 58 gd‘ 93
Valor Total 249 63
CORBEEZ

HOSPITAL DE LUZTANTA
68357 qeavene5455
Salde disponivel

1735 71

)

{Atesto que os produtos/serviggs$ co tantesnma
{documento foram entraguesyeal ?snesta )
MY QS A

_Wendel Boig

| SES IMED INSTITUTO DE
o ESTUDC E DESENVOLVIMENTO

Carimbo e Assinatre M
Contrato de Gestdo Emergen Al

e LTI

g do (tarmn

inistr
AL DE1

POSTO GUARUJA

GOLD COM DE COMBUSTIVEL E LUBRIFICANTES LTDA
CNPJ: 03.981.245/0001-35 - |E- 103283990
AV CORONEL GASPAR, 138 - CENTRO
URUACU, GO
Fone: (62)3367-1015 7
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica

AREA DE MENSAGEM FiSCAL
I DESCRIGAD
22 .L.‘.'*!._‘.‘.'-.-H’_“'!T......-...A.........,...._....A_‘i':-.T_ﬁ_TP‘.'-.
\SOLINA ORIGINAL COMUM
B L R BB 249,93 .
Qtde. Total de ftens 1
Valor Total RS 249,93
Descontos RS 0,00
Acréscimos RS 0,00
Valor a Pagar RS 248,93
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO RS
Cartio de Credto B

Consulte pela chave de acesso em
http:a’Mww.nrce‘ga.gov‘bnfpost.‘verfz14344!consulta-nfca
$222 0503 0812 4500 0135 6500 3000 3207 7913 6199 7458
CONSUMIDOR CNPJ: 19.324.171/0005 26
CONTRATO GESTAO EMERGENCIAL
02212022
NFC-e n°000.320.779

Séne 003
17105/2022 17:27:39
Via Consumidor

Protocolo de autorizagdo:
162226130231178
Data de autorizagio:

17/06/2022 17.28:18

Tributos Incidentes (Lei Federal 12.741/201

CLIENTE.CONTRATO GESTAQ EMERGENCIAL 02272027
CPF/CNPJ: 19324171000528
ENDERECO:
CIDADE:
MOTORISTA: ROBERTO
VEICULO:
PLACA: RKB2D10 KM: 30717
FRENTISTA: 18
MURILO EDUARDO
FROTA:

{p]!f)ﬂ’l 2070 ek o



G40 RIRLE - BLIRNGY

CAPd: 23_043_219{000\-971,E,: 106449188
4 GUADRA 13, SN - - LUZILIA PARQUE
LUZLANIA - 6O

e Wro,. 065083 § Caixa Fe O

T okE L6
D06 0001606 /632 _
COHPRA FROT D:16/05 H:16:51

f: 148513
ESiﬂB:DISB&I?AEUUﬂlST

asoling CoduR

fu 30348

Litros valor
fibast. 7t 19 196 18
yalor Total 198 18
(OR000Z
HOsPiTAL DE LUZIAN1A
80357413 11135459

saldo disponivel: 1985 86
Yia poriadol

(§iTef

1g/05/2022 18:51:21 paaptive Business

Mesto que os produtoslsenvic
Ir

' docume&y??m entreques/

- Earimbo 8 Assinaiure  Gerente Al inistrativo
‘Contrato de Gestao Emeryent woSPiAL

SES IMED INSTITUTC DE MEDICINA,

ESTUDO E DESENVOLVIMENTO

Ronstantes neste |

Wendel Borges do Carmo

AL DE LUZIAMIA

CNPJ: 29,049 249/0001-87
pOSTO SAD ROBUE AL IANCI L10A
0 DUADRA 15, SN - - LUZIL A PARDUE
LUZIANTA - GO

Docunento Aukilia
i lota Fiscal de tonsunidor Eledrinica
e hewge
10 Od. UL,UHIT(Rs} TOTAL
GUSOLINR € - COMUN
26 190 L 1,480 195 16
ey BT
yalor Tetal RS 156 18
FOm G PAGANERTO VALOR PHGD RS
196 16

Car 40 de ) bdito-GODDCARD
S tonsﬁlfe ﬁefé 6ﬁ;ve de Ac:ss0 ed

potp: ] nfe sefaz ge gov br fnfeueb/s tes/nfoe jdanfelfCe
5799 0523 1492 4906 0197 §500 2000 (830 9413 5320 5608

gonsunidor CNPJ: 10324 171000528
CONSUHIDOR PADRAD
e R S0 Series2 18/05) 07 18514
protocole de Autorizagdo: 152125 126642892
pat4 de Ruterizagho: 16/05/2122 16:57:43

Iributes Incidentes (Lei feder 1| 12, 741/12)
Total B$ 85 23
1§ 26,36 Federal e 5 85 Estadual

" y0F-202 £11641555_ 570 EF 184150 1 760 V26, 180
pLaca. RKB2D10 ODON: 30 §98.0
tandente. (6013-THAIS DA SILVA FERRI (RA NURES DU WRSCIN

10
£0 VENARCID SHOPPING BL B 60-4) BRAS (L 1A-DF
DANFE RE INPRESSAD
PETRDS - 2.22.02.07 - ey adartive con br




AMI - COMER 310 [)E DERIVADOS DE PETROLEO
CNPJ: 41.914 08B/0001-34 |E; 108489483
AV TOCANTINS, SN CENTRO CEP. 76400-000
 URUACU-GO

KET LOG
DOC:0002106611001%
COMPRA FROTA
A:083113
ESTAB:04191400A000134

D:21/05 H:15:40

Gasolina Comun

Km: 74187

Litros Valor
Abast . 43,94 346,69
Valor Total 346,69
COROCO2

HOSPITAL DE LIJIIANTA
603574+ k& 445158
Saldo disponivel: 856,36

Via portador

(SiTef)

Emitido em: 21/0% 2022 15:40:31
Usuario: JUARE."

Vendedor:

Terminal: PDV

Movto Caixa: 264

Turno: TURNO 2

iAlestc que 0 produtosiservigoy/consgé nle\a nete
‘documento foram entrequesfy

=)
-
=
RN i

Carimbo & Aszinat A
[Contrato de Gestao Emen,w W#%
'SES IMED INSTITUTO r)E

EF.TUDO E DESENVOLVIMENTD

S

POST0 PIONEIRO I

AMI COMERCIO DE DERIVADOS DE
PETIHOLEC LTDA - CHPJ:

41 414.088/0001-34

AV TOCAKTINS, SN, CENTRO, URUACU,
GO, IE:108489493 - Fone: (62)
33571-2313

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE
CONLUMIDOR ELETRONICA

coDIGO \HECRIGAD
QTDE Ud_ VL UNIT VL TOTAL
1 ASOLINA COMUM (b:1)

PHCLHBELRTQINEIT02TAGHEE 7027934 (ATD : TUAR
i PERNETRA DUARTE)

43,941 LT 7,850 346,69
R SR S m A
S L S T S 248,69

FORMA PAGAMJ-.NI‘O VALOR PAGO RS
Cartaoc de Creilico 346,69
Troco R$ 0,00

Consulte pela Chave de Reesso am:
WHW . sufaz . go gev.br/rifce/consulta
5222 0541 9140 i J 0 31 6500 1000 0134 ISlD 0023 3515

CONE NIDCR NﬁO IDENTIFICADO
NFC-e n 00001°445 Serie:;l 21/05/2022 15:39:41
Protocele .y Autorizagac: 152225142708003
Data de aul;nlznqao 21/05/2022 15:40:41

RESUMO PAGAMENTO :

= TEF CREDITO: RS 346,69
HESUMO TEF:
CARDISE: RS 346,69

Sequencia:238457 Ta:m:nal PDV Op:JUAREZ C:0 E:
Flaca:RFO 3766 km:74187 media:71.25 k/1

Trib aprox R$: 36,40 Federal, 105,39 Estadual e

0,00 Municipal
Fonte IBPT 40CATE
IBFT ' empresometys . com. by

Tedhins Thtals snpideaton (Lei Fuilecal 12.781/12)1 W 141,70



st oo proitodeenis
dacun‘gyoram entregues/rpé

[l

POSTO NELORE
ROD BR 040 SN
CHPJ 37639036000120
2a. VIA - CLIENTE
ESTAB. | BBO200900023680
20/05/2022 09:10:54
TERMINAL: 76009835

DOC: 8526880 AT

TICKET LOG

CONPRA
GaseLing Comun
Ka: 31105

782652880

Litros Valor
Abast. 4.4 341,59

Valor Total 31,

CORDOO2
HOSPITAL DE LUZIANIA
: §03574++++15450
y Saldo disponivel: 1,394, 14

frtes neste §
005 riesia data.

iendel Bor

‘ontrato de Gestao Emergenci
LT HTEDINSTITUTO DE MEDIC

I

Carimho e Assinatura

N0 E DESENVOLVIMENTO

59

s do Carmo

CNPJ: 37 639 036,/0001-20
SANTA MARIA DERIVADOS DE PETROLED LTDA
ROD BR-040, SN - - PARGUE ESTRELA DALVA 111

LUZTBNIA - GO
Documents fuxiar
da Kot Fiscal de Consumidor Eletrfnica
e e
Q1. UN. VL. UNIT(RS) 107AL
| GHSOLINA €« COMUM
44 420 L 7 890 341 54
Stde, Total & Itens W
Valor Total RS 341 58
FORME PHGHHENTD VALOR PRGU RS
Cartho de Crédito-GOODCARD 341_59

Consulte pela Chave de fcesso ea
http://nfe sefez qo gov. br/nfaveb/sites/nfee/danfeNFLe
5222 0537 6390 3600 0120 6500 1000 3455 1711 0682 4913

Consunidor CNPJ: 1932417100528
CONSUNIDOR PADRAD

NFC-& MR- 345517 Série-1 20/05/2022 09:15:01

Protocolo de Autor izagdo: 152225137640771
Data de Autor izagdo: 20/05/2022 04:15.01

Tributos Incidentes (Lei federal 12, 141/12)
Total R§ 148 42
RY: 45,94 Federal e 102 48 Estagual

§CF-BO1 10409396, 700 EF0409441 120 Va4 420
PLACA: RKB2010 ODOW- 811050
HOT: MAYKON RER:
Atendente: G9401-ANDERSON ALNE10A DA $ILVA LUZ
ED VENANCIO SHOPPING BL B 60-40 BRAS 1L IA-DF
PETROS - 2.22.02,07 - www, adaptive cos br



GNPJ 24 527 817/0001-07 MM COMBUSTIVEIS LUZIANIA

LTDA
i € A ER G (COMEND GERMANC ROKRIZY 156, 186,
i ok CEMTRO, LUZIANIA GO 1E10B7 39310
g i Uit Anhar da Mota Fiscal de Cansuimdor Eletronica
# 00D DESGRIGAD QT Un VL Ut YL TOTAL
GOl 1001 GASOLINA ADITIVADA 251447 14 7.59 190 87
MM LUZTAKIA . oo o s e U S IR
k10 COMERCLC 156 VD YOTAL DE ITENS l.
NS 23527 70007 \aier Progutos 190,87
Lissopmos 0,00
. 23 VIA - CLIENTE fiereseimos 0,00
E?éff%f:z ngﬂaﬁm;%ﬂum % WALOR A PAGAR 180 87
22 16:9%: 32 ; : I
TERRINAL: ?mz‘ : FOrmMA DE PAGAMENTO VALOR
. ot 962869 AT 782962869 Linheiro 190 87
o Constille pela chave deé acessc en
TICK s sefaz go gov brinfceltonsula
ET LOG S B0 sz 527940700 00 07 8500 1001 2o87 1314 B7G1 6566
Emf < i WP 19324 97 10005-28 IMED-INGTITLITO DE MEDICINA
s 1 Pl vada ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Litros  val " <S4 [@] NFC-e n* 001 258,773 - Seree 00
g _ﬂ]ast. 2,15 191{39 [r?."‘ ;:3}., Emissdo: 20/05/2022 1655 23 - Via Const
Valor Total 191,09 5_!' ) '_9_::,':.5,"‘ Protocolo de Autorizagao
':, 3 -n., u?; 152225139561989 20M5/2022 16:55.23
. ﬁm ; ‘.I ¥
© HOSPITAL BE LUZIANIA A Y=
_ CO357hrahaS450 [i_']

Sal o i sporvels ;
porvels 1.203,05 Tribitos ncidentes (Lel Federal 1274172012 RS 78.06

Tob aprox RS 2004 Federal e 58,02 Estadual

Fote. IBPT/empiesometro com br 40CATE. Placa; REB2010

K 31424 KA ant 28508 Media kmA. 1159 ant. 214 b Motonsta

MY KON

{itesto que 08 produtostseny
dacumento foram entreauaslry
| §

\V/ wendel Borges do Carmo
| Farimbo @ Assinatura  oareiie A inistrativo
~antrato e Gestin EmergenciAISPEIRYEG2 141 DF LUZIANIA
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POSTO ALDEIA LTDA
CNPJ: 04 896.662/0001-42 POSTO ALDEIA LTDA
AV VERA CRUZ, 2223 QD 137 LT 1/2/3 JARDIM
GUANABARA - GOIANIA - GO 74675-B30 Fone
(62)3207-3536 | E 1 10,352.653-6

DOCUMENTD alXILIaR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA
VIA CLIENT - GOORCARD - # Cod Descricao Qtd Un  ViUnit. Vi Total
CONPR < 001 A B-08 ETANOL HIDRAT. COME, COMUM
e | | 56004293 23,372 LT X 4,990 116,62
JERMINAL: 880200900044426 QTD. TOTAL DE ITENS 001 -
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HOSPITAL DE LUZIANTA
| ERAST4SVIAANGA5T
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L]

19,324 171/0005-28
NFC-¢ n" 000991216
Série 001
23/06/2022 09:12:00
Protocelo de Autorizagdo
162226146442400
Data de Autorizagdc 23/06/2022
091221
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|
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| - ehd - e
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e M stent L e i b
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Motorista- ALEX
KM: 74974

AGRADECEMOS A PREFERENCIA

TECHMASTER - (62) 3609.5366

ministrativo
ROSEIAL ESTADUAL DE LUZIANIA



Numero / Série NFS-e
MUNICIPIO DE CAMPO BOM
41826004 / T0O
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Numero / Série RPS
NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFFS-¢ Data de Emissao
03/05/2022 06:20

PREST DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57 Inscrigdo Estadual: 0190105488 Inscrigdo Municipal: 11.801
Nome/Razéo 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 TRIBUTAGAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO
Campo Bom /RS Prestador de Servigo Regime Geral
a4 DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 19.324.171/0001-02 Inscricéo Estadual: - Inscrigdo Municipal:

Nome/Razao Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Enderego: R ITAPEVA, 202, CONJ 34, BELA VISTA, CEP 01332-00

Municipio;: SAO PAULO / SP Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:
FATURAS
Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor
41826004 12/05/2022 5.103,00
ITENS NAO UTAVEIS - REEMBOLSO
Descrigao ! Unid Valor Bruto Desconto Retencgao Valor liquido
REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL ,00 5.000,00 0,00 0,00 5.000,00
DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
Descrigdo L.C. 116 Aliquota (%)  Valor Unitario  Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servigo ISSQN
20019 - TAXA SOBRE SERVICO
ABASTECIMENTO/SERVICOS 10.05 2,00 100,00 1,00/ UN 0,00 100,00 2,00
20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3,00 1,00/ UN 0,00 3,00 0,06
VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 5.103,00
DEMONSTRATIVO DE CALCULO
Valor de Servico Itens Nio Tributaveis Desconto Condicional Dedugées
103,00 5.000,00 0,00 0,00
Reducgio na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN
0,00 5,99 103,00 2,06
' COES FEDERAIS
INSS (R$) IR (R$) CSLL (RS) PIS/PASEP (RS) ICOFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 5.103,00

INFORMAGOES ADICIONAIS
RPS/SERIE: 2950995/F

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$1,55
TITULO NRO. 40865014 N
Regime Especial: 233248/2008 Q
REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 02/05/2022 =
GESTOR: ANDRE FRANCISCO AMUD

CODIGO CLIENTE: 176642

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

) EmpHPSRITAL ESTADIALD
: : NTUTO DE MEDICINA,
2.2 DESENVOLVIMENTD

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

hitps://nfse.campobom.rs.gov.brisite
Codigo de Verificagdo: 00L.92A.N1L
Chave de Acesso: 43-0350 107000157-80-T00-041826004/213676203
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Imprimir em impressora |ato de tinta ()
Utilize folha A4 (210 x 297 m

goes de Impressdo

Il:rlru
nK |et) ou laser em qualidade normal. (N3o use modo econbmico).

m) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicata.

Carta na linha pontilhada
Recibo do Pagador

TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
RUA MACHADO DE ASSIS, 50 - P

DIO 2 - SANTA LUCIA

CAMPO BOM - RS - CEP 93700000

B Banco ltad S.A. | 341-7 34191.09008 06177.832935 84573.440009 2 89830000510300
Beneficiario Agéncia/Cadigo do Beneficldrio Espécle Quantidade | Nosso nimera
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00061778-3
Numero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor Documento

1.TL-11192940 03.506.307/0001-57 12/05/2022 5.103,00
(-) Desconto / Abatimentos (=) Outras dedugbes (+) Mora / Miilta (+) Outros acréscimos =) Valor cobrado

Pagador

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Instrugées (Todas as informagbes deste blogueto eio de exclusiva responsabilidade do cedenta) Autenticagso Mecénica

QObrigado por escolher a Edenred

Corte na linha pentilhada

sancomausa. | 3417 |  34191.09008 06177.832935 84573.440009 2 89830000510300
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 12/05/2022
Beneficigrio Agéncia/Codigo do Beneficiario
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamenlo Nosso Numero
02/05/2022 1.TL-11192940 DS simM 02/05/2022 109/00061778-3
Uso do Banco Cartaira Espécie Quenlidade Valor Documento (=) Valor do Documento

R$ 5.103,00

Instrucdes (Todes as informacdes deste blogueto séo de exclusiva responsabilidade do ceddnte)

() Desconto/Abstimenta

(=) Qutras Deducdes

{+) MoraMulta

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST 19.324.171/0001-02
RITAPEVA 202 CONJ 34 - BELA VISTA - 01332000 - SAO PAULO - null

Icm. baixa

Sacador/Avalista

R TR AT

Auténticagao Mecanica - Ficha de Compensagao

Corte na linha pontiihada

o
E DI iNA.‘
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
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 certidado 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 17:32:07 do dia 27/01/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/07/2022.

Caédigo de controle da certidao: 7A9A.B01A.5317.BA45

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

Certidao de Situagao Fiscal n° 0019011190

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

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certificamos que, aos 09 dias do més de MARGO do ano de 2022, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o titular
acima enquadra-se na seguinte situagao:
CERTIDAO NEGATIVA

Descrigdo dos Débitos/Pendéncias:

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;

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

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

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

Esta certidao constitui-se em meio de prova de existéncia ou ndo, em nome do interessado, de débitos ou pendéncias
relacionados na Instrugdo Normativa n° 45/98, Titulo 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
verificagbes e vir a cobrar, a qualquer tempo, crédito que seja assim apurado.

Esta certiddo é valida até 7/5/2022.

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

Autenticacao: 0028994458
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br.




Data: 22/03/2022 08h52min

NUmero ——— Validade
(— 1869 20/06/202;]

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/

Comprovagao Junto a Finalidade

o \
| 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 nao constam pendéncias em seu nome, relativas a tributos administrados pela Secretaria
Municipal de Finangas e inscricdo em Divida Ativa Municipal até a presente data. A aceitagao
desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderecgo
www.campobom.rs.gov.br(Portal de Servigcos). Certiddo emitida com base no Cdédigo Tributario
Municipal Lei n® 2.397/02 de 30/12/2002, artigo 61 e seguintes.

Cadigo de Controle
[73WV5PYJ K3ZOGCLC1 ]

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), 22 de Margo de 2022

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

Pagina 1 de 1
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certiddo n°: 12965608/2022

Expedicdo: 26/04/2022, as 15:49:02

Validade: 23/10/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo.

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 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 janeiro 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 quanto 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



29/04/22, 16:16

Consulta Regularidade do Empregador

CAI A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

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

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

Validade:22/04/2022 a 21/05/2022

Certificacdo Nimero: 2022042200285608497361
Informagao obtida em 29/04/2022 16:16:36

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

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

17



02/05/2022 11:52 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$ 5.103,00

Data do pagamento
02/05/2022

Valor total a pagar

R$ 5.103,00

34191.09008.06177.832935.84573.440009.2.89830000510300

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

12/05/2022

Encargos
0,00

Data / hora da transagéo:
02/05/2022 11:51:56

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

5.103,00

Desconto
0,00

Autenticagao
IBE1A5064EA583247CDB9C2

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)
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Hospital Estadual

de Luziania

VIATURA

MOTORISTA

FECHAMENTO

CONTROLE DE ABASTECIMENTO -

COMBUST.

RS

VIRTUS ALEX RFO3FES | GASOLINA COMUM 36,73 RS 276,91 04104122 SANTA MARIA DERIVADOS DE PETROLEG
AMBULANCIA MAYKON | RKkB2D10 | GASOLINA coMUM | 4352 R$ 330,32 10/04122 SANTA MARIA DERIVADOS DE PETROLEQ
AMBULANCIA ROBERTO | RKB2010 | GASOLINA COMUM 39,14 RS 207,08 1104122 POSTO GUARUJA
AMBULANCIA MAYKON RKB2010 | GASOLINA COMUM 38,67 RS 262,39 1200422 | SANTA MARIA DERIVADOS DE PETROLEOQ i

VIRTUS ALEX RFO3Fes GASOLINA COMUM 40,80 RS 293,35 t2i0422 | POSTO Z Z LARANJEIRAS LTDA |
AMBULANCIA MAYKON RKB2010 GASOLINA COMUM | 38,72 RS 287,52 _tsiowz2 | SANTA MARIA DERIVADOS DE PETROLEO |

__ AMBULANCIA ROBERTO RKB2D10 GASOLINA COMUM 42,12 RS 332,33 2500422 SANTA MARIA DERIVADOS DE PETROLEO |

— + — - — o

2 2 | ! | s 1 ) B y ]
N = : : | : - . _

TOTAL CONSUMO | 2738 _R$ 2.079,85

VIATURA

MOTORISTA

PLACA

COMBUST

VIRTUS ALEX RFO3F68 GASOLINA COMUM 42,01 RS 318,23 08/04/22 | AUTO POSTO MASUT LTDA |
| VIRTUS ALEX RFO3FE8 GASOLINA COMUM | 30,48 R$ 283,88 | Moz | POSTO ZZ LARANJEIRAS .
| VIRTUS ALEX RFO3F86 | GASOLINA COMUM | 38,98 R$ 296,88 13/04/22 | _SANTA MARIA DERIVADOS DE PETROLEO |
| VIRTUS ALEX RFO3F88 | GASOLINA COMUM | 42,28 RS 320,76 _ 14/04r22 | MM COMBUSTIVEIS LUZIANIA |
. VIRTUS FRANCISCO RFO3FES | GASOLINACOMUM | 3008 RS 231,35 18/04/22 ! AUTO POSTO MASUT LTDA

VIRTUS FRANCISCO _ RFO3FBE | GASOLINA COMUM | 32,78 RS 239,04 20/04/22 | ) AUTO POSTO K 28 LTDA |

VIRTUS FRANCISCO | RFO3FGE | GASOLINA COMUM 2785 RS 218,16 22/04/22 | SANTA MARIA DERIVADOS DE PETROLEO

VIRTUS FRANCISCO | RFO3Fes GASOLINA COMUM 48,15 R$ 379,00 24/04122 = SANTA MARIA DERIVADOS DE PETROLEO
| nem e T 5,
| VIRTUS ALEX RFO3F86 GASOLINA COMUM 40,00 ___R$300,00 26104722 ! GLS AUTO POSTO DE COMB. LUB. LTDA J
| VIRTUS ALEX RFO3F68 GASOLINA COMUM 40,48 R$311,14 | 28104/22 | AUTO POSTO MASUT LTDA '

: |
[TOTAL CONSUMO o 381,85 RS 2.907,42 i
TOTAL GERAL DE CONSUMO
TOTAL CONSUMO KM
CONSUMO POR LITROS
GASTOS - o .
CARTAO IMED 01 B035.7404.1329.5442 RS 2.079,85 f i
CARTAO IMED 02 R$ 2.907,42 S o ﬁg,‘ =l
endei Borges do Carmg
Hemyli . Gerente Administrativo
As - HOSPITAL E5TADUAL BE LuziAnia
HOSPITA 0 OF MENICINA |
Y -

Pagina 1
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DATA PLACA

"MOTORISTA

‘EHospita! Estadual de Luziania
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CONTROLE DE VIAGENS CARROS ADMINISTRATIVOS 2022
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AMBULANCIA

Hospital Estadual de Luziania SUS ?

CONTROLE DE VIAGENS AMBULANCIA - HEL 2021
SETOR KMSAIDA  H.SAIDA SERVICD DESTING KM CHEGADA H. CHEGADA
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i
g!
°§ PUSTO NELORE
T
CHP) 37639036000120
Za, VIA - CLIENTE
ESTAB, : BB0200900023680
04/04/2022 17:42:26
NAL: 76009835
s i AUT: 774990842
Doc:

g TICKET LOG
% COHPRA
Gasolina Comum
E Km: 64978
Litros Valor
gg Abast.

%7 2069

Valor Total 276,91

(ORO001
HOSPLTAL DE LUZIANTA

-]
i

= B035T4+++++45442

é Saldo disponivel: 1.326,40
(=)

|

MY Gerents Administrativo
Ve LS HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA
i imargencial N°04712021)
= MEDICINA, |
ILVIRENTO

I3
o |

QO

bematech

MP-4200 TH

POS & RETAIL
MINIPRINTER
CNPJ: 37,638 036/0001-20
SANTA WARIA DERIVADOS DE PETROLED L10A
ROD BR-040, SN - - PARQUE ESTRELA DALVA 1]
LUZIANIA - 60

Docanents Auilier

da Nota Fiscal de Consumidar Eletrbnica

CODIE0 DESCRICAD

W0 UN. VL UNIT(RS) T01AL

1 GASOLINA © - CONUN
3 730 L 755 218 91
Utde Total de Itons 3,730

Yalor Total g 276, 81
FORMA PAGANENTO VALOR PAGO R§
Cartdo de Crédito-G0ODCARD 276,91

Consulte pela Chave de Acesso g
http://nfe sefaz g0, qov br nfeveb/sites/nfee /danfeNFee
5222 0437 6390 3800 0120 6500 2000 0149 9318 0425 4074

Consumidor CNPJ: 1932417100528
CONSUNIDOR PADRAD

Protocolo de Autor izagho: 152224947373052
Data de Autor izago: 04/04/2022 17.44.58

Iributos Incidentes (Lei federal 12,741/12)
Total R$ 120,31
RY: 37,24 Federal e 83 07 Estadual

§CF-B14 E11048952, 200 EF 1048968, 930 V38, 750
PLACA: RFOSFGE DDON- 64,9780
HOT: ALEX REA:
Atendente: 130467-RANON ANTONID WARTINEZ HAURERA
€D VENANCIO SHOPPING BL B B0-40 BRASIL 1A-0F
PETROS - 2.22.02.07 - Wy, adaptive_com br




ESTAB. | 8B0200900023680
10704/2022 18:09: 13
TERHINAL ; 76009835
C: 008193 AUT: 776008193

TICKET LOG

COMPRA
Gasolina Comum
Km: 26531
Litros Valor
Abast, 43,52 330,92
Valor Total 330,32

CORO0OT
HOSPITAL DE LUZIANIA
603574+ ++++45442
Saldo disponivel: 998,08

L

gs

= POSTU NELORE

3 ROD BR 040 SN
CHPJ 376349036000120

5 2a, VIA - CLIENTE

z

WCELD oM COMPROVANTE. Ne:

cielo

TORSCAL DE N INDICADC NESTE
3 POk

{Atesto J.'i T”,

"dwr”' o tore JP=1 anire

1Contrato de Gesta mﬂmgp;mmpflwmm

ﬂqu:!J“;l’fH TITUTO DE MEDICINA.
oo o BHO E DESENVOLVIMENTO

HOSPITAL ES E}UUAL DE LUZIANIA
4

/

CNPJ: 37,638, 036/0001-20
SANTA NARIA DERIVADDS DE PETROLED LTDA
ROD BR-040, SN - - PARQUE ESTRELA DALVA 11
LUZIANTR - GO

Docventy i ier
da Heta Fiscal de Constmidor Eletrbinics

DESCRIAD
GiD, N, VLUNIT(RS) TomL
GASOLINA C - CONUN
43520 L 7500 330,52

Dtde, Totel de Itens 43,520
Valor Total RS 330 32
FORMA PHGHHENTO VALOR PAGD R§
Cartéo de Crédito-GOODCHRD 330,82

Congsulte pela Chave de Acesso en
http: //nfe sefaz go,gov. br /nfeven/sites/nfce /danfeNFOe
5222 0437 §390 3600 0120 8500 1000 3395 4412 3875 4557

Consuaidor CNPJ: 19324171000528
CONSURIDOR PRDRAD

WFC_e NR: 350344 Série-1 10/04/2022 18: 11:08

Protocolo de AutorizacBo: 152225016857573
Data de Autorizago: 10/01/2022 18:11:08

Tributes Incidentes (Lei federal 12, 741/12)
Total R$ 143,58
R: 44 43 Federal & 99 10 Estadual

#CF:802 EIIH!BW 720 FF0428931,280 V43, 520
PLACA: RXB2D1D DOON- 26 5310
HOT: Iﬁ'l!‘,ll REQ:
Atendente: 69413-PAULD SERSID DE OLIVEIRA
ED VENANCIO SHOPPING BL B 60-40 BRASILIA-OF
PETROS - 2,22,02.07 - wuv adaptive. com br



AUTG , 05TO GUARUJA e
MVENIOA CORDNEL GASPAR 138 - ©
CHP) 0391245000135 5L ik
2. VIA - CLIENTE LT
ESTAB : B80200900033725 -
11/04/2022 12111159
TERRINAL ; 76017981
00C: 160442 AUt

TICKET LOG

COMPRA
Gesolina Comtm
Kn: 26873
Litros Valor
Abast. kAl 297,03
Valor Total 297,03

CORD001
HOSPITAL DE LUZIANLA
603574+ ++++5442
Saldo disponivel: 701,05

A s & AT TR L TS

" Hhnte
R .:,.".‘_ " :",l‘h lo“,lserﬂ US CDHS' L] " .
f ;‘ S0 -2UE U iU {3-1|122d £ nesta ﬂ.?’.-
]

§

'r!-‘-:;urn.-; ato Horam entregues

Wende! Borges do ...
Assialu (Gerente Administrativo
orgential AESAFAOBTADUAL DE LUZIANIA
STITUTO DE MEDICINA,

stfativo

@ﬁ"rm ESTADUAL DE LUZIANIA

1 GASOLINA ORIGINAL comum ™~~~

_Cando de Credito

POSTO GUARUJA .

GOLD COM DE COMBUSTIVEL £ LUBRIFICANTES rpa .«
CNPJ 03.981.245/0001-35 - (E- 1037 2
AV CORONEL GASPAR, 138 . CENT
URUACU, o
Fone: (62)3357.1015 :
mento Auxiliar da Nota Fiseal de l.’?an.sumidg Elg
AREA DE MENSAGEM FISCAL :
Do CESCRIGAQ g
270 N VLUNiT

P 5T o SRS 7). - R
Gtde, Total de Hens -
Valor Total RS
Descontos R§
Acreéscimos RS
Valor a Pagar RS
FORMA DE PAGAMENTO

Consulte pela chave de acesso em ks
hllp:h'\urww,nfcegm gov.bn'post.’verr'21al3441consql_ta-n'fc-a
5222 0403 9817 4500 0135 6500 3000 3129 8914 8846 1850

Protocalo g autor!zacﬂﬁ.:_ e
162225013408565 i
Data de autorizag o
111'04!2C:?%‘1’2'i242'23
2012} R$
A3,38.95 (FED), RS 89,11 (EST),
i) - Fonte IBPT/empre - 200101

.
o CESTAO EMERGENCIAL 02/
JCNEJ: 1932417100528 pe
el DERECO,




POSTO RELGre
BR (40
(KPY 378350360001 20

Za, VIA = (LIENTE
200500028 72

E3TAH.: ¢
1211 T 24 22
TERMINAL: 760013003
B0 280053 AUty 16280008
TICKET LOG
COKpPRA
Gasal ina Lorun
Km 27189
Litrgs Val or
Abast, 5,5 wew
Valor Total 22,3
CORCO0T
HOSPITAL DE LUZIANIA
(0307 httaa5h42
1
‘

n nmmba saln
A0S NESI3 AmA. |

VAN

Wendel Borges do Carmo
T Carimin o A gerente AGTmigtrativo
(Contrato de Gestao &mardIOSRTALESTAR) Y. DE LUZIANY
§ SES IMED INSTITUTO DE MEDICINA, |
... ESTUDOEDESENVOLVIMENTD |

a

il

Hemyfiit Soat : Silva
ativo

Ir?imvéémauu DE LUZIANIA

/

ONPJ: V7,638, 036/0001-20
SANTA MARIA DERIVADOS DE PETROLED LT0A
ROD BR-040, SN - - PARQUE ESTRELA DALVA [11
LUZIANTA - GO

Decmert Aui i
G Mot Fiscal de o Eletinia

CODIGD DESCRICAD

am. UK. VLONIT(RS) ToTaL
GASOLINA C - CONUN
34570 L 7,500 22,39
Otde. Total de Itens ' 34 570
Valor Total Ry %7 39
FORNA PAGNENTO UALOR PAGD'RS
Cartdo de Crédito-G00DCARD %2 39
Consulte pela Chave ﬂe"li;:essn en

http: //nfe sefaz do gov br/nfeveb/sites/nfce/danfeNFCe
5222 0437 £390 3600 0120 B500 1000 3395 6216 7974 1678

Consuaidor CNPJ: 1952417100528
CONSUNIDOR PADRAD

NFC-e NR: 339562 Série: 1 12/04/2022 07:28:11

Protecolo de AutorizaBo: 152225020689875
Data de AutorizagBo: 12/04/2022 07.26:11

Tributos Incidentes (Lei federal 12 741/12)
Total R$ 114,01
R: 35,29 Federal e 78 72 Estadual

$CF:813 EI0522987, 400 EF0523021, 960 V34, 570
PLACA: RKB2D10 DOON- 27 189,0
HOT: naykon REQ:
Atendente: 94713-DANIEL DIAS NIRANDA
£D VENAKCIO SHOPPING BL B £0-40 BRASILIA-OF
PETROS - 2.22,02,07 - v, adaptive, con br



POSTO Z + 7 LARANJEIRAS LTOA
CHPJ 03 311, 068/0001-80 [E; 103181482 .
RUA BENJAMIN CONSTANT 750 - @0 11 LY S04 A 07 - GOIUNIA/GO
TICKET LOG
POSTD Z MAIS 7 LARKNJEIRA
RUA BERJAHIN CONSTANT /7
ESTRE - UD0B00R0Y 129 TERM: d0imuL03
Iransacao Cartso Frots
12042022 133842 NSU: 113721
COMPRA
Gasolina Conun

Kn: GRESH
Litros Valor

Abast, 4080 293 35
Valor Total 293 35
CORODON
HOSPITAL DE LUZIANIA
BOZEMxrnanigd42
Saldo disponivel: 145 31
Nsu hut. 372606
VI PORTADOR
(CUPOM FISCAL: 539434)
(NSU D-TEF . 118721)

POSTD Z 7 LARANJE IRAS LTDA CHPJ:03 311, 068/0001-80
RUR BENJAHIN CONSTANT 1077 JHRDIN D& LUZ, Goiania, G0
Fone (06Z) 5946-8600
Dacunents Bux, da Nota Fiscal de Consunider Eletrinica
Daser jin ftde UN VI Unit V) Itea
i o GHSOLINK © LOHUM Bico R 1 I A 1 293 3
Otde total de itens
Valor total (Ry) 293 3
Valor a Pagar (RS) 293 3
FORHA DF PAGUHENTO VALOR PHGD (hy
CR - GODDCARD 293 3
Troco RY 0
Consulte pela Chave de Acesso ea
hitp: / fi sefaz,?a_aw br/nfce/consulta
SZ2204053 1 066000 1806500 1061434404 1283974062
CONSUNIDOR- 19 324 171/0005-28- WLEY
NFC-e ni: 001434404 Sirie 001 126E4[2022 13:38-45
Protecolo de autorizas: 152225021527062
Data de autorizai: 12/04/2022 13:58.50

Iributes dproxinades: Federal RY 39 46 (13 45%) g Estadual RY 68 |
(30.00) / Municipal RS 0 00 (0 00%) - Fonte: I8PT - 60 882174
nBico: 1 nonba: ? n!snaue: 2 véncini: 138671758 vEnc in:
I%H&%Mﬂﬁmeﬁ%ﬁﬂmm“nmmwa,mZH-EESLL
SAC1iente. : ALEX

CNPJ/CPE < 19 324 171/0005-28

Placa: RFOSFAE

e BRGS0 f Vendedor: 99815 - CARLOS EDULROD FERRE K

VAIRSI0 306 08 oo oo
§ENESI0 quie 08 pradutossservieos cons ntes nest
ddocumiento pali "

()U toram entrogu

Qo
rges do Carro
» N.ﬁhﬁn Administrativo

| _ 58 )
[ ¥0ntrato de Gestao EmariRely Hﬂ%ﬁ?ﬁ par

{ SEE IMED INSTITUTO DE MEDIC
E_I : & EDICINA,
vww_TﬁiﬁﬁﬁiﬁgéﬁﬁﬂEQQﬂME”To



. POSTO Nt DRE
ROD BR 040 SN
CHP) 3763036000120

9o 20, VI - CLIENTE

Q ESTAB, | §80200900023680

v 18/04/2022 09: 15: 11

TERHINAL: 76009835

Enc-. 196090 AUT; 177196090
gg TICKET LOG
i CORPRA
8 Gasoling Comum
% Kn: 27554

& Litros Valor
ég Abast. 3,72 287,42
a Yalor Total 287 .52
ég CORO001

HOSPITAL DE LUZEANIA
603574+ +1 5042
Saldo dispondvel: 1.85/.79

W CELO.COMER

vielo

é%ﬁﬁofges do Carmo
arente Administrativo
Sarimbo o /- HOSEIAL ESTADUAL DE LUZIANIA
o En Wo04712021]

Iz I CINA

1R

Jartdo de Crédito-G00DARD

CNPy: 87 639 038/0001-20
SANTA MAR[A DERIYADOS DE PETROLED LTDA
ROD BR-040, SN - - PARQUE ESTRELA DALVA 111
LUZIANTA - GO

Docunento fuxi i
da Nota Fiscal de Constmier £ letrinica

conisn DESCRIAD
01D, UR, VL DRIT(RS) ToTAL
1 GASOLINA C - COMUN
36,720 L 1830 287 52
tde, Total de Itens 36 720
Yalor Total RY 287 52
ORMA PAGRHENTO VHLOR PHGO RS

267,52
Consulte pela Chave de Acesso ca

http://nfe sefaz go gov br /nfeveb/sites/nfce /danfeNFCe
5222 0437 6380 3600 0120 6500 1000 3408 1012 7134 1921

RFC-e WR: 340610 Serie: | 18/04/2022 09:21:08

Protocolo de AutorizacBo: 157225038928435
Data de Autorizagho: 18/04/2022 09:21.08

Tributos In:identes (Lei federal 12.7141/12)
Total R 124 93

R: 38 67 Federal = 86 26 Estadual

§CF:813 E10325775, 260 EF0525811, 980 V36, 720
PLACA: RKB2D10 ODOM: 27 554 0

HOT: maicon RER:
Atendente: B9413-PAULD SERGI0 DE OLIVEIRA
ED VENRHCIO SHOPPING BL B £0-40 BRASIL IA-DF
PETROS - 2 22 02,07 - v adaptive con br




POSTO NELORE
B 040
CNP. 3763004000120
2a, Y11 = CLIENTE
$7A6.; BR200900028172
/0472022 17: 22:03

INAL: 7003003 |
no’érlﬁz%a'sm AT THRTR

TICKET LOG

Cielo  wwemac

MOICADD WESTE

=
g:t{ﬁ:pgluLM'

g ;2800 Litres 3;;3[%5
Ahast, 4,12 ’
Valor Tosal ] 33,3
=

g
0001
SPITAL DE LLZIANIA

W Tiakkaratih)

2

0 DOCUMENTO RSCALDE N I

J

coctitnento foram entrequesrealizage nesta data.

0/

Carimbo a Assi )

Coitraln de Gestio Emiﬁéei :ni;cEaFﬂﬁfMEf

SET M ED INSTITUTO DE MEDICINA,
ok "..HJO_E DESENVOLVIMENTO

‘At 7 o8 produtoslservighs constdntes neste

pd 0
iva
1Z71ANIA

CNPJ: 87689, 038/0001-20
SANTA NARIA DERIVADOS D PETROLED L7DA
ROD BR-040, SN - - PHRGUE ESTRELA DALVA ||
LUZIANIA - 60

Docknenty Ao i
g0 ot Fisal de Constmidr Eletrinica

Co1g0 DESCRIGAD

am. W, VL UNIT(RS) TOTAL

1 GASOLINA C - COMUN
4z 120 L 7,890 332,33
ﬁtde, L ! EIEEI
Valor Total Ry 332,83
FORMA PAGAMENTD VALOR PAGD Rg
Cartlo de Crédito-GOODCARD 382 33
- Consulte pela Chw;-;f; Acesso en A

http: //nfe_sefaz go gov br [nfeued/sites/nfce danfelFce
5222 DAST 6390 3600 0120 6500 1000 3417 6213 5702 8535

Consuaidor CNPJ: 1332417100052
UONTRADD GESTAD EMERGENCIAL 022/2022

NFC-¢ WR: 341762 Serie: | 25/04/2022 17.30.25

Protocolo de Autor izaglo: 15222508 1045113
Data de Autor izagdo: 25/04/2022 17.30.05

Tributos Incidentes (Lei federa) 12.141/12)
Total R$ 144 40
RY: 44 70 Federa] e 99 70 Estadua|

#CF 813 £10529308, 800 EF0529348, 920 V42, 120
PLACA: RKB2010 ODDN: 26.000,0
HOT: ROBERTD REQ:
Atendente: B34 14-REGINALDD CANELD DE MENDONCA
ED VENANCID SHOPPING BL B £0-40 BRASTL1A-DF
PETROS - 2.22,02,07 - ¥y, adaptive, con br




1
fUTO POSTO HASU =
RODOVIA BR 40 LT B 0D 68
ESTAB-000000011262430 TERH: 00000002
Transacao Cartao Frota

42022 18:16:53 HsU: 486017
oA COMPRH

fiasolina Conun
fn: 65790
REI
fibast . ! )
Valor Total 31928

COR0002
HOSP ITHL DE LUZIANIA
60357405459
Saldo disponivel: 554 25

Hsu Aut: 951341
Y14 PORTHDOR

CUPDH FISCAL: 264285)
NSU D-TEF  : 48RO17)

AUTD POSTO HASUT LTDA
CNPJ: 14639047000104 - 1E: 105284394
ROD BR 040 SN
BN JUNICTRIA | INGONE LUZIANIH
DANFE NFC-e Docunento Auxiliar
da Hota Fiscal de Consunidor Eletrnica
0 pernite aproueitanento de crédito de ICHS

Codigo Descr igdo Quant, Unitdrio  Tota
Codigo Iten MNP Cest

1 GHSOLINA C-COMUN 42,01 TR0 3182
320102001 000200

0td Total de [tens: 1.0

Valor Total RY: 382

Valor & Pagar RS: 319,28

Forna de Paganento Valor ?ag

Carto de Crédito 319,

Valor Total Tributes (Lei IE_?JI‘ZUIZ) 13806

DS : 2BFSCA59TBBFO550BFCA1348CAAFES01 %

Val, Hprox. Tributos Rf: 42 93 Federal 95 76 Estadual 000 Hunic,
pal, Fonte: [BPT
nBico:8 vEncini: 2347011, 570 vEncF in: 2347053 580

Vendedor: 51403 - VARLE] JUNIOR RIBEIRD BATISTA ltens: [1]
UFerador: PUDRAD POVZ

iecentuaf de 132 dos valores pis/cofins incidentes sobre o Biodi
g

EMISSAD NORMAL
Nunero: 860434 Série: 1 Enissdo: 09/04/2022 18:16-02
Consulte pela chave de acesso en
http:f}uuu,nfce,gn,qau‘brfﬂastéuer6214344;cunsuIta-nfce
CHAVE DE ACESS

5222041463904700010485001000860434 103%477807

o Consunidor ndu identificadd &
'-EM‘;,. Consulta via leitor. de OR ‘Code M

. - ROSPTAL TRl D= Wk
HoOhiraio ke W fUTO DE mED[C\NA,

NEeE S '*3';:_-5_35;‘,!1‘-1 - .
e i'?m‘uw £ DESENVOLVIMENTO, e

J—




POSTO Z + 7 LARANJEIRAS LTOA
R BENIRNN DI 15 0 1 L7 sk o
EH. fl ) -0 ] -
- i LT S04 8 07 - GOIAHIR/60
PUSTO 7 WIS 7 LARANJEIRY
RUA BEMJHM I CONSTANT  1u77
ESTHBGOUO000UORNS 128 TERN. 0000000
Transacee Cartao Froty

P04 /2022 13:06:38 . 11136
i NSU: 111385
Gasolina Conun
K B6 196

Litros Valor
ﬂh?st bt 48 283 a8
alor Tota 283
COROOYZ o

HOSPITAL BE LUZ1BKIA
BO3S T v eailig
Saldo dispanivel: 250 37
Neu Aut: 171228 )
V14 PORTHDOR
(CUPDM FISCHL: 538613)
(NS D-TEF . 111383)

Atesto gie 05 produtoslsenviods consfn

dccumism fgram en:reg‘ :

onet] 7 7 LARANJEIRAS LTDA CNPJ:03 511 068/0001-80

SENJAHIH CONSTANT 1077 JARDIN DA LUZ, Goiania, GO
Fone (0R2) 3046-8800

unento fux da Hota Fiscal de Consunidor Eletr nica

otde R VI Unit VI Ites

'-ndi?o Descr i i

2102001 GASOLING © COMUN Bice 59 484 LT 7190 285 8h
tde. total de itens i
alor total (R§) 288 &b
alor a Pagar él?g 203 133
ORHY UE PAGAIEN VHLOR PRGD (RY)
R - GRODCARD 783 8¢
roco RY 000

Consutte pela Chave de Acesso en
http: /i sefaz ?a 2ou,hr nfeefeonsaita
5222020831 10EBUNN1E WGS001U0 1438 12412 16128384
ONSURIDOR- 14 324 {71/0005-28- WLEX
NFC-g no: 004433124 Sirde 001 11/04/2022 13:06:41
Protocolo de auterizau: 152225(015546912
Data de autorizaw: |1/i4/2022 15:06:46

*ibutes aproxinados: Federal Ry 38 18 (18 45%) / Estadual RS 85 1
J0.00%) / Nunicipal R$ 0,00 (0,00%) - Fonte: [8PT - GO BA21TA
3300: 34 nBonba: § nisnaue: 2 vEnclni: 559636 195 vEncFin:

53735 979Te lefone PROCON: 151Endereco:Rua 6. n. 242 - G0, 3 L1

i, ALEX
- 19,324 171/0005-28
FOSFEG
db | Vendedor: 113567 - LEOHAR WRAUSD XWVIER

i

_ Canmbu 2 ASSInHOSPITAL ESTADUAL

IContrato de Gestio Emergencial NPO4T/2021 |~ VA
| =S IMED INSTITUTO DE MEDICINA,

| ESTUDOE DESENVOLVIMENTO




a8
5 POSTO HELORE
a ROD BR 040 SH
; CHPJ 3763903600010
2a. VIK - CLIENTE
ESTAB. ! BBO200900023680
e} 13/04/2022 19 46: 30
TERMINAL: 76009835
Dot: 647024 AUT: 776647024
5 TICKET LOG
| COMPRA
gg GasoLina Comum
§ Wan: 67047
5 Litros Valar
Kbast, 38,46 295, 46
S Valor Total 205, 16
g CORDOU:
§ HOSPITAL DE L1121 ANTR
SO3T4ARAIE
g Satu nivel: ool e

wendel worges do Carmo

- -;_'. o Barents Administrativo
uammw@hﬂ!ﬂms LUZIANIA
(Y DE NOCINA

ARV ALME :-:-'"I'_l

O

bematech

MP-4200 TH
POS & RETAIL
MINIPRINTER
CNPJ: 37 639 036/0001-20
SANTA NARIA DERIVADDS DE PETROLED LTA
ROD BR-040, SN - - PARGUE ESTRELA DALVA |11

LUZIENIA - GD
ORREE SINPLIF a0
Decumento Auiliar e Mota Fiscal Eletronic
I - ENTRADA [ ] ' DATA ENISSAO: 13/04/2022
- SAIBA (X !
| DATA SAIDA: 13/04/2022
IUMERD: 14001 I:

ERIE: ¢

L‘msulte pela Chave de Acesso en
i, nfe fazenda gov br

i

5222 0437 6390 3600 0120 5500 2000 0140 011§ 0228 1268
 52220437653036000 120550020000 14001102287
tocolo de Autor izagBo: 1522250267864 15
nata de Autor izagBo: 13/04/2022 1.52.57

A

Consumidor CHPJ: 1932417100528
INED
fUA SAO PAULD, SN - 124 - SHNTA LUZIG

LUZIANIA - GO
e weswgn T
Q1D UN. YL.UNIT(RS) ToTAL
| GHSOLINA C - COHUM
58 98 L 7,590 295 86
Dtée. Total de Itens 3. 980
valor Total RS 295 86
Valor a Pagar R$ 295 08
rORNG PAGAMENTD VALOR PRED Ry
Credito 245, 86
_____ Iributos Incidentes {Ler-\;;:-i;;al 12, 11/12)
Total R 126 55

RS: 39 79 Federal ¢ 83 76 Estadua|

§CF:B01 E10368930,800 EF0388989, 780 V38, 980
Irib aprox R§: 39.79 Federal e aa 76 Estadual
Fonte: IBPT  SoiTey’

PLACA: RFD-3FG6 UDDN: 67 047 0
HOT: ALEX REQ:
Atendente: 69401-ANDERSON ALNEIDA DA SILVA LUZ




cal de Consun‘udor Eletranics
£ cin CESCRIGAG _GiD i VLR VLTOTAL
Ut 160 GASCLINA COMUM 42 257 Ix7 799 329,78
mwlgidcr‘t;& : DD TOTAL DEjTENg 1
R 00 CORERCIC 13 i 5
107 Vaiay Prochates, 329,76
NPy 24527170010 beseantgs 0,00
A ] AGreseimos 0.00
' ; la %g s VALOR A pacag 329,76
Ei}ﬁ’f}icgﬂéjg& 13 5 FORMA DE PAGAMENTC, VALOR
4 +[RRINAL: 76018424 AT TTAR2044S Litherrn 329 76
L p0e 820445 _ Consulte pela chaye de acessy gy
Y sefaz g gov_brmfce#cpnswra
TICKET LOG V422 0424 5279 1700 016y s 1001 2362 4814 2999 ggss
i CNPY 1 30y 17 110005-2g IMED-INSTITUTG g MEDICING
;Emﬁfna - ESTUDOS £ DESENVOLVIMENTG
K,S 67512 : wlor ; ; 'E] NFC-g 1+ 001,238 245 - i 001
1 Litros 323 % Emissdo: 14/04/000 15:68.07 - Via Cons
: -.-jﬁbast- i2,28 329’ 1 o Protocolo de Autorizacs,
Valor Tetal s M 15222502937800 141412022 15,56 g8
(0RO002 g
HOSPLTAL BE LUTIARIA
60[35:?"'_:‘_"155‘!:;. &M T

iy aprox R$: 4435 Fedara)
Fuite IEPT:‘wripmsomelm.cum br 2c01¢q Plaga, RFO3Fe6
&M BI512 Ky ANE 3830 Mg,

ALEX

a ki 874 anl' 41 g Motorsty




a8

PuU (1'&(5.-

P pam st |

i

AL A r.‘ltl.ll\_J uf

PR R P AR

% (% GTERE Y,

et

%2@ ST R
.

TICKET LOG

COMPRA.
Gasolina Conun

¥n 67753 =Ly _gi'[?rs
: 36 63 2313
hast : 3
lor Tatal Ll
REBEZ
SPITAL DE LUZTANIA
ORaysransusnsidss
a Ldo disponivel 2 39348
w

- Zvimbo 0 Aganauraz capuaL DELEZ

.r x ial N"ﬂd?.‘2021
~ o iraio de Gestdo Emergent A
€0 INSTITUTO DE Mgqu:m
P UnQ E DESENYOLYMNE

RUTO POSTO HASUT LTOA
CNPJ: 146380470001C4 - 1E: 105284344
ROD BR 040 SN

PO INDUSTRIAL WINGDNE LUZlANIn
DUNFE NFC-g Docunento Augiliar
ta Nota Fiscal de Consunidor Eletrnica
Neo pernite aproveitanento de crédito de ICHS

10 Descr igdo Quant, Unitario  Total
"odigo Iten ANP Cest
GHSOL NG C-CONUM 8005 170 2813
20102001 Da0NZ00
otal de [tens: 1.06
ol lotal RS 231 56
o 8 Pagar RS- 23138
Iatia de Pagananto Va lor Pazn
LartBo de Drédit, 231 55
Valor Total Tributos (Let i2,?4|é?ﬂl?] 160,5
HOS : 26F5C4597BBFOSSUBFCA 1398CANFES0 |

val Wprox. Tributos RS: 51 If Federa! 63 40 Estadual 0 00 Hanic,
pal. Fonte: IBPT

13903:8 vEncIni: 2354786 090 VENCF in. 2354816 140

Yandedor : 45337 - WNORE PHILIPPE PEREIRM GHRCIA Itens: [1]
JEerador: FADRAD P laca - RFO-3FGR PDVZ

e ntual de 139 dos valores pis/cofing ineidentes sobre o Biodies
el

CWISSHD HORMAL
Ninero: BRESSH Serie: 1 Enissdo. 19/04/2022 06-18-30
k Consulte pela chave de acesso en
e Bl “fce_gu_gau_;:IEns;éE§g£2143J4}cnnsurta-nfce

CHAY ¥
—c (A 1AB3Y0ETO00 1046500 1000866535157 136557

Consunidor ndo identificado
Consulta via leitor de OR Code




AUTO PUSTO K 78 LTOR
: GNP 2450373, 569/0001-06 1E: ipe® "

RODMILA GO 060, S/N - KN 42 - SATH BARBRE. Le uliRsS;/ iy
TICKET LOG
ki - f28

ROD G0 060, S/N
Ak {I"Jtl[.ﬂﬁlhh”i'!l TERN: 90000002
Transacen (artas Frote

208/2002 2201355 BT R A P
COMPRA
Gasaling Conun
Kit, BHIES

Litros Ualar
Hiiast. AL S L
Yalar Total 759,09

CORBUDZ

HESPITAL DF LUZTRKIR

S03574saaraahifly

Saldn Bispaiivel: 20154, 56

Hsu fut: ThE144

VLR PURTHBOY

LLUPuH FISERL: 20T00T)
(HSU O-TEF 2 150200

i

st s 0 produlbsiservign constintes neste
‘scunientc foram entreques/iéalizados nesta data,

=77

Carimbo e Assinatura

“pivteate desesidw Emergenci
S0 MSTITUTO DE MEDICINA,

DO E DESENVOLVIMENTO

RUTO POSTO K 28 LTDA CRP ;05,173 E63/0001 06

AUDDETAGD 060, S/ SETCR SAD JERINLNG, SEHTA BARGARA LE GUTAS,
G

Pl eﬂm Hur da Nuts F15 al de Cutisunido hhrr“u .

f‘mhew IJ'E'im itdo Atds W 9 Lm? U] Ttel
S oLom ARSOLTHR C [ OMGR B 32,79 LT 7,290 235,04
Uide, total de jtens 1
dalpr tatal (Rg) 245 04
Yalor a Pausr (RS) 219,04
FORKA DE PRGAKENTY YHiL R |"'Hull |F.$|
TEF - TICKETLDG 9.04
Troce RS ﬂ i

Coisulte pela Chave de Acesss ew
I"”s] /i setie g0, 90951 fnfre/oonsed b
2204251 1ok 9000 1066501600037 2961 003184509
CONSURLONG HAO TDENITF iCADD
R e pd: DONDT2286 Série 016 20/04/200% 22:13:49
Frotucolo de suborizacaa: 152225047930170
Data de sutorizagan: ?BIUJ,’?BEE deadd ‘f‘

o @k Acraxin
o RA0. 008
R
Upetadar: None - GULT DUSTEK 98 LTDAVendedor: 41450 - PALLY
RIBERTO SILUS 0L 1UFT6A s .
[ndefeco;
Ueich: VIRTIS
Hatar : FRANCLISCG arun
Placa: HFOEFRE
W42 Bl
Illﬂéagzﬁ I'H rHﬂnnh 105 nlanaue. 164 vEncInt: 1SA3B7U659 wier

» Federsl RS 32015 (13,458 J Ectadual Bp
furicapsl {$:0.00 (0,00%) « Fonte: 1007 - GO




©
&
% R
LHP) 37639036000120
2a, VIA - CLIENTE
ESTAB. . 8B0200900023680
220442022 143243
TERHINAL: 76009835
noc: 935193 AUT; 177495193

TICKET LOG

CONPRA
Gasoling Comum
K 68436
Litros Valor
Kbast. 21,65 218, 16
Valor Total 218, 16

CORGOOZ
HUSPITAL DE LUZIAMIA
603574++ ++45459
Saldo disponivel: 1.936,20

o

stantes neste
dos nesta data.

e

A ] e LTSRN e

Riast que 08 produtoslsenvigs
Cgenimanto foram entrequegreali

/

N “\#ﬂde! torges do §armo

' G ivo

o Garimho e AS'BWEQT‘.\DUAIQBE* NIA
Senirate de Gestao Emergencial N°047/

cpe 1FED INSTITUTC DE MEDICINA,
i £ “UNO E DESENVOLVIMENTO

O

bematech

MP-4200 TH
POS & RETAIL

MINIPRINTER
CNPJ: 37 639 036/0001-20
SANTA HARIA DERIVADDS DE PETROLED LTOA
ROD BR-040, SN - - PHRQUE ESTRELA DALVA 111
CUZIANIA - 6D

Docuaento Auxi lvar
3 Nota Fiscal de Consumidor £letrnica
""" DESCRICRD Tl
1. UN VL UNIT(RS) 101AL
GASOLINA € - COHUM
850 L 7,890 215 16
Do, Total de ltene o gl
Yalor Total RS 218, 16
FURMK PHGANENTD VALDR PAGD RS

Cartéo de Credito-GODDCHRD 218 16

Consulte pela Chave de ficesso en
http://nfe sefaz go gov br/nfeueb/sites/nfoe/danfeNFle
5222 0437 6390 3600 0120 BS00 2000 0157 1616 6112 8822

COHSUHIDOR KAD IDENTIFICADD

HFC-e HR: 15718 Série:Z 22/04/2022 14:36:11

Protacolo de Autorizagdo: 152225052106724
Data de AuterizacBo: 22/04/2022 14:36:11

Trivutes Incidentes (Lei federal 12, 741/12)
Total R$ 94,79
R$: 29 34 Federa| & 85,45 Estadual
BCF 802 E(0436162 550 EF0438130, 200 V27 650
PLACA: RFO3FGE ODOM- 68 4390
HOT: FRANC1SCO REQ:
Atendente: 94713-DANIEL DIAS WIRANDA
ED VEWANCIO SHOPPING BL B G0-40 BRASILIA-DF
FETROS - 2,22,02.07 - www_adaptive com br




L

POSTO NELORE
ROD BR 040 SN
CHPJ 37638036000120
2a, VIA - CLIENTE
ESTAB.: 880200900023680
24/04/2022 17:51:18

RATNAL: 76009835
L AT 778203218

TICKET LOG
COHPRA
Gasolina Comum
Ka: 68780
Litros Valor
Abast. 48,15  379.%
Valor Total 9.5
CORDOOZ
HOSPITAL DE LUZIANIA
BO3IGTA4+++ 445459

Saldo disponivel; 1.556,30

Doc: 203218

I e o8 ,zrndw:té}éérvi ;
wCHMENie foram eliftegupsh
ra

"'----"'*‘—-‘--...._,.:..5,._,,4____ < 3 U'ﬂ“vo
Uirate s a2 ATSIOARS A ESTABUAL BE L1izions

V0 U2 Gasyay Emergencia) N
3 2T ; Ua?j
: Jh‘_ l'\ILrU TOnDE MEDI’CII\ZJ?QH
< ERESENVOLYMENT)
ﬂ‘-‘-“ﬁ!'.*

CNPJ: 87 639, 036/0001-20
SANTA MARIA DERTVADOS DE PETROLED L1DA
ROD BR-040, SN - - PARQUE ESTRELA DALYA |1]
LUZIANIA - GO

ocunenty i i
G Mot Fiscal de Consuidor Elfrbnica

...................................

Conlen DESCRICAD
0. N, VL UNIT(RS) TOTAL
1 GASOLINA € - COHUN
48 150 L 7.890 579, 90
Otde, Total de Itens 46 150
Valor Total RS 379 40
FORMA PHGANENTD VALOR PHGD RY
Cartdo de Crédico-GO0DCARD 879,90

- m——— -

Consulte pela Chave de ficesso en
http://nfe sefaz go gov. br /nfeveb/sites/nfce /danfeNFCe
5222 0437 6390 3600 0120 6500 1000 3415 8715 6631 0042
CONSURIOOR KAD IDENTIF 1CAD0 =
WFC-e R: $41567 Serie: | 24/04/2022 17.52.57

Protocolo de Autor izagBo: 152225058470126
Data de utor izagdo: 24/04/2022 17:52.:37

Iribatos Incidentes (Lei federal 12,741/12)
Total R§ 165 07

f3: 51 10 Federa) e 113,97 Estadua|

ICF:B13 E10528872, 320 EF0528820, 460 V4g_ 150
PLACA: RFOSFES ODON- B6,760,0

HOT: FRANCISCO REQ:
Atendente: 89413-PAULD SERGID DE OLIVEIRA
ED VENANCIO SHOPPING BL B £0-40 BRAS 1L 1A-DF
PETROS - 2,22 02 07 - Wew_adaptive cos, br




AUTO POSTO 1S
Q.01 D0 LOTEAMENTO MONT SERRAT 01
(3 5167138000101
2. VIA - CLIENTE
% ESTAB. : 880200900020318
. 26/04/2022 05:38: 14
. TERNINAL: 76003166

A U DOCUMENID Rag £
COMTMRATE. b, 1

DOC: 463572 AT, 778463572
TICKET LOG
Ty COMPRA
Gasoling Comum
i Ha: 69137
Litros Valor
- Abast 40,00 300,00
i Valor Total 300,00
£k CORO002
i HOSPITAL DE LUZIANIA
i 603574+ 144445459
Saldo disponivel: 1,256,730

AUTO POSTO GLS
< 0 01 D0 LOTEAKENTO WONT SERRAT 0]
£ CNPJ 0516713800010
i 2. VIN -+ CLIENTE
H ESTAB. | BE020090002031
26/04/2022 05,39, 14
i TERHINAL ; 76003166
i 463572 AU 778463572
TICKET LOG
COHPRA
Gasoling Comun
% Kai: 69137
t Litros Valor
Ahast, 40,00 360,00
Valor Total 300,00
3‘ CORG002
&y HOSPITAL DE LUZIANI4
3 603574144+ 1+5459
5,; Saldo disponivel; 1,256 3
i

§ ' P
s neste
i0s nesta data,

Borges do Carmo
...,,:._.t.,,.._,_,:_,}:m_.?__mﬂge A [’ i
Carimbo LWA}. %?ITM,&#%Q

Sontrato de Gestio Emergent:
SEXIVED INSTITUTO DE MEDICINA,
E.-UDO E DESENVOLVINENTO

O

bematech

MP-4200 TH
POS & RETAIL
MINIPRINTER
ENPJ: 05 167 136 /000101
6LS AUTO POSTO DE COMB. E LUBRIF. (7oA Epp
' W1 DG LOTEANENTO WONT SERR4T Palvg (1 01, 1 - N/ -

ARDIN LAGD AZuL

HOV0 GAKY - GO

Docunente fuxi liar
dﬂMhmHﬂmmMﬂmmm
oigy T gy T e e
BTG, UK Vl_uuiltﬂs} TaTaL
GASOLING € - COHUM
38 515 L] 1.790 $00. 03
e Tota) de ltens o] 3% 515
flor Tota) gy 300,08
'Rl PRGANENTD VALOR PacD R
ifheiro U,03
iTT80 ve Crédito 300 00

Consulte pela Chave de Acesso en
-t:p:,ffnfe,sefaz_ga_gw_hr'}nfeuebfsites{nfce;danfaHFEe
222 0405 1671 3800 G101 8500 1000 4456 8214 2368 0250

Consuvidor CHPJ. 19324 17 1000520

CONSUN 1DOR PADRAD - G0

Protocolo de Autor 12agH0: 15222506203535 1
Data de Autorizago- 26/04/2022 05:49. 13

Tributos Incidentes (Lei federal 12, 741112
fotal Ry 130,38
Rz 40,35 Federa| e 90 01 Estadua)

#CF:B10 EI3017471 720 EF3017510 240 Y38, 515
Codigo:[2] IE/Rg. []
PLACA: RFOSFEE DDON- 69137 0
ALEX RED: 778463572
« <hdente: B448-DEVAN]LDg PRADD SDARES
PROCON - 60 DISDUE 15
RUn 6 K 242 .gp 5 LT. 38
PROCON - 151
DANFE RE INPRESSHG
PETROS - 2.22 04 10 - WV adaptive com br




H UIYEgggl LHESUT |

10 HAS -

o RE%S%#I Zagfdéun %Erﬂlf [?UDUUBUGDUS
00000 :

i UuTransacao Cartao Frota

2 2022 15:04:42 NSU: 014772
il COHPRA
Gasolina Conun
Kn: 69534
Litros Valor
Hbast 4046 311,50
Valor {otﬁl - 31&_%%
Desconto Negocia -0
Valor ﬂutur?zsda 8111
CORO0OZ
HOSPITAL DE LUZIANIA
BO35744xxxxi5459

$aldo disponivel: 945 18
Nsu Aut: 001059
VIA PORTAODR

CUPOM FISCAL: 197355
NSU D-TEF  : 014772

B ooes 555;;!
ﬁﬁ;ﬁgaﬁ;gz;hm?ﬁ#ﬁﬂeéﬂ;':n;ﬁgnazﬁ
'documento tm:azp pntrague e | tb

— dei torges d rggvn:
— IIMW&ME“????E?&E%E& LUZIANA

].i“:.'. {TE?E.L"I’C}NA'

AUTO POSTO MASUT L 70
CHPJ: 14839047000104 - IE: 105284394
ROD BR 040 SN

o INNUSTRYOL HINGONE LUZIAN 1A
DANFE NFC-& Docunento Auxi |iar
da Nota Fiscal de Consunidor letranica
80 pernite aproveitanento de crédit de ICHS

escr igo Quant, Unitérie Iotai

Codigo b
Codigo Iten ANp

Cest
GASOL [N C-COMUM 40,48 LW 31150

320102001 0800200
Otd Total de |tens. 1
Valor Total Ry 3
Valor Desconto RS
Valor a Pagar R: 811,14
Forna de Paganento Valor P
Cartdo de Crédito in
Valor Total Tributos (Lei T2_?dl£2012) 135
D5 : 26FEC4597BBFOSS08F 04 1348004 6501

Val. Aprox. Tributes R: 41,84 Federal 93,34 Estadual 0 00 Hun,
pal, Fonte: [BPT
nBico: 11 vEnclni: 1329283 140 VEncFin: 1328273 600

Vendedor: 17504 - JUAREZ GOLCALVES OLIVEIRA [tens. [Ig
neerador: PADRAC Placa : RFO-3FGR Veiculo : P notorista . gLey
etro : 69 534 POVS

qacentuﬂ de 135 dos valores pis/cofins incidentes sobre o Bioc
]

EHISSD HORMAL
Nanero: 872709 Sér ie. 1 Enissdo: 28/04/2022 15:04.55
Consulte pela chave de acesso gn
http:fjuuw.nfce,qo,qov,br}gust{varé?14344jcunsuIte-nfce
CHAYE DE ACESS
5222041483904?000104350010008?2?09153?20&32T

Consunidor
CNPJ/CPF /1D ESTRANGEIRD: 18324 171000528 AL
Consu1ta via' leitor ds R Coge
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