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O ESTADO QUE DA CERTO

Trindade, 01 de dezembro de 2025.

Fomecedor CPFICNPJ Tipode Despesa  [Referéncia|  Valor [Vencimento|Pagamento Descrigéo
RENATOROQUEDEBRTO 4264900178 LOCAGAODEMOVES | OUTUBRO 21926 omtions|  o4nns Despesa compagaento de auguel
DEVARALVES DEOLIVERA 243,691 521-00 LOCAGAODEMOVES | OUTUBRO S9000|  oartioons| 04111200 Despesa com pagaento de aluguel
LAZARA DE JESUS SLVA 42649030178 LOCACAODEIOVES | OUTUBRO N8| odmtions|  o4eRs Despesa compagarento de duguel

EQUATORAL GOIAS DISTRBUDORA DEENERGIA SA |01.543.632/0001-0¢ | ENERGIA ELETRICA / ESCRTORO| - 40260012 1523001 17i1m005]  12/41/2025|  Despesa compagamento de energia - FATURANENTO
EQUATORAL GOWS DISTRBUDORA DENERGIA SA {01,543 6321000104 | ENERGIA ELETRCA / ESCRITORO| 121198504 T036|  1m0ns| 1311025 Despesa compagarenlo de energa - GALPAO
FQUATORIAL GOIS DISTRBUDORA DEENERGK SA  {01.543.63210001-04 | ENERGIA ELETRICA / ESCRTORO| 109310380 88062 71005 13111025 Despesa com pagamento de energia escritbrio
SANEANENTO DE GOIS SA 01.616.9290001-02 AGUA QU533 ISTTT|  o6tti0s|  13/1i2005  Despesa compagamento de energa - FATURAVENTO
EQUATORAL GOIAS DISTRBUDORA DE ENERGIA SA 01.543.632/0001-04 | ENERGIA ELETRICA / ESCRITORO| - 40269012 992701 17112025|  1311/2025|  Despesa compagamento de energia - FATURANENTO
SANEAVENTO DE GOAS SA 01.616.9290001-02 AGUA 2799308 6369 onrthonns|  t3lrtl00s Despesa compaganentode energ- GALPAQ
Despesa comlocacdo do veiculo Vania Fernandes - periodo de
LCAVRGERETRSIOLTA 43062.38900001-02 | LOCAGRODEVECLLO 128738 4308 0| 1811025 p c19/05/2025a18/09/2025 i
Despesa comlocagdo do veiculo admistrativo - periodo de
FLOPESPELODAGELTDA 05.702.124/0001-32 | OUTROS SERVIQOS DEAPO | 61512 0 0| 18112025 p 1%/08/2025a15/09/2025 p
SANEAVENTO DE GOAS SA 0161692900102 AGUA 14241935 SB260|  oemti0ns| 181025 Despesa compaganento de dgua - Escridrio
TICKETSOLUQGES HDFGTAS 03.506.307/000157 COMBSTIVEL SWOM0 RS 557628 | 21/11/2025 | 21/11/2025  [Despesas com combustivel doveiculo administrativo

Sendo o que me cumpria informar, e colocando-me, desde j4, a disposigédo de V.
Exa. para o que se fizer necessario, envio-lhe nossos protestos de elevada estima

e distinta consideracéo.

ANDRE SILVA Assinado de forma digital por ANDRE SILVA
SADER:17072541845
SADER:17072541845 Dados: 2025.12.01 10:57:57 -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: 002563

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

04/11/2025

Autenticacdo Bancaria:

EA44A5E4458204A C220CC9000

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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Saude

Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: RENATO ROQUE DE BRITO
N° Nota Fiscal/Fatura: 202510 Valor Liquido (R$): 2.159,26
Previsdo de Pagamento: 04/11/2025 Valor Bruto (R$): 2.159,26

N° Contrato/Pedido: 010/2023

ATESTO

O Hospital Estadua de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0004-
47, sob gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos
termos do Contrato de Gestéo n° 37/2019-SES/GO e do 5° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o
recebimento dos itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o
Pedido/Contrato supramencionado.

Documento criado em: 30/10/2025

Responsavel: Juliana Silva

Documento assinado €l etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 31/10/2025, as 08:07:14, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Vania Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 31/10/2025, as 15:54:19,
conforme horé&rio oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 03/11/2025, as 12:55:08, conforme
horério oficial de Brasilia.




CONTRATO DE LOCAGCAO DE IMOVEL PARA FINS NAO RESIDENCIAIS
N° 010/2023

1- T TRATANT

LOCADOR: RENATO ROOUE DE BRITOQ, 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 II, Trindade-GO, CEP: 75389-131, doravante

denominado simplesmente “"LOCADOR"”; e

LOCATARIQ: IMED- INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO,
inscrito no CNPJ/MF sob o n°. 19.324.171/0001-02, com sede na Rua Itapeva, n°

202, Conj. 34, Bela Vista, Sao Paulo-SP, CEP.: 01.332-000, e filial estabelecida em
Trindade- GO, a Rua 3, Jardim Primavera, Qd. 4, Lt. 10, CEP 75380-000 (CNPJ/MF
n° 19.324.171/0004-47), neste ato representado na forma do seu Estatuto Social,
doravante denominado simplesmente “LOCATARIO” ou “IMED".

Considerando que:

a) O LOCATARIO ¢é organizacdo social responsavel pelo gerenciamento,
operacionalizacdo e execugdo das agdes e servigos de saude do Hospital
Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos (HETRIN), conforme
Contrato de Gestdo firmado com o Estado de Goias, por intermédio de sua
Secretaria de Estado de Saude (Contrato de Gestao n°® 037/2019 - SES /
GO);

b) O Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos (HETRIN)
encontra-se em fase de ampliacdo e reforma com estimativa de término das

obras para daqui 01 (um) ano; e
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c) Em razdo das referidas obras, o HETRIN vem enfrentando problemas com a
falta de espaco para guarda e armazenamento dos matreiais e
equipamentos adquiridos para equipar as novas alas, sendo necessaria, por
tal razdo, a locacdo do imdvel objeto do presente contrato de locacdo para
a finalidade especifica de guarda e armazenamento dos mesmos até a
conclusdo das obras de reforma e ampliagdo da unidade de saude e

consequente instalagao,

Resolvem as Partes celebrar o presente CONTRATO DE LOCAGAO DE IMOVEL (o0

“contrato de locagido"”), conforme termos e condigdes a seguir ajustados:

11 - DO OBJETO DA LOCACAQ
a) O presente contrato tem como objeto a locagao do imovel situado na cidade
de Trindade-GO, & Rua 03, Quadra 04, Lote 07, Jardim Primavera, CEP:
75.390.334, destinado exclusivamente para fins ndo residenciais,
especificamente para armazenamento e guarda dos materiais e

equipamentos recebidos/adquiridos para equipar as novas alas do
HETRIN e demais providéncias correlatas, durante o periodo de obras de

ampliacdo e reforma da unidade de saude.

111 - DO P DE LOCACAO E RESCISAO

a) Este contrato de locacdo tera vigéncia do dia 01/11/2023 (data em que as
partes acordaram para o inicio da locagao) até o dia 31/10/2024, podendo, caso
necessario, ser prorrogado por pelo tempo habil para a finalizagao das obras na
unidade de satide, desde que haja interesse mutuo e consensual e seja formalizado
mediante Termo Aditivo devidamente assinado pelos representantes legais das

partes.

b) A pretensdo rescisoria podera ocorrer a qualquer momento, por qualquer
uma das partes, mediante aviso prévio, por escrito, com antecedéncia de 30
(trinta) dias, sem direito a qualquer tipo de indenizacdo ou multa a nenhuma das

partes.
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c) O presente contrato de locacao sera rescindido, de forma automatica, caso
haja, por qualquer motivo, rescisdo do Contrato de Gestdo mencionado no
Considerando “a” acima, ndao cabendo ao LOCADOR o pagamento de qualquer
multa e/ou indenizacdo, podendo também ser rescindido por acordo de vontade
das partes, lavrando-se a respeito um “Termo de Rescisao”, em 02 (duas) vias de

instrumento, o qual deverd ser assinado pelas partes e por 02 (duas) testemunhas.

d) Ocorrera a rescisao do presente contrato de locagao, independentemente de
qualguer comunicacdao prévia ou indenizagao por parte do LOCATARIO, nas

seguintes hipoteses:
- em caso de conclusdo das obras e instalagdo dos equipamentos; ou

- na hipotese de desapropriacao do imovel alugado.

1V - EL. D ESAS TRIBUTOS EO DISPOSICOES

(a) O LOCATARIO pagard ao LOCADOR, a titulo de aluguel do imdvel ora
locado, o valor mensal de R$ 2.000,00 (dois mil reais), todo dia 01° de cada

més (ou no primeio dia (til caso este recaia em dias de sabado, domingo e/ou
feriado), sendo que o primeiro aluguel devera ser pago no dia 01/11/2023
e, assim, sucessivamente, mediante depdsito/transferéncia na conta bancaria
do LOCADOR: Renato Roque de Brito, Banco Bradesco, Agéncia n°® 1633, Conta

Corrente n© 17868-3, o qual serd reajustado pelo IGP-M/FGV, em caso de

renovacdo do prazo inicial de locagdo (ou por outro indice que vier a substituir o
IGP-M/FGV).

(b) Os aluguéis e encargos que ndo forem quitados dentro do prazo acima
indicado, serdo corrigidos pela variacdo acumulada do indice do IGP-M/FGV, até o

efetivo pagamento e acrescido de juros moratérios de 1% (um por cento) ao més.

(c) O pagamento de parcelas posteriores ndo significa a quitagdao de eventuais

parcelas anteriores.

(d) Nao configurardo novagdo ou adicdo as clausulas contidas no presente

A
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contrato de locacgdo, os atos de mera tolerancia referentes ao atraso no pagamento

do aluguel ou quaisquer outros tributos e despesas.

(e) As despesas de consumo de agua, luz, esgoto e IPTU, bem como todos os
demais tributos municipais que recaiam sobre o imodvel locado duarnte o periodo
de locagdo, serao de responsabilidade exclusiva do LOCATARIO, inclusive

respeitante aos encargos moratérios pela inadimpléncia.

(a) O LOCATARIO declara ter recebido o imdvel ora locado nas condigdes de uso
e conservacao dispostas nas fotografias contidas no Anexo Unico do presente

contrato de locagao.

(b) O LOCATARIO se obriga a manter o imdvel objeto deste contrato de locagao
nas mesmas condicdes de uso e conservagdo em que o recebeu, correndo
exclusivamente por sua conta todos os reparos advindos de danos posteriores a
entrega das chaves, objetivando a conservagdo de suas dependéncias, instalagdes

e utensilios nele existentes.

(c) Findo o prazo da locagao por qualger motivo, o LOCATARIO deverd restituir
o imovel locado inteiramente desocupado e no mesmo estado de uso e conservagao
que o recebeu, bem como devolver as chaves e apresentar os comprovantes de
pagamentos de consumo de agua e luz e também de qualguer outro encargo de

sua responsabilidade.

VI - DAS BENFEITORIAS

(a) Com excecdo das benfeitorias necessarias, qualquer outra benfeitoria ou

construcdo que seja destinada ao imdvel, devera de imediato, ser submetida a

autorizacdo expressa do LOCADOR. As benfeitorias necessarias, ainda que nao

autorizadas, e as Uteis, desde que autorizadas pelo LOCADOR, quando realizadas
pelo LOCATARIO ndo serdo indenizaveis pelo LOCADOR.

‘ | -
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VII - CONDICOES GERAIS

(a) A cessdo, transferéncia, empréstimo, sublocagdo ou comodato atinente ao
imdvel objeto deste contrato de locacdo, parciais ou totais, dependerdo do prévio
e expresso consentimento do LOCADOR, manifestado por escrito, sob pena de
acado judicial de despejo do imdével com retorno da posse do LOCADOR, na forma

da legislagao aplicavel.

(b) Fica avencado que o LOCADOR, pessoalmente ou por seu procurador
constituido para tal finalidade, podera examinar e vistoriar o imovel locado, quando
entender conveniente, mediante comunicacdo prévia de, pelo menos, 5 (cinco)

dias de antecedéncia.

(c) No caso de pretensdo de venda do imdvel, também fica acertado que os
interessados poderdo ter acesso ao imovel locado, desde que tal procedimento
seja feito em dia e hora estipulado previamente pela LOCADORA, também
mediante comunicacdo prévia de, pelo menos, 5 (cinco) dias de antecedéncia. Fica
estabelecido, no entanto, que o LOCADOR n&o podera entregar a posse do imével
a eventual(is) adquirente(s) no curso da vigéncia da locagdo, sob pena de
pagamento dos prejuizos ocasionados junto ao LOCATARIO em virtude da

referida alienacgao.

(d) O LOCATARIO devera utilizar o imével de sorte a ndo interferir ao sossego
e siléncio destinado aos 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 podera ser feita por via postal

com aviso de recebimento, e-mail ou qualquer outro meio de comunicagao usual.

VIII - F

(a) As partes se comprometem a empreender todos os esforgos para solucionar
0s casos omissos, as duvidas e os litigios decorrentes do presente contrato de

locagio amigavelmente. Caso ndo seja possivel a composicdo amigavel, as partes
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elegem o foro da Comarca de Sdo Paulo-SP para dirimir quaisquer controvérsias

oriundas do mesmo.
E assim, por se estarem justas e contratadas, sem nenhum vicio de
consentimento, as partes firmam o presente contrato de locagao em duas vias de

igual teor e forma, para os efeitos legais desejados, perante as testemunhas

abaixo indicadas.

Trindade-GO, 09 de outubro de 2023.

Renato Roque De Brito
(Locador)

IMED-Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento
(Locatario)

Testemunhas:
f < | - } {1 _‘ A (i” iA ML TGOS
1) Galide Vi ,{v . Cﬂjom\rw 2) .SLW“‘\\ L Guda
NaifE: gd)jﬁ-dle‘ A( % 5. C,OT ) N el e Caslimo ots J ity
RG: 3§ .¥32- 2347 RG: 3685385
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ANEXO UNICO




REALTORIO DE FOTOS

FRENTE DO IMOVEL

LATERAL DO IMOVEL

BANHEIRO

VISAO DO FUNDO PARA FRENTE

ENTRADA LATERAL { ’
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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,

Pagina | de 3
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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

[
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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: 002563

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: 04/11/2025

Autenticacéo Bancaria: 4B44691B30C2048646EBB9000

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
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Saude

Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: DEVAIR ALVES DE OLIVEIRA
N° Nota Fiscal/Fatura: 202511 Valor Liquido (R$): 5.900,00
Previsdo de Pagamento: 04/11/2025 Valor Bruto (R$): 5.900,00

N° Contrato/Pedido: 006/2025

ATESTO

O Hospital Estadua de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0004-
47, sob gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos
termos do Contrato de Gestéo n° 37/2019-SES/GO e do 5° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o
recebimento dos itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o
Pedido/Contrato supramencionado.

Documento criado em: 30/10/2025

Responsavel: Juliana Silva

Documento assinado €l etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 31/10/2025, as 08:08:25, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Vania Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 31/10/2025, as 14:11:30,
conforme horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 03/11/2025, as 13:15:16, conforme
horério oficial de Brasilia.
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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
\

/
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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:
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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: 002563

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: 04/11/2025

Autenticacdo Bancaria:

0D440018875204EE054119000

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




. SES
SUS ‘\ S-eu:'_[cta;ia gc
stacda da
||

Saude

Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: LAZARA DE JESUSSILVA
N° Nota Fiscal/Fatura: 202511 Vaor Liquido (R$): 2.111,80
Previsdo de Pagamento: 04/11/2025 Vaor Bruto (R$): 2.111,80

N° Contrato/Pedido: QUINTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO - S/N°

ATESTO

O Hospital Estadua de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0004-
47, sob gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos
termos do Contrato de Gestéo n° 37/2019-SES/GO e do 5° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o
recebimento dos itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o
Pedido/Contrato supramencionado.

Documento criado em: 30/10/2025

Responsavel: Juliana Silva

Documento assinado €l etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 31/10/2025, as 08:07:45, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Vania Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 31/10/2025, as 14:11:57,
conforme horé&rio oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 03/11/2025, as 13:11:06, conforme
horério oficial de Brasilia.




CONTRATO DE LOCACAO DE BEM IMOVEL PARA FINS NAO RESIDENCIAIS

Imével locado:

Endereco: Rua 3, Jardim Primavera, ¢ 4, L. 10, - Trindade - GO - CEP 75390-334

Partes:
LOCADORA: LAZARA DF JESUS SILVA.
CPF 437.828.921-00, RG 1. 757.578

LOCATARIO: IMED ~ INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

CNPIN® 19.324.171/0004-47

Endereco: Rua Itapeva, 202, conjunto 35, Bairro Bela Vista. na Cidade de Sio Paulo, Estado de Sdo Paulo, CEP
(1332-000

Representante legal: André Fonseca Leme, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB-SP sob
n® 172.666, portador do RG 20.737.340-1 SSP/SP, inscrito no CPF 275.226.198-58, com domicilio
em Sdo Paulo, Capital. a Avenida Paulista, 1009, cj. 601, Jardim Paulista.

PRAZO DA LOCACAO: 48 (quarenta e oito) meses

INICIO DA LOCACAO: 25/08/2019. TERMINO DA LOCACAO: 25/09/2023.

ALUGUEL MENSAL: RS 1.100,00 (mil e cem reais)

Forma de reajuste: anual

Prazo para pagamento: até o dia 26 de cada més seguinte ao do inicio de cada més de locagdo.

Pelo presente instrumento de Contrato de Locag8o ndo residencial, as partes previamente qualificadas
tém entre si como justo e contratado o presente contrato de locagdo, declarando a Locadora estar

legitimada a figurar como Locadora do imovel objeto deste instrumento.

1.-DO ALUGUEL:

1.1 - O aluguel serd pago até o primeiro dia do més subsequente ao do infcio do periodo de 30
dias da locagiio, observado o disposto nas clausulas 1.7 e 1.8 deste contrato. Exemplo: iniciado
o contrato em 25.08.19, o primeiro aluguel deverd ser pago até o dia 26.09.19 e assim

sycessivamente.

1.2 - As partes convencionam que os aluguéis serdo pagos através da rede bancdria, em conta

bancaria de titularidade da Locadora, a saber: conta n. 00010412-9, agéncia 3639, Caixa

o r w s ) {,»‘gﬂ :} A
i‘/éwg%fﬁi-:‘i} &LV’ {%/j/fﬁf/}” ‘{/wéé,}%,%"*



Econdmica Federal (banco 104), operaciic (013,
1.3 - Durante e apos a vigéncia do presente contrato, os aluguéis serdo reajustados anualmente

de acordo com a variagdo do 1GP-MEGY (Indice Geral de Precos da Fundacio Getalio Vargas),

1.4~ Ocorrendo a extinglo do IGP-M/FGV ou, de qualquer forma, tornando-se impraticavel a sua
aplicagdo. os aluguéis passardo imediatamente a ser corrigidos pelo o Indice de Precos ao
Consumideor, divulgado pela Fundacio Instituto de Pesquisas Econbémicas da USP (IPC-FIPE); e
na falta deste. o indice que retratar a inflagdo real do periodo dec reajuste ou por qualquer
indexador, autorizado pela legislacfo, ficando sua escolha a critério da Locadora, caso nfo seja

restrita a utilizacdo de apenas um determinado indexador;

1.5 - Em caso de descumprimento das obriga¢des contratadas, pelo Locatario. sem justificativa,
cumprira a Locadora notifica-lo a respeito. concedendo-lhe prazo de 5 (cinco) dias para sanar
ou justificar o ocorrido. Persistindo o descumprimento injustificado. a Locadora podera

rescindir o contrato, observado o disposto nas clausulas 1.7 ¢ 1.8 deste instrumento.

1.6 - Correrfio por conta exclusiva do Locatario, a partir da presente data, todas as despesas
relativas ao consumo de energia elétrica, agua, telefonee gas. Os imposto ¢ taxas que venham
recair sobre o imovel locado, em especial o IPTU, scriio também de responsabilidade do

Locatario.

1.7 — A Locadora declara ter ciéncia que o presente aluguel ¢ firmado em razfo da celcbragdo.
pelo Locatario. junto ao Governo do Estade de Goias. de contrato de gestdo do Hospital Estadual
de Urgéncia de Trindade Walda Ferreira dos Santos — HUTRIN. Deste modo. a Locadora tem
ciéncia de que os aluguéis referentes ao presente contrato estdo necessariamente vinculados ao
repasse financeiro mensal, pelo Estado de Goias, dos valores relativos ao mencionado contrato

de gestdo.

1.8 - Fica estabelecido. ainda, que, na hipotese de atrasos ou inadimplementos do repasse devido
ao Locatario pelo Estado de Goids, os respectivos aluguéis porventura em atraso deverao ser
pagos assim que os respectivos repasses se regularizem. concordando a Locadora que
indenizacdes ou despesas decorrentes dos referidos atrasos ou inadimplementos serdio de

exclusiva responsabilidade do Estado de Goids, bem como a ndo retomar o imovel até que

g




referidos atrasos se regularizassen.

2- DA UTILIZACAO DO IMOVEL:

2.1 - A presente locagdo destina-se exclusivamente para fins ndo residenciais. em especial para
fins de funcionamento de filial do Locatario. instalada no Municipio de Trindade, em virtude
da celebragdo. junto ao Governo do Estado de Goids, de contrato de gestdo do Hospital Estadual

de Urgéncia de Trindade Walda Ferreira dos Santos — HUTRIN.

2.2 - E vedado ao Locatario ceder. sublocar ou emprestar sob qualquer pretexto, no todo ou em

- parte: o imovel locado.
3 - DO ESTADO DE CONSERVACAO ATUAL E DA DESOCUPACAO FUTURA DO IMGVEL:

3.1- O Locatario declara receber o imdvel livie de pessoas e coisas, e em bom estado de
conservagdo apurado através do relatério de vistoria anexo. o qual passa a fazer parte integrante

deste, obrigando-se ainda a:

3.1.1- Comunicar por escrito. no prazo de 10 (dez) dias, contados da data de assinatura do
presente contrato, eventuais irregularidades encontradas no imovel, a fim de assegurar scus
direitos, por ocasifo da devolucio das chaves do imével, ndo obrigando. necessariamente, a

Locadora a responsabilidade em providenciar eventuais reparos.

3.1.2 - Manter; as suas cxpensas. o imovel locado em bom estado de conservago no que concerne
a limpeza, estado geral da pintura, instalagdes elétricas e hidraulicas ¢ quaisquer acessorios do
imével ¢ reparar 0s danos que decorrer do scu uso, para assim restitui-lo a Locadora, por ocasido

do término ou da rescisiio da loca¢do, sem direito de reembolso ou retengdo.;

3.1.3 - A nilo fazer qualquer instalagiio, adaptagio. obra ou benfeitorias no imével sem prévio

consentimento por escrito da Locadora ou de seu representante legal.

3.2 - Por ocasifio da desocupagdo do imdvel e entrega das chaves, deverd o Locatario exibir
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o0s comprovantes-de quitacio das contas de consumo de energia elétrica, dgua., gas, telefone,
etc., ¢ demais encargos que recaiam sobre o imdével e que sejam de sua responsabilidade
quanto ao pagamento; também devera ser feito o relatorio de vistoria de satda que deverd ser

assinado por ambas as partes.
4. - DA POSSIBILIDADE DO LOCADOR VISITAR O IMOVEL:

4.1 - Por si, ou por pessoa de sua confianga, podera a Locadora visitar o imovel locado, a fim

de se certificar do tratamento a ele dispensado pelo Locatério.

5.- DA RESCISAO DO PRESENTE CONTRATO:

5.1 - Secommodvel for desapropriado na vigéncia da tocagfo, ficard a Locadora exonerado de
toda e qualquer responsabilidade que passara ao expropriador, somente contra quem podera

agir o Locatario.

5.2 - IEm caso de incéndio, ou qualquer acidente ocorrido sem culpa de qualquer das partes
que obrigue a reconstrugio do prédio, a locagdo ficard rescindida € automaticamente

desobrigados os contratantes das clausulas e condigdes deste instrumento.

5.3 — No decorrer dos 12 (doze) primeiros meses de contrato, as partes ndo poderdo
rescindir este contrato, sob pena, de assim o fazendo. promover a parte infratora o pagamento
dos valores de aluguéis devidos desde a data da rescisdo até a data em que se complementaria

o primeiro ano de contrato.

5.4 — Decorridos 12 (doze) meses de do contrato, o Locatario podera rescindir o contrato.
pagando, nesse caso, a Locadora, a titulo de multa. a quantia equivalente a 1 (um) més de

aluguel.

55 - Ocorrendo a rescisdo, a qualquer tempo ¢ por qualquer que seja razdo, do contrato de
gestio celebrado pelo Locatario junto ao Estado de Goias. o presente contrato serd igualmente
rescindido. sem o pagamento de multa.

- DAS DISPOSICOES GERAIS:




83 -~ No decomrer dos 12 {dozed primeiros meses de contrato, as partes ndo poderio

reseindy esie comtrate, sob pena, de oassim o fazemde, promover g parte infratora o
pagamento dos valores de aluguess devidos desde a data da rescislo a1é a data em que se

complementans o pruvewe ane de contrals

0% 12 {dozel meses de do contute, o Locatirio poderd rescindir o contrate,

2, 8 bacadors, a titule de mudta, @ quantia eguivalents a 1 Gy mds de

8.5 - Ocorrendo 4 rescisdo, a qualquer tempo e por qualquer que seja razdo, do contrato
de gestdo celebrado pele Locatdrio junte ao Estado de Goids, o presente contrato sera
wguimente rescindide, sem o pagamenio de multa,

6 - BAS BISPOSICOES GERAIS:

6.1 - A presente locagBo reger-se-d pela Lel n” 12,112 de 2009, que alterou a Lei n° 8.245 de 18 de

outiben de 1,991

6.2« Pam as questdes orfundas do presente contrate fics cleito desde ja o foro de Trindade-co,

6.3 Caso venha a ser efetivada a tansferéncia do imdvel a terceiros, a qualquer titulo, durante &
vigénera deste Contrato, este Contrato continuard em vigor, comprometendo-se a Locadora a
fazer constar do Instrumento que vier a celebrar para alienagiio do imoével, a obrigatoriedade do

adquirente respeitar este Contrato até o seu final, inclusive suas prorrogacdes ¢ renovagies.

Trindade, 25 de agosto de 2.019,

LAZARA DE JESUS SILVA %;f ;
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1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE LOCACAO DE BEM IMOVEL PARA
FINS NAO RESIDENCIAIS

Pelo presente Instrumento, de um lado,

LAZARA DE JESUS DA SILVA, inscrita no CPF/MF scb o ' 437.828.821.00 ¢ Inscrila
no RG sab o n® 1.757.578, doranvante denominada LOCADORA; & de outro

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS £ DESENVOLVIMENTO, nscrito no CNPJMF
sob o n°. 19.324.171/0001-02, com sede na Rua ltapeva, n® 202, Conj. 34, Bela
Vista, Sao Paulo-SP, CEP. 01.332-000, e filial em Trindade-GO, & Rua 3, n® 281,
Quadra 04, Lote, 10. Jardim Primavera, CEP. 75390-334 (CNPJIMF
19.324.171/0004-47), neste ato representado na forma do seu Estatutc Social,
doravante denominado simplesmente LOCATARIA,

tém entre si justo e contratado firmar o presente PRIMEIRG Termo ADITVO AC
CONTRATO, conforme termos e condigbes a seguir especificadas.

1. Valor

1.1. O presente Instrumento tem por objeto aiterar o valor da locagao do imove!,
que era de R$ 1.100,00 (mil & cem reais), que corrigido pelo IGP-M passa a sef de
R$ 1.287,18 (mil e duzentos e noventa ¢ sele reais e dezoilo centavos).

2. DARATIFICACAD: x
i
Y
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21 Permanecem inalteradas e neste ato sao ratificadas pelas Partes fodas as
demais clausulas e condicoes previstas no Contratc que ndo tenham side
expressamente alteradas por este Instrumento. Em caso de divergéncia entre as
disposigoes previstas no Contrato e neste Instrumento, prevalecerso as disposictes

contidas neste Instrumento,

3. DAS DEMAIS DISPOSICOES:

3.4, Este Instrumento é celebrado em carater irrevogavel e irretratavel, obrigando

as Partes e seus sucessores ao cumprimento do mesmo.

3.2 Nao serd considerada precedente, novago ou rendncia, @ tolerancia pelas
Partes contratantes, quanto a eventuais concessbes da outra Parte, relativamente

as condicbes estabelecidas neste Instrumento,

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

£, por assim estarem de acordo, assinam o presente Instrumento Contratual em a2
{duas) vias de igual teor e forma, perante as 2 {duas) testemunhas identificadas

abaixo, para que produza os efsitos juridicos desejados.

Trindade, 26 de setembro de 2020,

£
A ¥ "‘f w ’}}# 5'}* £
LAZARA DE JESUS DA SiLva

¥ 4 3 %
[ : 5
st . R

IMED ~ INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS £ DESENVOLVIMENTO
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SEGUNDO TERMO ADITIVO AQO CONTRATO DE LOCACAQ DE BEM IMOVEL
PARA FINS NAO RESIDENCIAIS

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; €, de outro lado,

IMED ~ INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, inscrito no CNPJ/MF
sob on’. 19.324.171/0001-02, com sede na Rua Itapeva, n® 202, Conj. 34, Bela Vista,
S&o Paulo-SP, CEP.: 01.332-000, e filial em Trindade-GO, & 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;

tém entre si justo e contratado firmar o presente SEGUNDO TerMO ADITIVO AO
CONTRATO, conforme termos e condicdes a seguir especificadas.

1. VALOR:

1.1. O presente Instrumento tem por objeto reajustar o valor mensal da locagéo do
imavel (cf. previsdo contratual), que, apos correcéo pelo IGP-M e desconto concedido
pela LOCADORA, passara de R$ 1.297,18 (mil e duzentos e noventa e sete reais e
dezoito centavos), para R$ 1.500,00 (mil e quinhentos reais).

2. DA RATIFICACAQ:

21. Permanecem inalteradas e neste ato sdo ratificadas pelas Partes todas as
demais clausulas e condicdes previstas no Contrato ou em seu Primeiro Termo
Aditivo que néo tenham sido expressamente alteradas por este Instrumento. Em caso
de divergéncia entre as disposigbes previstas no Contrato efou em seu Primeiro
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Termo Aditivo e neste Instrumento, prevalecerdo as disposicdes contidas neste
Instrumento.

3. DAS DEMAIS DISPOSICOES:

3.1. Este Instrumento é celebrado em carater irrevogével e irretratavel, obrigando
as Partes e seus sucessores ao cumprimento do mesmo.

3.2. Nao serd considerada precedente, novagéo ou renincia, a tolerancia pelas
Partes contratantes, quanto a eventuais concessdes da outra Parte, relativamente as

condigbes estabelecidas neste Instrumento.

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

acordada entre as Partes).

E, por assim estarem de acordo, assinam o presente Instrumento Contratual em 02
(duas) vias de igual teor e forma, perante as 2 (duas) testemunhas identificadas
abaixo, para que produza os efeitos juridicos desejados.

Trindade-GO, 27 de setembro de 2021.
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TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE LOCACAO 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” 437.828.921-00 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, S&o Paulo-SP, CEP.: 01.332-000, e filial em Trindade-GO, & 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.

tém entre si justo e contratado firmar o presente TERCEIRO TERMO ADITIVO AO
CONTRATO, conforme termos e condigdes a seguir especificadas.

1. OBJETO ~ REAJUSTE ANUAL DO VALOR MENSAL DE LOCACAO:

1.1. Pelo presente Instrumento, as Partes formalizam o reajuste do valor mensal
da locagdo do imével onde funciona a filial do LOCATARIO no Municipio de
Trindade/GO (cf. item “1.3” do respectivo contrato), que, apés atualizagéo pelo
IGP-M acumulado nos ultimos 12 (doze) meses (8,59%), passara, a partir do més
de outubro de 2022, de R$ 1.500,00 (hum mil e quinhentos reais), para R$
1.628,85 (hum mil, seiscentos e vinte e o oito reais e oitenta e cinco

centavos).
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2, DA RATIFICACAO:

2.1, Permanecem inalteradas e neste ato s3o ratificadas pelas Partes todas as
demais cléusulas e condigbes previstas no Contrato e em seu(s) eventual(is)
Termo(s) Aditivo(s) que ndo tenham sido expressamente alteradas por este
Instrumento. Em caso de divergéncia entre as disposigdes previstas no Contrato
ou em seu(s) eventual(is) Termo(s) Aditivo(s) e neste Instrumento, prevalecerdo

as disposigdes contidas neste Instrumento.

3. DAS DEMAIS DISPOSICOES:

Este Instrumento é celebrado em carater irrevogéavel e irretratavel, obrigando as
Partes e seus sucessores ao cumprimento do mesmo.

N&o sera considerada precedente, novagao ou renincia, a tolerancia pelas Partes
contratantes, quanto a eventuais concessdes da outra Parte, relativamente as
condicOes estabelecidas neste Instrumento.

O presente Instrumento entrara em vigor na data de sua elaboragdo (data
acordada entre as Partes).

E, por estarem justas e contratadas, firmam as Partes e 02 (duas) testemunhas o
presente Instrumento para que produza os efeitos juridicos desejados,
reconhecendo a forma de contratagdo por meios eletrdnicos, digitais e
informaticos como valida e plenamente eficaz, ainda que seja estabelecida com a
assinatura eletrdnica ou certificacdo fora dos padrées ICP-BRASIL, conforme
disposto pelo Art. 10 da Medida Proviséria n° 2.200/2001 em vigor no Brasil. Sendo
certo que na (i) na hipétese de assinatura eletrdnica deste Contrato, ele produzira
efeitos a partir da abaixo mencionada, independentemente da data em que for
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assinado pelas Partes; e (ii) na hipétese de assinatura na forma fisica, o

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

Trindade-GO, 27 de setembro de 2022.

Aﬁgﬁﬂm =5 ﬁf‘y 7Y /e,g_fégé%;gm

LAZARA DE JESUS DA SiLVA
LOCADORA

7\
IMED - INSTITUTO DE MRICIM\, EsTUDOS E DESENVOLVIMENTO
LOCATARIO
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QUARTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE LOCACAQ DE BEM IMOVEL

P IR 4L P T B, R~ )

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° 437.828.921-00 e inscrita no
RG sob o n® 1.757.578, doravante denominada “LOCADORA”; €, 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,
S30 Paulo-SP, CEP.; 01.332-000, e filial em Trindade-GO, & Rua 3, n°® 281, Quadra
04, Lote, 10, Jardim Primavera, CEP.: 75390-334 (CNPJ/MF ne 19.324.171/0004-47),
neste ato representado na forma do seu Estatuto Social, doravante denominado

simplesmente “LOCATARIO” ou “IMED".

- Considerando que o IMED foi contratado pelo Estado de Goids, através de sua
Secretaria de Estado de Salde, como organizagéo social responsavel pelo
gerenciamento, operacionalizagdo € execugéo das acbes de saude do Hospital
Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos - HETRIN (Contrato de Gestdo n°
037/2019-SES/GO) e que 0 mesmo, apds o vencimento do seu prazo de vigéncia
inicial (25/08/2023), foi prorrogado até o dia 24 de agosto de 2027, conforme Quarto
Termo Aditivo firmado no dia 10 de outubro de 2023, nao tendo havido solugéo de
continuidade entre as referidas datas com a sua manutencao tacita, inclusive com
relacdo as empresas contratadas pelo IMED para fins de dar suporte as atividades de

gestdo desenvolvidas por este junto & referida Unidade de Saude;

- Considerando o interesse das Partes em renovar 0 prazo de vigéncia do Contrato
de Locagao de Bem Imavel onde funciona a filial do IMED na Cidade Trindade-GO (o

“Contrato”) até o dia 24 de agosto de 2027; e

o W




- Considerando que as Partes, de comum acordo e apds negociagéo, concordaram
em readequar, apos o término do prazo de vigéncia inicial do Contrato, o valor mensal
de locagéo para R$ 2.000,00 (dois mil reais), a partir do més de novembro de 2023,

tém entre si justo e contratado firmar © presente QUARTO TERMO ADITIVO Ao

CONTRATO, conforme termos e condigdes a seguir especificadas.

1. OBJETO:

1.1. Pelo presente Instrumento, as Partes formalizam a prorrogagéo do prazo de
vigéncia do Contrato de 26 de setembro de 2023 a 24 de agosto de 2027.

11, Por este Instrumento, as Partes também formalizam a readequagao do valor
mensal devido pela locagéo do imovel onde funciona a filial do LOCATARIO, que, @
partir do més de novembro de 2023, passara de R$ 2.000,00 (dois mil reais).

2. DA RATIFICACAQ:

21. Permanecem inalteradas e neste ato s3o ratificadas pelas Partes todas as
demais clausulas e condigdes 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 disposigdes previstas no Contrato ou
em seu(s) eventual(is) Termo(s) Aditivo(s) e neste instrumento, prevalecerao as

disposigbes contidas neste instrumento.

3. DAS DEMAIS DISPOSICOES:

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

Partes & seus sucessores ao cumprimento do mesmo.
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Nao sera considerada precedente, novagdo ou rendncia, a tolerancia pelas Partes
contratantes, quanto a eventuais concessbes da outra Parte, relativamente as

condices estabelecidas neste Instrumento.

O presente Instrumento entrara em vigor na data de sua elaboragao {(data acordada

entre as Partes).

E, por estarem justas e contratadas, firmam as Partes e 02 (duas) testemunhas o
presente Instrumento para que produza os efeitos juridicos desejados, reconhecendo
a forma de contratagio por meios eletrénicos, digitais e informaticos como vélida e
plenamente eficaz, ainda que seja estabelecida com a assinatura eletrbnica ou
certificacio fora dos padrdes ICP-BRASIL, conforme disposto pelo Art. 10 da Medida
Proviséria n® 2.200/2001 em vigor no Brasil. Sendo certo que na (i) na hipbtese de
assinatura eletrdnica deste Contrato, ele produzird efeitos a partir da abaixo
mencionada, independentemente da data em que for assinado pelas Partes; e (i) na
hspetese de assinatura na forma fisica, o instrumento devera ser entregue em 02

(duas) vias em igual teor e valor.

Trindade-GO, 10 de outubro de 2023.
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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.
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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: 002572

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191097922790263293785633150009612680000152310

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 12/11/2025

Valor nominal R$ 1.523,10

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 1.523,10

Data do Pagamento: 12/11/2025

Autenticac8o Bancéria: 3E44A F6EES9204A E62EEES000

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



SES

[]
SUS Secretaria deo
|

Fatada da
Saude

Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA
N° Nota Fiscal/Fatura: 40269012 Vaor Liquido (R$): 1.523,10
Previsdo de Pagamento: 17/11/2025

N° Contrato/Pedido:

ATESTO

O Hospital Estadua de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0004-
47, sob gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos
termos do Contrato de Gestéo n° 37/2019-SES/GO e do 5° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o
recebimento dos itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o
Pedido/Contrato supramencionado.

Documento criado em: 10/11/2025

Responsavel: KAROLINE DE SOUSA DAMACENO

Documento assinado €l etronicamente por karoline de Sousa Damaceno, OUTROS, ADMINISTRATIVO em 10/11/2025, as
11:10:58, conforme horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 11/11/2025, as 09:20:32, conforme
horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Vania Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 11/11/2025, as 11:13:27,
conforme horério oficial de Brasilia.
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CENTRAL DE ATENDIMENTO '
LIGUE GRATIS 0800 062 0196 ’ewm
ATENDIMENTO GRATUITO 24H ENERGIA
Fale com a Clara pelo WhatsApp: (62) 3243-2020 Acesse 0 nosso site: www.equatorialenergia.com.br

Acesse o nosso site: www.equatorialenergiacombr  @)/grupoequatorial .@snwemial @ @grupoequatorial

Ouvidoria Equatorial: 0800 0621500 08007270167 - Agéncia Golana mmuwm—n
Ligacio Gratuita de telefones fixcs e méveis de Regulacio - AGR - Ligagio (ANEEL) 167 - Ligacdo gratuita
segunda a sexta, das 08h as 16h. gratuita de telefones fixos. de telefones fixos e méveis.

As regras para a cobranga da CIP de cada municipio atendido encontram-se na drea de acesso priblico do site da Equatorial Goids.

Asinformagies sobre o5 atendimentos comerciais realizados para  sua unidade consumiidora podem ser obtidas no site da Equatorial Goids.

Pague sua conta até a data

de vencimento e evite
DIC horas que o diiente ficou sem energia (horas)
FIC N? de vezes que o cliente ficou sem energia rvmos] a cobranca de multa de 2,

5 de mora de 0,0333% ao
DMIC  Duragio méxima em horas cont d . ergia juros
DICRI__Duracio de interrupgdo ik m d ( dia (conforme a Lei 10438/02)

eatualizagio monetdria
E direito do consumidor ou da central geradora de solicitar
& distribuidora o detalhamento da apuragso dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI _com base no [PCA 2 serem
a qualquer tempo.

E direito do consumidor ou da central geradora de receber uma compensagao, caso sejam violados
uhmucmmmmm;mmwmm

O papel da sua conta é termossensivel.
Para aumentar a vida (til dos dados
mm impressos, evite seu contato com plasticos,
127 (220 Emasmz‘n solventes e produtos quimicos. Nao 0
2020/2)| 20B80/20]|_202a231_| 360380/220) | 3502399 ) \ exporhaa z, caore umidade excesios

Contas Contrato atendidas. istemas isolados
Farxa de Tensdo Contratada: < Tk¥

1 Conforme REN ANEEL 581/2013, art 82 paragrafo
Conforme Resoluga ! ontinua neste ano o sistema de | | UNiCo. existindo cobranca de atividades
Bandeiras Tarifarias. A bandeira VERDE ndo implica em cobranca adicional i 0 de prestacao de energia
As bandeiras AMARELA e VERMELHA, quando acionadas, implicam em efétrica. nas faturas relacionadas, & seu direito
tarifas de maior valor, devido a0 maior custo de geragao da energia elétrica, | | SOlicitar a emissao de nova fatura sema
Sobre esses valores incidem os tributos ICMS, PIS e COFINS. cobranca relativa a prestacao destas atividades.

Conforme Resolucio Normativa Aneel 581/2013, arts 72 e 82, é seu direito solicitar, a qualquer tempo, 2 Equatorial
Goias o cancelamento de cobranga relativa de outros servigos cobrados na fatura, bem como a emissdo da nova
fatura sem a cobranga dos servigos cancelados. Ressalta-se que o fornecimento poderd ser suspenso, Caso 05
valores referentes aos servigos de distribuicdo de energia ndo sejam devidamente pagos.

Pagar acontade luz?

Prétlco Rdpido. Seguro.)

Segunda via da fatura?
E s6 pedir nos canais digitais, uai!

@ App Equatorial Energia }

3
@ www.equatorialenergia.com.br J

é WhatsApp da Clara: (62) 3243-2020 }
J




CAIXA

Demonstrativo de Pagamento
Tipo de Servico: Pagamento de tributos
Seu NUmero Nosso NUmero Uso da Empresa Pagamento
1794607
0000000000000179460 13/11/2025
Cadigos do Banco Favorecido
Comp. Banco /g?/enm a N° da conta favorecido Valor
- - - R$ 700,35
Nome Favorecido/ CPF ou CNPJ Valor por Extenso
EQUATORIAL GOIASDISTRIBUIDORA setecentos reais e trinta e cinco centavos
. Banco Agéncia
Endereco Favorecido n r
% Pagador Pagadora Conta Pagadora
104 -
CAIXA 00012 - 4 00006869 - 1
ECONOMICA
FEDERAL
Pagadora
IMED (HET)
CPF/CNPJ
19.324.171/0004-47
Forma de Langamento: Pagamento de contas e Tributos com cadigo de barras
A transferéncia de crédito através de DOC se realiza na mesma praga ou entre pragas intergrantes do mesmo sistema de Compensagdo Local ou
Regional
O Banco ndo é responsavel pela demora ou no cumprimento da transferéncia por erro de preenchimento/informagdes incorretas.
Autenticagéo
Mecanica

22448BB810D20494B13CC9000
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SUS Secretaria deo
|

Fatada da
Saude

Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA.
N° Nota Fiscal/Fatura: 38356676 Vaor Liquido (R$): 700,35
Previsdo de Pagamento: 17/11/2025 Vaor Bruto (R$): 700,35

N° Contrato/Pedido:

ATESTO

O Hospital Estadua de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0004-
47, sob gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos
termos do Contrato de Gestéo n° 37/2019-SES/GO e do 5° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o
recebimento dos itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o
Pedido/Contrato supramencionado.

Documento criado em: 13/11/2025

Responsavel: KAROLINE DE SOUSA DAMACENO

Documento assinado €l etronicamente por karoline de Sousa Damaceno, OUTROS, ADMINISTRATIVO em 13/11/2025, as
09:09:23, conforme horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 13/11/2025, as 10:08:18, conforme
horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Vania Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 18/11/2025, as 13:07:03,
conforme horério oficial de Brasilia.




Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A.
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Informacoes para o cliente

¢CONFORME REH 18Y% /24 ANEEI
PALS

+ DICITOS VERIFICADORES.

REAJUSTE TARIFARIO ANUAL
22/10/2825 .

A FAKTIR DE ©1,01/26 O NUMERD DA K

SERA
SENDO COMPOSTU POR UMA SEQUENCIA ATRIBUIDA PELA FADRONIZADO EM TODO

A DISIRIBUIDORA + (OD DA DISTRIBUIDO
MATS IRFORMACOES NOS CAMALS DE ATEMOIMENTO. > E

EFELTO MEDIO DE 18,55. REH 3.544,/2026, VIGENCIA A PARTIR DE

& PAGUE AQUI COM PIX

—_—

Utilize o QR Code ao lado ﬂ?
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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: 002578

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191097922790156293785633150009812680000088062

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 13/11/2025

Valor nominal R$ 880,62

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 880,62

Data do Pagamento: 13/11/2025

Autenticac8o Bancéria: 6C444F1CE0020428A 2BBB9000

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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Saude

Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: Equatorial Goiés Distribuidor de Energia S.A
N° Nota Fiscal/Fatura: 10035147499 Valor Liquido (R$): 880,62
Previsdo de Pagamento: 17/11/2025 Vaor Bruto (R$): 880,62

N° Contrato/Pedido; 109310380

ATESTO

O Hospital Estadua de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0004-
47, sob gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos
termos do Contrato de Gestéo n° 37/2019-SES/GO e do 5° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o
recebimento dos itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o
Pedido/Contrato supramencionado.

Documento criado em: 12/11/2025

Responsavel: KAROLINE DE SOUSA DAMACENO

Documento assinado €l etronicamente por karoline de Sousa Damaceno, OUTROS, ADMINISTRATIVO em 12/11/2025, as
11:59:46, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 12/11/2025, as 14:58:32, conforme
horério oficial de Brasilia




EquatorialGoiésDistribuidora de EnergiaS.A Perdas no ramal (kidh): ©.8x
Rua2 Qd A-37,N2505 Nr Medidor: 128815892
Jardim Goids - Goiania - GO'
ENERGIA CEP:74.805-180
CNPI: 01543.032/0001-04 - IE:100.549.420

O Teiinao Hom. . 2280 V

Grupo e subgrupo de Tensdact BT/
Tipo de [arifa: CONVENC IOHAL
Classificacaon: RESIDENG LAL RESTDENCIAL HORMAL

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
DES ENVULVIHENTO Unidade Consumidora

3, 0. 04, /M, SALA - 2 JARDIM FRIHAVERA CEF

CPE/ONP: 19 X0 XXX/ RXEA -4

WMilize o QR CODE ao lado para acessar sua Nota fiscal
zite

sulta

9772091585904

SCAL N 1a/3
RIS /11
FH CONTINGENC IA. te de Autorizacao

55 - Venda de energia eletrica para nac contribuinte

APROVEITE 0S BENEFICIOS DO DEBITO AUTOMATICO, CADASTRE-SE NA
SUA INSTITUICAD BAMCARIA UTILIZANDO O C(ODIGD: 9655554749

Datasdas ~ LeituraAnterior | Leitura Atual N2deDias | Proxima Leitura
-~ leituras 63/13123"5 Bﬂ/l]/?ﬁ?'i 32 06/12/2025
e VFO’I""QEWI’I‘:B‘ : = = :
Ade bandena ventietha WAL 71 ¥ 431 U 16 19
Comsumo (51 15 K % 1 78300 1900
Itens Financeiros
Contnb custero dalum pubili s AR EN] 34 G {511] Gl (TR UR TRV E T
Tip
TOTAL B8O 62 58,36 826,22 156,98

CONSUMO/ kWh |

128815892 |Energia ativa Fwh NII’A 18864 18775 1 m ;J'IS,M

Informagoes para o cliente

2CONFORME REN 1895/24 ANEEL , A PARVIR DE @1,01,26 C NUMERD DA UC SERA PADRCNIZADC EM TODO
PAIS, SENDO COMPOSTC POR UMA SEQUENCIA ATRIBUIDA PE.A DISTRIBUIOORA + COD DA DISTRIBUIDORA
+ DIGITOS VERIFICADORES. MATS INFORMACOES NOS CANALS DE ATENDIMENTO.?

REAJUSTE TARIFARIO ANUSL , EFEITO FEDIO DE 18 55 REH 3.544/2025. VIGENCIA A PARTIR DE
22/18/2025.

- -

«» PAGUE AQUI COM PIX

Utilize o QR Code ao lado [ 7

i #seguranca #inovacio = bib !

Itau - 341

34191. 09792 27981 56295i 85633.150009 8 12680000088002
4 S
PAGADOR: INED - INSTITLTO }E EDICING, ESTUDOS E DFSERVOLVIMENTC  CPF/CNPJ: 19.XKX.XXX /XXXX-47

| RUaD3 G s L 07 5/H SaLA - jaF FHIMAVERA CEP 2390333 TRAHDADE 50

o e | l —_—

| Mosso Wr.: ‘ B . Docusscnto: Data de Vencimento:| Valor do D Valor Pago:
189,/79279015-6 I 25184092571 17731172925 888,62

| Beneficiario: Equatorial Guiass Bistribuidora de Epergia S/A& CHPD ©1.542.022/0001 -84

OO RO TR

| Agencha i Lodxga da Beneficiario:




CENTRAL DE ATENDIMENTO

LIGUE GRATIS 0800 062 0196
ENERGIA

ATENDIMENTO GRATUITO 24H
Acesse 0 nosso site: Www.equatorialenergia.com br

Fale com a Clara pelo WhatsApp: (62) 3243-2020
Acesse 0 nosso site: Www.equatorialenergiacombr  @/erupoequatorial @ @grupoequatorial @) @gupoequatorial

Ouvidoria Equatorial: 0800 0621500 08007270167 AgénciaGoiana Agéncia Nacional de Energia Elétrica
Ligac3o Gratuita de telefones fixos e moveis de Regulacdo - AGR - Ligagdo (ANEEL) 167 - Ligaciio gratuita
de segunda a sexta, das 08h as 18h. gratuita de telefones fixos. de telefones fixos e moveis.

Pague sua contaaté a data

N2 de horas que o cliente ficou sem energia (horas) d;vmdr::ltueeﬁte

N2 de vezes que o cliente ficou sem energia (vezes) acobranga de multa de 2%,

Duraggo méxima em horas continuas que o cliente ficou sem energia (horas) juros de mora de 0,0333% a0

Durag3o de Interrupgao Individual em dias ariticos (horas) dia e(ccmrﬁ:vrmean Lr:l loas:ioz]
E direito do consumidor ou da central geradora de solicitar
a dl;ﬂbuwu?d oﬁg‘w:a.‘rjnent;da apugza';an dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI com| base no IPCAa serem
a qualquer tempo.

E direito do consumidor ou da central geradora de receber uma compensagao, caso sejam violados
os limites de continuidade lmdm:smlahwsaumdade mmdoraou central geradora.

O papel da sua conta € termossensivel.
— Para aumentar a vida dtil dos dados

-Em--rma- impressos, evite set contato com plésticos,
254 A.u [_a3 | 254p54/127) [ 2342267 ||  soiventese produtos quimicos. Naoo

220(220/127)| 220 380/220) m— exponha a luz, calor e umidade excessivos.

Contas Contrato ater | om |
ﬂ—_“_

Conforme REN ANEEL 581/2013, art. 82 parégrafo
: 50 547 de Gnico, existindo cobranga de a
Bandeiras Tarifarias A bandeira VERDE nao [mpncﬂ em cobra.rca adicional
As bandeiras AMARELA e VERMELHA, quando acionadas, implicam em

tarifas de maior valor, devido ao maior custo de geracdo da energia elétrica.
Sobre esses valores incidem os tributos ICMS, PIS e COFINS. CDbfa!‘(d rEIEtIVa a prestacdo destas atividades.

Conforme Resolucdo Normativa Aneel 581/2013, arts 72 e 82, & seu direito solicitar, a qualquer tempo, 3 Equatorial
Goids o cancelamento de cobranca relativa de outros servigos cobrados 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 servicos de distribuicio de energia nio sejam devidamente pagos.

Pagara éonta deluz?

v Vocéresolve num

-(Préﬁ'c_e. Rdpido. Seguro.)

Segunda via da fatura?

E s6 pedir nos canais digitais, uai!

@ App Equatorial Energia }

5 www.equatorialenergia.com.br ]

QWhatsApp da Clara: (62) 3243-2020 }




CAIXA

Demonstrativo de Pagamento
Tipo de Servico: Pagamento de tributos
Seu NUmero Nosso NUmero Uso da Empresa Pagamento
00000000000001799178 18/11/2025
Cadigos do Banco Favorecido
Comp. Banco /g?/enm a N° da conta favorecido Valor
- - - R$ 157,77
Nome Favorecido/ CPF ou CNPJ Valor por Extenso
SANEAMENTO DE GOIAS S/A cento e cinquenta e sete reais e setenta e sete
centavos
Endereco Favorecido Banco Agencia Conta Pagadora
& Pagador Pagadora
104 -
CAIXA 00012 - 4 00006869 - 1
ECONOMICA
FEDERAL
Pagadora
IMED (HET)
CPF/CNPJ
19.324.171/0004-47
Forma de Langamento: Pagamento de contas e Tributos com cadigo de barras

A transferéncia de crédito através de DOC se realiza na mesma praga ou entre pragas intergrantes do mesmo sistema de Compensagdo Local ou
Regional
O Banco néo é responsavel pela demora ou no cumprimento datransferéncia por erro de preenchimento/informagdes incorretas.
Autenticagéo
Mecénica

9644DC3C35F204CA44B229000




SES

[]
SUS Secretaria deo
|

Fatada da
Saude

Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: SANEAMENTO DE GOIAS S A
N° Nota Fiscal/Fatura: 2274567533-7 Valor Liquido (R$): 157,77
Previsdo de Pagamento: 26/11/2025 Valor Bruto (R$):

N° Contrato/Pedido: 2480751-6

ATESTO

O Hospital Estadua de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0004-
47, sob gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos
termos do Contrato de Gestéo n° 37/2019-SES/GO e do 5° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o
recebimento dos itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o
Pedido/Contrato supramencionado.

Documento criado em: 12/11/2025

Responsavel: KAROLINE DE SOUSA DAMACENO

Documento assinado €l etronicamente por karoline de Sousa Damaceno, OUTROS, ADMINISTRATIVO em 12/11/2025, as
11:39:14, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 12/11/2025, as 11:42:12, conforme
horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Vania Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 13/11/2025, as 10:41:26,
conforme horério oficial de Brasilia.




Saneamento de Goias S.A. Fatura de dgua, esgoto
CNPJ: 01516.929/0001-02 - INSC. EST. 10.613359-6 SRR
AV DA SAUDADE NH 206 0D L SANIU UNUIRE Nimero da conta:
SANEAGO 5stovag 24807516
Nimero da fature:
B‘K RENATO ROGUE DE BRITO 22745675331
BUA'.J SIH I
11/11/2025
JIHDIM PRIMAVERA = ==
604 Lo 7 - 101.67.04.2100 Més de referénca:
ﬁjND:‘.uE 5390334 NOV/2025
Quantidade de unidatles atendidas: Tribitagio aprovimads (RS):
Servigo | Social | Residencial | Comercial 1 | Comercial 2 | Industrial { PUblica 13.05
Agua ! 1 Vencimento:
Esgoto 1 26/11f2025
Descricio dos servigos: Valor (R$) Valor (RS):
- 151,77
CUSTO MiRiMO FIXC 16,65 =
TARIFA AGUA - COMERCIAL IS = ™)
CULH'M‘F‘SY‘MB‘“) ESGOTO COMERCIAL 55.“ h e facilite sua rotina
TRATAMENTO ESGOTO COMERCIAL 14,10
0 tipo de consumo faturado foi:  weping
VOLUME DE AGUA REGISTRADO NO HIDROMETRO. . \
Hidrometro {s) Leitura(s] Consumo (s]
Tipo - Nimero Atual Anterior  Préxima Faturado Médio Estimado
m* Dias m® m*
Wiaes 1090
AGUA FRI Y20F260342 | 16 ) b 6 17
Histbrico de consumo:
Tipo/Més | ! 1 | I
Mal JiIH Jil Aull St ulil
AGUHA FRI LTS HTHITY RS i wanie oy
Aviso

AGRADECEMOS PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA. DESSA FORMA
VOCE CONTRIBUI PARA UM SANEAMENTO BASICO CADA VEZ MELHOR E ACESSIVEL

A TODOS.

Sisterna de Abastecimento de Agua:  ARROZAL

. Cloro Cor Coliformes | Escherichia
Parametros residual livre | Fluoreto | Turbidez | aparente totais coli
i ==
ERRT & i 6l bl ut 6t
e de Andlises realizadas* y -
T ST T 6l 6l il
N e Andlises que Sleghsac A a4 &S £l BL

Conclus3o: 2 dgua fornecida é propria para o consumo. Eventuais resultados fora do padrio foram encaminhados para agBes corretivas.

Informagies mensafs ao consumidor em atendimento ag Decreto Federal n” 5.440/2005

" fitimers Hinimo d Andfises Hensats Brigttas pela Portarta 2 Consofidar3o 5 62 Z8/03/2077 do#fin. 62 Saite - Anexo KA e XK1
* Ntmero de Andlises Mensals Rezlizadas pefa Saneagn. | * eimero de Andlises Mensafs que Atenderam 3 Portarla de Potstilidade Vigante

Céd.Déb. Aut.  N°daFatura:

Venumento Va‘rurtubﬂl RS)

NUV/21i2s 24804510 214567533 26J11i26EY

826100000015 577713796222 745675332480 075100078890

AN MO AN

mmmﬂummmamﬂmmmm~mmmmmmrm.m
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@ sANEAGO BRK

Central de Relacionamento da Saneago {atendimento 24h) ) Chat www.saneago.com.br

et s @ Whatsapp: (62) 3269-9115
Agéncia Virtual :
& www.saneago.com.br Aplicativo Saneago
Unidades de atendimento focal e Vapt Vupt ) (8 (&) @saneagonarede

Consulte site ou aplicativo para verificar os horarios de atendimento @ P

saneago
Omdmﬁmgomamﬁsomalmmfmm 9
0800 645 0117 saneago.com.br/dicas

Ateng3o: ao entrar em contato com 2 Ouvidoria da Saneago, tenha em maos o niimeoro do protocolo de atendimento.
AOuvidoria ndo substitui os primeiros canais de atendimento ao cliente.

Ouvidoria AGR
NZo solucionando o problema pela concessiondria, entre em contato com a Ouvidoria AGR (Agéncia Goiana de RegulagZio).

Site: https://goias.gov.br/agr/ouvidoria-setorial/

E-mail: ouvidoria.agr@goias.gov.br

Call Center: 0800 704 3200

Atendimento Presencial: Av. Goids n° 305, 3° andar, Centro. Goiania-GO (seg. 4 sex. das 7h as 18h).

Significado dos Pardmetros de Qualidade da Agua
« Cloro residual livre: indica a quantidade de cloro livre presente na dgua apds a desinfectdo, garantindo a qualidade microbioldgica da dgua distribuida.
+ Fluoreto: sua preser;a objetiva a prevencdo  cérie dentdria,
530 presentes na dgua. Estd relacionada a caracteristicas estéticas da dgua.
as na dgua. Estd relacionada 2 caracterfsticas estéticas da dgua.
- pH: indica caracteristicas dcidas, bdsicas ou neutras da dgua.
- Coliformes totais: indicam presenca de bactérias totais na dgua, que ndo representam necessariamente riscos 3 saiide.
- Estherichia coli: indica a possibilidade de presenga na dgua de organismaos causadores de doengas.

Eﬁ'm Atenc3o!  Imegularidade nos servigos de abastecimento de 4gua e esgotamento
sanitdrio constitui infragdo, ficando o infrator sujeito a penalidades. A

Acesse o Relatério Anual 2 prética de iregularidade pode ainda comprometer a qualidade dos

de Qualidade da Agua: servigos prestados 2 sociedade. Colabore com a Saneago denunciando
ol www.saneago.com.br nos canais de Atendimento ao Cliente.

ke

Informacdes importantes

-Asuspensdo do fornecimento de 4gua ocorrerd apds a data de vencimento do reaviso de débito. Havendo interrupg 3o, 2 refigac3o somente ocorrerd com o
pagamento total de todo(s) ofs) débito(s) vencido(s).

. a fatura nos agentes amrecadadores credenciados (bancos, lotéricos e cor

5aneago.com.br).

- Pagamento com cheque: a fatura serd considerada paga apds a compensag3o.

- Para eslarecimentos ou reclamacGes sobre esta fatura, procure a Saneago 02 (dois) dias aps o recebimento desta.

- Diividas sobre consumo, anote a leitura do hidrdmetro (nidmeros na cor preta) e data

dentes bancérios), débito automatico ou via intemet

- Prazo para reclamar de produto ou servigo com defeito: 90 dias (art. 26 inc. II do Cadigo de Defesa do Consumidor ¢/c art. 128 §2° da Resolugdo 09 / 2014
CRdaAGR).

E rapido, pratico e seguro.

Iniciou-se em 01/11/2013, a suhde[ega;aa dos servicos de esgotamento sanitdrio, conforme contrato 1327/2013.
BRK Ambiental Goids S.A.-CNPJ18.123.402/0001-49. Paramais informag@es consulte o site www.saneago.com.br.

As receitas provenientes dos servicos de esgotamento sanitdrio estao vinculadas e empenhadas 3 Caixa EconBmica Federal,
conforme contrato de financiamento e repasse.

autenticado mecanica




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: 002578

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191097922790370293785633150009612680000099270

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 13/11/2025

Vaor nominal R$ 992,70

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 992,70

Data do Pagamento: 13/11/2025

Autenticac8o Bancéria: 69440D9D 768204FFB 98009000

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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Saude

Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: Equatorial Goiés Distribuidor de Energia S.A
N° Nota Fiscal/Fatura: 10035147294 Valor Liquido (R$): 992,70
Previsdo de Pagamento: 17/11/2025 Valor Bruto (R$): 992,70
N° Contrato/Pedido: 109310380

ATESTO

O Hosgpital Estadual de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o n°® 19.324.171/0004-
47, sob gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos
termos do Contrato de Gestéo n° 37/2019-SES/GO e do 5° Termo Aditivo, atesta, para os devidosfins, o
recebimento dos itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o
Pedido/Contrato supramencionado.

Documento criado em: 12/11/2025

Responsavel: KAROLINE DE SOUSA DAMACENO

Documento assinado €l etronicamente por karoline de Sousa Damaceno, OUTROS, ADMINISTRATIVO em 12/11/2025, as
11:52:31, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 12/11/2025, as 15:19:29, conforme
horério oficial de Brasilia.




Equatorial Goias Distribuidora de EnergiaSA. ... .01 (uin): e.e:
Rua2. Qd.A-37,N2505
Jardim

Golds - Goldnia - G0 Nr Medidor: 128814616

ENERGIA CEP-74.805-180
(ONP: 01543.032/0001-04 - 1E: 100.549.420

Grupo e Subgrupc de fenao: Bl /7 HONG Tensao Hom.: 22@ V
Tipo de Tarifa: CONVINCITHAL
Classificacao: RESTIDENG (AL RESIDENCTAL NORMAL

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

DESENVOLVIMENTO Umdade Consumidora
RUA 03, Q. 84, L. 87, S/N, “AlA 1 JARDIM PETMAVERA CEP:
HM TRINDAGE GU —
Total a pagar
{ R$ 992,76 |

CPF/ONFI: 1900000 XXX

Utilize o QR CODE ao lado para acessar sua Nota fiscal

i je Autorizaca
Bl Sahs - A = eneipia =letiics para nso contribuinte

APROVEITE OS BEMEF IC10S NO DEBITO AUTOMATICO, CADASTRE-SE NA
SUA INSTITUICAG BANCARIA UTIELIZANDO O (ODIGD: 9655451334

LeituraAnterior | Leitura Atual N2 de Dias Proxima Leitura

Letuas g3/10/202% |84/11/2025 06/12/2625
L 'men&m S s

e e P e e, e G z gt

Fornecimento

Al bandens seircliia Bl J i 3

Consummo MYl Sl |
Itens Financeiros

Conlnb custess dausan gl o t L ZET o (00 000 Q00 0000000
cip

TOTAL 992 8 66,28 938,38 178,28

128814616 |inergia aliva  ¥Fuh N/A AlR2 4994 1,08080 ' 812,00

L 84/11/2805

Reaviso de Vencimento

NOTIFICACAO: 1 FATURA VENCIIM: MES 18/2025 VALOR TOTAL: R$ 722,46
i SCONSIDERE SE FOI PAGO). A SUSPENSAO DO FORNECIMENTO OCORRERA APOS O DIA
9/11/2025 0U A QUELQUER MOMENTO POR DEBITOS JA REAVISADOS ANTERIORMENTE.

Informacdes para o cliente

J NUFERO DA UC SERA PADRONIZADD EM
TRIBUIDORA + COD DA DISTRIBUIDORA

£ ATENDIMENTO.?

L.544,2925 . VIGENCIA A PARTIR DE

=1
2
B
@
u

2CONFORME REN 1095/24 ANEEL . A PAKTIE DF O
PAIS, SENDO OOMPOSTO FOR LA A

+ DIGITOS VERIFICADGK
REAJUSTE TARIFARIO Am
22/10/2025.

—

& PAGUE AQUI COM PIX

-

Utilize o QR Code ao lado ﬁ
L #seguranca #inovacio & bb

L

| 34191. 39792 279@_3 7628]1 85633.150009 b 12680900099270

- INSTITUTO D MEDICIHA, ESTUDOS E OF SENVOLVIM ENTO CPF/CNPI: 19.XXX. XXX /XXXX -47

TALA- LJARDIR PIMAZVERS CEF Fo3osid

*‘“ | | i

Bosso Wr.: br . Docusento: | pata de Ven(imento: Valor do Documento: Valor Pago:
i. 109/79279%237-0 2825184093563 ! 17/1i 72824 592,78
ST S 1 1 - SU—

| Beneficiario: Equatorial Goias Distribuidora de Energia S/A CHP) @1.543.832/ -84

\ e

| Agencia / Cods Agencia / Codige do Beneficiarios

TN




CENTRAL DEATENDIMENTO
LIGUE GRATIS 0800 062 0196

ATENDIMENTO GRATUITO 24H

ENERGIA

Falle com a Clara pelo WhatsApp: (62) 3243-2020 Acesse o nosso site: Www.equatorialenergia.com.br
Acesse 0 nosso site: WWW.equatorialenergia.com.br OIMMQW @ @erupoequatorial

Quvidoria Equatorial: 0800 0621500 08007270167+ Agéncia Goiana Aeinthﬂmml de Energia Elétrica
Ligacdo Gratuita de telefones fixos e moveis de Regulacio - AGR - Ligagdo (ANEEL) 167 - Ligacao gratuita
de segunda a sexta, das 08h as 18h. gratuita de telefones fixos. de telefones fixos e mévels,

ido encontram-se na érea de acesso pblico do site da Equatorial Goids.

realizados para a sua unidade consumidora podem ser obtidas no site da Equatorial Goids.

DIC N2 de horas que o cliente ficou sem energia (horas)
FIC N2 de vezes que o diente ficou sem energia (vezes)

Pague sua conta até adata
de vencimento e evite
a cobranca de multa de 2%,

DMIC Duragio maxima em horas confinuas que o diiente ficou sem energia (horas) juros de mora de 0,0333% a0

DICRI  Duragdo de Interupgao Individual em dias aiticos (horas)
do consumidor ou da central geradora de

dia (conforme a Lei10438/02)
e atualizacio monetdria

e r base
uidora o detalhamento da apuragao do: icadores DIC, FIC, DMIC e DICRI R i e

a quagque, tempo. incluidos na préxima fatura.

E direito do consumidor ou da central geradora de receber uma compensagéo, caso sejam violados
os limites de continuidade individuais relativos 3 unidade consumidora ou central geradora.

solventes e produtos quxmw Ndu ]
exponha a luz, calor & umidade excessivos.

Contas Contrato atendidas por sistemas isol
Fatxa de Tensdo Contratada: < 1V

Conforme REN ANEEL 581/2013, art. 82 paragrafo
¢ (nico, existindo cobranca de atividades
Bandeiras Tarffarias. A bandeira VERDE ndo implica em cobranca adioonal acessorias a0 servico de prestacao de energia
As bandeiras AMARELA e VERMELHA, quando acionadas, implicam em e1emca nas faturas relacionadas, & seu direito
tarifas de maior valor, devido a0 maior custo de geragao da energia elétrica. ra emissdo de nova fatura sema
Sobre esses valores incidem o tributos ICMS, PIS & COFINS. cobvanca eata & presacio desasavidades,

Conforme Resolugio Normativa Aneel 581/2013, arts 72 e 82, é seu direito solicitar, a qualquer tempo, & Equatorial
Goids o cancelamento de cobranca relativa de outros servigos cobrados na fatura, bem como a emissao da nova
fatura sem a cobranca dos servicos cancelados. Ressalta-se que o fornecimento poderd ser suspenso, caso 0s
valores referentes aos servigos de distribuicio de energia ndo sejam devidamente pagos.

Pagaracontade luz?

v Vocé resolve num

(Prético. Rdpido. Seguro.

1da via da fatura?

E so pedir nos canais digitais, uai!

@ App Equatorial Energia )

: = ]
5 www.equatorialenergia.com.br j

@ WhatsApp da Clara: (62) 3243-2020 J

AGO /2025




CAIXA

Demonstrativo de Pagamento
Tipo de Servico: Pagamento de tributos
Seu NUmero Nosso NUmero Uso da Empresa Pagamento
1794
00000000000001794608 13/11/2025
Cadigos do Banco Favorecido
Comp. Banco /g?/enm a N° da conta favorecido Valor
- - - R$ 63,69
Nome Favorecido/ CPF ou CNPJ Valor por Extenso
SANEAMENTO DE GOIAS S/A sessenta e trés real s e sessenta e nove centavos
. Banco Agéncia
Endereco Favorecido n r
& Pagador Pagadora Conta Pagadora
104 -
CAIXA 00012 - 4 00006869 - 1
ECONOMICA
FEDERAL
Pagadora
IMED (HET)
CPF/CNPJ
19.324.171/0004-47
Forma de Langamento: Pagamento de contas e Tributos com cadigo de barras
A transferéncia de crédito através de DOC se realiza na mesma praga ou entre pragas intergrantes do mesmo sistema de Compensagdo Local ou
Regional
O Banco ndo é responsavel pela demora ou no cumprimento da transferéncia por erro de preenchimento/informagdes incorretas.
Autenticagéo
Mecanica

31448868F652040018E009000
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Saude

Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: SANEAMENTO DE GOIAS S A
N° Nota Fiscal/Fatura: 2679930-8 Valor Liquido (R$): 63,69
Previsdo de Pagamento: 26/11/2025 Vaor Bruto (R$): 63,69

N° Contrato/Pedido: 2274567446-2

ATESTO

O Hospital Estadua de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0004-
47, sob gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos
termos do Contrato de Gestéo n° 37/2019-SES/GO e do 5° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o
recebimento dos itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o
Pedido/Contrato supramencionado.

Documento criado em: 13/11/2025

Responsavel: KAROLINE DE SOUSA DAMACENO

Documento assinado €l etronicamente por karoline de Sousa Damaceno, OUTROS, ADMINISTRATIVO em 13/11/2025, as
08:55:53, conforme horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 13/11/2025, as 10:12:18, conforme
horério oficial de Brasilia




CNPJ: 01616.929,/0001-02 - INSC. EST. 10.013.359-6

13 Fatura de apua, esgoto
l @ Saneamento de Goias S.A. :S;'Siwsagu g

AV DA SAUDAUE Wi 206 D LT SANTU ONOFRE Nimero da conta
SANEAGO 700000 2679930-8
Nimero da Fatura:
& EDICINA, ESTUDO
B‘K IMED- INSTITUTO DE I 29745674462
s Data de emissdo:
AV. PADRE GEBARDO SN
G e, .
¥ 75300310 NOV/2025
Quantidade de unidades atendidas: TribUtacso aproximada (RS
Servico [ Social | Residencial | Comercial1 | Comercial 2 | industriat t Piblica 4,35
Agua l ' Vencimento:
Fsgoto I 26/11/2025
Descrig3o dos servicos: Valor (R$) Valor (RS):
CUSTU MINIMO FIXO oun D2
TARIFA AGUA - COMERCIAL 23 52
COLETA/AFASTAMENTO ESGOTO COMERCIAL 13’32
TRATAMENTG ESGOTO COMERCIAL i -}ﬂ e facilite su
(&) b
| ‘ (21X
0 tipo de consumo faturado foi: MEDIDO wg dacos antea do
VOLUME DE AGUA REGISTRADO NO HIDROMETRO. SrRc AVBNTAL OOUS %4
Hidrémetro (s | Leiturals) Consuma (5]
Tipo  Nomero Atual Anterior  Proxima Faturado Médio Estimado
_ , m? Dias m’ m’
‘ NI2025  10/1002025
AGUA FRI AZ3LM0425636 ‘ 9% 0 2 2 1
Histérico de consumo:
Tipo/Més I
MAI JIN 10 [THL SHI i
AGUA R oonou 00001 00D poso1 | nuoo| NNy,
Aviso

AGRADECEMOS PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA. DESSA FORMA
VOCE CONTRIBUI PARA UM SANEAMENTO BASICO CADA VEZ MELHOR E ACESSIVEL
A TODOS.

Sistema de Abastecimento de Agua:  ARROZAL

_ Cloro Cor Coliformes | Escherichia
Parametros residual livre | Flyoreto | {urbidez | aparente | pH totais coli
M ! |
¥ Wiito de analses exghias 60 ! il i B R o
N? de Andlises realizadas ?
, b/ y 61 b1 4 b/ b
N"de Andlises que atenderam 3 legistagdo*

Conclusdo: a agua fornecida ¢ prépria para o consuma Eventuals resultados fora do padr3o foram encaminhados para agdes corretivas.
Informagdes mensais ao consumidor em atendimento ao Decreto Federal n” 5.440/2005

»mero Wi 6 Anslises Wensals Exigidas pela ortara de Consofitagdo S e Z8/03/2017 6o Min, da Saie - Anexo KX e XK1
umero de Analises Mensals Reallzadas pela Saneago. | * Nimero de Andlises Mensais que Atenderam a Portaria de Potabilidade Vigente
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- i — —
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@ B‘K MésRef: Cod Déb, Aut. N°daFatura:  Vencdmento  Vator total (R$)

SANEAGO ¢ v
NUNT202% b 1499300 2214561440 £ 2b]117202% b3 by

826700000001 636913796224 745674462676 993000031852

LA A

Faturas 10 pagas at 0 vencinents o acrescidas 60 mua sy, s (NPC.+ o) conforme reguiac3o da AGR (Resolugles o 092014 ¢ 080/2016.CR).
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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: 002588

Beneficiario
Nome:

Razéo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razéo Social:
CNPJCPF;

Data de vencimento

Vaor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080218816812011664930002112810000439085

341 - ITAU UNIBANCO SA

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

18/11/2025

R$ 4.390,85

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 4.390,85

18/11/2025

Autenticacgdo Bancaria:

F044D85C80320408EFEA A9000

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
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Saude

Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/Fatura: 00128738 Vaor Liguido (R$): 4390,85
Previsdo de Pagamento: 25/11/2025 Valor Bruto (R$): 4390,85

N° Contrato/Pedido:

ATESTO

O Hospital Estadua de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0004-
47, sob gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos
termos do Contrato de Gestéo n° 37/2019-SES/GO e do 5° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o
recebimento dos itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o
Pedido/Contrato supramencionado.

Documento criado em: 10/11/2025

Responsavel: Jaquelinne S Silva

Documento assinado €l etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 12/11/2025, as 07:44:52, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Vania Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 13/11/2025, as 10:46:38,
conforme horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 17/11/2025, as 14:31:27, conforme
horério oficial de Brasilia.




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.

Certidao n° 25110065686-13
Data e hora da emissédo 02/11/2025 13:10:10
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigao.

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 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 13:22:06 do dia 24/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/04/2026.

Cadigo de controle da certidao: CFD9.B343.E62C.01AE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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:27/10/2025 a 25/11/2025

Certificacio Namero: 2025102703101330816924

Informacdo obtida em 28/10/2025 09:16:45

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°  92937/2025

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, 5 de Novembro de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 03/02/2026

Data Geracdo: 05/11/2025 Data Emissao: 05/11/2025

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 792146
NUmero da Certidao: 92937/2025
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

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°: 65863813/ 2025

Expedi ¢do: 03/11/2025, as 10:16: 20

Val i dade: 02/05/2026 - 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



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: FT00128738 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00128738 4.390,85 06/11/2025 30/11/2025
Encaraos p/dia de R$ 2.28 ands 30/11/2025 Multa de R$ 87.82 ands 01/12/2025
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 pagamento: Impresso em 06/11/2025 18:15:37

Valor por Ouatro Mil e Trezentos e Noventa Reais e Oitenta 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 ltal S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00021881-6 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02188.168120 11664.930002 1 12810000439085
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/11/2025
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
06/11/2025 FT00128738 Serv S 06/11/2025 109/00021881-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 4.390.85
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 2.28 ands 30/11/2025 () Outras Deducdes
Apos 30/11/2025 cobrar multa de R$ 87.82

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0004-47
RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10 109/00021881-6
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: FT00128738 - 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
19/08/2025 até A~
FERNANDES/VANIA 10/10/2025 VC00926201 18/09/2025 Vejculo: - Citroen C4 Ca
NDO00670439 00588564 4.300,20 [R$] 1,000000 4.300,20 51,20 39,60 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,15 4.390,85
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 51,20 39,60 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,15 4.390,85
Total da Fatura 4.390,85
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. o0
QO unidas oy

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

Reserva: 25155845 Ne de Contrato: 27660970 Tipo Contrato: Eventual Status: Fechado
Res.ext.:128473

Faturado: EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA Locatario: VANIA LUCIA GOMES PIRES FERNANDES
Dados de retirada: Data: 19/08/2025 Horario de retirada: 18:17

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

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

Dados de Devolugio: Data: 18/09/2025 Horario de devolugdo: 18:17

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

Endereco 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: 41.182 Km devolugdo: 41.183

Valores do seu contrato

Descrigdo Valor Unitario Quantidade Desconto Valor total
Diarias RS 143,34 30 RS 0,00 RS 4.300,05
19/08/2025 -18/09/2025 RS 143,34 30 RS 0,00 RS 4.300,05

Subtotal RS 4.300,05
Peddgios / Estacionamentos 8 R$ 51,20
Taxa de utilizagdo Unidas Pass 4 RS 39,60
Total RS 4.390,85

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

Faturado: RS 4.390,85 Participacdo obrigatéria:

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

OBSERVAGAO: 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 diarias.

Rodizio: Ha restri¢des para a circulagdo no municipio de Sdo Paulo/SP, conforme o Ultimo nimero da placa: 1 e 2 (22-feira), 3 e 4 (32-feira), 5 e 6 (42-feira), 7 e 8 (52-feira), 9 e O (63-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 sera devido o valor que exceder 4.500Km. Apartir de 21 diarias, a quilometragem é controlada em 4.500km. Os valores excedentes serdo cobrados conforme tarifario vigente
disponivel no site www.unidas.com.br.

Devolugdo: Podera 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.

Manutengao: 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 condigdes descritas neste contrato, bem como no “Contrato de Locacio de Veiculos”, registrado em Cartério de
Titulos e Documentos de Sdo Paulo, cuja copia 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 apresentac¢io 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 Locagdo.

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

Assinatura igual a da CNH

Nome do Condutor

Assisténcia 24h Atendimento ao Cliente E] Acesse o Guia do
@ (Sinistro, Furto ou Roubos) @ g’i i33¢ Usuario e o Contrato
0800 773 4042 08007771 5158 ZURERS: através do QR Code




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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GOIANIA

AUGUSTUS

SEDAN - 5000 KM/MES

e D e T

Losoal de cleswobueoSo:

EOTRANMLA. AEF ORI

S3kado OISLZLZOI2, L0000
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Preco Estirmaco
- Deebalbhaaentao ods oorila

MEras (30 » RS 106, 360
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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




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: 002588

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191570070041924044557947790002112750000053400

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

18/11/2025

R$ 534,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 534,00

18/11/2025

Autenticacgdo Bancaria:

0044C36075E204DD2BEBB9000

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




07/11/2025, 16:59

Usuario: 05.702.124/0001-32 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

20251107u05702124000132

MUmero da MNota

00061512

Data e Hora de Emisséo

07/11/2025 16:59:18

Cadigo de Verificagéo
GWWSE-PXDS

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CMNPJ: 05.702.124/0001-32

Mome/Razéo Social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA

!_-,iPP_'?ﬁ » Enderego: AL SANTOS 2441, CJ. 12 -1 AND. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01419002
Municipio. Séo Paulo UF: 8P

Inscrigo Municipal: 3.230.156-1

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:

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNFJ: Mome/Razéo Social, ==--

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

- RFP 026/2025 — HOSPITAL ESTADUAL DE TRINDADE - WALDA FERREIRA DOS SANTOS
DE GESTAC N° 037/2019. PUBLICADO EM 04/11/2025 NO JORNAL DOEGO.

VENCIMENTO EM: 24/11/2025 - WVALOR TOTAL A PAGAR: RS 534,00.

{HETEIN}

— CONTEATO

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 534,00

INSS (R$)

IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (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$)
0,00 0,00 5,00%

0,00

Crédito (R$)
0,00

Municipio da Prestacéo do Servigo MNumero Inscricéo da Ohra

Yalor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta MFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=61512&inscricao=32301561&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d32301561

7
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Saude

Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: F. LOPES PUBLICIDADE
N° Nota Fiscal/Fatura: 61512 Vaor Liguido (R$): 534,00
Previsdo de Pagamento: 18/11/2025 Valor Bruto (R$): 534,00

N° Contrato/Pedido: RFP 026/2025

ATESTO

O Hospital Estadua de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0004-
47, sob gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos
termos do Contrato de Gestéo n° 37/2019-SES/GO e do 5° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o
recebimento dos itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o
Pedido/Contrato supramencionado.

Documento criado em: 12/11/2025

Responsavel: Juliana Silva

Documento assinado €l etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 12/11/2025, as 17:46:22, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Vania Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 13/11/2025, as 10:38:07,
conforme horé&rio oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 17/11/2025, as 15:13:02, conforme
horério oficial de Brasilia.




Firefox http://sistemaflopes.com.br/form_Prod_GerarProposta_Outras.a...

f.lopes>

publicidade

Sao Paulo, 3 de Novembro de 2025

Proposta para Publicagao
No.123237

IMED/ IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO - TRINDADE
Luciana Souza
luciana.souza@imed.org.br / 1131481664

Prezado(a) Luciana,
Abaixo orgamento para as publicagbes referente RFP 026/2025:

DOEGO
Empresarial
R$ 534,00

Proposta contempla:

. Criagéo, diagramacao, revisao, finalizacdo e publicagao.
. 05 folhas de cada jornal com a publicagao.

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

. Prazo de pagamento: 15 dias fora a quinzena.

. Data(s) de publicagéo: a combinar.

Permanecemos a disposi¢ao para esclarecimentos adicionais.

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

Al. Santos, 2441 - 10 andar
CEP 01419-002 - S0 Paulo - SP - Fone/Fax 11 3060 6363
www.flopespublicidade.com.br

1of 1 03/11/25 16:14



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° 25110065731-02
Data e hora da emissao 02/11/2025 13:11:36
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. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

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

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da 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 13:05:00 do dia 24/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/04/2026.

Cédigo de controle da certidao: 7F2A.D8AA.F14C.FAEF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: (5.702.124/0001-32
Razio Social: F LOPES PUBLICIDADE LTDA
Endereco: AL SANTOS 2441 CF 12 1 ANDAR / CERQUEIRA CESAR / SAQ PAULD / 5P/ 01419-002

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:23/10/2025 a 21/11/2025

Certificacio Namero: 2025102312351239776064

Informacdo obtida em 24/10/2025 02:19:26

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




PR_EFEITRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certiddo Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Niumero: 1820384 - 2025

CPF/CNPJ Raiz: 05.702.124/

Contribuinte: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
Liberagao: 26/09/2025

Validade: 25/03/2026

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 18:20:02 horas do dia 23/10/2025 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de Autenticidade: 3807F215

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




Pagina 1 de 1

PODER 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°: 65863876/ 2025

Expedi ¢do: 03/11/2025, as 10: 16: 28

Val i dade: 02/05/2026 - 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



RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itau S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57007 00419.240445 57947.790002 1 12750000053400
L _ IVencimento

L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 24/11/2025
Beneficiério IAgéncia/Cadigo Beneficiario
FLOPESPUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445/79477-9
AL SANTOS, 2441, 1 AN CJ 12, 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO -
SP
Datado documento  [NUm. do documento EspécieDoc. |Aceite  |Data Processamento Nosso NUmero

07/11/2025 61512 DS N 07/11/2025 157 /00004192 - 4
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 534,00
Instrugdes de r esponsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 0,33% AO MES
QEEES RlE?\lle(s',\)l SSEE: gg}gsL) (Iibl(gl\éENCI MENTO COBRAR MULTA DE ......... 2,00% (+) JurogMulta
(=) Vaor 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:
Autenticagdo mecanica
@ Banco Itau S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57007 00419.240445 57947.790002 1 12750000053400
o ) IV encimento

L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 24/11/2025
Beneficiario IAgéncia/Cédigo Beneficiario
F LOPESPUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445/79477-9
AL SANTOS, 2441, 1 AN CJ 12, 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO -
SP
Datado documento  [NUm. do documento EspécieDoc. |Aceite  |Data Processamento Nosso NUmero

07/11/2025 61512 DS N 07/11/2025 157 /00004192 - 4
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Vaor do Documento

157 R$ 534,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer ddvida sobr e este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 0,33% AO MES
/QEEES RlEllj\ll_,ll_-\éS'\)l ggAR'r;: ggﬁ) 5(;1\£ENCI MENTO COBRAR MULTA DE ......... 2,00% (+) JurogMulta
(=) Vaor 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:

Autenticagdo mecanica

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728,
24 horas por dia ou Fale Conosco: www.itau.com.br/empresas. Se ndo ficar satisfeito com a solugao, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



17/11/2025, 14:18 Usuario: 05.702.124/0001-32 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

@ily PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO (""™55551512
: SECRETARIA MUNICIPAL DA FAFENDA Data & Hora de Emissdo
- 07/11/2025 16:59:18
- CARTA DE CORREGAO Cadigo de Verificagio
| 251117 0570224000132 H" 1 - AHEXADA EM 1711/2025 GWWE_-PXDS
PRESTADOR DE SERVICOS
CPEACRP: 05.702.1240001-32 Inscricdo Municipal: 3.230.156-1

MomneRazéo Socisl F. LOPES PUBLICIDADE LTDA

L Endereco: AL SANTOS 2441, CJ. 12 - 1 AHD. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01419-002
Municipio; Sdo Paulo F: 5P

TOMADOR. DE SERVICOS
MomeRaz&o Social IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

CPEACHPL 19.324A710004-47 Inzcricdo Municipal: ----
Enderego: R 3 281, QUADRA4 LOTE 10 - Jardim Primavera - CEP: 75390-334
Municipio; Trindade UF: GO E-tnail; -----

DESCRICAD

FAVOR CONSIDERAR A SEFTINTE ALTERACAD MA DESCRICAOD DA NOTA FIZSCAL &151:=:
- CONTEATO DE GESTAD W° 03772019 E 5 TERMO ADITIVO - SES — GO.
ATENCIOSAMENTE ,

ALEZSAMDEA SPAMHOLO - FINAMCEIERO
F LOPEE PUELICIDADE - {1ll) 3030-23263

NOTA EXPLICATIVA

& Carta de Corregdo, em acordo ao art. 4° da Instrugdo Mormativa SFASUREM 022, de 09M0/2007 permite s regularizacio de
erro ocortido na emiszdo de NFS-2, DESDE QUE O ERRO HAO ESTEJA RELACIONADO COM:

I - a5 varigveis que determinam o valor do imposto tais comao: base de caleulo, aliguota, valor das dedugdes, cddigo de servica,
diferenca de prego, quantidade & valor da prestacio de servigos,

Il - 5 correcio de dados cadastrais que impligue qualguer atteracio do prestador ou tomador de servigos;

M - o ndmero da nota & & data de emissao;

IV - a indicagio de izencio ou imunidade relstiva ao 155,

¥ - aindicagio da existénoia de agdo judicial relstiva ao 155,

Yl - & indicacéo do local de incidéncia do IS5;

Yl - aindicagio da responsabilidade pelo recolhimento do 155;

Wl - o mdmera & & data de emizsdo do Recibo Provizdrio de Servigos — RPS.

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/cartaprint.aspx?inscricao=32301561&nf=61512&cartanumero=1



CAIXA

Demonstrativo de Pagamento
Tipo de Servico: Pagamento de tributos
Seu NUmero Nosso NUmero Uso da Empresa Pagamento
179917
00000000000001799176 18/11/2025
Cadigos do Banco Favorecido
Comp. Banco /g?/enm a N° da conta favorecido Valor
- - - R$ 382,60
Nome Favorecido/ CPF ou CNPJ Valor por Extenso
SANEAMENTO DE GOIAS S/A trezentos e oitenta e dois reais e sessenta centavos
. Banco Agéncia
Endereco Favorecido n r
& Pagador Pagadora Conta Pagadora
104 -
CAIXA 00012 - 4 00006869 - 1
ECONOMICA
FEDERAL
Pagadora
IMED (HET)
CPF/CNPJ
19.324.171/0004-47
Forma de Langamento: Pagamento de contas e Tributos com cadigo de barras
A transferéncia de crédito através de DOC se realiza na mesma praga ou entre pragas intergrantes do mesmo sistema de Compensagdo Local ou
Regional
O Banco ndo é responsavel pela demora ou no cumprimento da transferéncia por erro de preenchimento/informagdes incorretas.
Autenticagéo
Mecanica

B8445791932204A611C339000
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Saude

Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: SANEAMENTO DE GOIAS S A
N° Nota Fiscal/Fatura: 1424193-5 Valor Liquido (R$): 382,60
Previsdo de Pagamento: 26/11/2025 Valor Bruto (R$): 382,60

N° Contrato/Pedido:

ATESTO

O Hospital Estadua de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0004-
47, sob gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos
termos do Contrato de Gestéo n° 37/2019-SES/GO e do 5° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o
recebimento dos itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o
Pedido/Contrato supramencionado.

Documento criado em: 17/11/2025

Responsavel: KAROLINE DE SOUSA DAMACENO.

Documento assinado €l etronicamente por karoline de Sousa Damaceno, OUTROS, ADMINISTRATIVO em 17/11/2025, as
11:11:01, conforme horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 17/11/2025, as 12:34:28, conforme
horério oficial de Brasilia
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B LAZARA DE JESUS SiLVA
]K

RUA 3

AT PRIMAVERA

: 10 - 101 6.
TRINDADE, 75380000 o1.00.2110

T ——

Quantidade de unidates atendidas:

Comercial 2

1 124109

s

PR AR 8 s

M‘Jmemdafaturx
2274567534-5

Data de emissio:

11/11/2025

Més de referéncia:

NOV/2025

Tributacio aprovimadi (R$)

Servige | Social | Residencial |
P 12 Comer‘csan Industrial | Piblica 35.39
Esgoto ' Vencimento:
26/11/2025
Descricao dos servigos: Valor (R$) Valor (Rs):
TARIFA AGUA - COMERCIAL 1A
COLETA/AFASTAMENTO ESGOTO COMERCIAL 212,02 |
TRATAMENTO ESGOTO COMERCIAL 52,98
' e facilite sua rotina
0 tipo de consumo faturado foi: MEDIDO
VOLUME DE AGUA REGISTRADO NO HIDROMETRO. on A e Sk v
Hidrometro (s) - Leitura (s) Consumo(s)
Tipp  Nimero Atual Anterior  Proxima Faturado Médio Estimado
D0y 1010202y m? Dias  m? m?
AGUA FRI A210M0314719 | 209 9/ 10 1 21
Historico de consumo:
Tipo/Més i ,
MAl N il AU SET 1l
AGUA FRI i goaiu (TR 00011 11T - uoal! uauil

Aviso

AGRADECEMOS PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA. DESSA FURMA
VOCE CONTRIBUI PARA UM SANEAMENTO BASICO CADA VEZ MELHOR E ACESSIVEL

A TODOS.

W ER ¢ J J\J

52 :) ) . fod

9 _'). \ /
e
Sisterna de Abastecimento de Agua: fBHOZAL
Cloro Cor

Parametros residual livre | Fluoreto | Turbidez | aparente
N® Minimo de andlises exigidas 60 " 60 00
§? de Andlises realizadas’ ” €]
N" de Andlises que atenderam 2 legistacdo”

Coliformes
totais

bll

Conclus3o: 2 gua fornecida é propria para 0 CONSUMO Eventuals resultados fora do padrdo foram encaminhados para agdes corvelivas.

[nformacDes mensais ao consumidor em atendimento ao Decreto Federal n” 5,.440/2005

' pydmero Mimimo de Andlises Mensais Exgidas peta Portarta de Consofldagdo "5 de 28/09/2077 do #. da Satide - Anexo KX e KXI
! NGmero de Andlises Mensals Realizadas peta Saneago. | * Nomero de Andlises Mensals que Atenderam a Portarla de Potatilidade Vigorte

— — - — - - - - - . - = .
- - - - - -~ - - - - - -~ - - - - - -
- - - - - - - - Ed - — - — —~ — - -
Ead -~

MésRef:  Cod Déb, Aut

BK

SANEAGO NOV/20Z2y 14241900

N° da Fatura:

LLNAOLTYIE D

Vencimento

IS

Escherichia
CO/:

bl
b
h

Valor total (R$)

Jbz bl

826000000032 826013796220 745675341424 419300265008

|

'&nsowgaawombwwmaemMemmmmmmmOW).w\ImmmgubngdaAGR(Rasohqbesn°09f20mm!5ﬁ§‘) ‘




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HET)
19.324.171/0004-47
Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006869 - 1
Convénio: 442049
Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001
002593

Instituicéo Emissora:

Beneficidrio

Razéo Social:
CNPJCPF;

Sacador/avalista
Razéo Social:
CNPJCPF;

Data de vencimento

Vaor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090085820838293584573440009412750000557628

341 - ITAU UNIBANCO SA

TICKET SOLUCOES HDFGT SA
TICKET SOLUCOES HDFGT SA
03.506.307/0001-57

TICKET SOLUCOES HDFGT SA
03.506.307/0001-57

21/11/2025

R$ 5.576,28

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 5.576,28

21/11/2025

Autenticacgdo Bancaria:

1344D4C0265204BEFF7CC9000

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




MUNICIPIO DE CAMPO BOM Namero / Série NFS-e

51407120 / TOO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS NUmero / Série RPS
NOTA FISCAL FATURA DE SERVICOS ELETRONICA - NFFS-e Data de Emisséo

22/11/2025 06:03

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

Municipio: CAMPO BOM / RS Telefone: (51) 3590 7900
E-mail: Site:
LOCAL DE TRIBUTACAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN |REGIME TRIBUTARIO EXIGIBILIDADE DO ISSQN
Campo Bom /RS Prestador de Servico Regime Geral Normal
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 19.324.171/0004-47 Inscrigdo Estadual: - Inscrigdo Municipal:

Nome/Razéo Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Endereco: R ITAPEVA, 202, CONJ 35, BELA VISTA, CEP 01332-000

Municipio: SAO PAULO / SP Pais: BRASIL
E-mail:
Telefone:
FATURAS
Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor
51407120 24/11/2025 5.576,28
ITENS NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO
Descricao Qtd / Unid Valor Bruto Desconto Retencgéo Valor liquido
REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 5.464,00 0,00 0,00 5.464,00
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Descricao L.C. 116 Aliquota (%) Valor Unitario  Qtd / Unid Desconto Valor Servico ISSON
20019 - TAXA SOBRE
SERVICO 10.05 2,00000000 109,28 1,00/ UN 0,00 109,28 2,19
ABASTECIMENTO/SERVICOS
20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00000000 3,00 1,00/UN 0,00 3,00 0,06
20019 - LICENCA GOOD
MANAGER 10.05 2,00000000 45,68 0,00/UN 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 5.576,28
DEMONSTRATIVO DE CALCULO
Valor de Servigo Itens N&o Tributaveis Desconto Condicional Deducdes
112,28 5.464,00 0,00 0,00
Reduc¢é&o na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Célculo ISSON
0,00 6,52 112,28 2,25
RETENCOES FEDERAIS
INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) PIS/PASEP (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 5.576,28

INFORMAGCOES ADICIONAIS
RPS/SERIE: 12409526/F

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$1,68
TITULO NRO. 67819442

Regime Especial: 233248/2008

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 23/11/2025

CODIGO CLIENTE: 167437

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

Local de Tributagdo: Campo Bom / RS

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

https://nfse.campobom.rs.gov.br/nfse/consultaExterna/430350630700015790T00051407120214642237
Cédigo de Verificagédo: 883.D9S.RQ8
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-051407120/214642237

Péagina 1/1
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Fatada da
Saude

Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: {{ nome_fornecedor}}
N° Nota Fiscal/Fatura: {{nota fiscal}} Valor Liquido (R$): 5576,28
Previsdo de Pagamento: 24112025

N° Contrato/Pedido: TERMO DE ADESAO 00201789

ATESTO

O Hospital Estadua de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0004-
47, sob gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos
termos do Contrato de Gestéo n° 37/2019-SES/GO e do 5° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o
recebimento dos itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o
Pedido/Contrato supramencionado.

Documento criado em: 19/11/2025

Responsavel: Francisco Sidney

Documento assinado €l etronicamente por Francisco Sidney de Souza, OUTROS, ADMINISTRATIVO em 19/11/2025, as
17:19:35, conforme horério oficia de Brasilia.
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Saude

Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
N° Nota Fiscal/Fatura: 12514738 Valor Liquido (R$): 5.576,28
Previsdo de Pagamento: 24/11/2025

N° Contrato/Pedido: TERMO DE ADESAO 00201789

ATESTO

O Hospital Estadua de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0004-
47, sob gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos
termos do Contrato de Gestéo n° 37/2019-SES/GO e do 5° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o
recebimento dos itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o
Pedido/Contrato supramencionado.

Documento criado em: 19/11/2025

Responsavel: Francisco Sidney

Documento assinado €l etronicamente por Francisco Sidney de Souza, OUTROS, ADMINISTRATIVO em 19/11/2025, as
18:10:56, conforme horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 21/11/2025, as 11:36:45, conforme
horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 21/11/2025, as 12:02:02, conforme
horério oficial de Brasilia.




RELATORIO 20 OUTUBRO A 18 NOVEMBRO 2025
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Hospital Estadual Secretaria de /
L} Farraira dos Samtos =eteads — .
O ESTADO QUE DA CERTO

DATA TRANSACAO PLACA VEICUI ANO NOME MOTORISTA TIPO COMBUSTIVEL LITROS VL/LITRO H ESTABELECIMENTO [ERO CAR'

16/10/2025 18:20:14 SYDOF21 CRETA 2024 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 41,51 |R$ 5,140 71690 R$ 213,36 AUTO POSTO AG PETRO 603574044442567
18/10/2025 08:34:02 SYDOF21 CRETA 2024 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 43,03 |R$ 4,990 72069 R$ 214,72 AUTO POSTO PARANA 603574044442567
20/10/2025 18:08:47 SYDOF21 CRETA 2024 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 41,82 |R$ 5,140 72431 R$ 214,95 |  AUTO POSTO AG PETRO 603574044442567
23/10/2025 10:29:31 SYE5F49 VIRTUS 2025 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 29,96 |R$ 5,140 70263 R$ 153,99] AUTO POSTO AG PETRO 603574044442559
25/10/2025 07:03:23 SYDOF21 CRETA 2024 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 43,89 |R$ 4,870 72767 R$ 213,74 POSTO Z+Z 603574044442567
26/10/2025 11:50:34 SYDOF21 CRETA 2024 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 50,22 |R$ 4,705 72767 R$ 236,29 AUTO POSTO PARANA 603574044442567
27/10/2025 07:43:27 SYES5F49 VIRTUS 2025 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 39,64 |R$ 5,140 70526 R$ 203,75 AUTO POSTO AG PETRO 603574044442559
27/10/2025 17:39:23 SYDOF21 CRETA 2024 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 45,07 |R$ 4,839 73472 R$ 218,11 AUTO POSTO PUCCI 603574044442567
29/10/2025 07:03:05 SYE5F49 VIRTUS 2025 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 13,75 |R$ 5,140 70617 R$  70,68| AUTO POSTO AG PETRO 603574044442559
29/10/2025 12:59:27 SYES5F49 VIRTUS 2025 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 33,78 |R$ 4,389 70959 R$ 148,27| AUTO POSTO PIONEIRO | 603574044442559
31/10/2025 07:16:28 SYE5F49 VIRTUS 2025 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 28,36 |R$ 5,140 71252 R$ 14577 AUTO POSTO AG PETRO 603574044442559
01/11/2025 07:46:00 SYDOF21 CRETA 2024 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 41,74 |R$ 4,850 73808 R$ 202,44 POSTO KARAKA 603574044442567
02/11/2025 08:05:07 SYDOF21 CRETA 2024 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 42,83 |R$ 4,990 74104 R$ 213,72 AUTO POSTO PARANA 603574044442567
03/11/2025 17:52:28 SYDOF21 CRETA 2024 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 41,75 |R$ 5,140 74443 R$ 214,60 AUTO POSTO AG PETRO 603574044442567
04/11/2025 07:45:57 TET5E42 VIRTUS 2025 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 22,81 |R$ 5,140 21261 R$ 117,24 AUTO POSTO AG PETRO 603574044442559
05/11/2025 07:21:36 TET5E42 VIRTUS 2025 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 43,60 |R$ 5,140 21459 R$ 224,10] AUTO POSTO AG PETRO 603574044442559
06/11/2025 18:46:00 SYDOF21 CRETA 2024 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 37,28 |R$ 4,850 74712 R$ 180,81 POSTO KARAKA 603574044442567
07/11/2025 08:44:10 TET5E42 VIRTUS 2025 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 39,20 |R$ 5,140 21712 R$ 201,49 AUTO POSTO AG PETRO 603574044442559
08/11/2025 10:48:46 TET5E42 VIRTUS 2025 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 42,82 |R$ 5,140 22016 R$ 220,09 AUTO POSTO AG PETRO 603574044442559
09/11/2025 10:27:30 SYDOF21 CRETA 2024 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 46,04 |R$ 4,990 75085 R$ 229,72 AUTO POSTO PARANA 603574044442567
10/11/2025 07:37:44 TET5E42 VIRTUS 2025 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 26,57 |R$ 5,140 22214 R$ 136,57| AUTO POSTO AG PETRO 603574044442559
10/11/2025 12:11:05 TET5E42 VIRTUS 2025 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 33,67 |R$ 4,990 22519 R$ 168,01 POSTO PARANA 603574044442559
11/11/2025 13:26:05 TET5E42 VIRTUS 2025 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 34,26 |R$ 5,140 22824 R$ 176,10 AUTO POSTO AG PETRO 603574044442559
11/11/2025 20:50:30 SYDOF21 CRETA 2024 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 42,20 |R$ 4,850 75412 R$ 204,67 POSTO KARAKA 603574044442567
13/11/2025 07:28:21 TET5E42 VIRTUS 2025 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 17,13 |R$ 4,839 22928 R$ 82,89] AUTO POSTO Z+Z TRINDADE 603574044442559
13/11/2025 12:14:08 TET5E42 VIRTUS 2025 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 29,80 |R$ 4,595 23240 R$ 136,92 AUTO POSTO SOMAR 603574044442559
13/11/2025 08:26:35 SYDOF21 CRETA 2024 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 11,38 |R$ 4,840 75496 R$ 55,08 POSTO ALDEIA LTDA 603574044442567
14/11/2025 07:53:40 TET5E42 VIRTUS 2025 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 35,06 |R$ 5,140 23577 R$ 180,21 | AUTO POSTO AG PETRO 603574044442559
16/11/2025 09:29:13 TET5E42 VIRTUS 2025 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 29,97 |R$ 5,140 23720 R$ 154,05) AUTO POSTO AG PETRO 603574044442559
17/11/2025 12:37:24 TET5E42 VIRTUS 2025 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 38,38 |R$ 4,590 24080 R$ 176,16| AUTO POSTO SOMAR 603574044442559
18/11/2025 12:32:07 TET5E42 VIRTUS 2025 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 30,06 |R$ 5,140 24400 R$ 154,51 AUTO POSTO AG PETRO 603574044442559

1097,58 5463,01

Péagina 1
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Instrugdes de Impressao

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

Corte na linha pontilhada

Recibo do Pagador

Jpa—
f TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
T- k t RUA MACHADO DE ASSIS, 50 - PREDIO 2 - SANTA LUCIA
! Icke CAMPO BOM — RS — CEP 93700-000
(o]
uma marca Edenred
@Banco Itad S.A. 341-7 34191.09008 58208.382935 84573.440009 4 12750000557628
Beneficiario Agéncia/Cdédigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso nimero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00582083-8
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento
1.TL-12514738 03.506.307/0001-57 24/11/2025 5.576,28
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras deducdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Pagador
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sédo de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticagdo Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

Corte na linha pontilhada

@Banco Itad S.A. 341-7 34191.09008 58208.382935 84573.440009 4 12750000557628
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 24/11/2025
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
19/11/2025 1.TL-12514738 DS SIM 19/11/2025 109/00582083-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

R$ 5.576,28
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST 19.324.171/0004-47
R ITAPEVA 202 CONJ 35 - BELA VISTA - 01332000 - SAO PAULO - SP Cod. baixa
Sacador/Avalista Auténticagao Mecanica - Ficha de Compensagao



LiPdL 45.113.920/5001-492
[.E.: 109722140
PARAAA DE FORA COMERC 0 DE COMBUSTIVEIS F LUBKIFICANTES LTDA
AV A, SN - LOTE 7-A NURLRASS - PARGUE D@ COLINA II

Fornosa - G0
Docusento Auxi liar
it Hota hscal e Cnnsundnr Eletronica
rODIGU DEﬁlRlLﬁﬂ
arp. UN. VL.UNRIT(RS) TOTAL
| GASOLINA COMUM (
7,811 L 6,490 19,78
ETonot HIDRATHDO COMUN
47,352 L 4,490 217,35
vesconto: 0 01
étde Total de [tens 50,223
Valor Total RS 237,13
Desconto RS 0,01
Valor a Pagar ks 231,12
FORMA PAGANENTO UALOR PAGO RS
Dinheiro 0,83
Cartao de Crédito-GOODCARD 236,29

Consulte pela Chave de Acesso e
nttp://nfe.sefaz.g0.90v.br/nfeveb/sites/nfce/danfelFCe
5225 1048 1139 2000 0142 6500 1000 02?3 0318 3886 2061

NFC-e NR: 22363 Série:1 26/10/2025 11:50:34

Protocolo de futorizacdo: 152259555135810
Data de Autorizacao: 26/10/2025 11:50:34

Tributos Incidentes (Lei fedei sl 12.741/12)
Total R$ 3b,75

R$: 2,49 Federal e 34,26 Estadual
#CF:B10 EI0315450,940 EF0315496,290 V47,352
#CF:B12 E10453363,360 EF0453366,230 V2,8M1

Codigo:[15801] IE/RG: T}
atendente: 9620-EDVALDO RODRIGUt . VIEIRA

100 - Autorizado o uso da KF-2
DANFE REINPRESSAO
Adaptive gysiness - 3.24.4.59 - wwv.adaptive.com.br

Scanned with

CamScanner“é



POSTR Z+4Z 136 LTOR CNPL:08,.625.780/000G1-23
AVENIDA 136, 1477, SETOR oUL GATANIA, GO
Fanz (06Y) 3&@5-3869
Docunento Rux. da hots Fiscal de Consunidor Eletronica
Cédigo ﬂeSCTIGED Qtdp UN V1 Upit Iota
810101001 ETAKOL COMUK Bico Z 43,89 L  4.87 213 74
ICHS ST retidn anterioraente - ALIG 25,00% BC ST RS 190,21 - ILH

S ST RS 47,55

Otde. total de itens i
Subtatal RS 213,74
Ualor Tatal RS 213,74
FORWA DE PRGAHENTG VALGR PAGO (RS)
CR - GOODCARD 213,74

Consitlie iy Chave de fcesso ea
htte://uvu.sefaz. g0, 900, br/nfee/consulta
52251008€26182000123652010022128611017077438
COHSUYL00R HAD IDEATIFICADO
NFC-g n9: 002212081 Serie: 001 Ewissao: 25/10/2025 07:03
Prot. de futorizacdo: 157259530289417 25/10/2025 07:03:32

Tributos sproxinados: rederal RS 14.96 (7,00%) / tstadual RS
8853?5(14.20%) { Hunaalpal Rs 0.00 (0.00%) - Fonte: IBPT - GO
Telefone PROCON:151Endereca:fua 8, n. 242 - GD. 5 LT,
36Vendedor: 159526 - RORISUALGD RESENDE DA STLUR

nBico: 25 nfenba: 1 alanque: 4 vEncIni: 3378993.339 vEncFin:
3379037.229

wut: linx.coin.br - Docunenic enitida por futoSysten

: Scanne d with
. CamScanner’;



S Agpetro
Aspetro Comereio De PPetrole 5
¢ NET: 34.900.475/0001-05 'n"_?llt:;7léi's‘=ﬂm
Avenida Minoel Mantciro g4
Vi Mavia - CEP: 75192482
Irindade - GO Foue: (62) 3505:-]31"

be e e e e
G e e e e e
-
-

PDANFCE (NFC-L)

I ]

N permite aproveitumento de eredito de 1CNMS

e A e
ova e S am s e A ke W GRS B G A e A v
[ ]

DETALHAMENTO DA VENDA 7850V TIHT347 55
CODIGO TTEAL DESCRICAO TEEMS) it

CESY Nl’,‘.\] UTh UN VEUNIT VL JOTAL
F, INTCEAL fi. FINAL

mum_mmmmmm1 EEANOL HIDRATANO COMUM
aouinl 22071000 41,80 LT ENEL 2405
1.308.951,0% 1.30K8.993.47
GELTOTAL DETTERS |
SUBTOTAL 214,95
204,93

VALOR TOTAL
FORNVA BE PAGAMENTO Vator Pago
204,95

CARTAO g
L RELACAO CARTOES™

H A TICKET LOG POS
PARC:T AUT: 1032250984 R$:214.95

Nimecs; 192694 Ségic: ]
Famissara: 21072025 1853 - VIA CONSUMIDOR

ACesso ent:

Copsulte pels Chave de
sites/nfee/danfeNFCe

w0 brmfen ch/
CHAVE DE A( 'ESN0)
322610349004 PO R IINY 192694 1357603975

hitp://nfisef

¢ ONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO

PNADNCS ACION AR, iy :
IMPOSTO RETIDO NOS TERMOS DO ANEXO
VI DO RCIE L Rl
FCALS DION OFASICO SOBRE COMBUSTIVEES

C OuRADO .xl\"l‘lilll()tl.\lI':\"Ifl'l CONFORME
CONVENIO [CMS 1952022 COM BASE HCMS 4182
LITIROS) X L4700 = RS Gl o §
VALOR A PROX. IMPOS FOS (FED. RS 13,33, BST.
RS MLAY). FONTE: 1BPT ;

It SCITONARIOS! DU ENG - QUESTO FrERREIRA
APORNO : i i

gt:‘; RADECEMOS & PREFERENCIA, VO (§ )
SEMPRE

Consulta via feitor e
& atE
A
2 ‘3:.:‘ & R
Ak

A
o
]

QR Cade

[=]
o

ekl ’;:M? ju Combastiy |
Softwiin it §restin ay, st dr Comburtine
\\!'_\_\\‘\. kb (ady 3023 12N

: Scanned with
CamScanner’



- pyuneAsr

WNPJ: 11,218 786/0001-30
LE, : 104575753
PARANA COM DC COMS € LUERIFICANTES LTDA
ARESTROD J L E3PIRITO SANIO, 1234 - - PeaQUE LECUNA

Formasa - fﬁ
Documento hariliar
da Nota Fiscal e Consunider Eletraica

&-Ia --------- &ai& ----------------------------------
Q10 UN, YL UNIT(R$) TOTAL

3 ETRNDL HIDRATACO COMJ
43050 L 499 N
o AW B0 S0 20 7 8y, 8,03
Yalor Total RS ALRY
FORMA PAGAMENTO VALOR PacO RS
Cartdo de Crédito-CO0DCARD MMN

Consulte pela Chave ce fAcesse es
http:/[nfe sefez g0 qov brjnfeush/sites /nfce/danfeNFle
5225 1011 2167 600 0130 6500 1000 4232 1114 3494 2324

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

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

NFC-e NR: 428211 Série:1 13/10/2025 08:35.02

Protocols de Duter izagho: 152259523542994
Gata de futor izagho: 18/10/2025 15-35:02

Iributes Incidentes (Lei federal 12 741/12)
Total R$ 31,58
f3: 1,00 Federal e 30 49 Estadual
§CF:B25 £12982925, 870 EF2562966, 910 Y43 030
Codigo:[1] IE/RE: []
Ptendente: S3T21-JALEFE BATISTA FERREIRA LARA
100 - Autorizado o uso da WF-e
OANFE REINPRESSAD
Adaptive Business - 3.24.4 59 - wu adaptive con b

:  Scanned with !
i & CamScanner’;



RCIAL'P ¢ DE COMBUSTIVEIS LTDA
COMERCIAL P P DE COMBUSTIVEIS LTDA
CNPJ: 04 239 789/0001-99 IE: 103396942

AVENIDA CASTELO BRANCO
6478, IPIRANGA
SOIANIA, GO -
DOCUMENTO AUNILIAR D& NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA

(m!— De?r r\w\u Qtd“UN 2 V Unit v Totul
000001 BTANOL HIDBATADO 45 065 L 4,840 21811

CoMB. - QoMM =@ @@
Qme lntai de ltens 1
Velor total RS 218,11
valor a Pagar R$ 218,11
FORMA PAGAMIENTO VALOR PAGO RS
Vale Combustivel 218,11

Consulte pela Chave de Acesso em
http ihwww sefaz co.gov.brinfeelconsuita

5225 4 2357 8900 0184 500 3000 0321 4716 D075 4133
L ONSUMIDOR NAO 1t NTIFICADO

NFC-e n° 000032142 Serie V03
27110/2025 17:40:42
retocolo de Autorizagao 152259559744160

D ata de Autorizagao 27/10/2026 17.40:43

OPERADOR - SUEDES BISPO DA ROCHA
5
Trib aprox: Federal.R$15 2/
Estadual:R$30,07
Municipal:R$0.00
Fonte: IBPT 282 E
sebPostePDV - vy welbposto.com.br

Scanned with

i & CamScanner’;



- POSTO PIONEIRO I

| P [ZFTY 2 comercio DE DERIVADOS DE
PETHROLEO LTDA - CNPJ:
41.914.088/0001-34
AV TOCANTINS, SN, CENTRO, URUACU,
GO, 1E:108489493 - Fone: (62)
3357-2313
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE
CONSUMIDOR ELETRONICA

CODIGO DESCRIGAO
______ QTDE UN VL UNIT VL TOTAL
2 ETANOL HIDRATADO COMUM (b:8)

#BRCBFEB3#IQ3 4. 125504 THEF39B8081# (ATD :EDUA
BDO CAERNEIRO 50U)

33,774 L 4,39 148,27
QTD TOTAL DE ITENS T 1
R8s 1R A ST PP SR 148,27

FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO R§
Cartédo de Credito 148,27
Troco R$ 0,00

Consulte pela Chave de Acesso em:
wwv .sefaz.go.gov.br/nfce/consulta
5225 1041 9140 BB00 0134 6500 1000 2489 5810 0591 9320

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

CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO
NFC-e n“000248958 Serie:1 29/10/2025 12:59:05
Protocolo de Autorizacdo: 152259566705456
Data de autorizagdc: 29/10/2025 12:59:08

RESUMO PAGAMENTO:

- TEF CREDITO: R$ 148,27
RESUMO TEF:
-~ CARTAO FROTA: R§ 148,27

sequencia:591932 Terminal :PISTAl Op:EDUARDO C:0

E:0
Placa:SYE 5F49 ViRgi. = »m:70959
Trib aprox R$: 10,38 Federa! U5 Estadual e

0,00 Municipsal
Fonte IBPT 4B7157
IBPT/empresometro.com.byr
Operadora: ER-Bandeir..: CARTAO FRUTA-Cod. Autor
izacao: 107627~

Tiibutos Totais Incidentes (Lei Fedexral 12,741/12): R§ 31,43

: Scanned with !
i & CamScanner’;



( apa‘df}qp\ax_ary\pd,): kG
- - - \: . .xﬂ '.‘ l"' 4_:.‘ T ,‘1;::‘;['1!’.:

oNPJ: 11.216,786/0001-30
{ E. - 104575759
PARANA COK DE CCHB E LUERIFICARIES LTDA
#AESTRO J L ESPIRITO SANTD 1234 - - PRROUE LAGUNA
Fornosa - 0

Docugente fux: har
da Kota Frscal de Consurdor Eletrﬁmca

G010 - o dEsRI o o 3
@10, UK YL UNIT(RS) T0TAL

3 ETANOL HIDRATADC COMUM
42 830 L 4 990 213,12
G Totale it oo - 12 830
Valor Total RS 213 12
FORMA PAGAHENTD YALOR PAGD RS
- Cartdo de Crédito-GODDCARD 213 12

A A Sl I D0 S5 AT S B S SR AR B B B A R e T e M A R e P B R R W R e e R R S S

Congulte pela Chave ¢e Rcesse en
http://nfe sefaz.qo. qgov, br/nfeuab/sites/nfce/danfeNFCe
5225 1111 2167 9800 0130 £500 100 4241 2414 1710 1687

N T e S P e e e 0 B S S A Rl e S D B S SR U N TR R R T SO T T R R T R R A S e e G A e SR SR D e G G S e S G

S A S Ve N RS SR A T R SR W A G R S s W e e A R B T AP R e e e S S e .- et i e ———



VILLELA & VILLELA DERIVADOS DE PETROLEO LTDA ME
AVENIDA MUTIREO QD7KQT§8_3LT 12 NO 3105

CEP - =340
GOIANIA - GO/
CNPJ:20.283.221é0001-21 IE: 106028146
DOCUMENTO: 2816
TICKET LOG

D™ : 000010604071
CUMPRA FROTA D:01/11 H:07:46
A: 755884 /
ESTAB:020283221000121 /
ETANOL ‘
KM: 73808

LITROS VALOR
ABAST. 41,74 202,44
VALOR TOTAL 202,44
NRO DA FROTA 115468
IMED - 02
IMED
603574 %*+x+¥2567

SALDO DISPONIVE'.: 1.717,21
VIA PORTADOR
SITEF FROM FISERV

Data:01/11/2025 - Hora:07:45:15

! Scanned with |



CNPJ: 18,853, 763/0001-56
IE.: 106181837
AUTO POSTO SOMAR LT0A
AY TANCREDO NEVES ESQUINA CON AVENIOA CIRCULAR 100 - - SETOR 80
SQUE
FORNOSA - 60

Dectment foi e
da Mota Fiscal de Consumidor Eletrdnica

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

(00160 DESCRICAD

Q0. UK, VL.UNIT(RS) T07AL

2 ETANOL HIDRATADD COMUM GRANEL
29830 L 4590 136 92
Otde Total de Itens 29 830
Valor Total RS 136,92
FORNA PAGAMENTO VALOR PAGD RS
Cartdo de Crédito-TICKET 136,92

Consulte pela Chmde ficesso e-l-

http://nfe,sefaz 4o,qov br /nfeued/sites/nfce/danfeNFCe
5225 1119 9537 6300 0156 6500 1000 4267 2511 4527 9010

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

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

RFC-e NR: 428725 Série:1 13/11/2025 12:14:08

Protocolo de Mutorizagdo: 152259627712393
Data de Autorizagdo: 13/11/2025 12:14:09

Tributos Incidentes (Lei federal 12 741/12)
Total R$ 27,93
A$: 8 49 Federal e 19,44 Estadual

.....

PLACA: TET 5E42 DOOK: 0
KOT: virtus REQ:
100 - futor izado o uso da KF-e
Adaptive Business - 3,24.4.59 - ww, adaptive, con.br

:  Scanned with !
i & CamScanner’;



POSTO Z4Z TRINDADE SANTA LTDA
CNPJ 34.798.251/0001-85 [E: 107753170
UA PREF GEORGEE MORAES, 614 - ESQ C RUA HARCOLIND ODOR @D 35 LT A
€A C 01 - TRINDADE /GO
TICKET LOG
POSTO Z WAIS Z TRINDADE SANTA
't PREF GEORGE DE MORAIS ESO R KARCOLIN
0 0. VIEIRA AREA COHLO1
ESTAB:000000012042450 TERM:00000004
Transacao Cartao Frota

13/11/2025 07:28:21 NSU: 228971
JONPRA
tanol
n: 22928

Litros Valor
ibast, 17,13 62,89
‘alor Total 82, 89
Iro da frota 115468
HED - 01
HED
108574 kxxxxx2559

‘|F NAD COLETADA PELA TICKET LOG
saldo disponivel: 1,568, 83
lsu Aut: 260896
VIA PORTADOR
CUPON FISCAL: 1528167
(NSU D-TEF . 228971)

No o DOCUNENTD FISCAL

! Scanned with |
i & CamScanner’;



POSTO KARAKA MUTIRAO

YILLELA & YILLELA DERIVADOS DE FETROLEO LTDA ME
CNPJ: 20.283.221/0001-21 IE: 106028146
AVEHNIDA MUTIRAO QD. J 20, LT. 12
3106, SETOR MARISTA
GOIANIA, GO -
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA

-----------------------------------------------------------------------

Ced  Descrigo ... . gtd UN VUit v Total
000001 ktANoL Colm 737,281 i 74,850 " 180, 61
Qtde. total de itens 1
Valor total R$ 180,81
Valor a Pagar R$ : 180,81
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO RS
Vale Combustivel 180,81

Consulte pela Chave de Acesso em
http://www.sefaz.go. gov br/nfce/consulta

5225 1120 2832 2100 0121 6500 3000 0084 3910 0134 705¢C
CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO

NFC-e n°® 000008439 Série 003
06/11/2025 18:42:15
Protocolo de Autorizagdo: 16225960078184€

Data de Autorizagdo 06/11/2026 18:46:26

OPERADOR: GUILHERME DE JESUS
~ Trib aprox: Federal:R$12,66
Estadual:R$25,68
Municipal:R$0,00
Fonte: IBPT.25.2.E
webPostoPDV - www.webposto.com.br

! Scanned with |

§ CamScanner“é



ONPY: 11 216, 79870081-30
| £ : 104575758
PORRNA CON e b € LUERIFICANTES L1on
MESTRD J L E3pihiro SANTO, 1284 - - PARGUE Launa
Fornosa - G0

Docnenty huei i
© ot Fseal 6 Consnitr Eletrnic

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

0D, UL UNITRS)

ETANOL HIDRATADD COMJM e

46,080 L 4,990 229 69
Acrescino: 003 /
Btle, Doto] MRESER et T
Valor Total RS ;ggogg
Acrescing g 0,03
Valor a Pagar fg 20
FORKA PAGANENTO VALOR PAGD'RS
Cartlo de (rédito-G0OCARD 29 12

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

Consulte pele Chave e Acesso es
http://nfe,sefaz,go,gov,brlnfeueb/sites/nfce/danfeNFCe
5225 1111 2167 9800 0130 6500 1000 4246 9116 7576 8165

---------------------------------------------------------------

: CONSUR.C. - 142 IDENTIFICAOD

WO Wi 18500 Sirie GY/10/2005 10:28:

Protocold de fiuter izagBo: 152259611374038
Data de Autorizagho: 09/11/2025 10:28:44

-

BT i

¢

Iributos Incidentes (Lei federal 12,791/12)
Total kg 38,77
f§: 1 15 Federal & §2, 82 Estadual
" 678 12934091 950 EF2S9494, 860 V48,050
Codigo:[1] 1E/RG: []
Atendente: 37960-EOUMRDD SANTES DA SILYA
m-mmmﬁﬁxrw¢
: ANFE RE ;
Map: ive Business - 5.24.4.58 - yuy, adaptive. con br

: Scanned with !
i & CamScanner’;



-

POSTO KARAKA MUTIRAQ
VALELA § VILLELA SERWADOS DF PETROLED LIDa Me

CPJ 02 20000121 € 108020148
AVENDANWTRAMO QD JO AT 2
3908 SETOR MARSTA
COMNA GO -
DOCURENTO MUY LS D8 MOTA PRCA DF CONSLAMNOOR FLFTRDOVCA

e

cod onuu» ) ete e voemie ¥ rnu
000001 ETIIOL COY LI s e e
oe Lotel 4o Hers 1
Valor totel B4 0487
Velor » Pager R 204,67
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO RS
Vale Combustivel 204,67
Consulte pela Chave de Acesso em

M Feveww 30%82 GO GO brirfoe/consuita

52251170283221000121 $500 2000 0238 6010 0136 2420
. CONSUMIDOR NAG IDENTWICADO

NFC-e n* 000028360 Série 002
111172025 20:49:20
Proftocold d¢ Atorizacso. 186229062178483¢

Data de Altorizagae 1111172026 2060 67

OPERADCR: JOAO BATISTA ALIPIO
Trib aprox: Federal:R$14,33
Estadual:R$29,06
Municipal:RS$0,00
Fonte: IBPT.25.2.E
webPostoPDV - www.webposto.com.br

! Scanned with |

i & CamScanner’;



\;
OPJ: 19 953 783 /000154
LE : petann
L) o L

f2 ot Fiscal f Consmider Eletrnica

- —————— s e —————

(00160 V)
win, . W) oA
: ETAL HICRATEON COMM GRANEL

3301 159 17, 1§
dtée Total de lte 3830
Yalor Total RS 1%, 18
FORMA PAGAMENTD VALOR PASO RS
Cartdo de Crédito-TICKET 16 18

Consulte pela Chave de fcess e

http://nfe sefaz, o gov br /nfewed/sites /nfce/danfeNFle
5225 1119 9537 8300 0156 6500 1000 4293 0814 8795 §1%2

------------------------------- scesnsanssattean

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

NFC-e NR: 420306 Série:1 17/11/2005 12:31:24

Protocolo de Autor izagde: 152253843087147
Dats de futor izacho: 17/11/2025 12:37:22

Tributes Incidentes (Lei federa) 12 741/12)
Total RS 35 83
R§: 10,92 Federal e 25 01 Estadual
§CF:B17 EI0S18185, 150 EF0916203 530 V38,380
PLACA: TETFS542 ODON: 24080
NOT: mario REQ:
100 - futor izado o uso da NF-¢
DANFE REINPRESSAD
Aaptive Business - 3.24.4.59 - wiv adaptive. con.br

: Scanned with !
i & CamScanner’;



POSTO ALDEIA
pUﬂto. NILA VERA LHUZ 2223
CNPJ 04893662000142

VIA CLIENTE - GOODCARD

COMPRA
TERMINAL: 96004293
ESTAB: 880200900044426
13/11/2025 08:26: 35
DOC: 283109 AUT: 1037283109
TICKET LOG

COMPRA
Etanol
Km: 75496

Litros Valor
Abast. 11,38 55,08
Valor Total 55,08
Nro da frota 115468
IMED - 02
IMED
603574 ***+*x%2567

NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG
Saldo disponivel: 618,61

! Scanned with |
i & CamScanner’;



FORMA PAGAMENTG ———————_R$ 117,29

— 117,29
- Crédito VALOR PAGH
Total For :

Protocola da Autorizacéo:

152258588432011
04/11/2025 07:48:30

Trib aprox R$: 6,92 Federal e 29,32 Estadual. .
Usuario: Joao Vitor Silva Barroso Turno: 1 Requisigao

1035283661 Veiculo: vislos Placa: TET5E42 km: 21261
Molorista: DARCILON

Bicogs). 8-Etanol Comum

AUTACON

Slstemas para Postos de Conllbtnetuvqls :
w.auloconisigtemas. cam.br = atendimante@autacomsiste imas. com. by
WY.L -




2 T

AGPETRO COMERCIO DE PETROLEO
CNPJ 34.906G 478/0001-05 - IE. 107850302
\ AVENIDA IMAANOEL MO I EIRO QUADRA Q LOTE 01. £1
CEP 753026564 - Tal: 00040000000

Do umonto Auxlllas da Nota Fnscal de Consumidor Eletroni( a

‘ s e — e T i -
P B . —— - —— N e B s S — L — - e i R S ——— B o L N ,—— C— ———— v ———— - -

‘ Cédlgo Descrigdo “Qide U VI Unit VI Total
810101001 _ETANOLcCOMum 43,899 1T 5,14 224,10
Qtd. Total de ltens l
Valor Total R$ 22410
JVelorsPager . . o - Ry . AN10
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO
~ Cartio rle Crédilo e e 7L N
“Total Formas De Pagamento: R$ 224,10
Troco R$ 0,00

Consulte pela chave de acesso em

5225 1134 9064 7800 0105 6500 1000 2013 8914 2996 0062

B et B B, A Sy T i i i r—

CNPJ:19.324.171/0004-47
IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDQS E
DESENVOLVIMENTO

NFC-a n© 201389 Serie: 1
Emissdo: 05/11/72025 07:23:89

Protocola da Autorizacéao!

152259583408408
06/11/2025 07:24:00

- ———

Infarmagﬁas de Intares.se do contribuinte:
Imed - Inghtuto de Medicna, Fstudos e Dassnvolvimsnto

Teketlog Fos

Trib aprox R$: 13,22 Federal e 6,03 Estadual.

Ustidino: lam Rodriguas da Cosla Turno: 1 Requisicéo:
1036530720 Veiculo: virtus Placa. [L15E42 kin: 21458
Molorista: MARIO

Bicos). 11-Etancl Comum

- —— -~ § SRR TR W S e e e e e

e B W A N R A — - . —

. .. .‘o
.;Q( 1‘:f '.‘:‘ .'r/
e b R,
ALTC Cm

Slslomas para Poslos da Combustivels

www. adulocomssleniad can L bir=- aly Hdlmvl|l(){£ucmltn VHEE oS Cun by



s~ AGPETRO comsfhcno DE PETROLEO
ke CNFJ 34 UDu a478/00U1-U5 - 12 107850362
AVENIUA 1AANOLEL MO TEIRO QUALRA O LOIE 1. 21
cep 7_-_34;[.&(_;_.‘}_.;.;[\;I: G2uB1347008

Docug_wento Auxiliar da Nota Fisc al de Consumidor Eletrénica -

i e Qtde U VI unit Vi Total

deig—;.» Descrigdo
810101001 ETANOL COMUM 392 LT 5,24 20149

i — -

Qud. Total de ltens
Valor Total R$ 201,49

 ValoraPagar R$ 201,49
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO
ﬂ__[_f-g_{lé;)_‘uitf '~_.:rédil0 SR S R& 201,49
Total Farmas De Pagamento: RS 201,49
Troco RS 0,00

Consulte pela chave de acesso em

05 6500 1000 2027 4712 5202 8330

CNPJ:19.324.171/0004-47
IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

NFC-g n® 202747 Serie. 1
Ernissdo: 07/11/2025 08:48:21
Protocolu de Autorizacho:

152259602321037
07/11/2025 06:48:22

5225 1134 9064 7800 01

- -—— - —

- D — —

Informagdas de Interasse do contribulnte:

Ime.t - Instituto ds MedCina, Estudes e NDasenvolvimenio

lickeliog Pos
Tribh aprox R%: 11,89 Federal ¢ 50,37 Estadual

Usuario Angela Maria de Araujo Turnu:. 1 Requisiyao
10469064134 Vaicula: virts Maca 1L 15642 Km: 21712

Motorista: MARIO
‘Bicogs) 11-Franal Comun L

Sislumis para Foalos Je Comnbstivels
o aluguiue plodgaut LN & (ds. oLl

VW ci.ll W ial fastt A



-_r'-;

AGPETRO COMERCIO DE PETROLEO

. "' CNPJ 34.906.478/0001-U0 - IE: 107850362
v 4 AVENIDA MANCGEL MONTEIRO QUADRA Q LOTE U1, 21
g cER;75s9c652-Tel 62981347000
~ Documento Auxiliar da | lgg_l_fg__g!‘gg‘gl_c}i_g@_sumidor Eletronica
Codigo Descrigado Qtde U VI Unit VI Total
810101001 ETANOL cOMuM 42,819 LT 3 1 20,09
Qtd. Tolal de ltens !
Valor Total R 220,09
~ ValoraPagar Rt .| 220,09
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO
CanflodeCrédiio . - . ... RS EEUEE.
Total Formas De Pagamento: R$ 220,09
Troco RS 0,00

Consulte pela chave de acesso ém

5226 1124 9064 7800 0105 6500 1000 2035 2819 0945 0208

i — — ¥ ——

CNPJ:19.324.171/0004-47

IMED « INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDQS E
DESENVOLVIMENTO

NFC-a n” 203528 Serie: 1
Emissdo: 08/11/2025 10:51: 51

Protocolo da Autorizacao:

152259607608904
08/11/2025 10:51:51
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Infarmacdes de Interesse do contribuinte:
Imed - Instituto de Medicna, Fetudos e Desenvolvimento

ckellog Fos

Trily aprox R 12,89 Federal & 66,02 Esladual.
Ustidrio: Angela Maria de Araujo Turno. 1 Requisigao:
1043220158 Veiculo: VIRTUS Placa: 11542 Km: 22070
Molorista: DARCILON

~ Bicots) B8-Etanol Conum
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w=t. .. AGPETRO COMERCIO DE PETROLEO
s ey CNPJ 34.90G.478/0001-05 - IE: 107850362
AVENIDA MMANOLEL MONTEIRO QUADRA QLOTE 01. 21

e GEP 75302652 - Tol: 6298134700

Documento Auxiliar da Nota Fiscal deo Consumidor Eletrénica
Rl IR N———— -‘——-“..——-‘—..-wwﬁnu-m—.n—“— M

Codigo Descrigdo : Qtde U VI Unit VI Total
~B10101001 ETANOL COMuUM 28 87 LT 8,14 136,57
|

Qd. Total de ltens

Valor Total R 136,67
voloraPsgar . i o RE - 45887
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO
.Lartdo de Credito e RS . 186867
Total Formas De Pagamento: R$ 138,57
Traco RS 0,00

Consulte pela chave de ACesso em

5225 1134 9064 7800 0105 6500 1000 2044 9713 7273 8871

i . CNPJ:19.324.171/0004-47

E_‘]i'mﬂ [w] IMED - INSTITUTO DE

5.:&2;1._ A MEDICINA, ESTUDOS E
g DESENVOLVIMENTO

" ‘.? .i o> S

" popeta.  NFC-0 n° 204497 Serie: 4
ey O 2 ai K i 10/11/2025 07:40:14
Protacola de Autorizacio:

192259613882346
101112025 07:40:14

B I e
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Infarmacdes de Interesse do contribuinte:
Imed - Instituto de Medicinag, Fstudos e Dasenvolvimento
lekellog Pos
Trib aprox R$: 8 06 Federal e 34,14 Eslac
Usuidrio: Maiara Amarim da Silva da Souza Turmo: 1
- Raquisicao: 1036491403 Vaiculo: vinlus Placa: TETSE42 km:
22214 Molarista: DARCILON
_Bicos) 9-Ftanol Comun
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£ AGPETRO COMERCIO DE PETROLEO
Rt b CNPJ 34.906G.478/0001-05 - IE: 107850362
AVENIUA IAANOLL MOHILIRO QUADRA Q LOTE 01. 21
ekt SRR 75302652 - Tel: 62981347008 b
Dm.umm\to » Auxillar da Nota Fiscal de Consumidor Eletré»mca

B SR—— | — — -

. D Dl T S Y — Rt e . T S —

Cédlgn Descrlgao Qtde U VI Unit VI Total
_ 810101001 ETANOL COMUN 34261 LT 8,14 176,10
Qud. Tolal de tens i
Valsr Tolal R$ 176,10
_Valor a Pagar e N i RS 176,10
FORMA F’A(:AMENT\) VALOR PAGO
__Cartao de Crediioe o - 4 RS _ 176,10
Total Farmas De Pagamento: R$ 176,10
Traco RS 0,00

Consulie pela chave de acesso ¢in

5225 1134 9064 7800 0105 8500 1000 2053 8713 3187 0333

T s e ® - i

CNPJ:19.324.171/0004-47

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

NFC-a n® 205367 Searie; 1
Emissdo: 11/11/2025 13:27:56

Protocola de Autorizaciio:

152259619612146
- 11/11/2025 13:27:57
ayh .\l.J‘
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Informagdau de Interesse do contribuinte:
Imead - Instituto de Medicna, Fstudos e Dasenvolvimento

lickellog Pos

Trib aprox R%b: 10,39 Federal ¢ 44,03 Estadual.

Usudirior lam Rodrigues Ja Costa Turno: 1 Raquisi¢io:
103688532/ Vaiculo. VIRTUS Placa: TLT15E42 K 22824
Molorista: MARIO

Bico(s) 11-Ftanul Comum
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" AGPETRO COMERCIO DE PETROLEO
CNPJ 34.906.478/0001-05 - lE: 107850302
AVENIDA MANOLEL MONTEIRO QUADLRA Q LOTE 01. 21
CEP. 75502652 - Tol; 62481347008 el

L - — A ——— A M - —— s W —

B — —

D.oc.t-u.nan;to;ﬁxlliar da Nola Fiscal de Consumidor Eletrénica

Dl —— c—— T B | ———— ——— - —

B S e —— - W ——_-

Codigo Descrigdo Qtde U VI Unit VI Total
810161001 ETANOL comum 30,06 LT 5,14 154,51 _

- W Db -

Qtd. Total de ltens '
Valor Total RE 154 51
_VeloraPagar . . = . . R§- = 104,01
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO
_CartodeCrédito .~ RS = 15451
Total Formas De Pagamento: R$ 164,51
Troco RS 0,00

Consulig pela chave de acesso ém

5225 1134 9064 7800 0105 8500 1000 2094 68014 3784 4975

CNPJ:19.324.171/0004-47
IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

NFC-g n® 209460 Serie: 1
Emissédo: 18/11/2025 12:32:56
Protocolo de Autorizacho:

152259647035943
18/11/2025 12:32:56

A —— " § D T —— -~
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Infarmacdes de interesse do contribulnte:
e - Instituto de Medicina, Fstudos e Dasenvolvimanto
[ekelog Fos

Trib aprox R 4,12 Federal ¢ 38,63 Esladual

Usudrio: lam Rodngues dia Costa Turne: 1 Requisicio:
1048336374 Verculo: VIRTUS Placa: TLT5E42 Km: 24400
Molorista: DARCILON
Bico(s) 11-FEtanaol Comuny
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Sislgmas para Postos da Combustivels
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£ AGPETRO GOMERCIO DE PETROLEO
RTINS CNPJ dd DG 478/0001-05 - 1E: 107850362

AVLNIUA IAANGL L MONTLIRO QUADRA Q LOTE 01, 21
CLP, 7348652 - Tal 02981347008

- .. V- ey - — B e I B G AL b ——— T p—— - —— - ——

i Dm.unmnto Auxlllm da Now Flscal de Consumidor Eletrénica

PP — B A RS . S G Sl . Gl B — A f— W A W R e —

Cétllgo Descrlcdo Qtde U VI Unit VI Total
_810101001 ETANQLCOMUM 38,06 1T 5,14 180,21
Q. Total de llens I
Valor Total R§ 180 21
_YuloraPager . - o Be 0 10080
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO
~ Carldo de Crédilo ~ R& 180,21
Total Formas De Pagamoento: R$ 180,21

Traco RS 0,00

Consulte pels chave de acesso ém

5225 1134 9064 7800 0108 6500 1000 2070 8516 2203 2327

CNPJ:19.324.17110004-47
IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

NFEC-e nY 207085 Serie: 1
Emissdo: 14/11/2025 07:56:54
Protocola de Autorizacao:

152259630738449
141112025 07:56:54

T A —— D G W a— L - — D . Sl . W . b —— ——— o ———
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Infarmagdes de interesse do contribulinte:
Imed - Instituto de Medicing, Fstudos e Dasenvolvimsnto

lickellog Fes

Triby aprox K$: 10,65 Federal ¢ 45,05 Esladual.

Ustidino: Maiara Amaonm d i Silva de Souza Turmo: 1

Requisigdo: 102375158913 Vaicula. VIRTUS Placa TETSE42

Km: 25577 Motorista: DARCILON
~ Bico(s) B-Ftanol Comum

. B T e
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Slstemug para Poslos do Combustivels
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Agpetra e o
‘\,L‘;rcllm Comuervon De Pettoleg

1t ed L1d:
CNEE S 006,478, 0001205 1T - 19785014 »
Meniag Mol Maonteiro, Yy 0=

o Mg B

-

lavia - CE P, TSI24%)
=GO Fone: (62 Y¥05-120
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de eredito de 1ONS

N A g » “ oy

BT A NTO Dy ND A
CODIGO Fy Ly

«l~~“~~'

SOV T3

LENTAE DESCRMCAO 1Ay
il NG QI UN VLUNIT vi.Tora
EOEINICEAG

. FINAL

Bitongonoonm . PANUL INDRA T ADO) ¢ ONMU M
DeOaiGT 22071000 + L. 500 LT

_ %, 1440 213,36
Lathd )6, 4K 1.5 10,457 99

QP TOLAL DL 1 ENS I
SUBTOT AL 213,36

VALOR 1O 4 213,36

FORNEN DE PG AV AT Vador Pago
CART 3¢ 213,36

THURELACAO CARTOR Y
LA TICKET LOG POS

PARCH AUTIIDI1520635 B%:213.36

, Nuttiees: (Y2185 Nérie: )
Earvedssaor PO/h 2025 Ia-20083 - VIA CONSUNMIDOR

( vnsults pcl.! { have de \L‘L‘.Wh. 3 1] B | :
b ntesetioz gogon b nfewebisites/afee/danfeNFCe
( HAME DE ACESSO) e
S2IST034900 P7E00B OSSN0 IV 2185131 25 14543

( ONSUMIDOR NAQ IDENTIFIC ADO

ADCIS ADICIONAR ‘ -
IMPOSTO RETTNO NOS TERMOS DO ANEXO

U DO RCTE . i
!\(Iil!!.)tl\lﬁ\nlam( O SOBRE COMBUSTIV EIS
COBRADO AN TFRIORNMENTE € ONFORME -
CONNFS 503 TOMS 1992022 COM BASE TCVIS 41
ROS)N L4700~ RS 61,02 -

(\l'f: Ht»(u APRON. mn'l. _."'.mr. B ED RS 13,23 EST.

S L0 FONTE: IRPT . |
:{? Q‘c}:u(;).\ N TOS: D047 - MIANOLL DA STV A
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#:°  AGPETRO COMERCIO DE PETROLEO
PRI SE CNPJ:34.906.478/0001-05 - |E- 107850362

AVENIDA MANOEL MONTEIRO QUADRA Q LOTE 01. 21
CEP. 75342652 - Tel: 00000000000

S — —

Documen_to Auxiliar da Nolta Fiscal de Consumidor Eletrdnica
D eshadbibnd i ! et et e VL G 8 & G HTOITIC

Codigo Descrigido Qtde U VI Unit VI Total
810101001 ETANOL COMUN 29959 1T 514 153,90
Qud. Total de lens |
Valor Total R 163,99
__Valor a Pagar . R$ 183,99
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO
Cartdo de Crédito s RS 163,99
Total Formas De Pagamento: R$ 153,99
Troco RS 0,00

Consulte pela chave de acesso em

CONSUMIDOR NAO
IDENTIFICADO

NFC-a n® 193335 Serie: 1
Emissdo: 23/10/2625 10:33:24
Protocolo de Autorizacéo:

1622595425008612
23/10/2025 10:33:24

| ——  —— S—

Informacdes de interesse do contribuinte:
Cliente Cartoes Frolas Tickellog Pas

I1lb aprox R$: 9,09 Faderal @ 38,50 Fstadual.

Usuario: Raimundo Nonalo Pereira Vieira Turno: 1
Requisigac 1032866228 Veiculo® virtus Placa: SY ESF49 Kin:
/0263 Motorista: DACILON

_Bico(s) 6-Etanol Comum
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.  AGPETRO COMERCIO DE PETROLEG
SFELE 00 GNP 34.006.478/0001-05 - [E: 1078503062
AVENIDA IMANOEL NOMNTEIRE QUADRA Q LOTE 01. a
CLP 7539652 - Tal: 0u0a00y 0000 SRl

T ——
= B S o — . wan. DO N
- el - -

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica

— — B Ve — S i — . —————

Qtde U VI Unit VI Total

O m— — A —— . —— | — a~m~“‘~d~“-u-s.s”“‘- o ——
- e — -

Codigo Descrigao

810101001 _ETANOL COMUM -.“.9.9_1.@,4““!;1._:'&1‘}.....3.!’_3.&.7_‘5_
Qtd. Total de ltens 1
Valor Total R§ 203,75

_Valor a Pagar RS 203,75

FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO

_ CartdodeCrégito RS 203,75
Total Formas De Pagamento: R$ 203,75
Troco RS 0,00

Consulte pela chave de acesso em

5225 1034 9064 7800 0105 8500 1000 1957 3113 2362 31686

o — —— — - — . — —

CNPJ:19.324.171/0004-47
IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

NFC-e n® 195731 Serie: 1
Crnissdo: 27M10/2025 07:46:03

Protocolo de Autorizacao:

152259556876863
27/10/2025 D7:46:03

e ———— e - p—
- -~ - . —— ARl e S - - — D e e B e . w—l - . B ———— — - By

Informagdes de interesse do contribuinte:
Imed - Instiinto de Madicina, Fstudos e Dasenvalvimanto

lekelog FPos
Triby aprox K. 12,02 Federal ¢ 60,94 Estadual

Usuiério: Joao Vitor Silva Barroso Turno: 1 Requisicho
10345765806 Veiculo. VIRTUS Placa. SYESE 49 Km: 70526
Mulorista: DARUCILON
Bico(s) 11-Etanal Comum

R N ) - — B e —— o = ) — > - - R Y S——

Q1l.. A i . ) |
AtlGinag para 1Poslos des O Cslivols
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#:  AGPETRO COMERCIO DE PETROLEO
s e CNEJ 34,906 478/0001-05 - 1E: 107850302
AVENILA IMANOEL MONITEIRO QUADRA Q LOTE 0T '
e CLP 75392662 - 1ok 000Q0000000

Documanto Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica

e B P B - — -—‘M.—hlm-glnmndoq* e - e S W ke Wy W D g w— — m--m”‘

-
’

. — . ———. - ——

Coédigo Descrigao Qide U VI Unit VI Total
/810101001 _ETANQL COMUM 13,78 _ LT 4,84 6655
Qtd. Total de llens 1
Valor Tolal R 66,565
B LT AR O e .. I—— [ &
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO
_CanfodeGrédio RS __66,65

Total Formas De Pagamento: R$ 66,55
Traco RS 0,00

Consulte pela chave de acesso ein

5225 1034 9064 7800 0105 6500 1000 1969 8711 8912 5592

o B - - ~ il ——-‘.M-‘—--‘

CNPJ:19.324.171/0004-47
IMED -~ INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

NFC-e n” 196967 Serie: 1
Emissdo: 290/10/2025 07:05:00
Protocola de Autorizacao:

152259565238080
29/10/2025 07:05:01

S e Be— -

- NP e —— - e D - . — T - D I i - — Ed

- G G5 Gy - AR St &

Informacdes de interesse do contribulnte:
Imed - Instituto de Medicing, Fstudos 8 Dassnvolvimento
[ickellog Fos

Trib aprox R%: 3,93 Eoderal e 16,64 Estadual.

Ustidrio” Thyago de Qlivenda Meandes Turno: 1 Reyuisigao
1054003162 Verculo: VIR US Flaca: SYL5SH49 Km: 70607

Molorista: DARCILON
BicO(S; B-Ftanol Conanm

-.-—.--.-—w—n.-.—-‘ -h

Qistamus para Postod da Combusiivels
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
RECEITA ESTADUAL

Nome: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
CNPJ base: 03.506.307/

Obs.: A presente certidao é valida para toda a empresa, representada pelo CNPJ base composto pelos 8 primeiros digitos. Todos
os estabelecimentos da empresa foram avaliados na pesquisa de regularidade fiscal.

Certificamos que, aos 02 dias do més de NOVEMBRO do ano de 2025, revendo os bancos de dados da
Secretaria da Fazenda do Estado do Rio Grande Sul, ndo elidido o direito de a Fazenda proceder a posteriores
verificagdes e, a qualquer tempo, vir a cobrar crédito apurado, o titular do CNPJ base acima se enquadra na seguinte
situacao:

CERTIDAO NEGATIVA

Constitui-se esta certiddo em meio de prova de existéncia ou ndo, em nome do interessado, de débitos ou
pendéncias relacionados na Instrucdo Normativa DRP n° 45/98, Titulo IV, Capitulo V, 1.1.

Débitos protestados e posteriormente regularizados perante a Receita Estadual do Rio Grande do Sul ndo impedem
a emissao de “Certidao Negativa”, porém, caso ndo sejam pagas as taxas cartoriais, o débito permanece protestado
pelo cartério, podendo ser a causa de restricbes em entidades de protegdo ao crédito. Nesses casos, regularize as
taxas diretamente no cartério.

Esta certiddo NAO comprova a quitagéo:

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

b) de ITCD e de ITBI (nas hipéteses em que este imposto seja de competéncia estadual - Lei n° 7.608/81) em
procedimentos judiciais e extrajudiciais de inventario, arrolamento, separagéo, divorcio, dissolugdo de unido estavel
ou partilha de bens.

Esta certiddo é valida até 31/12/2025.

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

A autenticidade deste documento devera ser confirmada em
https://www.sefaz.rs.qov.br/SAT/CertidaoSitFiscalConsulta.aspx
com o preenchimento apenas dos dois campos a seguir:

Certidao n°: 38093360
Autenticacdo: 48500552




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

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

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

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

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

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

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da 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 13:42:54 do dia 05/08/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/02/2026.

Cddigo de controle da certidao: A09F.00A9.792A.C39C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Observagdes RFB:
Contri buinte possui arrolamento de bens, confornme Lei n° 9532/1997.




CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: 03.506.307/0001-57
Razio Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
Endereco: RUA MACHADO DE ASSIS 50 EDIF 2/ SANTA LUCIA f CAMPO BOM / RS/ 93700-000

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:04/11/2025 a 03/12/2025

Certificacio Namero: 2025110404030869209945

Informacdo obtida em 11/11/2025 10:04:32

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




Data: 09/10/2025 15h35min

Numero —— Validade
(_ 9431 07;‘01;‘202@

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social

TICKET SOLUCOES HDFGT S/A  CNPJ: 03506307000157

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

L >y
Comprovagéao Junto a Finalidade <
. >
Mensagem .

CERTIFICO, para os devidos fins, que inexistem débitos registrados em nome do sujeito passivo acima identificado, relativos a
créditos tributarios ou nao tributarios administrados pela Prefeitura Municipal de Campo Bom, que impecam a expedi¢do desta
certiddo, ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal de langar, cobrar e inscrever em divida ativa quaisquer valores que,
posteriormente, venham a ser apurados como devidos, nos termos da legislagdo vigente.

Esta certiddo NAO abrange:

Débitos vinculados ao Regime do Simples Nacional, cuja administragdo compete a Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e
a Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), devendo a respectiva certiddo ser obtida diretamente junto aos referidos
orgaos federais.

Observagdes adicionais:

Débitos que tenham sido objeto de protesto em cartdrio e posteriormente regularizados junto ao Municipio de Campo Bom néo
impedem a emissdo da presente Certiddo Negativa. No entanto, o ndo pagamento dos emolumentos cartorarios podera manter o
protesto ativo no cartério competente, sendo passivel de gerar restricdes em entidades de protegdo ao crédito. Nessas hipodteses,
recomenda-se a regularizacdo diretamente no respectivo cartorio.

Débitos ajuizados e posteriormente regularizados perante o Municipio de Campo Bom também nZo impedem a emissio desta
certiddo, contudo, o ndo pagamento das custas processuais podera manter os processos judiciais em tramitagdo perante o Poder
Judiciario, podendo implicar em restrigdes junto a instituicdes de analise de crédito. Eventual regularizagdo deve ser realizada junto
ao Férum da Comarca de Campo Bom — Vara da Fazenda Publica.

Esta certidao é valida por 90 (noventa) dias contados da data de sua emissao, e destina-se exclusivamente a comprovagao de
regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Municipal de Campo Bom.

Cdédigo de Controle
CWGU736FOMCF8SQ1 ]

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

Campo Bom (RS), 09 de Outubro de 2025

Rua Independéncia, 800 - Centro
Campo Bom (RS) - CEP: 93700000 - Fone:5135988600
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: TI CKET SOLUCCES HDFGT S/ A (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 03.506. 307/ 0001- 57

Certidédo n°: 59226858/ 2025

Expedi ¢do: 03/10/ 2025, as 09:12: 03

Val i dade: 01/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que TICKET SOLUCOES HDFGT S/A (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 03.506.307/0001-57, 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
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1. DADOSDO CONTRATANTE
1.1 CNPJ: 19.324.171/0008-70
1.2 RAZAO SOCIAL: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
1.3NOME FANTASIA: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
1.4 ENDERECO:
LOGRADOURO: R ANAPOLIS, SIN - QUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
BAIRRO: CENTRO
CIDADE: URUACU - GO
CEP: 76400-000

2. DADOS DO DEVEDOR SOLIDARIO
N&o existe devedor solidério para esse termo de adesao.

3. CONDICOES COMERCIASE SERVICOS CONTRATADOS
3.1 ABASTECIMENTO

3.1.1 PERCENTUAL

INICIO DE COBRANCA: A VISTA

3.1.2R$/MES

VALOR DE R$ 0,00

INICIO DE COBRANCA: A VISTA

3.1.3 PROCESSAMENTO DE CONSUL TA DE SALDO - URA
VALOR DE R$ 0,00

INICIO DE COBRANCA: A VISTA

3.1.4 PROCESSAMENTO DE CONSULTA DE SALDO - POS
VALOR DE R$ 0,00

3.1.5R$VEICULO

VALOR DE R$ 0,00

INICIO DE COBRANCA: ATIVACAO

3.1.6 TRANSACOES PROTEGIDAS

VALOR DE R$ 0,00



DocuSign Envelope ID: 5SFABBC86-9DB3-44CD-8C96-1723E381D6D3

f__ﬂ_.r———_
TERMO DE ADESAO a
N° 00279097 i
Ticket
Log™

3.1.7 LICENCA EXTRA GOOD MANAGER
VALOR DE R$ 0,00

3.1.8 CREDITOS OCIOSOS

VALOR DE R$ 0,00

3.1.9 INATIVIDADE DE USUARIO

VALOR DE R$ 0,00

3.1.10 EMISSAO DE CARTAO PRE-PAGO
VALOR DE R$ 0,00

INiCIO DE COBRANGA: ATIVACAO DO CLIENTE
3.1.11 EMISSAQ 22VIA PRE-PAGO

VALOR DE R$ 0,00

3.1.12 CARTAO CORINGA PRE-PAGO

VALOR DE R$ 0,00

INiCIO DE COBRANGA: ATIVACAO DO CLIENTE

OUTRASINFORMACOES
FATURAMENTO: DIARIO
PRAZO DE VENCIMENTO: 1
TIPO DE CARTAO: PADRAO

4. INFORMACOESCOMPLEMENTARES
4.1 EXECUTIVO RESPONSAVEL: SIMONE ALVES DA SILVA FORTUNATO
4.2 FILIAL RESPONSAVEL: CENTRO OESTE
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Pelo presente, declaramos o interesse na adesio a0 CONTRATO DE ADESAO AO SISTEMA TICKET LOG, registrado
perante o Cartorio de Registro de Imoveis e Especiais Titulos e Documentos na cidade de Campo Bom/RS, sob n° 11366,
Livro B- 141, Folha 171 e aos servicos relacionados neste TERMO DE ADESAO, cujo teor, foi lido na integra, o qual
temostotal ciéncia e acordo.

Concordamos com todas as clausulas e condicdes contratuais e comerciais estipuladas neste CONTRATO DE ADESAO
AO SISTEMA TICKET LOG, composto pelas condicdes deste TERMO DE ADESAO, Condicdes Gerais de Contratacso e
Seus respectivos Anexos, obrigando-nos a cumpri-las fielmente.

Estamos cientes de que a adeséo est4 condicionada a andlise, pela ADMINISTRADORA, do risco e crédito a ser por ela
procedida. Para tanto, autorizamos desde jA a ADMINISTRADORA a consultar, obter e trocar informacdes relativas aos
nossos antecedentes de crédito junto as InstituicGes Financeiras e particulares em geral, especialmente junto a Central de
Risco de Crédito, (SCR), SPC e Serasa, bem como enviar as informagfes exigidas pelo 6rgado regulatorio competente.

A CONTRATANTE declara estar ciente que a utilizagdo de e-mails ndo corporativos pode dificultar a rastreabilidade e a
identificagdo de vulnerabilidades, bem como, pode facilitar 0 acesso e utilizagdo indevida de informagdes. Diante disso, a
CONTRATANTE se compromete a utilizar e-mails corporativos na comunicagdo com a CONTRATADA, e declaradesde j4,
gue, caso ndo seja possivel, esta ciente dos riscos e se responsabiliza por eventuais problemas que decorram da utilizagéo de
e-mails ndo corporativos.
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O presente Termo de Adesdo tem validade somente acompanhado dos documentos societérios atualizados da
CONTRATANTE e assinado por representantes legais com devidos poderes paratal. Para todos os devidos fins, assinamos
o presente TERM O DE ADESAO responsabilizando-nos pelas informagdes aqui contidas. Fica eleito o foro da Comarca de
S0 Paulo/SP, como competente para dirimir quaisquer davidas oriundas do presente contrato.

SAO PAULO, 9 de Maio de 2022

CONTRATANTE

ADMINISTRADORA

TESTEMUNHAS:

1) 2)
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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Certificado de Conclusao

Identificacdo de envelope: 5SFABBC869DB344CD8C961723E381D6D3 Status: Concluido
Assunto: Ticket Log - Contrato enviado para assinatura

NumeroContrato: 00279097

Envelope fonte:

Documentar paginas: 4 Assinaturas: 1 Remetente do envelope:

Certificar paginas: 5 Rubrica: 0 Gestéo de Contratos

Assinatura guiada: Ativado Alameda Tocantins, 75

Selo com Envelopeld (ID do envelope): Ativado Barueri, SP 06455000

Fuso horéario: (UTC-08:00) Hora do Pacifico (EUA e Canada) liberacaodeclientes-br@edenred.com

Endereco IP: 13.110.14.8

Rastreamento de registros

Status: Original Portador: Gestdo de Contratos Local: DocuSign
09/05/2022 11:30:34 liberacaodeclientes-br@edenred.com
Eventos do signatério Assinatura Registro de hora e data
ALEXANDRE KOSLOVSKY SOARES DocuSigned by: Enviado: 09/05/2022 11:30:36
alexandre.soares@lemelaw.com.br ELEXANDRE KOSLOVSKY SOARES Visualizado: 10/05/2022 04:36:02
DAOB35DADF27491...

Nivel de segurancga: E-mail, Autenticagédo da conta Assinado: 10/05/2022 11:50:30
(Nenhuma), Cédigo de acesso

Adocao de assinatura: Estilo pré-selecionado

Assinado pelo link enviado para

alexandre.soares@lemelaw.com.br

Usando endereco IP: 177.139.46.151

Termos de Assinatura e Registro Eletrdnico:
Aceito: 10/05/2022 04:36:02
ID: 13ba2e9f-8af9-48d9-91a7-7c4fldcdd7f0

Eventos do signatéario presencial Assinatura Registro de hora e data
Eventos de entrega do editor Status Registro de hora e data
Evento de entrega do agente Status Registro de hora e data
Eventos de entrega intermediarios Status Registro de hora e data
Eventos de entrega certificados Status Registro de hora e data
Eventos de copia Status Registro de hora e data
Simone Alves da Silva Fortunato Co piado Enviado: 09/05/2022 11:30:35

simone.asilva@edenred.com

Nivel de seguranc¢a: E-mail, Autenticagio da conta
(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
Na&o disponivel através da DocuSign

Eventos com testemunhas Assinatura Registro de hora e data
Eventos do tabelido Assinatura Registro de hora e data
Eventos de resumo do envelope Status Carimbo de data/hora
Envelope enviado Com hash/criptografado 09/05/2022 11:30:35

Entrega certificada Seguranca verificada 10/05/2022 04:36:02

Assinatura concluida Seguranca verificada 10/05/2022 11:50:30



Eventos de resumo do envelope Status Carimbo de data/hora
Concluido Seguranca verificada 10/05/2022 11:50:30

Eventos de pagamento Status Carimbo de data/hora

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico



Termos de Assinatura e Registro Eletronico criado em: 27/12/2017 12:28:23
Partes concordam em: ALEXANDRE KOSLOVSKY SOARES

CONSENTIMENTO PARA RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTROS ELETR
ONICOS E DIVULGACOES DE ASSINATURA

Registro Eletronicos e Divulgaciao de Assinatura

Periodicamente, a REPOM S/A podera estar legalmente obrigada a fornecer a vocé€ determinados
avisos ou divulgacdes por escrito. Estdo descritos abaixo os termos e condi¢des para fornecer-lhe
tais avisos e divulgagdes eletronicamente através do sistema de assinatura eletronica da
DocuSign, Inc. (DocuSign). Por favor, leia cuidadosa e minuciosamente as informacdes abaixo,
e se vocé puder acessar essas informacdes eletronicamente de forma satisfatéria e concordar com
estes termos e condigdes, por favor, confirme seu aceite clicando sobre o botao “Eu concordo”
na parte inferior deste documento.

Obtencao de copias impressas

A qualquer momento, vocé podera solicitar de n6s uma cOpia impressa de qualquer registro
fornecido ou disponibilizado eletronicamente por nds a vocé. Vocé podera baixar e imprimir os
documentos que lhe enviamos por meio do sistema DocuSign durante e imediatamente apds a
sessdo de assinatura, e se vocé optar por criar uma conta de usuario DocuSign, vocé podera acess
a-los por um periodo de tempo limitado (geralmente 30 dias) apds a data do primeiro envio a voc
€. Ap0s esse periodo, se desejar que enviemos cOpias impressas de quaisquer desses documentos
do nosso escritério para vocé, cobraremos de vocé uma taxa de R$ 0.00 por pagina. Vocé pode
solicitar a entrega de tais copias impressas por nds seguindo o procedimento descrito abaixo.
Revogacao de seu consentimento

Se vocé decidir receber de nos avisos e divulgacdes eletronicamente, vocé podera, a qualquer
momento, mudar de ideia e nos informar, posteriormente, que vocé deseja receber avisos e
divulgacdes apenas em formato impresso. A forma pela qual vocé deve nos informar da sua decis
ao de receber futuros avisos e divulgagdes em formato impresso e revogar seu consentimento
para receber avisos e divulgacgdes esta descrita abaixo.

Consequéncias da revogacao de consentimento

Se vocé optar por receber os avisos e divulgacdes requeridos apenas em formato impresso, isto
retardard a velocidade na qual conseguimos completar certos passos em transagdes que te
envolvam e a entrega de servigos a vocé, pois precisaremos, primeiro, enviar os avisos e divulga
¢oes requeridos em formato impresso, e entdo esperar até recebermos de volta a confirmacao de
que voceé recebeu tais avisos e divulgacdes impressos. Para indicar a nés que vocé€ mudou de
ideia, vocé devera revogar o seu consentimento através do preenchimento do formulério “
Revogacdo de Consentimento” da DocuSign na pigina de assinatura de um envelope DocuSign,
ao invés de assina-lo. Isto indicard que vocé revogou seu consentimento para receber avisos e
divulgacdes eletronicamente e voc€ nao podera mais usar o sistema DocuSign para receber de n6
s, eletronicamente, as notificagdes e consentimentos necessarios ou para assinar eletronicamente
documentos enviados por nds.

Todos os avisos e divulgacoes serao enviados a vocé eletronicamente

A menos que vocé nos informe o contrario, de acordo com os procedimentos aqui descritos,
forneceremos eletronicamente a vocé, através da sua conta de usuério da DocuSign, todos os
avisos, divulgacdes, autorizacdes, confirmagdes e outros documentos necessarios que devam ser
fornecidos ou disponibilizados a voc€ durante o nosso relacionamento Para mitigar o risco de
vocé inadvertidamente deixar de receber qualquer aviso ou divulgacao, n6s preferimos fornecer
todos os avisos e divulgagdes pelo mesmo método e para o0 mesmo endereco que vocé nos
forneceu. Assim, vocé podera receber todas as divulgagdes e avisos eletronicamente ou em



formato impresso, através do correio. Se vocé€ nao concorda com este processo, informe-nos
conforme descrito abaixo. Por favor, veja também o parigrafo imediatamente acima, que
descreve as consequéncias da sua escolha de ndo receber de nds os avisos e divulgacdes
eletronicamente.

Como contatar a REPOM S/A:

Vocé pode nos contatar para informar sobre suas mudangas de como podemos contata-lo
eletronicamente, solicitar copias impressas de determinadas informagdes e revogar seu
consentimento prévio para receber avisos e divulgacdes em formato eletronico, conforme abaixo:
To contact us by email send messages to: contratos(@repom.com.br

Para nos contatar por e-mail, envie mensagens para: REPOM S/A

Para informar seu novo endereco de e-mail a REPOM S/A:

Para nos informar sobre uma mudanga em seu endereco de e-mail, para o qual nés devemos
enviar eletronicamente avisos e divulgagdes, vocé devera nos enviar uma mensagem por e-mail
para o endereco contratos@repom.com.br e informar, no corpo da mensagem: seu endereco de
e-mail anterior, seu novo endereco de e-mail. N6s ndo solicitamos quaisquer outras informacoes
para mudar seu endereco de e-mail. We do not require any other information from you to change
your email address.

Adicionalmente, vocé devera notificar a DocuSign, Inc para providenciar que o seu novo endere
¢o de e-mail seja refletido em sua conta DocuSign, seguindo o processo para mudanga de e-mail
no sistema DocuSign.

Para solicitar copias impressas a REPOM S/A:

Para solicitar a entrega de copias impressas de avisos e divulgacdes previamente fornecidos por
noés eletronicamente, vocé€ devera enviar uma mensagem de e-mail para contratos(@repom.com.br
e informar, no corpo da mensagem: seu endereco de e-mail, nome completo, endereco postal no
Brasil e nimero de telefone. N6s cobraremos de vocé o valor referente as cOpias neste momento,
se for o caso.

Para revogar o seu consentimento perante a REPOM S/A:

Para nos informar que nio deseja mais receber futuros avisos e divulgacdes em formato eletrd
nico, vocé podera:

(1) recusar-se a assinar um documento da sua sessao DocuSign, e na pagina seguinte, assinalar o
item indicando a sua intencao de revogar seu consentimento; ou

(i1) enviar uma mensagem de e-mail para contratos(@repom.com.br e informar, no corpo da
mensagem, seu endereco de e-mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de
telefone. NGs nao precisamos de quaisquer outras informagdes de vocé para revogar seu
consentimento. Como consequéncia da revogacao de seu consentimento para documentos online,
as transacoes levardo um tempo maior para serem processadas. We do not need any other
information from you to withdraw consent. The consequences of your withdrawing consent for
online documents will be that transactions may take a longer time to process.

Hardware e software necessarios**:

(i) Sistemas Operacionais: Windows® 2000, Windows® XP, Windows Vista®; Mac OS®

(i1) Navegadores: Versdes finais do Internet Explorer® 6.0 ou superior (Windows apenas);
Mozilla Firefox 2.0 ou superior (Windows e Mac); Safari™ 3.0 ou superior (Mac apenas)

(ii1) Leitores de PDF: Acrobat® ou software similar pode ser exigido para visualizar € imprimir
arquivos em PDF.

(iv) Resolugdo de Tela: Minimo 800 x 600



(v) Ajustes de Seguranca habilitados: Permitir cookies por sessao

** Estes requisitos minimos estdo sujeitos a alteragdes. No caso de alteracao, serd solicitado que
vocé aceite novamente a divulgagdo. Versdes experimentais (por ex.: beta) de sistemas
operacionais e navegadores ndo sao suportadas.

Confirmaciao de seu acesso e consentimento para recebimento de materiais
eletronicamente:

Para confirmar que vocé pode acessar essa informacao eletronicamente, a qual sera similar a
outros avisos e divulgacdes eletronicos que enviaremos futuramente a vocé€, por favor, verifique
se foi possivel ler esta divulgacdo eletronica e que também foi possivel imprimir ou salvar
eletronicamente esta pagina para futura referéncia e acesso; ou que foi possivel enviar a presente
divulgacdo e consentimento, via e-mail, para um enderego através do qual seja possivel que vocé
o imprima ou salve para futura referéncia e acesso. Além disso, caso concorde em receber avisos
e divulgacdes exclusivamente em formato eletronico nos termos e condi¢des descritos acima, por
favor, informe-nos clicando sobre o botiao “Eu concordo” abaixo.

Ao selecionar o campo “Eu concordo”, eu confirmo que:

(1) Eu posso acessar e ler este documento eletronico, denominado CONSENTIMENTO PARA
RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTRO ELETRONICO E DIVULGACAO DE
ASSINATURA; e

(i1) Eu posso imprimir ou salvar ou enviar por e-mail esta divulgacdo para onde posso imprimi-la
para futura referéncia e acesso; e (iii) Até ou a menos que eu notifique a REPOM S/A conforme
descrito acima, eu consinto em receber exclusivamente em formato eletronico, todos os avisos,
divulgacdes, autorizagdes, aceites e outros documentos que devam ser fornecidos ou
disponibilizados para mim por REPOM S/A durante o curso do meu relacionamento com voce.
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sroposta Comercial _

A Ticket Log®preparou uma proposta comercial para o inicio da nossa parceira em
busca de resultados, valorizagdo do seu tempo e claro, uma mobilidade mais
inteligente.

A Ticket Log® é uma empresa do Grupo Edenred e atua no segmento de gestdo de
despesas corporativas no Brasil por meio de solucdes para controle e administracdo
dos abastecimentos, manutencdes e outras frentes infegradas.

A - DADOS DO FORNECEDOR

Razdo Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A

CNPJ 03.506.307/0001-57

Inscricdo Estadual: 0190105488

Endereco: AV DR RUTH CARDOSO 7815  PINHEIROS SP SAO PAULO

Telefone: (51) 3590-7900

EMAIL: Simone.asilva@edenred.com
Contato: Simone Alves da Silva
Dados Bancdrios: Banco do Itau — 341

AQ: 1625
Conta Corrente: 23030-3

@red icket
Log”
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B - PROPOSTA DE PRECOS

Descricdo Detalhada do Objeto

Processo Seletivo N° 042/2022 — Fornecimento De Cartdo Combustivel Para Os
Veiculos Do Hospital Do Centro Norte-Goiano - Hcn

Ofertado Cartdes Ticket Car com funcdo crédito cumulativo, podendo esses créditos
serem utilizados conforme descricdo na proposta técnica, forma de inclusdo de
créditos Pré pago

173 (cento e setenta e trés) cartdes com valor mensal de até R$ 300,00 (trezentos
reaqis), mais 4 (Quatro) cartdes com em média até R$ 1.000,00 (mil reais), destinados
aos veiculos administrativos do Hospital, Totalizando 177 (cento e setenta e sete)
cartoes

Quantidade: 177;

Fabricante: TICKET ;

Marca: NAO APLICAVEL;

Modelo: TICKET CAR;

Condicdes de pagamento em dias: Pré pago para carregar os cartoes;
Emissdo de Cartdo Zero Taxa;

Emissdo de Segunda via cartdo Zero Taxa;

Por Veiculo/ Cartdo: Zero Taxa

Simone Alves
Gerente de Negdcios

Documento assinado digitalmente

“b SIMONE ALVES DA SILVA
g Data: 09/05/2022 14:43:25-0300

Verifique em https://verificador.iti.br
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PROPOSTA TECNICA

ESPECIFICACAO TECNICA DAS SOLUCOES

Abaixo especificagcdo detalhada de cada solugdo contratada, conforme Proposta Comercial.

CARTAO COMBUSTIVEL

O Cartao Combustivel é uma solugao flexivel através de sistema web on-line em tempo real
para pagamento das despesas com abastecimento e manutenc¢ao dos veiculos da empresa
ou dos funciondrios. O pagamento das despesas é realizado através do cartdo Ecofrotas

bandeira Good Card, aceito na maior rede de postos de combustivel e oficinas em todo pais.

On-line em tempo real: acompanhamento em tempo real dos gastos por funciondrio.
Meio de pagamento: através de cartdo magnético.

Centralizacdo de Pagamentos: todos os pagamentos de abastecimentos, manutencdo e
servicos realizados na rede de postos credenciados serdao centralizados numa fatura
Unica.

Cadastro de usudrios: O sistema permite realizar o cadastro de colaboradores. Cada vez
gue um colaborador for cadastrado, o sistema automaticamente solicita a confeccdo do

cartao.

Consulta de envio de cartées: O sistema permite o rastreamento do envio do cartdo

solicitado.

Cancelamento de cartées: O cancelamento de cartdes e solicitacdo de 22 via do cartdo
pode ser realizado via sistema. O cartdo quando cancelado pelo motivo demissdo,
permite ao usuario demitido continuar utilizando seus créditos disponiveis para compras,
porém ndo poderd receber novos créditos. Esta funcionalidade estd disponivel para

clientes que possuem limite crédito.

— Desbloqueio de cartdes: Permite que os cartdes ou os lotes destes sejam desbloqueados

para realizar as transagoes.

— Alteragdes de limite: Consente a alteragdo do limite do cartdo. Esta alteragdao pode ser

realizada para toda a frota, por veiculo ou para um grupo de veiculos.

[3) Edenred



=

Ticket
Log™

Detalhamento de titulo: Possibilita que o titulo seja conferido detalhadamente por

compra, por servigo e taxa.

Nota fiscal eletronica: O sistema disponibiliza a Nota Fiscal do titulo eletronicamente,

através de uma chave de acesso.

Boleto bancario: O boleto bancario fica disponivel para que seja efetuado o pagamento

do titulo.

Lista de favoritos: Proporciona personalizar uma lista de menus, até 10 itens, que mais
utilizar no sistema. Ao adicionar aos favoritos, o menu funciona como um link direto a

respectiva tela.

Ambiente master: O Ambiente Master facilita a consulta do cadastro e consumo dos

veiculos de varios contratos no mesmo ambiente.

Upload: Possibilita que a¢des com grande volume de dados sejam realizadas pela Ticket

Log, sob demanda, para agilizar e facilitar a operag¢ao do cliente como:
= Bloqueio de cartdes via arquivo

= Cancelamento de usuarios via arquivo

* |nclusdo de veiculos via arquivo

= |nclusdao de motorista via arquivo

= Alteracdo de limite individual via arquivo

— Inclusdao de crédito: Para garantir a melhor gestdo das insercdes de crédito, o cliente

podera incluir crédito para todos os usudrios numa Unica opera¢ao ou utilizar os filtros

disponiveis para inserir valores diferentes para cada usuario.

— Programacao de crédito: A funcionalidade possibilita que o cliente antecipe ou postergue

a liberacdo dos créditos ja emitidos e ndo liberados.

1.1.1. Relatdrios operacionais
Todos os relatdrios operacionais sdo exibidos via WEB, on-line em tempo real, sendo os

principais descritos abaixo:
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Extrato utilizagdo: Permite ao usuario visualizar a utilizacdo de gastos efetuados com o

cartao.

Transagao por usudrio: O relatério exibe as transagdes realizadas por usudrio informando

a data da transagdo, o valor da compra, o local e os dados do usudrio.

Extrato simplificado: Apresenta o limite do periodo atribuido para a placa, o utilizado e o

saldo remanescente.

Estabelecimentos credenciados: Neste relatério é possivel consultar todos os

estabelecimentos credenciados Ticket Log, solucdo Ticket Car.

Créditos emitidos: O relatdrio mostra os valores dos créditos emitidos por usuario. Pode
ser visualizada a data de cadastro, tipo de crédito, data liberacdo, data de cancelamento,
data expiragao, valor do crédito, saldo dos créditos, nimero do titulo de cobranga e o

status do crédito.

Extrato consolidado do usudrio: Permite consultar as informacgdes dos créditos inseridos
e das compras realizadas apresentadas de forma estruturada por usudrios. Os usudrios
dos clientes que operam com crédito podem consultar seu extrato consolidado também

através do site www.ticketlog.com.br.

Relatodrio de créditos emitidos: Mostra os valores dos créditos emitidos por usudrio. Pode
ser visualizada a data de cadastro, tipo de crédito, data liberagao, data de cancelamento,
data expiracdo, valor do crédito, saldo dos créditos, nimero do titulo de cobranca e o

status do crédito.
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