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O ESTADO QUE DA CERTO

Trindade, 01 de setembro de 2025.

Fornecedor CPF/CNPJ Tipo de Despesa Referéncia Valor Vencimento | Pagamento Descrigdo
RENATO ROQUE DE BRITO 426.490.301-78 LOCAGAO DE IMOVEIS AGOSTO 2.159,26 01/08/2025|  01/08/2025 Despesa com pagamento de aluguel
DEVAIR ALVES DE OLIVEIRA 243.691.521-00 LOCACAO DE IMOVEIS AGOSTO 5.900,00 01/08/2025|  01/08/2025 Despesa com pagamento de aluguel
LAZARA DEJESUS SILVA 426.490.301-78 LOCAGAO DE IMOVEIS AGOSTO 2.111,80 01/08/2025|  01/08/2025 Despesa com pagamento de aluguel
Despesas com publicagdo de processo seletivo no Diario Oficial de
F LOPESPUBLICIDADE LTOA 05.702.124/0001-32 SERVICOS DEAPOIO 60627 876,00 04/08/2025 11/08/2025 Goids
Despesa com locagéo do veiculo da diretora Vania Fernandes -
LCAVIAGENS E TURISMO LTDA X, » 4.345,45
43.062.389/0001-02 LOCAGAO DE VEICULO 122938 30/08/2025| _13/08/2025 periodo de 21/05/2025 a 20/06/2025
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIAS.A 01.543.632/0001-04 ENERGIA ELETRICA/ ESCRITORIO 121198504 766,20 17/08/2025|  13/08/2025 Despesa com pagamento de energia - GALPAO
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIAS.A 01.543.632/0001-04 | ENERGIAELETRICA/ESCRITORIO | 40269012 648,75 17/08/2025|  13/08/2025 Despesa com pagamento de energia - FATURAMENTO
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A 01.543.632/0001-04 | ENERGIA ELETRICA / ESCRITORIO 109310380 344,43 17/08/2025|  13/08/2025 Despesa com pagamento de energia escritorio
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIAS.A 01.543.632/0001-04 | ENERGIAELETRICA/ESCRITORIO | 10930380 189,18 17/08/2025|  13/08/2025 Despesa com pagamento de energia escritério
Despesa comlocacéo do veiculo administrativo - periodo de
LCAVIAGENS E TURISMO LTDA 43.062.389/0001-02 LOCAGRO DE VElCULO 123652 428711 30/08/2025| 13/08/2025 18/05/2025 a 17/06/2025
Despesa com locagéo do veiculo da diretora Vania Fernandes -
LCAVIAGENS E TURISMO LTDA X, » 4.390,85
43.062.389/0001-02 LOCAGAO DE VEICULO 123651 30/08/2025| 13/08/2025 periodo de 20/06/2025 a 20/07/2025
Despesas com publicagdo de processo seletivo no Diario Oficial de
il X
FLOPES PUBLICIDADE LTDA 05.702.124/0001-32 SERVICOS DEAPOIO 60668 141000 13/08/2025|  13/08/2025 Goids
SANEAMENTO DE GOIAS S.A 01.616.929/0001-02 AGUA 14241935 412,66 26/08/2025|  19/08/2025 Despesa com pagamento de dgua - Escritério
SANEAMENTO DE GOIAS S.A 01.616.929/0001-02 AGUA 2679930-8 40,17 26/08/2025|  19/08/2025 Despesa com pagamento de energia- GALPAO
SANEAMENTO DE GOIAS S.A 01.616.929/0001-02 AGUA 24807516 110,76 26/08/2025|  21/08/2025 Despesa com pagamento de energia - FATURAMENTO
Despesas com publicagdo de processo seletivo no Didrio Oficial de
FLOPES PUBLICIDADE LTDA 05.702.124/0001-32 SERVICOS DEAPOIO 60825 1.068,00 28/08/2025|  26/08/2025 Goids
Despesas com publicagao do Regulamento de compras no Diario
F LOPES PUBLICIDADE LTDA 8.580,00
05.702.124/0001-32 SERVICOS DE APOIO 60824 28/08/2025 26/08/2025 Oficial de Goids
Despesas com publicagdo de processo seletivo no Dirio Oficial de
F LOPES PUBLICIDADE LTDA 71
OPESPUBLIC 05.702.124/0001-32 SERVIGOS DE APOIO 60846 876,00 28/08/2025|  26/08/2025 Goids

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 consideragao.

Assinado de forma digital por ANDRE SILVA

ANDRE SILVA SADER:17072541845 sADER:17072541845

Dados: 2025.09.01 16:21:18 -03'00'

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Fundamento legal: Fundamento legal: Item 12.1.v da Minuta Padrao do Contrato de Gestao-PGE.

Endereco: R. 03, 200 — Jardim Primavera, Trindade - GO
Cep 75380-000 | Tel: (62) 3110-8735



https://www.google.com/search?q=Hospital+regional+de+formoza&oq=Hospital+regional+de+formoza&aqs=chrome..69i57j0l2.11875j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transacdo realizada via convénio de Pagamentos

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

Tipo de pessoa:
Conta de origem:
Tipo de conta:

IMED (HET)
19.324.171/0004-47

Juridica

00012/ 0003/ 00006869 - 1
Conta Pessoa Juridica

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:
Nome do destinatério:
CNPJ do destinatério:
Valor:

Data da operacéo:

Convénio: 442049

Tipo de Compromisso: 0001 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002451

Banco destino: 237 - BRADESCO SA

Agéncia/Conta destino: 01633- 0/ 000017868- 3

Conta corrente

Fisica

RENATO ROQUE DE BRITO
426.490.301-78

R$ 2.159,26

01/08/2025

Autenticacdo Bancaria:

5044E0199ED20412088559000

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




PRIMEIRO TERMO ADITIVO AQ CONTRATO DE LOCAGAO DE IMOVEL PARA FINS
NAQ RESIDENCIAIS — N° 010/2023

RENATO ROQUE DE BRITO
E

IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

De um lado, IMED —~ INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, inscrito no
CNPJ/MF sob o n®. 19.324.171/0001-02, com sede na Rua ltapeva, n° 202, Conj. 33, Bela
Vista, Sdo Paulo-SP, CEP.: 01.332-000, e filial em Trindade-GO, a Rua 3, n® 281, Quadra 04,
Lote, 10, Jardim Primavera, CEP.: 75390-334 (CNPJ/MF n° 19.324.171/0004-47), neste ato
representado na forma do seu Estatuto Social, doravante denominado simplesmente
“LOCATARIO” ou “IMED"; e, de outro lado,

RENATO ROQUE DE BRITO, brasileiro, casado, comerciante, portador da Cédula de Identidade
RG n° 167.590-0 SSP/GO e inscrito no CPF/MF sob o n° 426.490.301-78. residente e
domiciliado na Rua Sebastido Prates de Oliveira, Qd. 20, Lt. 13, n® 46, Cristina ll, Trindade -
GO, CEP.: 75389-131, doravante denominada simplesmente “LOCADOR”.

i. Considerando que, em 09 de outubro de 2023, foi celebrado entre as Partes o
Contrato de Locagsio de Imovel Para Fins N&o Residenciais N° 010/2023) - (o
“Contrato”) para fins de dar suporte as atividades de gestéo desenvolvidas pelo
IMED junto & referida Unidade de Salde, tendo em conta que 0 mesmo é a
organizacdo social responsavel pelo gerenciamento, operacionalizagao e
execugao das acdes e servicos de satde da referida Unidade de Salde, conforme
Contrato de Gestéo firmado com o Estado de Goias, por intermeédio de sua
Secretaria de Estado de Saude (Contrato de Gestdo n° 037/2019 — SES / GO,
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ii. Considerando que a vigéncia do referido Contrato tem como data final o dia
31/10/2024 e que as Partes possuem interesse em renova-lo por mais 12 (doze)

Mmeses; e

iii. Considerando que, as Partes apds negociacdo e conforme previsao disposta no
item “b” da Clausula IV do Contrato, desejam, de comum acordo, reajustar o valor

atual da contraprestacdo mensal do aluguel,

tém as Partes entre si justo e contratado firmar o presente PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO
CONTRATO de Locacao de Imdvel Para Fins Nao Residenciais N° 010/2023 (0 "Instrumento”),

conforme termos e condigbes a seguir especificadas:
1. OBJETO:

1.1 Pelo presente Instrumento, prorroga-se a vigéncia do Contrato por mais 12 (doze) meses,
contados a parte da data prevista do seu término (31.10.2024), passando este a viger até
31 de outubro de 2025.

1.2 As Partes, formalizam pelo presente Instrumento, o reajuste, a partir do dia 1° de de
novembro de 2024, do valor do aluguel com base no indice IPCA-IBGE acumulado nos

dltimos 12 (doze) meses, qual seja: 7,96% (sete virgula noventa e seis por cento).

1.3 Em razéo do reajuste mencionado no item “1.2" acima, a partir do dia 1° de novembro de
janeiro de 2024, o valor mensal do aluguel passa a der de R$ 2.159,26 (dois mil, cento e

cinquenta e nove reais e vinte e seis centavos).

2. DA RATIFICACAO:

2.1 Permanecem inalteradas e neste ato s&o ratificadas pelas Partes todas as demais
clausulas e condigdes previstas no Contrato e em seu(s) eventual(is) Termo(s) Aditivo(s)
que ndo tenha(m) sido expressamente alteradas por este Instrumento. Em caso de
divergéncia entre as disposigdes previstas no Contrato ou em seus eventual(is) Termo(s)

Aditivo(s) e neste Instrumento, prevalecerdo as disposicdes contidas neste Instrumento.

3. DAS DEMAIS DISPOSICOES:

3.1 Este Instrumento & celebrado em carater irrevogavel e irretratével, obrigando as Partes e

seus sucessores ao cumprimento do mesmo. by
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3.2 Ndo sera considerada precedente, novagdo ou rendncia, a toleréncia pelas partes
contratantes, quanto a eventuais concessoes da outra Parte, relativamente as condicoes
estabelecidas neste Instrumento.

3.3 O presente Instrumento entrard em vigor na data de sua assinatura.

E, por estarem justas e contratadas, firmam as Partes e 02 (duas) teslemunhas o presente
Instrumento para que produza os efeitos juridicos desejados, reconhecendo a forma de
contratacdo por meios eletrénicos, digitais e informaticos como vélida e plenamente eficaz,
ainda que seja estabelecida com a assinatura eletronica ou certificagéo fora dos padroes I1CP-
BRASIL, conforme disposto pelo Art. 10 da Medida Provisoria n® 2.200/2001 em vigor no
Brasil. Sendo certo que na (i) na hipdtese de assinatura eletronica deste Instrumento, ele
produzira efeitos a partir da abaixo mencionada, independentemente da data em que for
assinado pelas Partes; e (i) na hipdtese de assinatura na forma fisica, o Instrumento devera

ser entregue em 02 (duas) vias em igual teor e valor.

Trindade-GQ, 29 de outubro de 2024.

A

IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

RENATO ROQUE DE BRITO

[

Testemunhas: /
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA — TEV
Transacdo realizada via convénio de Pagamentos

Nome do remetente: IMED (HET)

CNPJCPF: 19.324.171/0004-47

Contade origem: 00012/ 0003/ 00006869 - 1

Convénio: 442049

Tipo de Compromisso: 0001 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002451

Conta destino: 01241- 0/ 0000/ 000045014 - 8
Nome do destinatério: DEVAIR ALVES DE OLIVEIRA
Vaor: R$ 5.900,00 ( cinco mil, novecentos reais)
Data da operacéo: 01/08/2025

Autenticacéo Bancaria: E94459DFC2D204746DF229000

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



relix

CONTRATO DE LOCACAO DE IMOVEL PARA FINS NAC RESIDENCIALS
NO O06/2025

1 - DAS PARTES CONTRATANTES

LOCADOR: DEVAIR ALVES DE OLIVEIRA, brasileiro, casado, comerciante, portador da

Cédula de Identidade RG n® 1466985 e inscvito no CPE/MF sob o n® 290,477 061-53,

residente e domiciliado na 60 Freshfie lds Newmarkat Suffolk CBB OEG, doravante
denominado simplesmente “"LOCADOR”;

ISTRADOR: DRrving ALVES nE OLIVEIRA. brasileiro, casado, torneiro mec

anico, portador da ((’fﬁuld de Tdentidade RG n® 1174848 e inscrito no CPE/MF sob o n®
2473.691521-00, residente ¢ domiciiade na Rua Nossa Senhora da Abadia, n© 298, Jardim
Nossa Senhora do Perpetuo S0Coo, “‘Vrimcziade{(ﬁ%(ﬁ), CEP.: 75300245, doravanie

denominado simplesmenta CADMINSTRADOR”; e

LOCATARIO: IMED- INSTITUIO DE MEDICING, FSTUDDS & DESENVOLVIMENTO, inscrito no
CNPI/MF sob o n® 19,324,171/0001-02, com sede na Rua Itapeva, n® 202, Conj. 33, Bela

Vista, $do Paulo-SP, CE B - 01.332-000, e filial estabelecida em Trindade- GO, & Rua 3,
Jardim Primavera, Qd. 4, Lt, 10, CEP 7H380-000 (LNP JMF ne 19.324.171/0004- 477, neste
ato representado na forma do seu Estatuto Social, doravante denaminado simplesmente
S OCATARION ou "EMED™.

Considerando ques
a) O LOCATARIO ¢ organizagdo social  responsavel  pelo gerenciamento,

operacionalizagdo e execuclo das acles & servigos de satde do Hospital Estadual

N, \

de Trindade - Walda Ferreira dos 5antos (HETRIN), conforme C onti am chesﬁmo

\,‘ \
\}‘\

L
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firmado com o Estado de Goias, por intermedio de sua Secretaria de Estado de
saude {Contrato de Ge stdo no 037/2019 - SES GOy,

by O Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos (HETRIN) encontra-
se emn fase de ampliagdo e reforma, com objetivo de expas ndir a sua capacidade,
aumentando de 56 (cinquenta e ¢ seis) para 149 (cento & quarenta e nove) leitos de

intermagao;

¢) Devido & 4e obras, o HETRIN enfrenta falta de espaco para armazenar 08 materiais

e egquipamentas adauiridos;

d} A locacdo torna-se ms:ﬁfgps«:.ngévesi e razdo da chegada de diversos equipamentos

medicos hospitalares e m sobilia a0 investimento na arnpliagado do

HETRIN, que incluird a abertura de novos setores nos meses de ju inho, satembro €
sutubro. Entre of tens pmvistog, destaca-se a aguisicac de mais de 100 (cem}
carnps hospitalares, para as quais atualmente nio ha espaco disponivel para

arrnazenam i"it‘,O; @
g) Qs equipamen tos incluern camas hospitalares, aparelhos para o centro cirargico g
a agéncia transfusion: af, atém de equiparmentos para o CME g mobilidrio para as
enfermarias
Resolvem as Partes celebrar o presente CONTRATO DE LOoRCAO DE IMavEL (0 “eantrato

5 a seguir ajustados:

de locacie™), conforme termaos & condic

11 .- DO ORIETO LA LOCACAD

a) O presenta contrato tem como objelo a locacia do imoével situado na cidade de
Trindade-GO, a Rui Padre Geraldo, Quadra 01, Lote 04, Jardim primavera, CEP:

i re:@;ﬁ;@%ﬁ&é@

vamente PR

95.350.310, destinade  excl

especificamente para armazenamento & gua arda ; materiais ¢ €
recebidos/adguiridos  pata equi ag nevas HET

providéncias correlatas.

111 - 00 PRAZO DE LOCACAQ E RESCISAD

@) Fate contrato de jocagho ter 4 vigéncia do dia 07/02/2025 (data em que as partes
acordaram para o inicio da fpcacho) até o dia 07/02/2026, podendo, caso i necessario, ser
prorrogado, desde que haja INtaresse mdtuo e consensual e seja formalizado mediante

Termo Aditivo devidamente a5 sinado pelos representantes legals das pal tes

)
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%3) Findo o prazo estipulado da locacéo, 5¢ 0 locatario permanecer no imovel por mais
30 (trinta dias) sem oposicdo do locador, presumir - se - & prorrogada a loca cho nas
coﬂdigéeﬁs aiustadas, mas sem prazo determinado.

N

) A pretensio rescistria podera ocormer a gualquer momento, par c’ga,le:ﬁque’ uma das

5

partes, madiante aviso prévica, por eserito, com antecedéncis de 80 {sessenta) dias, sem

diveito a qualquer tipo de indenizagdo ou multa a nenhuma das partes,
oy O presente contrato de lpcacdo serd rescindido, de forma automatica, caso haja,

- quatquer motivo, resciséo do Lol ntrato de Gestdo mencionado ne Considerando “a”
acirna, ndo cabendo ao LOCATARIO rvealizar o pagamento de qualquer multa e/ou
indenizacéo ao LOCADOR ou ao ADMINISTRADOR, podendo tambeém ser eacindido pot
acorde de vontade das partes, lavrando-se a respelto um “Termo de Rescisdo”, em 02
{(duas) vias de instrumento, 0 qua J deverd ser assinado pelas partes e por 02 {(duas)
tastemunhas,

3

e} Ocarrerd a rescisdo do presente contrato de locagio, independentemente de

aualquer cormunicacao orévia ou indenizagdo por parte do LOCATARIO, nas seguinies

- em caso de conclusdo das obras e instalagao dos equipamentos; au

- na hipdtese de desapropriagdo do imoavel alugado.

1y - DO ALUGUEL, DESPESAS, TAXAS. THIBUTOS E OUTRAS DISPOSICOES

(ay © LOCATARIO pagars ac LOCADOR, 6 titulo de aluguel do imdvel ora locado, o

valor mensal de R$ 5.900,00 (cinco mil e novecentos reais), todo dia 07 {sete) de

&s {ou no primeio dia UHE easo este recala em dias de sabado, domingo e/ou

feriado), sendo gue o primeiro siucuel devera ser pago em até 10 [dez) dias tels

da assinatura do Contrato, mediante depdsito/trans ferbncia na conta bancaria do

LOCADOR: Devair Alves de Oliveira, Caixa Econdmica Federal, Agéncia n® 1241, Conta

Corrente n® 45014-8, o qual serd reajustado pelo IPCA, erm caso de renavacio do prazo

inicial de locacdo {ou por oulro indice que vier a substituir © IPCAY.
(by  Os aluguels e encargos gque néo forem quitados dentro do prazo acima indicado,

serdo corrigidos pela variagdo acumi Liada do indice do IPCA, atg o efetivo pagaime 1110,

considerado igual a O (zero) na hipctese de deflacio, e acrescido de juros motatorios de

1% (um por cento) ao mes.

(

el
et

0 pagamento de parcelas posteriores nao significa a quitagio de {evem:u}@ii; parcetas
\

/

fak

about:blank
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anteriores.
(d)  © preco mensal da locagdo tem com data-base o més de assinatura do Contralo e
podera ser reajustado anualmente mediante livre negociacdo entre as partes. A titulo
meramente referencial, fica eleito como critério de reajuste o IPCA, sendo certo gue, na

hipdtese de extingdo, devera, de comum acordo, ser eleito um outro indice de correcdoe

’

gue methor ge adapte a este Contrato,

() Néo configurardio novagéo ou adiglio as clausulas contidas no presente con trato de
fors ]

ocacdo, os atos de mera tolerdncia referentes ao atraso no pagamento do aluguel oy

quaisquer outros tributos ¢ despesas.

) As despesas de consumo de dgua, luz, esgoto e IPTU, bem como tados 0 demais
tributos municipals que recaiam sobre o imdvel locado duarnte o periodo de locagdo, serac
de responsabilidade exclusiva do LOCATARIO, inclusive respeitante aos encargos
moratérios pela inadimpléncia.

(g) O LOCADOR néo estara obrigado a renovar o contrato de locagdo se, por
determinacio do poder publico, tiver que realizar no imavel obras gue importarem na sua
radical transforrmacdo ou para fazer modificagbes de tal natureza gue aumente o valor do

negdcio ou da propriedade.

Y - DAS CONRICOES DO IMOVEL LOCADO

(a) O LOCATARIO declare ter recebido o imovel ora tocado nas condicdes de uso e

s fotografias contidas no Anexo Unico do presente contrato de

conservagio dispo

locacao

(b) O LOCATARIO se obriga a manter o imovel objeto deste contrato de locacdo nas
mesmas condicBes de uso e conservagdo em que o recebel, correr ndo exclusivamenta por
sua conta todos os reparos advindos de danos posteriores & entrega das chaves,

objetivando a conservagao de suas dependéncias, instalagbes e utensilios nele existentes.

o,

¢} Findo o prazo da locagdo por qualger motivo, o LOCATARIO devera restituir o imével
locado inteiramente desocupado e no mesme estado de uso e conservagdo que o rec beu,
Har como devalver as chaves e apresentar os comprovantes de pagamentos de consumo

de Agua e luz e também de qualquer outro encarge de sua responsabitidad

VI-DAS BENFEITORIAS

about:

POV I

hlank
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a Com excecdo das benfeitorias necessdariay, qualquer outra benfeitoria ou
s

construgdo gue sejo destinada ao imdvel, devers de imediato, ser submetida & autorizacdo

expressa do LOCADROR ou do ADMINISTRADOR. As benfeltorias necessérias, ainda que

nao autorizadas, as Uteis e as voluptérias, desde que autorizadas pelo LOCADOR ou pele
ADMINISTRADOR, quando realizadas pelo LOCATARIO nédo serfio inderizéveis pelo
LOCADOR.

VI - CONDICOES GERAIS

(a1} . transferéndia, empréstimo, sublocacdo ou comodato atinente ao imdvel

~ ¢

objeto deste contrato de locagdo, parcials ou totais, depencéerao do prévio e expresso

consentimanto do LOCADOR cu do ADMINISTRADGR, manifestado porescrito, sob pene

[
de acdo judicial de despejo do imdvel com retorno da posse do LOCADOR, na forma da
legislagao aplicdvel.

(by  Fica avengado que o LOCADOR ou 0 ADMINISTRADOR, pessoalmente ou por seu

1.

procurador constituldo para tal finalidade, poderd examinsr & vistoriar o imovel locado,

guando entender conveniente, mediante comunicacdo prévia de, pelo menos, 5 {¢nco)

dias de antecedéndia

{c) Mo caso de pretansdo de venda do imdvel, também fica acertado gue o3
mmterassados poderdo ter acesso ao imovel locado, desde gue tal procedimento seja feit
LOCADOR ou pelo ADMINISTRADOR

também mediante comunicacio prévia de, pelo menos, 5 {cinco) diss de antecedéncia, Se
b ¥ ¢ f ’ L ;

ey dia & hora estipulado previamente pelo

houver a efetivacdo do negécio, o LOCADOR poderd ser mantido na posse do imdve

durante a vigéncia do contrato de locagio, exceto se ofs) adquirentel(s) optar{em) por

denunciar o contrate

\_)

no prazo de 90 [(noventa) dias do registro da venda ou do

compromisso de comprg e vende firmado. Apds , presume-se a manutencio da

locacio,

(d) O LOCATARIO deverd utilizar o imdvel de sorte a ndo interferic ao sos SSRGo 8

siléncio destinado a05 seus vizinhos, obrigando-se, mais, por consequéncia, a cumprir

normas e/ou regulamentos estabelecidos neste sentido.

{e) Fica acordado que a comunicagdo entre as partes poderd ser feita por vig postal

com aviso de recebimento, e-miall ou qualquer cutre meio de comunicagio usual

{f) A0S CaSCS OMISSNSs O 80s que ndo conflitem com este contrato de focacdo, aplica-

se o disposto na Lel federal n® 8.245, de 18 de ouiubro de 1991 \&\\,\

A
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{a)  As partes se comprometem a empreender fodos os esforges para solucionar os

casos omissos, as duvidas e os litigios decorrentes do presente contrato de locacdo

amigavelmente, Caso ndo seja possivel a composicdo amigével, as partes elegem o foro

da Comarca de S8c Paulo-8P para dirimir quaisquer controvérsias orlundas do mesmo.

£ assim, por se estarem justas e contratadas, sem nenhum viclo de consentimento, as
partes firmam o presente contrate de locagdeo em duas vias de igual teor e f

os efeitos legais desejados, perante as z%tﬁm)mﬁm abaixo indicadas

Trindade-G0, 7 de feversiro de 2025,

DEVATR ALVES DE (M IVETRA

{Locador)

IMED-Institute de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

/ {Locatdrio)

1)
Nome: Va )
RG:3d. ')"ég?f‘ .

CPF/MF: g Jpad §CR—C3

g -W\Qm;‘i:w: Al e,

04782502034348824300880, 047825020343469824300081
Consulte http://extrajudiclal tigo Jus.brisglo
Reconhego por verdadeira as assinaturas Indicadas de DIVINQ /
ALVES DE OLIVEIRA e DEVAIR ALVES DE OLIVEIRA. Dou Fe.
“0089 *88557F. Trmdade- 0,/10 de feversiro de 2025,

Em Tast ] iy, G2 VErdeile
Karla Rosa dos Santos -
. Esérevente -

@
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA — TEV
Transacdo realizada via convénio de Pagamentos

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:
Conta de origem:

IMED (HET)
19.324.171/0004-47
00012/ 0003/ 00006869 - 1

Convénio: 442049

Tipo de Compromisso: 0001 Pagamento a Fornecedor

Compromisso: 0001

NSA: 002451

Conta destino: 03639- 0/ 0000/ 000010412 - 9

Nome do destinatério: LAZARA DE JESUS SILVA

Vaor: R$ 2.111,80 ( dois mil, cento e onze reais e oitenta centavos )
Data da operacéo: 01/08/2025

Autenticacdo Bancaria:

2B44AD5682F204DBC74AA9000

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




QUINTO TERMO ADITIVO AC CONTRATO DE LOCACAQ DE BEM IMOVEL PARA FINS
NAO RESIDENCIAIS

(FILIAL DO IMED NO MUNICIPIO DE TRINDADE/GO)

Pelo presente Instrumento, de um lado,

LAZARA DE JESUS DA SILVA, inscrita no CPF/MF sob o n* 437.828.821-00 e inscrita no RG sob
o n® 1.757.578, doravante denominada LOCADORA; e, de outro lado,

IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, inscrito no CNPJ/MF sob o
n". 19.324.171/0001-02, com sede na Rua ltapeva, n° 202, Conj. 34, Bela Vista, 330 Paulo-
SP, CEP.: 01.332-000, e filial em Trindade-GO, a Rua 3, n° 281, Quadra 04, Lote, 10, Jardim
Primavera, CEP.: 75380-334 (CNPJ/MF n° 19.324.171/0004-47), neste ato representado na
forma do seu Estatuto Social, doravante denominado simplesmente LOCATARIO.

i Considerando que em 25 de agosto de 2019, foi celebrado entre as Partes o
Contrato de Locagéo de Imovel Para Fins Nao Residenciais - (0 “Contrato”) para
fins de dar suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto a
referida Unidade de Saude, tendo em conta que 0 mesmo é a organizacio social
responsavel pelo gerenciamento, operacionalizacdo e execucho das acbes e
servigos de saude da referida Unidade de Satde, conforme Contrato de Gestdo
firmado com o Estado de Goias, por intermédio de sua Secretaria de Fstado de
Satde (Contrato de Gestéo n® 037/2019 ~ SES / GO);

il Considerando que as Partes apds negociacdo e de comum acordo decidiram

reajustar o valor mensal da contraprestacio mensat do aluguel,

tem entre si justo e contratado firmar o presente QUINTO TERMO ADITIVO AC CONTRATO,

conforme termos e condigdes a seguir especificadas.

5o . ono
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1. OBJETO - REAJUSTE DO VALOR MENSAL DE LOCACAQ:

1.1.  Pelo presente Instrumento, as Partes acordam em reajustar o valor mensal da locacéo
do imével onde funciona a filial do LOCATARIO no Municipio de Trindade/GO, aplicando o
indice 1GP-M de 5,59% (cinco virgula cinguenta e nove por cento), a partir de 11 de margo
de 2025, o valor do aluguel passara a ser de R$ 2.111,80 (dois mil, cento & onze reais €

oitenta centavos) mensais.

2. DA RATIFICACAO:

21, Permanecem inalteradas e neste ato sdo ratificadas pelas Partes todas as demais
clausulas e condicbes previstas no Contrato e em seu(s) eventual(is) Termo(s) Aditivo(s) que
nao tenham sido expressamente alteradas por este Instrumento. Em caso de divergéncia
entre as disposicdes previstas no Contrato ou em seu(s) eventual(is) Termo(s) Aditivo(s) e

neste Instrumento, prevalecerdo as disposi¢des contidas neste Instrumento.

3. DAS DEMAIS DISPOSICOES:

Este Instrumento é celebrado em carater irrevogavel e irretratavel, obrigando as Partes e seus

sucessores ao cumprimento do mesmo.

Nio sera considerada precedente, novagao ou rendncia, a tolerdncia pelas Partes
contratantes, quanto a eventuais concessdes da outra Parte, relativamente as condigtes

estabelecidas neste Instrumento.

O presente Instrumento entrara em vigor na data de sua elaboragéo (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 jurldicos desejados, reconhecendo a forma de
contratagdo por meios eletrbnicos, digitais e informaticos como valida e plenamente eficaz,
ainda que seja estabelecida com a assinatura eletrénica ou certificaco fora dos padrbes (CP-
BRASIL, conforme disposto pelo Art. 10 da Medida Provisoria n® 2.200/2001 em vigor no

Brasil, Sendo certo que na (i) na hipdlese de assinatura eletrénica deste Contrato, ele
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produzira efeitos a partir da abaixo mencionada, independentemente da data em que for
assinado pelas Partes; e (i) na hipotese de assinatura na forma fisica, o instrumento devera

ser entregue em 02 (duas) vias em igual teor e valor.

Trindade-GO, 11 de margo de 2025.

;gi'ﬁl&,«fj’fép‘ o w85 o A er ) ‘LBM,@;IW~

LAZARA DE JESUS DA SiLVA

LOCADORA

N L

o3
H
-

IMED —~ INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
LOCATARIO

Testemunhas:

Pagina 3 de 3







CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HET)

CNPJ: 19.324.171/0004-47

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006869 - 1

Convénio: 442049

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002458

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191570070039407044557947790002611630000087600

Instituicéo Emissora:

Beneficiario
Nome:

Razéo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razéo Social:
CNPJCPF;

Data de vencimento

Vaor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

341 - ITAU UNIBANCO SA

F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
05.702.124/0001-32

F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
05.702.124/0001-32

11/08/2025

R$ 876,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 876,00

11/08/2025

Autenticacgdo Bancaria:

4C4404C0CA620462CD3119000

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




22/07/2025, 11:37 Usuario: 05.702.124/0001-32 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQO PAULQ |Mmero da Mot

00060627
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
o 22/07/2025 11:36:28
_ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificacéo
20250722u05702124000132 YCLP-EHRG
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 05.702.124/0001-32 Inscrigo Municipal: 3.230.156-1

_ Mome/Razéo Social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
f.lopes¥» Enderego: AL SANTOS 2441, CJ. 12 -1 AND. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01419002
Municipio. Séo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

Mome/Razéo Sociall IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
CPF/CNPJ: 19.324.171/0004-47 Inscrigao Municipal: ----

Enderego: R 3 281, QUADRA4 LOTE 10 - Jardim Primavera - CEP: 756390-334

funicipio: Trindade UF: GO E-mail; —==—x
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: =mmm Mome/Razéo Social, ==--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REFERENTE % PUBLICAGAC REALIZADR, CONFCRME SEGUE ABAIXO:

- RFP 016/2025 — HOSPITAL ESTADUAL DE TRINDADE - WALDA FERREIRA DOS SANTOS (HETRIN) - CONTRATO

DE GESTAC 037/2019. PUBLICADC EM 17/07/2025 NO JORNAL DIARIC CFICIAL DO ESTADO DE GOIAS E NO
JORNAL DIARIO DA MANHA.

VENCIMENTO EM: 04/08/2025 - VALOR TOTAL A PAGAR: RS 876,00.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 337,09
VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 876,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(RY) COFING [R$) FIS/PASEP (R$)

Cadigo do Servigo
06394 - Agenciamento de publicidade e propaganda, inclusive agenciamento de veiculagéo.

Yalor Total das Dedugties (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Yalor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 337,09 5,00% 16,85 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo MNumero Inscricéo da Ohra Yalor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005; (2) Data de vencimento do 155 desta NFS-e; 10/08/2025;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=60627 &inscricao=32301561&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d32301561 11



susNE <
. coretara de
[ | e Hospital Estadual
de Trindade
Walda Ferreira dos Santos
FORNECEDOR/FAVORECIDO:F. LOPES PUBLICIDADE
N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 60627 Valor (R$) : 1.410,00 (LIQUIDO) Data
Pagamento: 13/08/2025
N° Contrato/ Pedido: 016/2025.
Valor Total (R$) : 1.410,00 (BRUTO)
Forma de Pagamento BOLETO
Observacgoes:
Certiddes Declaraces
Federal/INSS ID: TrabalhistalD: FGTSID:
Estadual 1D: Municipal ID: Simples Naciona ID:

ATESTO

Hospital Estadual de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, CNPYMF n° 19.324.171/0004-47, gerenciado
pelo IMED —INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gest&o n°
037/2019 — SES/GO e 4° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n° 016/2025.
Data: 04/08/2025 Nota: 60627

Nome: Juliana Silva Matr.

Documento assinado €l etronicamente por Vania Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 07/08/2025, as 11:40:09,
conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 07/08/2025, as 14:14.08, conforme
horério oficial de Brasilia.
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Mortes de estudantes que viajavam para
Congresso da UNE consternam goianos

Impacto da batida matou o condutor do coletivo, trés alunos e o motorista da carreta

Cinco pessoas
morreram na
madrugada de ontem
apo6s uma colisdo
frontal entre uma
carreta e um Onibus na
BR-153, em Porangatu,
norte de Goias

REDACAO

Cinco pessoas mor-
reram na madrugada de
ontem apds uma colisdao
frontal entre uma carreta e
um 6nibus na BR-153, em
Porangatu, norte de Goids.
A Policia Rodoviaria Fede-
ral (PRF) informou que o
veiculo de carga invadiu a
contramao e atingiu o pri-
meiro 6nibus de um com-
boio com universitarios da
Universidade Federal do
Para (UFPA), que seguiam
para o Congresso da Unido
Nacional dos Estudantes
(UNE), na Universidade
Federal de Goias.

No Onibus estavam 25
estudantes, dois motoris-
tas e um orientador. O im-
pacto da batida matou o
condutor do coletivo, trés
alunos e o motorista da
carreta. Um ocupante da
carreta sofreu ferimentos
graves. O segundo Onibus
do comboio também foi
atingido, mas ndo houve
feridos. Os outros dois ve-
iculos escaparam da tragé-
dia.

O Corpo de Bombeiros
encontrou vitimas presas
nas ferragens. Equipes do
Samu e da concessiondria
Ecovias do Araguaia atu-
aram no socorro. Feridos
foram levados para o Hos-
pital Municipal Henrique

Santillo, em Porangatu,
para o Hospital de Alvora-
da, no Tocantins.

Segundo o Corpo de
Bombeiros de Goias, o aci-
dente pode ter ferido mais
de 70 pessoas. Quatro de-
las foram transportadas
em estado grave para um
hospital de Alvorada (TO),
a cerca de 100 quilometros
do local do acidente. Ou-
tras vitimas foram enca-
minhadas a unidades de
saude de Alvorada (TO),
Porangatu e Uruacu (GO).

Os trés universitarios
que morreram no acidente
eram da Universidade Fe-
deral do Para (UFPA). Eles
viajavam em um dos Oni-
bus fretados para trans-
portar alunos da institui-
¢do que participariam do
60° Congresso da Uniao
Nacional dos Estudantes
(ConUNE). O evento reu-
nird até domingo, 20, mi-
lhares de estudantes de
todo o pais, em Goiania.

Repercussao

O governador Ronaldo
Caiado emitiu nota de pe-
sar afirmando que o Esta-
do estd dando todo apoio
necessario para minimizar
a dor da tragédia. “Lamen-
tamos profundamente as
vidas que foram preco-
cemente interrompidas e
nos solidarizamos com as
familias e amigos neste
momento de dor e cons-
ternacao”.

O governador em exer-
cicio de Goids, Daniel Vi-
lela, manifestou pesar e
colocou o estado a dispo-
sicdo do Pard. O presiden-
te Luiz Indcio Lula da Sil-

va também se solidarizou
com as familias e com a
comunidade académica,
descrevendo o ocorrido
como uma “tragédia com
perda irreparével”.

O governador do Parj,
Helder Barbalho (MDB),
expressou seu pesar pe-
las mortes dos estudan-
tes da Universidade Fe-
deral do Para (UFPA) no
acidente com um 6nibus
da instituicdao, ocorrido
nesta quarta-feira (16),
em Goids.

O presidente Lula,
que deve estar presen-
te hoje no Congresso da
UNE, também lamentou
o ocorrido. A UFPA de-
clarou luto de trés dias e
estd priorizando o aten-
dimento as familias das
vitimas que buscam in-
formagoes no Campus
Belém.

Organizadora do even-
to para o qual os univer-
sitdrios se dirigiam, a
UNE informou que rece-
beu com imensa tristeza
a noticia nesta madruga-
da e prestou solidarieda-
de as familias, amigas e
amigos das vitimas.

"A UNE estd em con-
tato desde a madrugada
com os governos do Para
e Goias, com a UFPA,
Universidade Federal de
Goias (UFG), além do
governo federal e demais
instituicoes, para ofere-
cer apoio as pessoas en-
volvidas e acompanhar
de perto todas as pro-
vidéncias necessarias.
Colocamo-nos a dispo-
sicdo para colaborar com
o que for possivel nesse
momento tao dificil."

LEILAO EXTRAJUDICIAL SOMENTE ON-LINE - ALIENACAO FIDUCIARIA - LEI N° 9.514/97
FTTAS Data e horario do 1° leilo: dia 28 de julho de 2025, a partir das 11h00
Data e horario do 2° leilao: dia 31 de julho de 2025, a partir das 11h00
SERGIO VILLA NOVA DE FREITAS, leiloeiro oficial inscrito na JUCESP sob n° 316, faz saber, que devidamente autorizado pela credora fiduciaria VIRGO | COMPA-
NHIA DE SECURITIZAGAO, inscrita no CNPJ sob n° 02.105.040/0001-23, nos termos do Instrumento Particular de Compra e Venda de Imével e Alienago Fiduciéria
em garantia, celebrado em 19/12/2013 e Escritura Pdblica de Cess&o de Créditos e Outras Avengas, onde figura como devedor fiduciante Evandro Paulo de Carvalho,
&na forma da Lei n° 9.514/97, promovera a venda em LEILAO EXTRAJUDICIAL SOMENTE ON-LINE (1° ou 2° leiléo) ALIENAGAO FIDUCIARIA através do site:
www freitasleiloeiro.com.br, do imovel abaixo descrito. O PRIMEIRO LEILAO sera realizado no dia 28 de julho de 2025, a partir das 11h00, com lance minimo
igual ou superior a R$ 320.000,00 (trezentos e vinte mil reais). DESCRI(}AO DO IMOVEL: Casa, situada na Rua 08, n° 481(Parte do lote de terras n° 06 da quadra
n° 145), do Loteamento denominado Minagu, em Minagu/GO, com a érea total de terreno de 400,00m? e 4rea construida de 167,00m? matriculada sob n° 1.564 do
Registro de iméveis e Tabelionato 1° de Notas de Minagu/GO. Obs. Numeragao predial pendente de averbagéo no RI. Regularizagéo e encargos perante os orgaos
competentes correr&o por conta do comprador Ocupada. Caso ndo haja arrematagdo em pnmelro leildo, fica desde ja deslgnado o dia 31 de julho de 2025, a partir
das 11h00, para realizagzo do SEGUNDO LEILAO, com lance minimo igual ou superior a R$ 305.351,95 (trezentos e cinco mil, trezentos e cinquenta e um
reais e noventa e cinco centavos). O imével esta ocupado e ser4 vendido  vista, em carater “ad corpus”e no estado em que se encontra, sendo
total responsabllidade do amematante, nos termos do art. 30 da Le| 9.514/97. Os nteressados em partcipar doleildo, deveréo se cadastrar atraves do site www.freitas-
leiloeiro.com.br e se habilitar em até 01 (uma) hora antes do i leildo. Os lances on-line tar de acord valores
minimos estabelecidos. Todas as despesas proprer rem, ou seja, condominio, IPTU, etc., com vencimento até a data do leildo, serdo de responsabilidade da credora
fiduciria, exceto quando se tratar de aquisicdo do imével por meio do exercicio do d\renu de preferéncia pelo(a) devedor(a) i duaanle Havendo arrematagéo, a escri-
tura publica deveré ser lavrada em até 90 dias contados a partir da data do leildo, sendo as despesas com a da por conta do
éncias e encargos para izagdo de eventuais divergé e junto aos 6rgaos competentes, correrdo por conta do comprador.
0 arremalame pagara 0 va\cr total da arrematagao, mais 5% correspondente & comissao do leiloeiro oficial, a qual néo esta incluida no valor do lance. Os referidos
prazo de 24 horas depois d Casonao sejam fetivad do valorda
e comisséo do leiloeiro, no prazo ido, a venda ndo sera estara sujeito as penalidades legais. O devedor fiduciante sera comu-
nicado das datas, horérios e local de reahzagao dos leildes, para no caso de mleresse exercer o direito de preferéncia na aquisigao do imével, pelo valor da divida,
g a f fo 2°-B do artigo 27 dalei 9. 514/97 incluido pela lei 13.465 de 11/07/2017. As demais condigdes
30 a0 que regulao Decreto n° 21.981 de 19/10/1932 O edital complet disponiy

| deste leildo ! no site do leiloeiro www.reitasleiloeiro.com.br. )

TERMINAL SAOQ SIMAO S.A.
Constituida sob NIRE n® 52.300.041.741 - CNPJ.MF sob n° 37.227.676/0001-22
Ata de Reunido do Conselho de Administracao Realizada em 25.02.2025
Local, data e hora: Realizada em 25.02.2025, as 14h00min, na Avenida Brigadeiro Faria Lima, 4.100, 3° andar,
Itaim Bibi, Sao Paulo/SP. Mesa: Jodo Marcelo Alves Silva, Presidente; Nicolas de Castro, Secretdrio. Presenca: Os
Conselheiros de Administracdo da Companhia; Fernanda Robazza Pinow, Geraldo Santana Neto, Guilherme Conrat
Koettker, (representantes da acionista Rumo S.A.); e Cristiano Gongalves Faria e Kenimar Aparecida Candido Borges
(representante da acionista Caramuru). Ordem do dia: (i) Sequranca; (ii) Desempenho da operacao: realizado do
4T24; (iii) Resultado financeiro: realizado 4T24; e (iv) OPEX: realizado 4724. Deliberagdes: Versao integral do ato
societario disponivel para acesso publico no enderego eletrénico: https://digital.dm.com.br/#!/mini/, nos termos
do art. 289 da Lei n® 6.404/76, na edigao do mesmo dia desta publicagao. Encerramento. Nada mais havendo a tratar.
Sao Paulo, 25.02.2025. Nicolas de Castro, Secretario e Advogado, 0AB/PR 110.999. JUCEG: Certifico o registro em
08.04.25, sob 0 n°20.250.803/98-4. Protocolo n°® 2.508.039/84. Suzana Fontes Borges Fileti, Secretaria-Geral.

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento
CNPJ n° 19.324.171/0010-95
Processo Seletivo de Contratacao RFP 016/2025

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento, organizagdo social gestora do Hospital
Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos (HETRIN) (Contrato de Gestao n° 037/2019) informa a
publicagdo do processo seletivo de contratagdo RFP 016/2025 Aquisicdo de 90 camas hospitalares
fawler elétrica, para fins de suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital
Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos (HETRIN). Todas as informacdes e condicdes de
participagao nos Processos Seletivos estéo disponiveis e podem ser acessadas no site do IMED, através
do seguinte link: http://imed.org.br/editais-hospital-estadual-de-trindade/

AGROGALAXY

AGROGALAXY PARTICIPACOES S.A.

Em Recuperagdo Judicial
CNPJ n? 21.240.146/0001-84 - NIRE 52.300.048.907 - Cod. CVM 02565-8
ATA DE REUNIAO DE CONSELHO DE ADMINISTRACAO REALIZADA EM 26 DE JUNHO DE 2025

1. Data, Hora e Local: No dia 26 de junho de 2025, as 14:00 horas, de forma exclusivamente digital, sendo considerada como
realizada na sede social do AGROGALAXY PARTICIPACOES S.A. - Em peragdo Judicial (“Ct hia”), localizada na Rua
T-37, esquina com a T-12, n? 35, salas n2 2301 a 2311, 232 andar, Condominio Comercial Connect Park Business, Anexo B, Setor
Bueno, cidade de Goiania, Estado de Goids, CEP 74230-025. 2. Convocagdo: Dispensada a convocagdo por estar presente a
totalidade dos membros do Conselho de Administragdo da Companhia, conforme autorizado pelo Estatuto Social da
Companhia. 3. Composicdo da Mesa: Presidente: Sebastian Marcos Popik; Secretdria: Marina Godoy da Cunha Alves. 4. Ordem
do Dia: Discutir e deliberar sobre: (i) a rentincia de um dos membros do Comité Financeiro da Companhia; (ii) a eleicdo de um
membro ao Comité Financeiro da Companhia; (iii) o encerramento das atividades e dissolugédo do Instituto AgroGalaxy; (iv) a
versdo atualizada do Cédigo de Conduta da Companhia; e (v) a autorizagdo aos membros da Administragdo da Companhia a
adotar todas as providéncias necessarias para efetivar as deliberagdes tomadas nesta ata. 5. Deliberagdes: Apds discutidas as
matérias constantes da ordem do dia, os membros do Conselho de Administragdo presentes decidiram, por unanimidade e sem
quaisquer restrigdes ou ressalvas, o quanto segue: 5.1. Tomar conhecimento e acatar o pedido de renuncia da Sra. Larissa
Yastrebov F eff, a0 cargo de membro efetivo do Comité Financeiro, conforme carta de rendincia arquivada na sede da
Companhia, com efeitos a partir da presente data. 5.2. Em razdo da rentncia acima, eleger, para um mandato unificado até 30
de abril de 2026, contado a partir da presente data, mediante assinatura do respectivo termo de posse, conforme Anexos | a
presente ata, o seguinte membro do Comité Financeiro da Companhia: Sr. Francisco Amaral Bezerra, como membro efetivo do
Comité Financeiro. 5.3. Em fungdo da interrupgdo das atividades do Instituto AgroGalaxy (“Instituto”), recomendar o
encerramento das atividades, bem como a dissolugdo e liquidagdo do Instituto, com a respectiva reversdo do saldo em caixa e
eventuais outros ativos e patrominio do Instuto as suas empresas associadas mantenedoras, na propor¢do dos valores
aportados/contribuidos por cada uma das associadas mantenedoras. 5.4. Aprovar a vers3o atualizada do C4digo de Conduta,
que ficard arquivada na sede da Companhia. 5.5. Autorizar os membros da Administragdo da Companhia a praticar todos os atos
e assinar todo e qualquer documento necessarios a implementagdo das deliberagdes tomadas na presente reunido.
6. Encerramento: Nada mais havendo a ser tratado, foi encerrada a reunido, da qual se lavrou a presente ata que, lida e achada
conforme, foi assinada por todos os presentes. Composicdo da Mesa: Presidente: Sebastian Marcos Popik; Secretdria: Marina
Godoy da Cunha Alves. Conselheiros presentes: Sebastian Marcos Popik, Tomas Agustin Romero, Eron Martins, Luiz Carlos
Passetti e Monica da Cruz Lamas. Goiania, 26 de junho de 2025. Certifico que a presente confere com o original lavrado no livro
préprio. Mesa: Sebastian Marcos Popik - Presidente, Marina Godoy da Cunha Alves - Secretaria. JUCEG - Certifico o registro em
14/07/2025 sob n? 20251733297, Protoloco 251733297 de 14/07/2025. Suzana Fontes Borges Fileti - Secretdria-Geral.

AGROGALAXY

AGROGALAXY PARTICIPAGOES S.A.

Em Recuperacdo Judicial
CNPJ n? 21.240.146/0001-84 - NIRE 52.300.048.907 - C4d. CVM 02565-8
ATA DE REUNIAO DE CONSELHO DE ADMINISTRAGAO REALIZADA EM 26 DE JUNHO DE 2025

1. Data, Hora e Local: No dia 26 de junho de 2025, as 14:00 horas, de forma exclusivamente digital, sendo considerada
como realizada na sede social do AGROGALAXY PARTICIPACOES S.A. - Em Recuperagdo Judicial (“Companhia”), localizada
na Rua T-37, esquina com a T-12, n? 35, salas n? 2301 a 2311, 232 andar, Condominio Comercial Connect Park Business,
Anexo B, Setor Bueno, cidade de Goidnia, Estado de Goias, CEP 74230-025. 2. Convocagdo: Dispensada a convocagéo por
estar presente a totalidade dos membros do Conselho de Administragdo da Companhia, conforme autorizado pelo
Estatuto Social da Companhia. 3. C icdo da Mesa: Presidente: Sebastian Marcos Popik; Secretaria: Marina Godoy da
Cunha Alves. 4. Ordem do Dia: Discutir e deliberar sobre a manifestagdo de voto da Companhia na Audiéncia Restrita n®
01/2025 - DIE promovida pela B3 S.A. - Brasil, Bolsa, Balcdo (“B3”) relativa a alteragdo do Regulamento do Novo Mercado
(“Regulamento” e “Audiéncia Restrita”). 5. Deliberagdes: Apos discutidas as matérias constantes da ordem do dia, os
membros do Conselho de Administragéo presentes decidiram, por unanimidade e sem quaisquer restri¢des ou ressalvas,
o quanto segue: 5.1. Inicialmente, foi realizada a anélise e discussdo, pelos conselheiros presentes, da proposta de reforma
do Regulamento do Novo Mercado submetido a Audiéncia Restrita. Apds, este Conselho, por unanimidade, reconheceu ser
meritdria a iniciativa e o empenho da B3 em buscar o constante aprimoramento das regras de governanga corporativa do
Regulamento. Além disso, esse Conselho reconheceu avangos realizados no sentido da flexibilizagdo das camaras de
arbitragem e da conformagdo do Regulamento a novas regras no arcabougo legal e regulatdrio, a exemplo do novo marco
regulatdrio das ofertas publicas de valores mobilidrios e da defini¢do de conselheiro independente constante do Anexo K
da Resolugdo CVM 80. Também foi elogiado o desmembramento pela B3 da proposta de reforma em itens individualizados
por matéria. Ndo obstante, os conselheiros, também por unanimidade, manifestaram insatisfagdo quando a forma como
o processo de reforma foi conduzido e estd sendo submetido a votagdo, principalmente pelos seguintes motivos: (i)
considerando que as propostas tém impacto relevante nos custos e despesas da Companhia e alteram regras estruturais
da sua governanga, ela deveria ter sido precedida de um amplo debate com as companhias do Novo Mercado e ter sido
construida em conjunto com as companhias que serdo impactadas; (ii) dadas as alteragdes na estrutura e funcionamento
da Companhia e o aumento de custos e despesas decorrente da reforma do Regulamento, ela deveria requerer voto
afirmativo e quérum qualificado de deliberagdo para ser aprovada, a semelhanga do que estabelece a Lei 6.404, de 15 de
dezembro de 1976 (“Lei das S.A.”) para alteragdo de matérias relevantes do estatuto social, e ndo ser aprovada se ndo
houver manifestagdo contraria, expressa, superior a 1/3 (um tergo) das companhias do segmento, ou seja, por voto
negativo, como prevé o art. 76 do Regulamento; e (iii) ndo deveria ser condigdo de validade do voto da Companhia na
Audiéncia Restrita a divulgagdo da ata de reunido do conselho de administragdo que delibera sobre o tema, com transcrigdo
integral do teor da manifestagdo, como requer o art. 77, §22 do Regulamento e tampouco o voto de cada companhia
deveria ter publicidade no site da B3, como prevé o art. 78 do Regulamento. Isso porque tal publicidade ndo é exigida para
deliberagdes dessa natureza pela Lei das S.A. e nem pela regulagdo de mercado de capitais. Essas divulgagdes podem ser
exploradas pela midia de forma destacada de seu contexto, sofrer interpretagdes sem conexdo com os seus reais motivos
e expor indevidamente as companhias e os seus respectivos conselheiros. Quanto ao teor das propostas, notadamente as
propostas relativas as restri¢des ao conselho de administra;ﬁo (overboarding, limite de mandatos para independentes e
minimo de independentes, ou propostas 1, 2 e 3), a obrigatoriedade de Comité de Auditoria Estatutario (propostas 6,7,
8 9 e 11) a possmllldade de dlvulga;ao pela B3 de instauragdo de processo sancionador (proposta 10) a divulgagdo de

licadas (proposta 15), ao Novo Mercado Alerta (proposta 24) e a confiabilidade das
Demonstragoes Fmancelras (proposta 25), a Companhia ndo recebeu tais demandas dos seus investidores e tampouco
vislumbra impacto positivo na valorizagdo dos seus papéis com a adogéo delas. Por tais razdes, apesar de haver propostas
consideradas positivas por esse Conselho, conforme acima mencionadas, dada a discordancia quanto ao processo de
reforma, o aumento de custos e despesas que a aprovagdo da reforma representaria para a Companhia, sem beneficios em
contrapartida que os justifiquem, para fins do art. 77, § 22, do Regulamento, os membros do Conselho de Administragdo
deliberam, por unanimidade, que o voto da Companhia na Audiéncia Restrita deve ser no sentido de aprovar somente as
propostas 21 e 23 e rejeitar as propostas 1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 22, 24 e 25.
5.2. Autorizar os membros da Administragdo da Companhia a praticar todos os atos e assinar todo e qualquer documento
necessarios a implementag&o das deliberagdes tomadas na presente reunido. 6. Encerramento: Nada mais havendo a ser
tratado, foi encerrada a reunido, da qual se lavrou a presente ata que, lida e achada conforme, foi assinada por todos os
presentes. Composicdo da Mesa: Presidente: Sebastian Marcos Popik; Secretdria: Marina Godoy da Cunha Alves.
Conselheiros presentes: Sebastian Marcos Popik, Tomas Agustin Romero, Eron Martins, Luiz Carlos Passetti e Mdnica da
Cruz Lamas. Goiania, 26 de junho de 2025. Certifico que a presente confere com o original lavrado no livro préprio. Mesa:
Sebastian Marcos Popik - Presidente, Marina Godoy da Cunha Alves - Secretdria. JUCEG - Certifico o registro em 15/07/2025
sob n? 20251732363, Protoloco 251732363 de 14/07/2025. Suzana Fontes Borges Fileti - Secretaria-Geral.
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Raimundo Francisco de Almeida Vieira, CPF: 253.488.501-44,
torna publico que requereu a Agéncia Municipal de Meio Ambiente
de Senador Canedo - AMMA, a Licenga Ambiental Prévia - LAP,
através do processo n° 34.606/2025, referente ao condominio
edilicio de casas, localizado na rua Campina Verde, quadra 9, lote
22, Vale das Brisas, Senador Canedo/GO, CEP: 75.262-232. Nao foi
determinado estudo de impacto ambiental.

Protocolo 550861

Marta - HDS, do Hospital Estadual de Urgéncias Governador
Otavio Lage Siqueira - HUGOL, torna publico que, a partir de hoje,
recebera proposta para a(s) seguinte(s) Carta(s) Cotagao:

Carta Cotagao n° Descrigao

CTPO0O4.20 25 .|Contratagao de empresa para
JUN.02243 fornecimento continuo 6leos
combustiveis, lubrificantes e filtros.
CRER

POSTO BAMBU LTDA, CNPJ 02.480.579/0001-62; torna publico
que requereu junto a Secretaria Municipal de Meio Ambiente de
Guapo, a Renovagédo da Licenca Ambiental de Operagéo, para
atividade de comércio varejista de combustiveis para veiculos
automotores, situado na Rodovia BR 060 n° 721, Vila Jo&do Pedro,
Guap6 - GO. CEP: 75.350-000

Protocolo 550865

CEO - CENTRO ESPECIALIZADO EM ONCOLOGIA LTDA,
CNPJ - 01.540.335/0003-27, torna publico que requereu a Agéncia
Municipal de Meio Ambiente - AMMA, a Licenca Ambiental de
instalacdo e Operacéo, para as atividades de: 86.40-2-10 - Servigos
de quimioterapia. 86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com
recursos para realizacdo de exames complementares. 86.30-5-99 -
Atividades de atencdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente.
Essas atividades serdo desenvolvidas na Alameda Coronel Eugenio
Jardim, n. 330, Qd. 218, Lote 14, Setor Marista, Goiania-GO, CEP
74.175-100.

Protocolo 550885

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizacao social gestora do Hospital Estadual de Trindade - Walda
Ferreira dos Santos (HETRIN) (Contrato de Gestdo n° 037/2019)
informa a publicagdo do processo seletivo de contratacdo RFP
016/2025 Aquisicdo de 90 camas hospitalares fawler elétrica, para
fins de suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED
junto ao Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos
(HETRIN). Todas as informacgdes e condi¢des de participacdo nos
Processos Seletivos estdo disponiveis e podem ser acessadas
no site do IMED, através do seguinte link: http://imed.org.br/
editais-hospital-estadual-de-trindade/

Protocolo 550940

SUPER CARS AUTO PECAS LTDA, de CNPJ n°
29.928.139/0001-93, torna publico que requereu a Agéncia
Municipal de Meio Ambiente de Goiania (AMMA), a Licenga de
Instalacéo e a Licenca de Operagéo, para Comércio a varejo de
pecas e acessorios usados para veiculos automotores (CNAE-
45.30-7-24), na Avenida General Couto Magalhaes , n° 24, quadra
13, lote 21, Vila Maua em Goiania-GO.

Protocolo 550951

PROCESSO SELETIVO PARA RECRUTAMENTO E
SELEGAO DE PROFISSIONAIS

O INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO E
HUMANO - IDTECH, no uso de suas atribui¢cdes, tendo em vista o
que estabelece os Contratos de Gestdo de n° 024/2012 e 070/2018,
firmado com o Governo do Estado de Goias, por meio da Secretaria
de Estado de Saude, torna publica a realizagdo de PROCESSO
SELETIVO - Edital 013, visando a contratagdo de profissionais e
formagao de cadastro de reserva, para desempenhar atividades no
ambito do Hospital Estadual Dr. Alberto Rassi-HGG e Hemocentro
Coordenador Estadual de Goias Prof. Nion Albernaz - HEMOGO.
As inscrigdes gratuitas acontecerdo no periodo de 17 a 20 de julho
de 2025 e serdo realizadas somente pelo endereco eletronico www.
idtech.org.br aba “Trabalhe Conosco”, area do candidato. Para mais
informagdes ligue (62) 3209-9729.

Protocolo 550792

AGIR - AVISO DE PUBLICAGAO
A Associacdo de Gestao, Inovagdao e Resultados em Saude
- AGIR, pessoa juridica de direito privado, gestora do Centro
Estadual de Reabilitacdo e Readaptagao Dr. Henrique Santillo
- CRER, Hospital Estadual da Crianga e Adolescente - HECAD,
Hospital Estadual de Dermatologia Sanitaria Colénia Santa

Todas as informagdes referentes as Cartas Cotagbes acima
encontram-se a disposicao dos interessados no site http://www.
agirsaude.org.br/, em Transparéncia, ou no portal https://ecompras.
agirsaude.org.br/ em Painel de Negdcios, e no enderego: Avenida
Olinda com a Avenida PL-3, QD. H-4, Lts 1, 2 e 3, Edificio Lozandes
Corporate Design, Torre Business, Laje Corporativa, todo 20° andar,
Parque Lozandes, Goiania-GO, CEP:74.884-120, telefone: (62)
3995-5483-Patricia.Servico de Compras

Protocolo 550946

EDITAL DE OPOSIGAO A CONTRIBUIGAO ASSISTENCIAL
PATRONAL - O Sindicato das Empresas de Informatica,
Telecomunicagbes e Similares do Estado de Goias -
Sindinformatica, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ
n® 37.387.925.0001-47, entidade sindical de 1° grau, Cdédigo da
Entidade Sindical n°® 002.191.90254-6, com sede Av. 136, n°. 1084,
Setor Marista, nesta capital, obedecendo a Decisdo do Supremo
Tribunal Federal, ARE 1.108.459 (Tema 935), abre o prazo de 15
dias corridos a partir da circulagdo da publicagéo deste edital, para
que os representados do Sindinformatica apresentem oposicdo
a contribuicdo assistencial patronal, das convengdes coletivas
firmadas com os seguintes sindicatos: a) Sindicato do Empregados
no Comércio do Estado de Goids - SECEG; b) Sindicato dos
Trabalhadores em Telecomunicagbes no Estado de Goias -
SINTTEL-GO; c) Sindicato dos Trabalhadores de Empresas e
Orgéos Publicos e Privados de Processamento de Dados, Servigos
de Informatica, Similares e Profissionais de Processamento de
Dados do Estado de Goias - Sindpd, aprovadas em Assembleia
Geral e registradas no Ministério do Trabalho. A oposigdo devera
ser expressa e ter em anexo o contrato social e ser protocolada
na sede do Sindinformatica/GO, das 9h as 12h e das 14h as 17hs,
ou através de e-mail: contato@sindinformatica.com.br, ou via
Whatsapp 62-991709811.0 sindicato tera direito de cobrar e receber
a contribuicao assistencial patronal das empresas e representados
que nao apresentarem a oposigcdo no prazo estabelecido.
Goiania-GO, 17 de junho 2025. Marco César Chaul. Presidente.
Protocolo 550772

A CRV INDUSTRIAL LTDA, com CNPJ: 03.937.452/0001-92,
detentora da Usina Sucroalcooleira CRV INDUSTRIAL LTDA,
localizada no Municipio de Carmo do Rio Verde - Goias, torna
publico que recebeu a AUTORIZACAO PARA MANEJO DA FAUNA
N° 43/2024, referente ao programa de Monitoramento, Manejo e
Diagnostico da Fauna Silvestre junto a Secretaria de Estado de Meio
Ambiente e Desenvolvimento Sustentavel - SEMAD.

Protocolo 493342

EDP SMART SPE 9 LTDA, inscrita no CNPJ:51.943.426/0010-00,
torna publico que recebeu da Secretaria de Obras, Meio Ambiente
e Servigcos Urbanos a Licenga de N°. 318/2025, para atividade
Geragao de energia solar nao residencial no local Faz BR-060, Km
103, Zona Rural, Anapolis-GO com data de validade até 23/06/2009.

Protocolo 547816

COMUNICADO

EV COMERCIO DE VEICULOS LTDA, CNPJ n°45.901.867/0006-60,
torna publico que requereu da Agéncia Municipal do Meio
Ambiente (AMMA) de Goiania, a Licenga Ambiental Prévia
(LP), e Licenga Ambiental de Instalagao (LI), para as seguintes
atividades: Concessionaria de veiculos elétricos e hibridos, com
servigos integrados de manutencéo, reparagédo mecanica, lavagem
de veiculos e comércio de pegas e acessorios automotivas,
desenvolvidas na Av. Deputado Jamel Cecilio, 3113, Quadra B-29,
Lote 01, 18, 19, 20, Jardim Goias, Goiania/GO.

Protocolo 550517
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CODIGO DE AUTENTICACAO: 680f41b1



16/07/2025, 14:40 sistemaflopes.com.br/form_Prod_GerarProposta_Outras.aspx?|D=120883&Formato=NAO&CustoColuna=NAO&Totallndividu. ..
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publicidade

S30 Paulo, 16 de Julho de 2025

Proposta para Publicagao
No.120883

IMED/ IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO- TRINDADE
Gabriela Catarino
gabriela.catarino@imed.org.br / 000

Prezado(a) Gabriela,
Abaixo orcamento para as publicacoes referente RFP 016/2025:

DOEGO
Empresarial
R$ 534,00
Diario da Manha
Regional
R$ 342,00

Total: R$ 876,00

Proposta contempla:

. Criagdo, diagramacéo, revisao, finalizagao e publicacao.
. 05 folhas de cada jornal com a publicagéo.

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

. Prazo de pagamento: 15 dias fora a quinzena.

. Data(s) de publicagao: 17/07/2025

Permanecemos a disposigao para esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente,
Tatyane Freitas Mauricio Lopes
tfreitas@flopespublicidade.com.br mauricio@flopespublicidade.com.br

Al. Santos, 2441 - 10 andar
CEP 01419-002 - Sao Paulo - SP - Fone/Fax 11 3060 6363

sistemaflopes.com.br/form_Prod_GerarProposta_Outras.aspx?ID=120883&Formato=NAO&CustoColuna=NAO&Totallndividual=SIM&TotalGeral-=... 1/2



23/07/2025 09:18 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  05.702.124/0001-32

Raza
azao F LOPES PUBLICIDADE LTDA
Social:
Endereco: AL SANTOS 2441 CJ 12 1 ANDAR / CERQUEIRA CESAR / SAO PAULO / SP /

01419-002

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

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

Validade:17/07/2025 a 15/08/2025

Certificacdo Niamero: 2025071718371239776025

Informacao obtida em 23/07/2025 09:18:48

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf
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Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de S&o Paulo

Débitos Tributarios N&o Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo 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 ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certiddo n° 25060232139-38
Data e hora da emisséo 06/06/2025 10:23:28
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde1l



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. ndo constam pendéncias relativas aos débitos administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB); 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 da Lei n®
5.172, de 25 de outubro de 1966 - Codigo Tributario Nacional (CTN), ou garantidos mediante
bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de execucgéo fiscal, ou
objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragao para fins de certificagdo da
regularidade fiscal.

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as 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 aceitagcido desta certiddo 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 17:58:10 do dia 05/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/01/2026.

Cddigo de controle da certidao: B4DB.9457.4DFA.C848

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: F. LOPES PUBLI Cl DADE LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 05.702.124/0001- 32

Certidédo n°: 38180866/ 2025

Expedi ¢cdo: 06/07/2025, as 11:11:28

Val i dade: 02/01/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que F. LOPES PUBLICIDADE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 05.702.124/0001-32, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



PR_EFEITRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certiddo Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddao NUmero: 0979372 - 2025

CPF/CNPJ Raiz: 05.702.124/

Contribuinte: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
Liberagao: 24/04/2025

Validade: 21/10/2025

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizacéo Instalagéo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

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

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 verifiguem 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 Situagéo Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributarios inscritos e nao.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

A aceitacdo desta certiddo esté condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no endereco
http://lwww.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, Instru¢cdo 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 09:52:29 horas do dia 03/06/2025 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de Autenticidade: C5232DAB

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




RECIBO DO PAGADOR
A&l Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191.57007 00394.070445 57947.790002 6 11630000087600

[Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 13/08/2025
Beneficiario [Agéncia/Codigo Beneficiario
F LOPES PUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445/79477-9
AL SANTOS , 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO - SP
Data do documento  [Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
22/07/2025 60627 DS N 22/07/2025 157 /00003940
Uso do Banco Carteira [Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 876,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento

APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ......... 2,00%

APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 0,33% AO MES O Juros/Mult
REFERENTE NOTA FISCAL 60627 (+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

[Pagador - IMED-INST. DE MEDICINA, ESTUDO CNPJ/CPF: 19.324.171/0004-47
IRUA 3, 281 QUADRA4 LOTE 10, 75390334 - JARDIM PRIMAVER - TRINDADE - GO
IBeneficiario final CNPJ/CPF:
Autenticagdo mecanica
WGl Banco Itat S.A. | 341-7 | 34191.57007 00394.070445 57947.790002 6 11630000087600
o ) [Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 13/08/2025
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
F LOPES PUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445/79477-9
AL SANTOS , 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO - SP
Data do documento  |Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero

22/07/2025 60627 DS N 22/07/2025 157 /00003940
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 RS 876,00

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ......... 2,00%
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 0,33% AO MES (+) Juros/Multa

REFERENTE NOTA FISCAL 60627

(=) Valor Cobrado

[Pagador - IMED-INST. DE MEDICINA, ESTUDO CNPJ/CPF: 19.324.171/0004-47
RUA 3, 281 QUADRA4 LOTE 10, 75390334 - JARDIM PRIMAVER - TRINDADE - GO
Beneficiario final CNPJ/CPF:

Ficha de Compensacio
Autenticagdo mecanica



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de S&o Paulo

Débitos Tributarios N&o Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo 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 ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 25080432085-16
Data e hora da emissao 11/08/2025 12:29:53
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde1l



susmm -
[ | e Hospital Estadual
de Trindade
Walda Ferreira dos Santos
FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/ Fatura - 1D:122938 Valor (R$) :4.345,45 Data Pagamento: 30/08/2025
N° Contrato/ Pedido:
Valor Tota (R$):4.345,45
Forma de Pagamento: Boleto
Observagoes:
Certidbes Declaracdes
Federal/INSS ID: TrabalhistalD: FGTSID:
Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional ID:

ATESTO

Hospital Estadual de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, CNPYMF n° 19.324.171/0004-47, gerenciado
pelo IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestéo n°
037/2019 — SES/GO e 4° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato
nO

Dataa 21/07/2025 Nota: 122938

Nome: Junior M Ourisqui

Documento assinado €l etronicamente por Pollyana Bueno Siqueira, GERENTE ASSISTENCIAL, DIRETORIA GERAL em
22/07/2025, as 09:25:53, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Andreia Novaes, ANALISTA, CONTROLADORIA em 07/08/2025, as 12:13:33,
conforme horério oficia de Brasilia.

®
®




CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transacdo realizada via convénio de Pagamentos

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

Tipo de pessoa:
Conta de origem:
Tipo de conta:

IMED (HET)
19.324.171/0004-47

Juridica

00012/ 0003/ 00006869 - 1
Conta Pessoa Juridica

Convénio: 442049

Tipo de Compromisso: 0001 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002461

Banco destino: 341 - ITAU UNIBANCO SA
Agéncia/Conta destino: 08121- 0/ 000010794- 3

Tipo de conta: Conta corrente

Tipo de pessoa: Juridica

Nome do destinatério: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ do destinatério: 07.407.994/0001-04

Valor: R$ 4.345,45

Data da operacao: 13/08/2025

Autenticacdo Bancaria:

4244271836620495A 81119000

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: 07.407.994/0001-04
Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Endereco: AL TERRACOTA 215 / CERAMICA / SAQ CAETAND DO SUL/ 5P/ 09531-190

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuigtes efou encargos devidos,
decormrentes das obrigaces com o FGTS.

Validade:24/07/2025 a 22/08/2025

Certificacio Namero: 2025072406101330816959

Informacdo obtida em 25/07/2025 08:20:18

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




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

Departamento da Receita
09540-230 - AV. FERNANDO SIMONSEN, 566 CERAMICA SAO CAETANO DO SUL SP

Certiddo de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  67290/2025

CERTIFICO, para os devidos fins, atendendo o requerido, que o CPF/CNPJ abaixo descrito acha-se quite com
esta Fazenda Municipal no corrente exercicio, até a presente data.

Informamos ainda que ndo constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.
Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranca de tributos e diferenca de tributos que sejam
constatados em verificag8es futuras.

Ccm 115546
Razao Social LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF 07.407.994/0001-04
Endereco AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 - 5.° ANDAR
Bairro CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 6 de Agosto de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 04/11/2025

Data Geracdo: 06/08/2025 Data Emissao: 06/08/2025

Tanto a veracidade da informacao quanto a manutencao da condicdo de ndo devedor podera ser verificada na seguinte
pagina da Internet: https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Identificagdo 766499
NUmero da Certidao: 67290/2025
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




06/08/2025, 10:02 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04

Rf)zao LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Social:
Endereco: AL TERRACOTA 215 / CERAMICA / SAO CAETANO DO SUL / SP / 09531-

190

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

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

Validade:24/07/2025 a 22/08/2025

Certificagdo Niumero: 2025072406101330816959

Informacao obtida em 06/08/2025 09:58:33

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

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

7



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de S&o Paulo

Débitos Tributarios N&o Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certiddo n° 25060228877-90
Data e hora da emisséo 06/06/2025 09:47:15
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde1l
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: LCA VI AGENS E TURI SMO LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 45243640/ 2025

Expedi ¢do: 06/ 08/ 2025, as 10: 39: 53

Val i dade: 02/02/ 2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



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: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ: 07.407.994/0001-04

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo 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 verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:58:24 do dia 05/08/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/02/2026.

Cddigo de controle da certidao: E782.B880.DCCC.E041

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



GOIANIA

LCA

UNIDAS
SEDAN

Valor total estimado: BRL 3.492,01
(CA) VOLKSWAGEN VIRTUS AUTOMATICO 1.6 /

2.0 OU SIMILAR (ICAR)
4,500 km/més

Valor total estimado: BRL 3.796,25
SUV AT INTERMEDIARIO - Citroen C4 Cactus |

Peugeot 2008 | Renault Duster | ou similares
(IFAM)

4,500 km/més

MOVIDA
HATCH

Valor total estimado: BRL 4.677,84
(D) 208, HB20, 1.0 Turbo, 1.3 ou 1.6 ou similar

(CDAR)
4,500 km/més

Valor total estimado: BRL 4.834,44
(H) C4 Cactus, Creta, 2008, 1.6 ou 2.0 ou similar

(IFAR
4,500 km/més




LOCALIZA
Nao ha disponibilidade




BRASILIA

AUGUSTUS

NAO HA DISPONIBILIDADE PARA SEDAN AUTOMATICO
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AUGUSTUS

Local de refirada:

GOLANLA AEROPOSITO

Quinta-feim 03/11/2022, 10:00

Local de devolucto:

GOLANTA AERDPORTO

GRUPOD HX - GRUPO HX - SUV AUTOMATICA
PLUS

Preco Estmado

3.750,30
4 600,00
R$ 870,06

r¢ 5.220,36

Local de retiradio:

GOLAMLA AEROPORTO

Quinta-feira 03, 2, 10:00

f11j202

Local de devolucto:

GOIANIA AEROPORTE

Sabado 03/12/2022, 10:00

GRUPO QX - GRUPO QX - EXECUTIVO
AUTOMATICO

Preco Estimado

* Detalhamento da conta
Digrias (30 x R$ 166,18)

£S5 INcCiusas

Taxa Administrativa (21

s 6.702,48

LCA

Localiza

Grupo LS — SUV Especial - RS 7.884,86 - Jeep Compass 1.3 Turbo ou similar

Movida

Grupo HX - Suv Automatica Plus — RS 6.090,00 — Kicks, Pulse, C4 e similar
Grupo HY — Suv Especial — RS 7.633,50 - Jeep Compass, Tracker, Corolla Cross
Grupo Qx — Executivo Automatico — R$ 7.819,50 - Corolla, Cruze Sedan/Hatch, Arrizo
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BRASILIA

LCA

UNIDAS
SEDAN

Valor total estimado: BRL 3.492,01
(CA) VOLKSWAGEN VIRTUS AUTOMATICO 1.6 /
2.0 OU SIMILAR (ICAR)

4,500 km/més

SUV

Valor total estimado: BRL 4.121,96
(SV) VOLKSWAGEN T-CROSS AUTOMATICO 1.6 /

2.0 OU SIMILAR (IFAR)
4.500 km/més

MOVIDA
HATCH

Valor total estimado: BRL 4.677,84

(D) 208, HB20, 1.0 Turbo, 1.3 ou 1.6 ou similar
(CDAR)

3000 Km/més

ol

Valor total estimado: BRL 4.834,44
(H) C4 Cactus, Creta, 2008, 1.6 ou 2.0 ou similar

(IFAR)
3000 Km/més

LOCALIZA




SEDAN

GRUPO DO CARRO ALTERAR
FX - INTERMEDIARIO AUTOMATICO
Peugeot 208 Hatch 1.6 - ou similar

+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.101,89/ mes

SUV

GRUPO DO CARRO ALTERAR
GC - SUV COMPACTO AUTOMATICO
Nissan Kicks 1.6 - ou similar

+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.802,11/ s




LCA Viagens

ATUALIZACAO DE VALORES UNIDAS

Reajuste de contrato mensal

Conforme informado pela UNIDAS, a reserva mensal do Sra. VANIA LUCIA GOMES PIRES FERNANDES, sob
PLACA SYDOF21, sofrera reajuste a partir de 23/10/2024

Valor atual, RS 4.842,06
Novo valor, RS 3.870,05

SAO PAULO, 15/10/2024

%« 5511 3384-2800 X 5511 97679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B contato@Icaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

www.lcaviagens.com.br



Pagina 1de 1

O unidas =

Cliente: VANIA LUCIA GOMES PIRES FERNANDES Contato: 61 981177704 CNH: 00237359022 CPF: 62447432100

Reserva: 25155845 Ne de Contrato: 27318830 Tipo Contrato: Eventual Status: Fechado
Res.ext.:128473

Faturado: EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA Locatario: VANIA LUCIA GOMES PIRES FERNANDES
Dados de retirada: Data: 21/05/2025 Horario de retirada: 18:17

Loja: GYN4 - UNIDAS LOCADORA S.A. Comb. retirada: 8/8 Responsavel: EASY *

Enderego da Loja: Avenida Independencia, 4950. GYN - GO. 6236021740

Dados de Devolugio: Data: 20/06/2025 Horario de devolugdo: 18:17

Loja: GYN4 - UNIDAS LOCADORA S.A. Comb. devolugdo: 8/8 Responsavel: EASY *

Enderego da Loja: Avenida Independencia, 4950. GYN - GO. 6236021740

Dados do Veiculo: Tarifa: INTERNACIONAL - BASE/21 - PP+POT+TX.+1MT.AD. ISENTOS

Placa: SYDOF21 Modelo: CRETA  Grupo: SV
Km retirada: 36.680 Km devolugdo: 36.681

Valores do seu contrato

Descrigdo Valor Unitario Quantidade Desconto Valor total
Diarias RS 143,34 30 RS 0,00 RS 4.300,05
21/05/2025-20/06/2025 RS 143,34 30 RS 0,00 RS 4.300,05

Subtotal RS 4.300,05
Peddgios / Estacionamentos 4 RS 25,60
Taxa de utilizagdo Unidas Pass 2 RS 19,80
Total RS 4.345,45

Forma de pagamento: Pré-autorizagdo: RS 0,00

Faturado: RS 4.345,45 Participacdo obrigatéria:

e Avarias e incéndios: RS 9000,00
® Roubo, furto e perda total: RS 12000,00

OBSERVACAO: Todos 0s custos sdo estimados e estdo sujeitos a alteragdes caso o veiculo ndo seja devolvido na data, horario e local especificados, ou se
houver quilometragem excedente, ou ainda se o tanque de combustivel ndo estiver cheio sem a aquisi¢do do servigo de tanque pré-pago, respeitando o
tarifario vigente e disponivel no site www.unidas.com.br.

Unidas Pass: A cobranga da taxa de utilizagdo é limitada em 4 didrias.

Rodizio: H4 restri¢des para a circulagdo no municipio de Sdo Paulo/SP, conforme o Ultimo ndmero da placa: 1 e 2 (22-feira), 3 e 4 (32-feira), 5 e 6 (42-feira), 7 e 8 (53-feira), 9 e O (62-feira). O
rodizio é das 7h as 10h e das 17h as 20h.

Quilometragem: Até 20 diarias serd considerada livre, exceto para renovagdes sucessivas e sequenciais pelo mesmo cliente, independente da troca ou permanéncia do veiculo, caso
em que serd devido o valor que exceder 4.500Km. A partir de 21 didrias, a quilometragem é controlada em 4.500km. Os valores excedentes serdo cobrados conforme tarifario vigente
disponivel no site www.unidas.com.br.

Devolugdo: Poderd haver cobrangas adicionais caso a loja de devolugdo seja diferente da de retirada.

Combustivel: O tanque de combustivel é dividido em 8 partes. Caso o veiculo ndo seja devolvido com o tanque cheio ou igual ao que foi entregue na retirada, haverd cobranga das partes
faltantes.

Manutengdo: O cliente deve manter o veiculo conforme indicado, agendando a manutengdo nas lojas indicadas. Respeite os prazos e a quilometragem segundo as recomendagdes do
fabricante. O LOCATARIO DECLARA TER CIENCIA E CONCORDAR: Com as condig&es descritas neste contrato, bem como no “Contrato de Locagdo de Veiculos”, registrado em Cartério de
Titulos e Documentos de Sdo Paulo, cuja cépia esta disponivel nas lojas e no site: www.unidas.com.br.

Clausula12: "0 LOCATARIO constitui a LOCADORA como sua procuradora para assinar o termo de apresentacdo do condutor/infrator das multas de transito ocorridas durante a vigéncia
deste contrato, nos termos do art. 257 do CTB e da cldusula 11.2 do Contrato de Locagé&o.

Limpezainterna: Proibido fumar no veiculo. Odores de fumo, pelos de animais, areia, terra ou liquidos em geral, terdo cobranga de higienizagdo completa.

Assinatura igual a da CNH

Nome do Condutor

Assisténcia 24h Atendimento ao Cliente FE‘ Acesse o Guia do
@ (Sinistro, Furto ou Roubos) @ si Usuario e o Contrato
0800 773 4042 0800 771 5158 JEES através do QR Code

=




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519 - 5 ANDAR
CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

Inscr. Mun:

Cep: 09531-190, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL

FT00122938 - Pagina 1 de 1

E-Mail:
Home Page:
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00122938 4.345,45 17/07/2025 30/08/2025

Encaraos p/dia de R$ 2.26 ands 30/08/2025

Multa de R$ 86.91 ands 31/08/2025

Paaador:

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

021911 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: NAJLA

RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10

JARDIM PRIMAVERA Cidade: TRINDADE
(21) Fax: (21)

RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10

JARDIM PRIMAVERA Cidade: TRINDADE
19.324.171/0004-47 Inscricédo:

RIO DE JANEIRO

RIO DE JANEIRO

Praca de pacamento:

75390-334

75390-334

Impresso em 17/07/2025 19:02:13

Valor por
extenso

Ouatro Mil e Trezentos e Ouarenta e Cinco Reais e Ouarenta e Cinco Centavos

RECONHECEMOS A EXATIDAO DESTA DUPLICATA DE SERVIGOS TURISTICOS NA IMPORTANCIA ACIMA QUE
PAGAREMOS A LCA VIAGENS E TURISMO LTDA, OU A SUA ORDEM NA PRACA E VENCIMENTOS INDICADOS.

Aceite: Data: / /
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original ~ Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
Ne° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugéo N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
21/05/2025 até P
FERNANDES/VANIA 11/07/2025 VC00909317 20/06/2025 Veiculo: - Citroen C4 Ca
ND00634917 00556965 4.300,20 [R$] 1,000000 4.300,20 25,60 19,80 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,15 4.345,45
AEROPORTO AEROPORTO 983954~
UNIDAS RENT A CAR DE GOIANIA DE GOIANIA 197722 NAJLA
Projeto: 037/2019 Atividade: contr 037/2019 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 4.300,20 25,60 19,80 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,15 4.345,45

Total da Fatura

4.345,45




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519 - 5 ANDAR Cep: 09531-190, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL
CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00122938 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00122938 4.345,45 17/07/2025 30/08/2025
Encaraos p/dia de R$ 2.26 ands 30/08/2025 Multa de R$ 86.91 ands 31/08/2025
Paaador: 021911 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: NAJLA

Endereco: RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10
Bairro: JARDIM PRIMAVERA Cidade: TRINDADE RIO DE JANEIRO 75390-334
Fones(s): (21) Fax: (21)
Cobranca: RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10
Bairro: JARDIM PRIMAVERA Cidade: TRINDADE RIO DE JANEIRO 75390-334
CNPJ: 19.324.171/0004-47 Inscricédo:
Praca de paoamento: Impresso em 11/08/2025 16:18:41

Valor por Ouatro Mil e Trezentos e Ouarenta e Cinco Reais e Ouarenta e Cinco Centavos

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00043513-5 R$ 109 N Serv 8121/10794-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 04351.358124 11079.430002 1 11890000434545
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/08/2025
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Ageéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/10794-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
11/08/2025 FT00122938 Serv N 11/08/2025 109/00043513-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 4.345.45
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 2.26 ands 30/08/2025 () Outras Deducdes
Apos 30/08/2025 cobrar multa de R$ 86.91

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0004-47
RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10 109/00043513-5
75390334 JARDIM PRIMAVERA TRINDADE RJ

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica- Fi c h a d ecom p en Saq: E~l0

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519 - 5 ANDAR

CADASTUR: 26.017508.10.0001-0
Fone: 11-3384-2800

Inscr. Mun:

Cep: 09531-190, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL

E-Mail:
Home Page: FT00122938 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original ~ Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugéo N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
21/05/2025 até A~
FERNANDES/VANIA 11/07/2025 VC00909317 20/06/2025 Vejculo: - Citroen C4 Ca
ND00634917 00556965 4.300,20 [R$] 1,000000 4.300,20 25,60 19,80 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,15 4.345,45
AEROPORTO AEROPORTO 983954-
UNIDAS RENT A CAR DE GOIANIA DE GOIANIA 197722 NAJLA
Projeto: 037/2019 Atividade: contr 037/2019 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 4.300,20 25,60 19,80 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,15 4.345,45
Total da Fatura 4.345,45




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HET)

CNPJ: 19.324.171/0004-47

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006869 - 1

Convénio: 442049

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002461

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191097013479386293885633150009411760000076620

341 - ITAU UNIBANCO SA

Beneficiario

Nome: EQUATORIAL GOIASDISTRIBUIDORA
Razo Socidl: EQUATORIAL GOIASDISTRIBUIDORA
CNPJCPF; 01.543.032/0001-04

Sacador/avalista

Razdo Social: EQUATORIAL GOIASDISTRIBUIDORA DE ENERGI
CNPJCPF; 01.543.032/0001-04

Data de vencimento 13/08/2025

Valor nominal R$ 766,20

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 766,20

Data do Pagamento: 13/08/2025

Autenticac8o Bancéria: B04420EA0F220453796889000

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Salde

Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

FORNECEDOR/FAVORECIDO: EQUATORIAL GOIASDISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA.
N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 40269012 Vaor (R$) : 766,20 Data Pagamento: 17/08/2025
N° Contrato/ Pedido: 109310380

Vaor Tota (R$): 766,20

Forma de Pagamento: BOLETO

Observacoes:

Certidbes Declaracdes

Federal/INSS ID: TrabahistalD: FGTSID:
Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional ID:
ATESTO

Hospital Estadual de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, CNPYMF n° 19.324.171/0004-47, gerenciado
pelo IMED —INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gest&o n°
037/2019 — SES/GO e 4° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n° 109310380.
Data: 08/08/2025 Nota: 40269012

Nome: Taisa Paiva Matr. 632.

Documento assinado €l etronicamente por Taisa de Paiva Fernandes, OUTROS, ADMINISTRATIVO em 08/08/2025, as 15:29:31,
conforme horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Vania Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 12/08/2025, as 14:12:07,
conforme horé&rio oficial de Brasilia

®
®




-equatorial-

Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A. perdas no ramal (iih): 8.0%

Rua2 Qd A-37,N2505

Jardim Golds - Goidnia - GO

CEP- 74.805-180

CNP): 01.543.032/0001-04 - IE-100.549.820

ENERGIA

Nr Medidor: 10666851

Grupo-e—Subpropo-—de—tenrsao:
Tipo de Tarifa: CONVENCTONAL
Classificacao: RESIDENCIAL RESIDENCIAL NORMAL

o1 7 Mot

fermrsao o,

IOV

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E -
DESENVOLVIMENTO Unidade Consumidora
RUA 03, Q. 4, L. 10, S/N JARDIM PRIMAVERA CEP: 75390334

TRINDADE GC

CPF/ONPD: 19 .300C. X000/ 300X - 47

1393.{'9%

U acesse ¢
htty

m a
NOTA FIS
DATA
EMI
CFOF

ONTINGENCIA:

Vend

APROVEITE OS5 BENEFICIOS DO DEBITO AUTOMATICO, CADASTRE-SE NA
SUA INSTITUICAD BANCARIA UTILIZANDO O CODIGD: 8368890768

Utilize o QR CODE ao lado para acessar sua Nota fiscal
site

sulta
u718902054455548

nte

Datas das Proxima Leitura
Leituras @3/@9/2025
e 5

Fornecimento
Adc bandenavernmelha M (IEYY 1% 3 Ha 11K H 1900 42
Lonsuma Hh 3 SR 750 1629 HET S0 19 ix
Itans Financeiros
Contnb cusltesn da duman public (LYY 440 uiK Jia Ui )iK [UTITY
op
TOTAL 766,20 17,37 711,88 135,25
[T i lr‘,;:) uggugm "T:a.m - & s
= 30 v 56 5358 309
E ] t > 24768 H2e
n
g % ] e Bov 13525
S 30
Z EH Resera ao Fisco
51 30
3
i
Postos Leitura Leitura Const
Medidor Grandezas Sori A Atual Medid Consumo
18666851 nergla ativa  Kwh N/A | 68943 61646 1,0000 | 703,00
Fatorde Poténcs [er—— Resolucao ANEEL  Aoresent 2
0.0% 3407/24 | ea/es)2m5 | |

Reaviso de Vencimento

e

Informagoes para o cliente

3 A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE ND PAGAMENTO
DAENTIN, De'Sth PATURA

;gm DE REFERENCIA DA APURACAO DOS TNDICADORES DE CONTINUIDADE = 6/2025. VRC

= RS

Pr—

' QPAGUEAQUICOMPIX

Utilize o QR Code ao lado [ 7

#seguranga #inovacao &=

Ls

-2

Itau -
_

341

34191.09701 34_793 862938 85633. 15@00_9_ 4 11?600800?6620

PAGADOR: IMED - INSTITUTC DE MEDICINA,

STUDOS E DESENVOLVIMENTC

CPF/CNPD: 19.XKX XEX /XXXX-47

| FUA 03 Q4L 10 S/ JaRDIM PRIMAVERS CEP 7539 :i'-‘-!\1~[-E:f

s | [ == | e o, |
Nosso Mr.: | M. Docusento: | Data de ¥ Valor do D Valor Pago:

| 109/70347938-6 | 2025074147823 |:7fss,'za:'s ‘75&,3 —Al
hnefn.:;rn

Equatorial Goias Distribuidora de Energia S/A

Agenqa / Cod.u;a do Beneficiario:

L

CNP] @1.543.022/0001 -84
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CENTRAL DE ATENDIMENTO
LIGUE GRATIS 0800 062 0196

ATENDIMENTO GRATUITO 24H ENERGIA
Faie com a Clara pelo WhatsApp: (62) 3243-2020 ® @equatoriaigoias.oficial .WG"
Acesse o nosso site: Www.equatorialenergia.com.br

Ouvidoria Equatorial: 0800 0621500 08007270167 Agincia Geiana Agéncia Nacional de Energia Elétrica
deReguiacio-AGR-Ligagio (ANEEL)167 - Ligagao gratuita
de telefones fixos e méveis.

Equatorial Goids.

Pague sua conta até a data
de vencimento e evite

N2dehoras cliente ficou sem energi )
i hoas que o clientz ficou sem enesgla (horas) a cobranga de multa de 2%,

NE de vezes que o cliente ficou sem energia (vezes) . e
Duragio méxima em horas continuas que o ctiente ficou sem energia (horas) #’?s de st dt&?:::z‘;;
Duragdo de Intetrup¢ao Individual em dias criticos (horas) ::n A Mﬁﬂi )

umidor ou da ce geradora de solicitar com base no IPCA a serem
i o da apuracio dos indi MIC e DICRY
talhamento da apuragao dos indicadores DIC, FIC, DMICe DICRI incluidos na proxima fatura.

E direito do consumidor ou da central geradora de receber uma compensagio, caso sejam violados
oshmﬁesdeconhnmdademmvduasrﬁahwsamdecmwnﬁdomwmm

Contas Contrato atendidas por sistemas
Faiza de Tensdo Contratada: < ThY

Conforme REN ANEEL 581/2013, art. 8¢ pardgrafo
dnico, Enshndu cobranga de atividades
prestacdo de energia
cionadas, é sey direito
solicitar a emissdo de nova fatura sem a cobranga

e valoresincidem ostbutos KCMS, PIS  COFINS, ' MR Dl esiasaiidesies

Conforme Resolugdo Normativa Aneel 581/2013, arts 72 e B2, é seu direito solicitar, a qualquer tempo, 4 Equatorial
Goids o cancelamento de cobranga relativa de outros servigos cobrades na fatura, bem como a emissio da nova
fatura sem a cobranca dos servicos cancelados. Ressalta-se que o fornecimento poderd ser suspenso, caso os
valores referentes aos servigos de distribui¢ao de energia nao sejam devidamente pagos.

Conheca a Tarifa Social
de Energia Elétrica

O queé?

Eum programa do Govemno Federal que da desconto na
conta de fuz para familias de baixa renda. Dependendo do
consumo, o desconto pode chegar até 100%. O cadastro
€ gratuito e ndo interfere no Bolsa Familia.

Quem pode participar?

Familias que:

Estdo inscritas no CadUnico com dados atualizados
(até 2 anos);

Tém renda familiar mensal de até meio salario minimo
por pessoa;

Possuem idoso a partir de 65 anos ou pessoa com
deficiéncia que recebe o Beneficio de Prestagdo
Continuada (BPC}:

Tém alguém que usa, todos os dias, aparelho que
precisa de energia elétrica para fratar alguma doenca.

Como solicitar o beneficio?

« 1, Atualize seu CadUnico no CRAS da sua cidade.

= 2. Tenha CPF, RG, NIS e uma conta de luz em maos.
+ 3. Pega o desconto em um dos canais da Equatorial:
& www.equatorialenergia.com.br

mWhatsApp Clara

L Central de Atendimento

# Agéncias presenciais

JUL/ 2025

Cadastre-se!

A Tarifa Social &€ um direito seu e pode fazer
adiferenca no seu dia a dia e da sua familia.
Confira se vocé é alguém apto e aproveite.

Autenticagio Mecinica do arrecadador
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CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HET)

CNPJ: 19.324.171/0004-47

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006869 - 1

Convénio: 442049

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002461

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191097013479287293885633150009211760000064875

341 - ITAU UNIBANCO SA

Beneficiario

Nome: EQUATORIAL GOIASDISTRIBUIDORA
Razo Socidl: EQUATORIAL GOIASDISTRIBUIDORA
CNPJCPF; 01.543.032/0001-04

Sacador/avalista

Razdo Social: EQUATORIAL GOIASDISTRIBUIDORA DE ENERGI
CNPJCPF; 01.543.032/0001-04

Data de vencimento 13/08/2025

Vaor nominal R$ 648,75

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 648,75

Data do Pagamento: 13/08/2025

Autenticac8o Bancéria: BE441013771204EBA5D 779000

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Salde

Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

FORNECEDOR/FAVORECIDO: EQUATORIAL GOIASDISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA.

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 10035147499 Vaor (R$) : 648,75 Data Pagamento:
17/08/2025

N° Contrato/ Pedido: 109310380
Vaor Tota (R$): 648,75
Forma de Pagamento: BOLETO

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

Federal/INSSID: TrabalhistalD: FGTSID:
Estadual 1D: Municipal ID: Simples Naciona ID:
ATESTO

Hospital Estadual de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, CNPYMF n° 19.324.171/0004-47, gerenciado
pelo IMED —INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gest&o n°
037/2019 — SES/GO e 4° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n° 109310380.
Data: 08/08/2025 Nota: 10035147499

Nome: Taisa Paiva Matr. 632.

Documento assinado €l etronicamente por Taisa de Paiva Fernandes, OUTROS, ADMINISTRATIVO em 08/08/2025, as 15:23:11,
conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Vania Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 12/08/2025, as 14:12:28,
conforme horério oficial de Brasilia.

®
®




Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A. Perdas no ramal (kin): 0.8%

Rua2 Qd.A-37,N2505 Nr Madidor: 128815892
-pquateral- o e
ENERGIA CEP-T4.805-180
CNP)01543.032/0001-04 - IE:100.549.420

artpa—EtE et TR e e s
Tipo de Tarifa: CONVENC 1ONAL
Classificacao: RESIDENCTAL RESIDENCIAL NORMAL

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

RUA 93, Q. 04, L. @7, S/N, SALA - 2 JARDIM FRIMAVERA (kv
75350334 TRINDADE GO

CRFAONFD: 192000 000/ X0KKK-47

Unidade Consumidora

3 chave:
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TOTAL 648,75 14,58 594,35 112,93

CONSUMO/KWh

Reaviso de Vencimento

Informagoes para o cliente

PERIODO DE REFERENCIA DA APURACAO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 6/2025. VRC = RS
168,095%89

& PAGUE AQUI COM PIX
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CENTRAL DE ATENDIMENTO
LIGUE GRATIS 0800 062 0196

ATENDIMENTO GRATUITO 24H ENERGIA

Fale com a Clara pelo WhatsApp: (62) 3243-2020 © @equatorizigoias.oficial ) Equatorial Goids
Acesse o nossosite: www.equatorialenergia com.br © Equatorial Goias © @squatoriaigoias

Ouvidoria Equatorial: 0800 0621500 08007270167 AgénciaGoiana Agéncia Nacional de Energia Elétrica
Ligagdo Graluita de telefones fixos e moveis de Regulagdo - AGR - Ligagio (ANEEL)167 + Ligagdo gratuita
de segunda a sexta, das 08has 18h.

As informagdes sobre os atendimentos comerciais reafizados pars a su2 unidade consumidora podem ser obtidas e da Equatorial Goiss.

Pague sua contaatéadata
DiC de horas que o cliente ficou sem energia (horas) de vencimento e evite
FIC zes que o cliente ficou sem energia (vezes) a Wbd’ﬁ"ﬂ de multade 2%,
DMIC  Duragio maxima em horas continuas que o cliente ficou sem energia (horas) juros de mora de 0,0333% ao
DICRI _ Duracio de Intemupgo individual em dias crticos (horas) “‘ai‘a"tﬁfj: ;gn'-;‘n""*‘?f 02)
com base no IPCAa serem

FIC. DMIC e DICRI incluidos na préxima fatura.

E direito do consumidor ou da central geradora de receber uma compensagao, caso sejam violados
0s limites de continuidade individuais relativos a unidade consumidora ou central geradora.

-mm- 230 Bofms impres s
| am3 [ 2sase/o) | 2362267 | 0
mmommmmufnn )| 2022231 | 330(330,’220) 3502399 ﬁmﬁaahﬂ.mlureumdadeen:ﬁsm

Faixa de Tensdo Contratada: 1kV < Tensdo < 69KV _—
Contas Contrata atendidas per sistemas isoladas | om |

[ Aescvass | oom |
n Faixa de Tensao Contratada: < 1KV Ared

nadas, & seu direito
usto de geracao da energia elé MR CRY fatura sema cobranga
esses valores incidem os tributos ICMS, PIS e COFINS.

Conforme Resolucdo Normativa Aneel 581/2013, arts 7¢ e 82, é seu direito solicitar, a qualquer tempo, 3 Equatorial
Goids o cancelamento de cobranga relativa de outros servigos cobrados na fatura, bem como a emissio da nova
fatura sem a cobranga dos servigos cancelados. Ressalta-se que o fomecimento poderd ser suspenso, caso os
valores referentes aos servios de distribuiio de energia ndo sejam devidamente pagos.

social

‘Conheca a Tarifa Social
de Energia Elétrica

O que é?

E um pregrama do Governo Eederal que da desconto na
conta de [uz para familias de baixa renda. Dependendodo
consumo, o desconto pode chegar até 180% -0 cadastro
& gratuito e nao interfere no Bolsa Familia.

Quem pode participar?

Familias que:
Estao-inscritas no CadUnico com dados atualizados
{até 2 anos);

~—Tém rencta famitiar mensal de até meio salario minimo
por pessoa;

Posstiem idoso a partir de 65 anos ourpessoa com
deficiencia que recebe o Beneficio de Prestacao
Continuada {BPC};

Tém alguém gue usa, todos os dias, apareino que
precisa de energia elétrica para tratar alguma doenca.

@@@@]

Como solicitar o beneficio?

» 1. Atualize seu CadUnico no CRAS da sua cidade.

=2 Tenha CPF,RG, NIS euma contade luz em maos.
+ 3. Peca o desconto em um dos canais da Equatoriat:

& www.equatorialenergia.com.br

MWhatsApp Clara

L Central de Atendimento

A Agéncias presenciais

JUL /2025 _

Cadastre-se!

A Tarifa Social e um direito seu e pode fazer
a diferenga no seu dia a dia e da sua familia.
Confira se vocé é alguém apto e aproveite.

Autenticacio Mecanica do arrecadador




13/08/25, 12:41

GERENEhD'qu

Ger:enciad_oR:::C-AIXA

Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gas

Via Internet Banking CAIXA

Nome:

Conta de débito:

IMED HOSP HETRIN CUSTEIO

00012 | 1292 | 000580133732-2

Data/hora da operagéo:

13/08/2025 12:41:53

Representag ica do cédigo de 836200000039 444300090743 182501082503 009052376168
Empresa: EQUATORIAL ENERGIA G

Valor: 344,43

Identificagdo da operagdo: ENERGIA

Data de débito: 13/08/2025

Codigo da operacdo:

Chave de seguranca:

33905522

MKH4HJEPR2FST3K8

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria.processa
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Salde

Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

FORNECEDOR/FAVORECIDO: EQUATORIAL GOIASDISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA.

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 121198504 Vaor (R$) : 344,43 Data Pagamento:
17/08/2025

N° Contrato/ Pedido: 10038356676
Vaor Tota (R$): 344,43
Forma de Pagamento: BOLETO

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

Federal/INSSID: TrabalhistalD: FGTSID:
Estadual 1D: Municipal ID: Simples Naciona ID:
ATESTO

Hospital Estadual de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, CNPYMF n° 19.324.171/0004-47, gerenciado
pelo IMED —INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gest&o n°
037/2019 — SES/GO e 4° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>