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O ESTADO QUE DA CERTO

Trindade, 08 de abril de 2026.

Fornecedor CPF/CNP) Tipo de Despesa Referéncia Valor Vendimento | Pagamento Descrigdo
DEVAIR ALVES DE OLIVEIRA 243,691.521-00 LOCAGEO DEIMOVEIS | FEVEREIRO 215926 | 01/03/2026| 04/03/2026 Despesa com pagamento de aluguel
RENATO ROQUE DE BRITO 426.490.301-78 LOCAGAO DEIMOVEIS | FEVEREIRO 5.900,00 | 01/03/2026| 05/03/2026 Despesa com pagamento de aluguel
LAZARA DE JESUS SILVA 426.490.301-78 LOCACAO DEIMOVEIS | FEVEREIRO 211180 01/03/2026| 05/03/2026 Despesa com pagamento de aluguel
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIASA  |01.543.632/0001-ENERGIAELETRICA/ESCRITORIQ|  MARQO 889,23 | 17/03/2026| 18/03/2026 Despesa com pagamento de energia
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A 01.543.632/0001-ENERGIA ELETRICA / ESCRITORIO MARCO 625,72 17/03/2026] 18/03/2026 Despesa com pagamento de energia
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIASA 01.543.632/0001-ENERGIA ELETRICA / ESCRITORIQ MARCO 43792 | 17/03/2026| 18/03/2026 Despesa com pagamento de energia
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIASA 01.543.632/0001-ENERGIA ELETRICA /ESCRITORIQ)  MARGO 53491 | 17/03/2026| 18/03/2026| Despesa com pagamento de energia - FATURAMENTO
TICKET SOLUGOES HDFGT S.A 03.506.307/0001- COMBUSTIVEL 12667438 367500 | 18/03/2026| 18/03/2026| Despesa com combustivel do veiculo administrativo
SANEAMENTO DE GOIAS SA 01.616.929/0001 AGUA MARCO 40,17 | 26/03/2026) 24/03/2026 Despesa com pagamento de dgua - Escritdrio
SANEAMENTO DE GOIAS SA 01,616.929/0001 AGUA MARCO 110,73 | 26/03/2026| 24/03/2026| Despesa com pagamento de energia - FATURAMENTO
SANEAMENTO DE GOIAS SA 01.616.929/0001 AGUA MARCO 382,60 | 26/03/2026] 24/03/2026 Despesa com pagamento de energia- GALPAO
RENATO ROQUE DE BRITO 426.490.301-78 LOCAGEO DE IMOVEIS MARCO 590000 01/04/2026| 30/03/2026 Despesa com pagamento de aluguel
DEVAIR ALVES DE OLIVEIRA 243.691.521-00 LOCAGAO DE IMOVEIS MARCO 215926 | 01/04/2026| 30/03/2026 Despesa com pagamento de aluguel
LAZARA DE JESUS SILVA 426.490.301-78 LOCAGAO DE IMOVEIS MARCO 211180 01/04/2026| 30/03/2026 Despesa com pagamento de aluguel

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

e distinta consideragao.

ANDRE SILVA Assinado de forma digital por ANDRE
SILVA SADER:17072541845
SADER:17072541845 Dados: 2026.04.08 11:16:17 -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 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: 002688

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: 05/03/2026

Identificacdo

Autenticacéo Bancaria: CC447EE31DE2043DA6E779000

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



SES

[]
SUS Secretaria deo
|

Fatada da
Saude

Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido:DEVAIR ALVES DE OLIVEIRA
N° Nota Fiscal/Fatura: 202603 Vaor Liquido (R$): 5.900,00
Previsdo de Pagamento: 04/03/2026 Valor Bruto (R$): 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 6° 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: 02/03/2026

Responsavel: Jessica Silva

Documento assinado €l etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 02/03/2026, as 19:18:59, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 03/03/2026, as 09:02:12, conforme
horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Vania Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 03/03/2026, as 14:08:23,
conforme horério oficial de Brasilia.




CAIXA

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

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

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

IMED (HET)
19.324.171/0004-47

Juridica

00012/ 0003/ 00006869 - 1
Conta Pessoa Juridica

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: 002685

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

04/03/2026

Autenticacdo Bancaria:

6744B3406A D2049A FA 5339000

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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Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: RENATO ROQUE DE BRITO
N° Nota Fiscal/Fatura: 202602 Valor Liquido (R$): 2.159,26
Previsdo de Pagamento: 03/03/2026  Vaor Bruto (R$): 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 6° 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: 02/03/2026

Responsavel: Jessica Silva

Documento assinado €l etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 02/03/2026, as 19:17:54, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 03/03/2026, as 08:55:30, conforme
horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Vania Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 03/03/2026, as 14:07:20,
conforme horério oficial de Brasilia.




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: 002685

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: 04/03/2026

Identificacdo

Autenticacdo Bancaria:

9F44EDC68CB2049C0DD669000

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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de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: LAZARA DE JESUS SILVA
N° Nota Fiscal/Fatura: 202603 Vaor Liquido (R$): 2.111,80
Previsdo de Pagamento: 03/03/2026 Vaor Bruto (R$): 2.111,80

N° Contrato/Pedido: 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 6° 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: 02/03/2026

Responsavel: Jessica Silva

Documento assinado €l etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 02/03/2026, as 19:18:27, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 03/03/2026, as 08:59:25, conforme
horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Vania Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 03/03/2026, as 14:07:49,
conforme horério oficial de Brasilia.




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: 002702

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191099176617350293285633150009913880000088923

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 18/03/2026

Valor nominal R$ 889,23

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 889,23

Data do Pagamento: 18/03/2026

Autenticac8o Bancéria: F744E6CEE3C204BAD6D 229000

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



DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A.

CNPJ: 01.543.032/0001-04 - |E:100.549.420
Rua 2, Qd. A-37, N2 505 - Jardim Goias - Goiania-GO - CEP: 74.805-180

ENDERECO DE ENTREGA:

RUA03,Q.4,L.10,S/N
JARDIM PRIMAVERA
CEP: 75390334 TRINDADE GO BRASIL

ENERGI

Classificacao: B B RESIDENCIAL - RESIDENCIAL NORMAL CONVENCIONAL Tipo de fornecimento: MONOFASICO

Tensdao Nominal Disp: 220 V Lim Min: 200,2 V Lim Max: 231,0V

Proxima Leitura
04/04/2026

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

RUA03,Q.4,L.10,S/N

JARDIM PRIMAVERA

CEP: 75390334 TRINDADE GO BRASIL

PERDAS DE TRANSFORMAGAO / RAMAL: 0%

N¢ de Dias
29

Leitura Atual
04/03/2026

Leitura Anterior
03/02/2026

NOTA FISCAL N2 182397537 - SERIE O / DATA DE EMISSAO: 04/03/2026 15:32:55
EMITIDO EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizacio

Consulte pela Chave de Acesso em:
https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/NF3e/consulta

chave de acesso:

52260301543032000104660001823975372028196518

Protocolo de autorizagao: 3522600007385752 - 04/03/2026 as 17:57:23

CFOP 5258: Venda de energia elétrica para ndo contribuinte

Unidade Consumidora

40269012

Conta més Vencimento Total a pagar

MAR/2026 17/03/2026 RG*******x*889,23

INFORMAGOES PARA O CLIENTE

PERIODO DE REFERENCIA DA APURAGAO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 1/2026. VRC = R$ 235,52860

CONFORME REN 1095/24 ANEEL, A PARTIR DE 01/03/26 O NUMERO DA UC SERA PADRONIZADO EM TODO PAI[S, SENDO COMPOSTO POR UMA SEQUENCIA ATRIBUIDA PELA DISTRIBUIDORA + COD DA DISTRIBUIDORA + DIGITOS VERIFICADORES. MAIS INFORMACOES NOS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

3544/25

. Preco unit (RS) PIS/ Base Calc Aliquota. Tarifa Tributo Base (RS) Aliquota (%) Valor (RS)
Itens de fatura Unid. Quant. o Valor (RS) . ICMS .
com tributos COFINS ICMS (RS) ICMS (RS) unit. (RS) COFINS 67621 2,5218% 17.05
FORNECIMENTO ICMS 834,83 19% 158,62
CONSUMO kWh kWh 735,00 1,135823 834,83 20,73 834,83 19% 158,62 0,891810 PIS/PASEP 676,21 0,5442% 3,68
ITENS FINANCEIROS
CONTRIB. ILUM. PUBLICA - MUNICIPAL 54,40
N TIPOS DE
MES/ANO 'CONSUMO FATURADO(kWh) DIAS FATURAMENTO
MEDIA | | 954,62
C MAR/26 | | 73500 29 LIDA
FEV/26 696,00 28 LIDA
0 E—
N JAN2G - | 807,00 31 LIDA
S DEZ/25 - 1260,00 32 LIDA
U HOV/25 - 12700 32 LIDA
ouT/25 | | 1330,00 30 LIDA
M SET/25 997,00 30 LIDA
o AGD25 - 70300 28 LIDA
JuLzs : 831,00 33 LIDA
k JUN2S - 962,00 32 LIDA
W MAL'25 1 954,00 30 LIDA
h ABR/25 - 102200 28 LIDA
MAR/25 :l 84200 29 LIDA
TOTAL 889,23 20,73 834,83 158,62 [ atws
. Postos Leitura Leitura Const Consumo Reservado ao Fisco
Medidor Grandezas Y . .
horarios Anterior Atual Medidor kWh
1066685-1 ENERGIA ATIVA - KWH UNICO 68007 68742 1,000000 735
Resolucao ANEEL Apresentacao N2 do Programa Social
3544/25 04/03/2026
REAVISO DE VENCIMENTO

A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

Ouvidoria Equatorial Goias: 0800 062 1500
Ligacao gratuita de telefones fixos e moéveis de
segunda a sexta, das 08h as 18h.

Agéncia Golana de Regulacao- AGR 0800 727 0167
Ligagao gratuita de telefones fixos.

Agéncia Nacional de Energia Elétrica (ANEEL) 167.
Ligacao gratuita de telefones fixos e méveis

LIGUE GRATIS 0800 062 0196
ATENDIMENTO GRATUITO 24H

Acesse o nosso site: equatorialenergia.com.br

Fale com a Clara pelo WhatsApp: (62) 3243-2020

@ @equalpriaigoss.ofical ) Equatorial Goids @ Equatorial Goids ) @equatonialgoias

DIREITOS

E direito do consumidor ou da central geradora de solicitar a distribuidora o detalhamento da apuragao dos indicadores
DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualguer tempo.

E direito do consumidor ou da central geradora de receber uma compensacgao, caso sejam viclados os limites de continui-
dade individuais relativos & unidade consumidora ou central geradora.

Pague através do PIX.
E mais facilidade
pra voceé.

34191.09917 66173.502932 85633.150009 9 13880000088923

VENCIMENTO

17/03/2026

BANCO ITAU

LOCAL DE PAGAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

| 341-7 |

BENEFICIARIO UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO

EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A 40269012 MAR/2026 Para realizar o

DATA DOCUMENTO NUMERO DE REFERENCIA ESPECIE DOCUMENTO(A) CE| TED DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO JH

01/03/2026 | 2026021644930 | | | ov03/2026 109/91661735-0 gaé"g "EE"I;E ’a";;li'::

USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DOCUMENTO :
109 l RS l | 889,23

INFORMACOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO
0O Pagamento podera ser realizado 1 dia util apos a emissdo. Para cadastrar sua fatura em débito automatico utilize o codigo 0360890768

(-) DESCONTO ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUCOES

NOME DO PAGADOR/CPF/CNP)/ENDERECO
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO CNPJ/CPF: 19.324.171/0004-47
RUA 03, Q. 4, L. 10, S/N JARDIM PRIMAVERA CEP: 75390334 TRINDADE GO BRASIL

(+) MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

Ficha de Compensacao

SE PREFERIR, COPIE E COLE O CODIGO PIX
ABAIXO PARA FAZER O PAGAMENTO

CODIGO DO PIX: 00020101021226770014br.gov.bcb.pix2555api.itau/pix/qr/v2/4e60a728-cc52-4ba6-87c1-a5dab1f4534e5204000053039865406889.235802BR5916EQUATORIAL GOIAS6007GOIANIA6217051320260216449306304EFDO



SUSINE

. Secretara de °

) e Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA.
N° Nota Fiscal/Fatura: 182397537 Vaor Liguido (R$): 889,23
Previsdo de Pagamento: 09/03/2026 Vaor Bruto (R$): 889,23

N° Contrato/Pedido: 40269012

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 6° 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: 05/03/2026

Responsavel: Géssica Siméo

Documento assinado €l etronicamente por Gessica Simao, ASSISTENTE, DIRETORIA GERAL em 05/03/2026, as 09:17:51,
conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Vania Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 05/03/2026, as 10:11:53,
conforme horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 09/03/2026, as 11:57:13, conforme
horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 11/03/2026, as 15:06:49, conforme
horério oficial de Brasilia.
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ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUBSECRETARIA DA RECEITA ESTADUAL

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITO

CERTIDAO DE DEBITO EM DIVIDA ATIVA - POSITIVA

NR. CERTIDAO: N° 60066847

IDENTIFICACAO:

NOME:
EQUATORIAL GOIASDISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suasfiliais):

CNPJ
01.543.032/0001-04

POSSUI DEBITO INSCRITO NA DIVIDA ATIVA, RELATIVO A

7 PROCESSO(9).

PROCESSOS:

4011902593061 4011902666204 4012000927002 4012001011737 4012100432064
4012101592472 4012200519617 . * ¥ ¥ ¥ ¥ x v o xi i

PRI E I KL R R R R ke ke ke R ks ke ke ke ke ke R ke K
T T I A IR I I I I E T I I I I I I T
DRI EI KL R R R ke ke ke ke Rk ke ke ke ke ke K
T T I I I I I I I E I I I I I I I T

T IR IR IR IR TE TR TR T T T T S S N S

FUNDAMENTO LEGAL:

* -
* -
* -

* -

* .
* .
* .

* .

Esta certidao e expedidanostermos daainea 'a doinciso Il do artigo 2 da IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de dezembro de

1999, dteradapela pelalN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pelaNTERNET, no endereco:
https://goias.gov.br/economia/

Ficaressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativae COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.656.278.540

EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 3 FEVEREIRO DE 2026

HORA: 11:43:43:4



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: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
CNPJ: 01.543.032/0001-04

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:

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. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificagdo da regularidade fiscal.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:47:11 do dia 27/02/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/08/2026.

Cddigo de controle da certidao: BD38.8DEF.1503.C38F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: (1.543.032/0001-04
Razio Social: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
Endereco: R 2 505 QUADRAA-37 / JARDIM GOIAS / GOIANIA / GO/ 74805-180

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:02/03/2026 a 31/03/2026

Certificacio Namero: 2026030203590106994311

Informacdo obtida em 04/03/2026 09:14:32

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

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL
POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE DEBITOS DE QUALQUER NATUREZA
. PESSOA JURIDICA
NUMERO DA CERTIDAO: 1.216.798-8

Prazo de Validade: até 17/03/2026

CNP): 01.543.032/0001-04

Certifica-se que até a presenta data CONSTAM DEBITOS A
VENCER (AJUIZADOS OU NAO) E/OU COM EXIGIBILIDADE SUSPENSA
referente a deébitos de qualguer natureza administrados pela Prefeitura
Municipal de Goidnia para este CPF ou CNPJ, nos termos dos artigos 156, 157
e 158, inciso | do caput, paragrafo 12, inciso Il, e paragrafos 32, 52, 62 e 92, e
os artigos 159 e 160 da Lei Complementar Municipal n2 344 de 30/09/2021
(Cédigo Tributdrio Municipal).

Esta CERTIDAO abrange todos os débitos de créditos, mobilidrios e
imobiliarios, de natureza tributaria e nao tributaria, nos termos do artigo 159
da Lei Municipal Complementar n2 344 de 30/09/2021 (Cddigo Tributario
Municipal).

A CERTIDAO ora fornecida néo exclui o direito da Fazenda Publica
Municipal cobrar, em qualquer tempo, os débitos que venham a ser apurados
pela autoridade administrativa, nos termos do artigo 160 da Lei Municipal
Complementar n2 344 de 30/09/2021 (Codigo Tributario Municipal).

A validade desta Certiddo é estabelecida no artigo 162 da Lei
Municipal Complementar n2 344 de 30/09/2021 (Cddigo Tributario Municipal).

GOIANIA(GO), 18 DE DEZEMERO DE 2025

ESTA CERTIDAO E GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE,
E DEVERA SER VALIDADA PARA CDNFIRMA(;JE&D DA SUA
AUTENTICIDADE, NO ENDERECO ELETRONICO www.goiania.go.gov.br.
Qualquer Rasura ou emenda invalidara este documento.




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO POSI Tl VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS
COM EFElI TO DE NEGATI VA

None: EQUATORI AL GO AS DI STRI BUI DORA DE ENERG A S/A (MATRI Z E

FI LI AI'S)

CNPJ: 01.543. 032/ 0001-04

Certidédo n°: 13405227/ 2026

Expedi ¢do: 03/03/2026, as 08:08: 35

Val i dade: 30/08/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que EQUATORI AL GO AS DI STRI BUI DORA DE ENERG A S/A (MATRI Z E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 01.543.032/0001-04, CONSTA do
Banco Naci onal de Devedores Trabal histas em face do inadi npl enento
de obrigacdes estabel ecidas no(s) processo(s) abaixo, com débito
garanti do ou exigibilidade suspensa:

0011833-64.2015.5.18.0001 - TRT 182 Regi do * (1% VARA DO TRABALHO DE
GOl ANI A)

* Débito garantido por depésito, bloqueio de nunerario ou penhora
de bens suficientes.

Total de processos: 1

Certidédo emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consol i dacéao
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/ 2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CGEIT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidao sdao de responsabilidade dos
Tri bunais do Trabal ho.

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

A Certiddo Positiva de Débitos Trabal histas, com os nesnps efeitos
da negativa (art. 642-A, 8 2°, da Consolidagdo das Leis do
Trabal ho), atesta a existéncia de registro do CPF ou do CNPJ da
pessoa sobre quem versa a certiddao no Banco Naci onal de Devedores
Trabal hi stas, cujos débitos estejam com exigi bilidade suspensa ou
garanti dos por depdsito, bloqueio de nunerario, penhora de bens
suficientes ou, ainda, tenha sido deferida, no caso de enpresa, a
sua recuperacdo judicial, de acordo coma Lei 11.101/2005.

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



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: 002702

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191099176617467293285633150009713880000062572

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 18/03/2026

Valor nominal R$ 625,72

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 625,72

Data do Pagamento: 18/03/2026

Autenticac8o Bancéria: 3E4497105DE2049E30E009000

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



DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

%ﬂ“"t'""ﬂua “! 1 ! Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A.

ENERGI

CNPJ: 01.543.032/0001-04 - |E:100.549.420

Rua 2, Qd. A-37, N2 505 - Jardim Goias - Goiania-GO - CEP: 74.805-180

Classificacao: B B RESIDENCIAL - RESIDENCIAL NORMAL CONVENCIONAL

Tensdao Nominal Disp: 220 V Lim Min: 200,2 V Lim Max: 231,0V

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

CNPJ/CPF:19.324.171/0004-47

RUA 03,Q.04,L.07,S/N, SALA -1

JARDIM PRIMAVERA

CEP: 75390334 TRINDADE GO BRASIL
PERDAS DE TRANSFORMAGAO / RAMAL: 0%

Conta més

MAR/2026

Vencimento

17/03/2026

Tipo de fornecimento: MONOFASICO

ENDERECO DE ENTREGA:

RUA 03,Q. 04,L.07,S/N,SALA -1
JARDIM PRIMAVERA
CEP: 75390334 TRINDADE GO BRASIL

Leitura Anterior Leitura Atual N¢ de Dias Proxima Leitura
03/02/2026 04/03/2026 29 04/04/2026

Unidade Consumidora

10035147294

Total a pagar

Rs*********625,72

NOTA FISCAL N2 182397539 - SERIE O / DATA DE EMISSAO: 04/03/2026 15:30:14
EMITIDO EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizacio

Consulte pela Chave de Acesso em:
https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/NF3e/consulta

chave de acesso:

52260301543032000104660001823975392069547247

Protocolo de autorizagao: 3522600007385749 - 04/03/2026 as 17:57:22

CFOP 5258: Venda de energia elétrica para ndo contribuinte

INFORMAGOES PARA O CLIENTE

PERIODO DE REFERENCIA DA APURAGAO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 1/2026. VRC = R$ 97,77209
CONFORME REN 1095/24 ANEEL, A PARTIR DE 01/03/26 O NUMERO DA UC SERA PADRONIZADO EM TODO PAI[S, SENDO COMPOSTO POR UMA SEQUENCIA ATRIBUIDA PELA DISTRIBUIDORA + COD DA DISTRIBUIDORA + DIGITOS VERIFICADORES. MAIS INFORMACOES NOS CANAIS DE

ATENDIMENTO.

A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

3544/25

. Preco unit (RS) PIS/ Base Calc.  Aliquota. Tarifa Tributo Base (RS) Aliquota (%)  Valor (RS)
Itens de fatura Unid. Quant. cofn tributos Valor (RS) COFINS  ICMS (RS)  ICMS (RS) ICMS unit. (R$) COFINS . 5218 s
FORNECIMENTO ICMS 571,32 19% 108,55
CONSUMO kWh kWh 503,00 1135823 571,32 14,19 571,32 19% 108,55 0,891810 PIS/PASEP 462,77 0,5442% 2,52
ITENS FINANCEIROS
CONTRIB. ILUM. PUBLICA - MUNICIPAL 54,40
MES/ANO 'CONSUMO FATURADO(kWh) DIAS FATTlIJ:ZISMEEITO
MEDIA | 409,54
MAR/26 | | 503,00 29 LIDA
< FEV/26 | | 481,00 28 LIDA
0 JANZ26 | | 33500 31 LIDA
N DEZ/25 | | 792,00 32 LIDA
S vz | snoo 32 o
U ouT/25 50300 30 LIDA
M SET/25 - 32300 30 LIDA
o AGOZS | | 179,00 28 LIDA
JuLzs i 24300 33 LIDA
k JUNZS ] 346,00 32 LIDA
w MAL25 - 449,00 30 LIDA
h ABR/25 - 251,00 28 LIDA
MAR/25 ] 1700 29 MiNIMO
TOTAL 62572 1419 571,32 108,55 LIRS
. i i Reservado ao Fisco
[ I I
12881461-6 ENERGIA ATIVA - KWH UNICO 06602 7105 1,000000 503
Resolucao ANEEL Apresentacao N2 do Programa Social
3544/25 04/03/2026
REAVISO DE VENCIMENTO

A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

LIGUE GRATIS 0800 062 0196 s samria cotss 0800 062 1500
Ligacao gratuita de telefones fixos e moéveis de

ATENDIMENTO GRATUITO 24H segunda a sexta, das 08h as 18h.

Acesse o nosso site: equatorialenergia.com.br GEE"‘;': ﬁ_g‘[i?;‘;:?:lgef“rfg:gxﬁf“ 0800 727 0167

Fale com a Clara pelo WhatsApp: (62) 3243-2020 gao 8 -

as ofics il Goid Goi ialonk Agéncia Nacional de Energia Elétrica (ANEEL) 167.
® O Equstoral = @ Ew Og= gola= Ligacao gratuita de telefones fixos e méveis

DIREITOS

E direito do consumidor ou da central geradora de solicitar a distribuidora o detalhamento da apuragao dos indicadores
DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualguer tempo.

E direito do consumidor ou da central geradora de receber uma compensacgao, caso sejam viclados os limites de continui-
dade individuais relativos & unidade consumidora ou central geradora.

Pague através do PIX.

BANCO ITAU | 341-7 | 34191.09917 66174.672932 85633.150009 7 13880000062572 E mais facilidade

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO pra VOCé.

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 17/03/2026

BENEFICIARIO UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO

EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A 10035147294 MAR/2026 Para realizar o

DATA DOCUMENTO NUMERO DE REFERENCIA ESPECIE DOCUMENTO(A) CE| TED DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO JH

01/03/2026 | 2026021644942 | | | ov03/2026 109/91661746-7 gaé"g "EE"I;E ’a";;li'::

USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DOCUMENTO :
109 l RS l | 625,72

INFORMACOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO
0O Pagamento podera ser realizado 1 dia Gtil apos a emissdo. Para cadastrar sua fatura em débito automatico utilize o codigo 0655451334

(-) DESCONTO ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUCOES

NOME DO PAGADOR/CPF/CNP)/ENDERECO
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO CNPJ/CPF: 19.324.171/0004-47
RUA 03, Q. 04, L. 07, S/N, SALA - 1 JARDIM PRIMAVERA CEP: 75390334 TRINDADE GO BRASIL

(+) MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

Ficha de Compensacao SE PREFERIR, COPIE E COLE O CODIGO PIX
ABAIXO PARA FAZER O PAGAMENTO

CODIGO DO PIX: 00020101021226770014br.gov.bcb.pix2555api.itau/pix/qr/v2/2d7b8398-761f-48f8-b9a0-9a4c31c25ee85204000053039865406625.725802BR5916EQUATORIAL GOIAS6007GOIANIAG2170513202602164494263041A3F



SUSINE

. Secretara de °

) e Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S A
N° Nota Fiscal/Fatura: 182397539 Vaor Liquido (R$): 625,72
Previsdo de Pagamento: 09/03/2026 Valor Bruto (R$): 625,72

N° Contrato/Pedido: 10035147294

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 6° 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: 05/03/2026

Responsavel: Gessica Siméo

Documento assinado el etronicamente por Gessica Siméo, ASSISTENTE, DIRETORIA GERAL em 05/03/2026, as 09:32:06,
conforme horério oficia de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Vania Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 05/03/2026, as 10:11:33,
conforme horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 09/03/2026, as 11:57:46, conforme
horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 11/03/2026, as 15:04:26, conforme
horério oficial de Brasilia.

@99




ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUBSECRETARIA DA RECEITA ESTADUAL

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITO

CERTIDAO DE DEBITO EM DIVIDA ATIVA - POSITIVA

NR. CERTIDAO: N° 60066847

IDENTIFICACAO:

NOME:
EQUATORIAL GOIASDISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suasfiliais):

CNPJ
01.543.032/0001-04

POSSUI DEBITO INSCRITO NA DIVIDA ATIVA, RELATIVO A

7 PROCESSO(9).

PROCESSOS:

4011902593061 4011902666204 4012000927002 4012001011737 4012100432064
4012101592472 4012200519617 . * ¥ ¥ ¥ ¥ x v o xi i

PRI E I KL R R R R ke ke ke R ks ke ke ke ke ke R ke K
T T I A IR I I I I E T I I I I I I T
DRI EI KL R R R ke ke ke ke Rk ke ke ke ke ke K
T T I I I I I I I E I I I I I I I T

T IR IR IR IR TE TR TR T T T T S S N S

FUNDAMENTO LEGAL:

* -
* -
* -

* -

* .
* .
* .

* .

Esta certidao e expedidanostermos daainea 'a doinciso Il do artigo 2 da IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de dezembro de

1999, dteradapela pelalN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pelaNTERNET, no endereco:
https://goias.gov.br/economia/

Ficaressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativae COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.656.278.540

EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 3 FEVEREIRO DE 2026

HORA: 11:43:43:4



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: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
CNPJ: 01.543.032/0001-04

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:

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. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificagdo da regularidade fiscal.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:47:11 do dia 27/02/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/08/2026.

Cddigo de controle da certidao: BD38.8DEF.1503.C38F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: (1.543.032/0001-04
Razio Social: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
Endereco: R 2 505 QUADRAA-37 / JARDIM GOIAS / GOIANIA / GO/ 74805-180

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:02/03/2026 a 31/03/2026

Certificacio Namero: 2026030203590106994311

Informacdo obtida em 04/03/2026 09:14:32

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

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL
POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE DEBITOS DE QUALQUER NATUREZA
. PESSOA JURIDICA
NUMERO DA CERTIDAO: 1.216.798-8

Prazo de Validade: até 17/03/2026

CNP): 01.543.032/0001-04

Certifica-se que até a presenta data CONSTAM DEBITOS A
VENCER (AJUIZADOS OU NAO) E/OU COM EXIGIBILIDADE SUSPENSA
referente a deébitos de qualguer natureza administrados pela Prefeitura
Municipal de Goidnia para este CPF ou CNPJ, nos termos dos artigos 156, 157
e 158, inciso | do caput, paragrafo 12, inciso Il, e paragrafos 32, 52, 62 e 92, e
os artigos 159 e 160 da Lei Complementar Municipal n2 344 de 30/09/2021
(Cédigo Tributdrio Municipal).

Esta CERTIDAO abrange todos os débitos de créditos, mobilidrios e
imobiliarios, de natureza tributaria e nao tributaria, nos termos do artigo 159
da Lei Municipal Complementar n2 344 de 30/09/2021 (Cddigo Tributario
Municipal).

A CERTIDAO ora fornecida néo exclui o direito da Fazenda Publica
Municipal cobrar, em qualquer tempo, os débitos que venham a ser apurados
pela autoridade administrativa, nos termos do artigo 160 da Lei Municipal
Complementar n2 344 de 30/09/2021 (Codigo Tributario Municipal).

A validade desta Certiddo é estabelecida no artigo 162 da Lei
Municipal Complementar n2 344 de 30/09/2021 (Cddigo Tributario Municipal).

GOIANIA(GO), 18 DE DEZEMERO DE 2025

ESTA CERTIDAO E GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE,
E DEVERA SER VALIDADA PARA CDNFIRMA(;JE&D DA SUA
AUTENTICIDADE, NO ENDERECO ELETRONICO www.goiania.go.gov.br.
Qualquer Rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO POSI Tl VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS
COM EFElI TO DE NEGATI VA

None: EQUATORI AL GO AS DI STRI BUI DORA DE ENERG A S/A (MATRI Z E

FI LI AI'S)

CNPJ: 01.543. 032/ 0001-04

Certidédo n°: 13405227/ 2026

Expedi ¢do: 03/03/2026, as 08:08: 35

Val i dade: 30/08/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que EQUATORI AL GO AS DI STRI BUI DORA DE ENERG A S/A (MATRI Z E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 01.543.032/0001-04, CONSTA do
Banco Naci onal de Devedores Trabal histas em face do inadi npl enento
de obrigacdes estabel ecidas no(s) processo(s) abaixo, com débito
garanti do ou exigibilidade suspensa:

0011833-64.2015.5.18.0001 - TRT 182 Regi do * (1% VARA DO TRABALHO DE
GOl ANI A)

* Débito garantido por depésito, bloqueio de nunerario ou penhora
de bens suficientes.

Total de processos: 1

Certidédo emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consol i dacéao
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/ 2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CGEIT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidao sdao de responsabilidade dos
Tri bunais do Trabal ho.

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

A Certiddo Positiva de Débitos Trabal histas, com os nesnps efeitos
da negativa (art. 642-A, 8 2°, da Consolidagdo das Leis do
Trabal ho), atesta a existéncia de registro do CPF ou do CNPJ da
pessoa sobre quem versa a certiddao no Banco Naci onal de Devedores
Trabal hi stas, cujos débitos estejam com exigi bilidade suspensa ou
garanti dos por depdsito, bloqueio de nunerario, penhora de bens
suficientes ou, ainda, tenha sido deferida, no caso de enpresa, a
sua recuperacdo judicial, de acordo coma Lei 11.101/2005.

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



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: 002702

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191099176617251293285633150009113880000043792

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 18/03/2026

Vaor nominal R$ 437,92

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 437,92

Data do Pagamento: 18/03/2026

Autenticac8o Bancéria: FF449DCC2D32044F3EF 779000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

ENERGI

Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A.
CNPJ: 01.543.032/0001-04 - [E: 100.549.420

Rua 2, Qd. A-37, N2 505 - Jardim Goias - Goiania-GO - CEP: 74.805-180

Classificacao: B B RESIDENCIAL - RESIDENCIAL NORMAL CONVENCIONAL

Tensdao Nominal Disp: 220 V Lim Min: 200,2 V

Lim Max: 231,0V

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

CNPJ/CPF:19.324.171/0004-47

RUA 03,Q.04,L.07,S/N, SALA - 2

JARDIM PRIMAVERA

CEP: 75390334 TRINDADE GO BRASIL
PERDAS DE TRANSFORMAGAO / RAMAL: 0%

Conta més

MAR/2026

Vencimento

17/03/2026

Tipo de fornecimento: MONOFASICO

Unidade Co
10035147499

Total a pagar

R$*********437,92

Leitura Anterior
03/02/2026

ENDERECO DE ENTREGA:
RUA 03,Q. 04,L.07,S/N, SALA - 2

JARDIM PRIMAVERA
CEP: 75390334 TRINDADE GO BRASIL

N¢ de Dias
29

Leitura Atual
04/03/2026

Proxima Leitura
04/04/2026

nsumidora

NOTA FISCAL N2 182397535 - SERIE O / DATA DE EMISSAO: 04/03/2026 15:30:07
EMITIDO EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizacio

Consulte pela Chave de Acesso em:
https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/NF3e/consulta

chave de acesso:

52260301543032000104660001823975352093159015

Protocolo de autorizagao: 3522600007385684 - 04/03/2026 as 17:57:21

CFOP 5258: Venda de energia elétrica para ndo contribuinte

INFORMAGOES PARA O CLIENTE

PERIODO DE REFERENCIA DA APURAGAO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 1/2026. VRC = RS 84,93039
CONFORME REN 1095/24 ANEEL, A PARTIR DE 01/03/26 O NUMERO DA UC SERA PADRONIZADO EM TODO PAI[S, SENDO COMPOSTO POR UMA SEQUENCIA ATRIBUIDA PELA DISTRIBUIDORA + COD DA DISTRIBUIDORA + DIGITOS VERIFICADORES. MAIS INFORMACOES NOS CANAIS DE

ATENDIMENTO.

A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

3544/25

. Preco unit (RS) PIS/ Base Calc.  Aliquota. Tarifa Tributo Base (RS) Aliquota (%)  Valor (RS)
Itens de fatura Unid. Quant. cofn tributos Valor (RS) COFINS  ICMS (RS)  ICMS (RS) ICMS unit. (R$) COFINS 1450 5218 545
FORNECIMENTO ICMS 413,44 19% 78,55
CONSUMO kWh kWh 364,00 1,135823 413,44 10,27 413,44 19% 78,55 0,891810 PIS/PASEP 334,89 0,5442% 182
ITENS FINANCEIROS
CONTRIB. ILUM. PUBLICA - MUNICIPAL 24,48
MES/ANO 'CONSUMO FATURADO(kWh) DIAS FATTlIJ:ZISMEEITO
MEDIA | 538,31
MAR/26 | | 364,00 29 LIDA
< FEV/26 | | 26100 28 LIDA
0 JANZ26 | 291,00 31 LIDA
N DEZ/25 | | 70300 32 LIDA
S HOV/25 - | 71500 32 LIDA
hl; OUT/25 56800 30 LIDA
SET/25 - 460,00 30 LIDA
0 AGO25 :l 587,00 28 LIDA
JuLzs :l 29500 33 LIDA
k JUNZS ] 618,00 32 LIDA
w MAL'25 - | 747,00 30 LIDA
h ABR/25 - | 753,00 28 LIDA
MAR/Z5 | 63600 29 LIDA
TOTAL 437,92 10,27 413,44 78,55 LIRS
. i i Reservado ao Fisco
el el e e s
12881589-2 ENERGIA ATIVA - KWH UNICO 20030 20394 1,000000 364
Resolucao ANEEL Apresentacao N2 do Programa Social
3544/25 04/03/2026
REAVISO DE VENCIMENTO

A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

Ouvidoria Equatorial Goias: 0800 062 1500
Ligacao gratuita de telefones fixos e moéveis de
segunda a sexta, das 08h as 18h.

Agéncia Golana de Regulacao- AGR 0800 727 0167
Ligagao gratuita de telefones fixos.

Agéncia Nacional de Energia Elétrica (ANEEL) 167.
Ligacao gratuita de telefones fixos e méveis

LIGUE GRATIS 0800 062 0196
ATENDIMENTO GRATUITO 24H

Acesse o nosso site: equatorialenergia.com.br
Fale com a Clara pelo WhatsApp: (62) 3243-2020
@ @=qualerialgoias.oficial () Equatorial Goids ) Equatorial Goiss (@ @equatnialgoias.

DIREITOS

E direito do consumidor ou da central geradora de solicitar a distribuidora o detalhamento da apuragao dos indicadores

DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualguer tempo.

E direito do consumidor ou da central geradora de receber uma compensacgao, caso sejam viclados os limites de continui-

dade individuais relativos & unidade consumidora ou central geradora.

BANCO ITAU

| 341-7 |

34191.09917 66172.512932 85633.150009 113880000043792

LOCAL DE PAGAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

VENCIMENTO

17/03/2026 pra voce.

Pararealizar o

pagamento, utilize
o QR CODE abaixo.

BENEFICIARIO UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A 10035147499 MAR/2026
DATA DOCUMENTO NUMERO DE REFERENCIA ESPECIE DOCUMENTO(A) CE| TED DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
01/03/2026 | 2026021644947 | MN | | 01/03/2026 109/91661725-1
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DOCUMENTO
109 l RS l | 437,92

INFORMACOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO

O Pagamento podera ser realizado 1 dia Gtil apos a emissdo. Para cadastrar sua fatura em débito automatico utilize o codigo 0655554749

(-) DESCONTO ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUCOES

NOME DO PAGADOR/CPF/CNP)/ENDERECO
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO CNPJ/CPF: 19.324.171/0004-47
RUA 03, Q. 04, L. 07, S/N, SALA - 2 JARDIM PRIMAVERA CEP: 75390334 TRINDADE GO BRASIL

(+) MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

Ficha de Compensacao

CODIGO DO PIX: 00020101021226770014br.gov.bcb.pix2555api.itau/pix/qr/v2/da6d54b7-2e15-4166-842b-4c3beeb4c82d5204000053039865406437.925802BR5916EQUATORIAL GOIAS6007GOIANIAG217051320260216449476304B256

Pague através do PIX.
E mais facilidade

SE PREFERIR, COPIE E COLE O CODIGO PIX
ABAIXO PARA FAZER O PAGAMENTO



SUSINE

. Secretara de °

) e Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S A
N° Nota Fiscal/Fatura: 182397535 Vaor Liquido (R$): 437,92
Previsdo de Pagamento: 09/03/2026 Valor Bruto (R$): 437,92

N° Contrato/Pedido: 10035147499

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 6° 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: 05/03/2026

Responsavel: Gessica Siméo

Documento assinado el etronicamente por Gessica Siméo, ASSISTENTE, DIRETORIA GERAL em 05/03/2026, as 09:38:39,
conforme horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Vania Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 05/03/2026, as 10:11:11,
conforme horé&rio oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 09/03/2026, as 11:56:46, conforme
horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 11/03/2026, as 15:00:01, conforme
horério oficial de Brasilia.

@99




ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUBSECRETARIA DA RECEITA ESTADUAL

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITO

CERTIDAO DE DEBITO EM DIVIDA ATIVA - POSITIVA

NR. CERTIDAO: N° 60066847

IDENTIFICACAO:

NOME:
EQUATORIAL GOIASDISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suasfiliais):

CNPJ
01.543.032/0001-04

POSSUI DEBITO INSCRITO NA DIVIDA ATIVA, RELATIVO A

7 PROCESSO(9).

PROCESSOS:

4011902593061 4011902666204 4012000927002 4012001011737 4012100432064
4012101592472 4012200519617 . * ¥ ¥ ¥ ¥ x v o xi i

PRI E I KL R R R R ke ke ke R ks ke ke ke ke ke R ke K
T T I A IR I I I I E T I I I I I I T
DRI EI KL R R R ke ke ke ke Rk ke ke ke ke ke K
T T I I I I I I I E I I I I I I I T

T IR IR IR IR TE TR TR T T T T S S N S

FUNDAMENTO LEGAL:

* -
* -
* -

* -

* .
* .
* .

* .

Esta certidao e expedidanostermos daainea 'a doinciso Il do artigo 2 da IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de dezembro de

1999, dteradapela pelalN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pelaNTERNET, no endereco:
https://goias.gov.br/economia/

Ficaressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativae COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.656.278.540

EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 3 FEVEREIRO DE 2026

HORA: 11:43:43:4



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: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
CNPJ: 01.543.032/0001-04

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:

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. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificagdo da regularidade fiscal.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:47:11 do dia 27/02/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/08/2026.

Cddigo de controle da certidao: BD38.8DEF.1503.C38F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: (1.543.032/0001-04
Razio Social: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
Endereco: R 2 505 QUADRAA-37 / JARDIM GOIAS / GOIANIA / GO/ 74805-180

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:02/03/2026 a 31/03/2026

Certificacio Namero: 2026030203590106994311

Informacdo obtida em 04/03/2026 09:14:32

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




i
= !" E?EE.TG: Secretaria Municipal de Financas

=]

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL
POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE DEBITOS DE QUALQUER NATUREZA
. PESSOA JURIDICA
NUMERO DA CERTIDAO: 1.216.798-8

Prazo de Validade: até 17/03/2026

CNP): 01.543.032/0001-04

Certifica-se que até a presenta data CONSTAM DEBITOS A
VENCER (AJUIZADOS OU NAO) E/OU COM EXIGIBILIDADE SUSPENSA
referente a deébitos de qualguer natureza administrados pela Prefeitura
Municipal de Goidnia para este CPF ou CNPJ, nos termos dos artigos 156, 157
e 158, inciso | do caput, paragrafo 12, inciso Il, e paragrafos 32, 52, 62 e 92, e
os artigos 159 e 160 da Lei Complementar Municipal n2 344 de 30/09/2021
(Cédigo Tributdrio Municipal).

Esta CERTIDAO abrange todos os débitos de créditos, mobilidrios e
imobiliarios, de natureza tributaria e nao tributaria, nos termos do artigo 159
da Lei Municipal Complementar n2 344 de 30/09/2021 (Cddigo Tributario
Municipal).

A CERTIDAO ora fornecida néo exclui o direito da Fazenda Publica
Municipal cobrar, em qualquer tempo, os débitos que venham a ser apurados
pela autoridade administrativa, nos termos do artigo 160 da Lei Municipal
Complementar n2 344 de 30/09/2021 (Codigo Tributario Municipal).

A validade desta Certiddo é estabelecida no artigo 162 da Lei
Municipal Complementar n2 344 de 30/09/2021 (Cddigo Tributario Municipal).

GOIANIA(GO), 18 DE DEZEMERO DE 2025

ESTA CERTIDAO E GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE,
E DEVERA SER VALIDADA PARA CDNFIRMA(;JE&D DA SUA
AUTENTICIDADE, NO ENDERECO ELETRONICO www.goiania.go.gov.br.
Qualquer Rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO POSI Tl VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS
COM EFElI TO DE NEGATI VA

None: EQUATORI AL GO AS DI STRI BUI DORA DE ENERG A S/A (MATRI Z E

FI LI AI'S)

CNPJ: 01.543. 032/ 0001-04

Certidédo n°: 13405227/ 2026

Expedi ¢do: 03/03/2026, as 08:08: 35

Val i dade: 30/08/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que EQUATORI AL GO AS DI STRI BUI DORA DE ENERG A S/A (MATRI Z E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 01.543.032/0001-04, CONSTA do
Banco Naci onal de Devedores Trabal histas em face do inadi npl enento
de obrigacdes estabel ecidas no(s) processo(s) abaixo, com débito
garanti do ou exigibilidade suspensa:

0011833-64.2015.5.18.0001 - TRT 182 Regi do * (1% VARA DO TRABALHO DE
GOl ANI A)

* Débito garantido por depésito, bloqueio de nunerario ou penhora
de bens suficientes.

Total de processos: 1

Certidédo emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consol i dacéao
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/ 2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CGEIT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidao sdao de responsabilidade dos
Tri bunais do Trabal ho.

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

A Certiddo Positiva de Débitos Trabal histas, com os nesnps efeitos
da negativa (art. 642-A, 8 2°, da Consolidagdo das Leis do
Trabal ho), atesta a existéncia de registro do CPF ou do CNPJ da
pessoa sobre quem versa a certiddao no Banco Naci onal de Devedores
Trabal hi stas, cujos débitos estejam com exigi bilidade suspensa ou
garanti dos por depdsito, bloqueio de nunerario, penhora de bens
suficientes ou, ainda, tenha sido deferida, no caso de enpresa, a
sua recuperacdo judicial, de acordo coma Lei 11.101/2005.

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



CAIXA

Comprovante de pagamento de Tributos e Taxas Estaduais e Municipais e contas de concessiondriasde

Servigos Publicos

Transacdo realizada via convénio de pagamento

Nome do Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDQOS E DESENVOLVIMENTO

Tipo de compromisso:

Compromisso:

DESENVOLVIMENTO
NSA:

Conta Debitada: 2512 /0000 / 580133732-2
Convénio: 442049 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

0001 - PAGAMENTO A FORNECEDOR
0001 - IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E

2701

Representacdo Numérica do
Cédigo de Barras:

Empresa/Concessiondria:
Segmento da Empresa:
Valor Nominal:
DataVencimento:

Valor da EHetivagao:

Data da Hetivacao:

83600000005349100090216602540326000905237616
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA

3 - EnergiaElétricae Gds

RS 534,91

18/03/2026

RS 534,91

18/03/2026

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

OQuvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004 0104)




DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

%ﬂ“"t'""ﬂua “! 1 ! Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A.

ENERGI CNPJ: 01.543.032/0001-04 - |E:100.549.420
Rua 2, Qd. A-37, N2 505 - Jardim Goias - Goiania-GO - CEP: 74.805-180

ENDERECO DE ENTREGA:

RUA PE GERALDO, Q. 01, L. 04, S/N
JARDIM PRIMAVERA
CEP: 75380000 TRINDADE GO BRASIL

Classificacao: B B RESIDENCIAL - RESIDENCIAL NORMAL CONVENCIONAL Tipo de fornecimento: TRIFASICO

Tensdao Nominal Disp: 380 V Lim Min: 348,0V Lim Max: 396,0 V

Proxima Leitura
04/04/2026

Leitura Atual N¢ de Dias
04/03/2026 29

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
CNPJ/CPF: 19.324.171/0001-02

RUA PE GERALDO, Q. 01, L. 04, S/N

JARDIM PRIMAVERA

CEP: 75380000 TRINDADE GO BRASIL

PERDAS DE TRANSFORMAGAO / RAMAL: 0%

Leitura Anterior
03/02/2026

NOTA FISCAL N2 182398762 - SERIE O / DATA DE EMISSAO: 04/03/2026 16:14:14
EMITIDO EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizacio

Consulte pela Chave de Acesso em:
https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/NF3e/consulta

chave de acesso:

52260301543032000104660001823987622007357154

Protocolo de autorizagao: 3522600007385874 - 04/03/2026 as 17:57:26

CFOP 5258: Venda de energia elétrica para ndo contribuinte

Unidade Consumidora

10038356676

Conta més Vencimento Total a pagar

MAR/2026 17/03/2026 RG*********534,91

INFORMAGOES PARA O CLIENTE

PERIODO DE REFERENCIA DA APURAGAO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE =1/2026. VRC = R$ 96,31281

CONFORME REN 1095/24 ANEEL, A PARTIR DE 01/03/26 O NUMERO DA UC SERA PADRONIZADO EM TODO PAI[S, SENDO COMPOSTO POR UMA SEQUENCIA ATRIBUIDA PELA DISTRIBUIDORA + COD DA DISTRIBUIDORA + DIGITOS VERIFICADORES. MAIS INFORMACOES NOS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

3544/25

. Preco unit (RS) PIS/ Base Calc.  Aliquota. Tarifa Tributo Base (RS) Aliquota (%)  Valor (R$)
Itens de fatura Unid. Quant. cofn tributos Valor (RS) COFINS  ICMS (RS)  ICMS (RS) ICMS unit. (R$) COFINS w25 5218 037
FORNECIMENTO ICMS 507,71 19% 96,46
CONSUMO kWh kWh 447,00 1,135823 507,71 12,61 507,71 19% 96,46 0,891810 PIS/PASEP 41,25 0,5442% 2,24
ITENS FINANCEIROS
CONTRIB. ILUM. PUBLICA - MUNICIPAL 27,20
MES/ANO 'CONSUMO FATURADO(kWh) DIAS FA‘:J:ZISMEEITO
MEDIA | 335,54
MAR/26 | | 447,00 29 LIDA
C FEV/26 | 34800 28 LIDA
0 JANZ26 | | 33000 31 LIDA
N DEZ/25 | | 57500 32 LIDA
S vz | ss900 3 uoa
hl; ouT/25 567,00 30 LIDA
SET/25 462,00 30 LIDA
0 AGO/25 :l 316,00 28 LIDA
JuLzs :l 362,00 33 LIDA
k JUNZS :l 396,00 32 LIDA
w MAL25 0,00 30
h  apriazs | 000 2
MAR/25 - 0,00 29
TOTAL 534,01 12,61 507,71 96,46 LIRS
. i i Reservado ao Fisco
Nl
13146717-4 ENERGIA ATIVA - KWH UNICO 04982 5429 1,000000 447
Resolucao ANEEL Apresentacao N2 do Programa Social
3544/25 04/03/2026
REAVISO DE VENCIMENTO

A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

Ouvidoria Equatorial Goias: 0800 062 1500

LIGUE GRATIS 0800 062 0196
ATENDIMENTO GRATUITO 24H

Acesse o nosso site: equatorialenergia.com.br
Fale com a Clara pelo WhatsApp: (62) 3243-2020
@ @=qualerialgoias.oficial () Equatorial Goids ) Equatorial Goiss (@ @equatnialgoias.

Ligacao gratuita de telefones fixos e moéveis de
segunda a sexta, das 08h as 18h.

Agéncia Golana de Regulacao- AGR 0800 727 0167
Ligagao gratuita de telefones fixos.

Agéncia Nacional de Energia Elétrica (ANEEL) 167.
Ligacao gratuita de telefones fixos e méveis

DIREITOS

E direito do consumidor ou da central geradora de solicitar a distribuidora o detalhamento da apuragao dos indicadores
DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualguer tempo.

E direito do consumidor ou da central geradora de receber uma compensacgao, caso sejam viclados os limites de continui-
dade individuais relativos & unidade consumidora ou central geradora.

83600000005-6 34910009021-7 66025403260-100905237616-8

EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A / CELG DISTRIBUICAO S A.

83600000005-6 34910009021-7 66025403260-100905237616-8

PAGADOR / CPF:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO CNPJ/CPF:19.324.171/0001-02
RUA PE GERALDO, Q. 01, L. 04, S/N JARDIM PRIMAVERA CEP: 75380000 TRINDADE GO BRASIL

DATA DE EMISSAO: NOTAFISCAL: REFERENCIA: DATADE VENCIMENTO: VALOR DO DOCUMENTO:
04/03/2026 2026021660254 MAR/2026 17/03/2026 RG*****x*%x534 01
N?CONTROLE: MENSAGEM:
SE PREFERIR, COPIE E COLE O CODIGO PIX
0905237616 Aproveite os beneficios do débito automatico, cadastre-se na sua instituicdo bancaria utilizando o codigo: 0905237616 ABAIXO PARA FAZER O PAGAMENTO

836000000056 349100090217 660254032601 009052376168
CODIGO DO PIX: 00020126580014br.gov.bcb.pix0136¢ccaf607-184c-4395-8ade-a0d2c112d1445204000053039865406534.915802BR5916EQUATORIAL GOIAS6007GOIANIAG217051320260216602546304608C




DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

%ﬂ“"t'""ﬂua “! 1 ! Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A.
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Saude

Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA
N° Nota Fiscal/Fatura: 182398762 Vaor Liquido (R$): 534,91
Previsdo de Pagamento: 09/03/2026 Valor Bruto (R$): 534,91

N° Contrato/Pedido: 10038356676

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 6° 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: 05/03/2026

Responsavel: Gessica Siméo

Documento assinado €l etronicamente por Gessica Simao, ASSISTENTE, DIRETORIA GERAL em 05/03/2026, as 10:34:17,
conforme horéario oficial de Brasilia

Documento assinado el etronicamente por Vania Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 05/03/2026, as 10:37:53,
conforme horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 11/03/2026, as 15:05:46, conforme
horério oficial de Brasilia.




ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUBSECRETARIA DA RECEITA ESTADUAL

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITO

CERTIDAO DE DEBITO EM DIVIDA ATIVA - POSITIVA

NR. CERTIDAO: N° 60066847

IDENTIFICACAO:

NOME:
EQUATORIAL GOIASDISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suasfiliais):

CNPJ
01.543.032/0001-04

POSSUI DEBITO INSCRITO NA DIVIDA ATIVA, RELATIVO A

7 PROCESSO(9).

PROCESSOS:

4011902593061 4011902666204 4012000927002 4012001011737 4012100432064
4012101592472 4012200519617 . * ¥ ¥ ¥ ¥ x v o xi i

PRI E I KL R R R R ke ke ke R ks ke ke ke ke ke R ke K
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FUNDAMENTO LEGAL:

* -
* -
* -

* -

* .
* .
* .

* .

Esta certidao e expedidanostermos daainea 'a doinciso Il do artigo 2 da IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de dezembro de

1999, dteradapela pelalN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pelaNTERNET, no endereco:
https://goias.gov.br/economia/

Ficaressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativae COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.656.278.540

EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 3 FEVEREIRO DE 2026

HORA: 11:43:43:4



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: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
CNPJ: 01.543.032/0001-04

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:

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. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificagdo da regularidade fiscal.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:47:11 do dia 27/02/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/08/2026.

Cddigo de controle da certidao: BD38.8DEF.1503.C38F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: (1.543.032/0001-04
Razio Social: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
Endereco: R 2 505 QUADRAA-37 / JARDIM GOIAS / GOIANIA / GO/ 74805-180

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:02/03/2026 a 31/03/2026

Certificacio Namero: 2026030203590106994311

Informacdo obtida em 04/03/2026 09:14:32

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

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL
POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE DEBITOS DE QUALQUER NATUREZA
. PESSOA JURIDICA
NUMERO DA CERTIDAO: 1.216.798-8

Prazo de Validade: até 17/03/2026

CNP): 01.543.032/0001-04

Certifica-se que até a presenta data CONSTAM DEBITOS A
VENCER (AJUIZADOS OU NAO) E/OU COM EXIGIBILIDADE SUSPENSA
referente a deébitos de qualguer natureza administrados pela Prefeitura
Municipal de Goidnia para este CPF ou CNPJ, nos termos dos artigos 156, 157
e 158, inciso | do caput, paragrafo 12, inciso Il, e paragrafos 32, 52, 62 e 92, e
os artigos 159 e 160 da Lei Complementar Municipal n2 344 de 30/09/2021
(Cédigo Tributdrio Municipal).

Esta CERTIDAO abrange todos os débitos de créditos, mobilidrios e
imobiliarios, de natureza tributaria e nao tributaria, nos termos do artigo 159
da Lei Municipal Complementar n2 344 de 30/09/2021 (Cddigo Tributario
Municipal).

A CERTIDAO ora fornecida néo exclui o direito da Fazenda Publica
Municipal cobrar, em qualquer tempo, os débitos que venham a ser apurados
pela autoridade administrativa, nos termos do artigo 160 da Lei Municipal
Complementar n2 344 de 30/09/2021 (Codigo Tributario Municipal).

A validade desta Certiddo é estabelecida no artigo 162 da Lei
Municipal Complementar n2 344 de 30/09/2021 (Cddigo Tributario Municipal).

GOIANIA(GO), 18 DE DEZEMERO DE 2025

ESTA CERTIDAO E GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE,
E DEVERA SER VALIDADA PARA CDNFIRMA(;JE&D DA SUA
AUTENTICIDADE, NO ENDERECO ELETRONICO www.goiania.go.gov.br.
Qualquer Rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO POSI Tl VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS
COM EFElI TO DE NEGATI VA

None: EQUATORI AL GO AS DI STRI BUI DORA DE ENERG A S/A (MATRI Z E

FI LI AI'S)

CNPJ: 01.543. 032/ 0001-04

Certidédo n°: 13405227/ 2026

Expedi ¢do: 03/03/2026, as 08:08: 35

Val i dade: 30/08/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que EQUATORI AL GO AS DI STRI BUI DORA DE ENERG A S/A (MATRI Z E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 01.543.032/0001-04, CONSTA do
Banco Naci onal de Devedores Trabal histas em face do inadi npl enento
de obrigacdes estabel ecidas no(s) processo(s) abaixo, com débito
garanti do ou exigibilidade suspensa:

0011833-64.2015.5.18.0001 - TRT 182 Regi do * (1% VARA DO TRABALHO DE
GOl ANI A)

* Débito garantido por depésito, bloqueio de nunerario ou penhora
de bens suficientes.

Total de processos: 1

Certidédo emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consol i dacéao
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/ 2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CGEIT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidao sdao de responsabilidade dos
Tri bunais do Trabal ho.

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

A Certiddo Positiva de Débitos Trabal histas, com os nesnps efeitos
da negativa (art. 642-A, 8 2°, da Consolidagdo das Leis do
Trabal ho), atesta a existéncia de registro do CPF ou do CNPJ da
pessoa sobre quem versa a certiddao no Banco Naci onal de Devedores
Trabal hi stas, cujos débitos estejam com exigi bilidade suspensa ou
garanti dos por depdsito, bloqueio de nunerario, penhora de bens
suficientes ou, ainda, tenha sido deferida, no caso de enpresa, a
sua recuperacdo judicial, de acordo coma Lei 11.101/2005.

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



#5. . AGPETRO COMERCIO DE PETROLEO
At LIPS 34506478000 1-05 - 1E: 107850562
AVENILUA TAANOLL MONTEIRO QUADRA Q LOTE 01, 21

T e e BRE 730065 - 10k 62081347008

- - ST PR il ds 20 s cma b WA e S BN VG sltlin il Wi BN i A A G S A " S — - ——— -

MITIDA EM CONTINGENCIA

_“fgn)clrmm- cle: Aulorizgg:‘io

T By v Ay A Al - Wy SR D - BN BTN Bt Nl . B W N f———— A Wy BB A Sl B B = ——

nento Awiiliay da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica

e |
B

S Ralittegn s e R el e i e e T

Codigo Descrigdo Qtde U VI Unit VI Total
JBI0101001 ETANOL comum 244,52 11 5,84 248,64
Qtd. Tolal de ltens |
Valor Tolal R$ 246 64

al ’.. a V
e 4 4 - e - L
L a e Nan L e e CRTRA R e e T e T Ave Y SNt L Bt s P v B N e

FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO
Cardo de Créditn R& 246,64

LA Rt irama i 01 o ' AV B i nn b P& S piiadias et SN AN et S rn -t . TR G e e ——— i - il S sl ot 1 A Nl | GG b 8L —— . ol

Total Farmas De Pagamento: RS 246,64
Troco R% 0,00
Consulie pela chave de acesso em

522¢ 0334 9064 7800 0105 6500 1000 2787 6597 4044 6684

B A N S Sl T A — ————— T — ) Vot s M B s G B . .y ——— s W W o Mt~

CONSUMIDOR NAD
IDENTIFICADO

NFEC-o n° 278765 Serie. 1
Ernissdao: 11/03/20286 16:51:41
Protocola da Autorizagdo:

EMITIDA EM CONTINGENCIA

B L @00 NS do AUtoTiZacED
Informacgdas de interesse do contribuinte:
Tickelog Pos
Trib aprox R$: 14,60 Fadaral v 61,66 Fstadual.
Usadario. Murilo Santos Turne. 1 Kequisicao. 10609058543
Bicu(sy: 11-Etancl Comuim

, .
- o ) ‘uv-l...‘nw‘ § et t i et e Baiet S S . T ‘.

- - L e Y e L R I el SR I R S -mo—-.mms-o.‘.m—— A -

e .4"
Chanitia '8,
ATOCOM

o

Sistamian para Postos dea Cambustivals

wvwwv, AUl S tomias.coano i = Blundlmeniogauton WIS s oS o, by



v il RARA AR RE
POSTD KARAKA MUTIRAO

VILLELA & VILLELA DERIVADOS DE PETROLEO LTDA ME

CNPJ: 20.233.221/0001-21 IE: 106028146
AVENIDA MUTIRAO QD. J 20, LT. 12
3106, SETOR MARISTA

GOIANIA, GO -
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA

.....
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

?Ztiééﬁoiliéséiééééé fééiitﬁrr}ﬁ LT ga p00; b 05,280 225,68
Qtde. total de itens 1
Valor total R$ 226,64
Valor a Pagar R$ 225,64
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO RS
Vale Cormbustivel 225,64

Consulte pela Chave de Acesso em
http . /fwww. sefaz.go.gov.brinfce/consulta

5226 0320 2832 2100 0121 6500 2000 0354 9710 0037 0661
""'E] CONSUMIDOR NAQ IDENTIFICADO

NFC-e n° 000035497 Seéerie 002

07/03/2026 09:54:00
Protocolo de Autorizagdo: 16226008853791C

Data de Autorizagao 07/03/2026 09:64:21

OPERADOR: FERNANDO GOMES DE MORAIS|Trib aprox:
Federal:R$15,79|Estadual:R$32,04|Municipal:R$0,00|Fonte:
IBPT.26.1.C
webPastoPDV - www.webposto.com.br



CDHERCIQL JE DERIVADD DE PETROLEO SAD CARLOS LTDA
§STJ20351480{2000180 - [E: 101211880
RODOUTA BR 153, 6§45
COHA URBAHA NMAPOLIS
DQNFE NEC-8 Docunento Auxiliar
;”,dd.“Uta Fisca! de Consunidor Eletronica
Han paruite apravedtanento de credito de ICHS

LU I &A-u-‘-muu------

luduqq Uesce 1680 Quant. Unitario lotal
Locdrgn Tiem ANP Cest
3 ETANOL HIDRATADD 248,360 4,790 135,040
COMBUST IVEL
610101001 0600101
Qtd Tutal de Liens: 1,000
Ualor Total K$: 135,840
Ualor & Pagar R$: 135,840
Forna de Paganento Valor Pago
Cartau de Credito 135,840
Uslor Tetal fributes (Lei 12.741/2012) 28,780

HDS :!U%ﬁﬂﬁuaa£0393§£08?2Ft5359663882 | |Val. Aprox. Tributos R
. .50 Federal, 19,28 Estadual, (,00 Hunicipal. Fonte: IBPT nBi
n:25 vEnclnit 4069117, 340 oFncFin: 4069145,700 Operador: ERICK od

netro : 0,00
FHISSA0 NORMAHL
Numern: 1341319 Serie: 1 Emissao: 06/03/2026 11:18:22
consulte pela chave de acesso EN
httV'/fwww.aefazqgu.gou.hr/nfce/consulta
"HAUE DE ACESSOD
6??6030034&J:xdu0580ﬁ50010013413191056616709

ot i) = B ---—-n---‘d---“—anu—--—-ﬂ-“--

Consuuidor nao identificado

LR = R
HIIIMIHFJtﬂl LS. i!
biotocnlo de Aulorzacho: 152260084465970 06/03/202611:14:41

Gorunento enitido por i TACTwww. Tinx.con.br/ensys

seafurnc: 69583 Turno: Vi



R B e

D e R .

%  AGPETRO COMERCIO DE PETROLEG
TEEMTELCNPY 34,906 478/0001-05 - 1E: 107850806
AVENIUA MANOLL MOMTEIRO QUADRA Q LUTL 07. <1
CEP_ 75400652 - Tol: 62081347008 .

. L]

> Bt N PR P e ¢ T B PN T & R

" EMITIDA EM CONTINGENCIA

Pm} danie Qe.ﬁ.u toriza_gﬁo

e B=d el - — - Py D — R - T ——— W ———— - a—

~o-a e SNBSS e R s At e Rt e PRI Tepse—————— S

| Ouumento&unihm da Nota Fiscal de Ef:’.!‘.'f.‘.'ﬂl ‘l._q'g_[’ El__ %@ﬂ Ica
Codigo Descrigdo Otde U VI Unit VI Tota
810101001 ETANOL COMUM 23419 1T 4,27 100,00
CQird. Tolal de ltens 1
Valor Total RE 100,00

e - G—

e e o —y . A~ P e A e L

- B w——

FORMA PAGAMENTO

i oL ST TSR S
Tatal Formas De Pagameanto:
Trouo

VALOR PAGO
. R$ - -100,00%

R& 100,00
RS 0,00

Consulte pela chave de acesso em

S TG VR s b BB GRS

5226 0334 9064 7800 0105 6500 1000 2726 6191 4882 9687

ﬁw--—,~owwc—.~w L —— —— S ————— L — ——

f

’:l 'b.!‘ ‘C ny‘ ‘i

' » -ouc con . f :
%L AL 2 { CONSUMIDOR NAO
o ey / IDENTIFICADO

=
H
2

/ NFC-a n° 272661 Serie: 1
Frnissdao: 02/03/2026 19:49:46
Protocala da Auterizacao:

EMITIDA EM CONTINGENCIA
Pendente de Autorizagao

_— A - gy’ P e e - —— — . - - - e 0 - e adh . AP

Informaches de Interense do contribuinte:

o —

b aprox K& 5,90 1 adaral o 25,00 Lstadual
Ustidarioy: Pablo Kawa Toirno: 1
Bico(s), 8-Flanol Comum

08 Pix

mE e L - - - e e e A e e ' o Vi B Al & W e - - P ad
s el Svem— v e L e —

'''''''

bt ™ Gl S S

Sjslernag para Festos do Coambusativois

v B loaaEeilartian Lol ® alienamentof@paoiuc sy einas com, Ly



t - AL PE TR
pur] O‘ 1IAMNMOEL MOONITEIROQ L

CNP I 349064 7800017045

I" ‘
4

vIA CLIENTE - GUODCARD

£

. COMPRA
TERNINAL: 76025312
ESTAB: 8¢ 200900071260
02/03/2026 19:48:47
DOC 977659 AUT: 1058977659

TICKET EOG
. !
COrMPRA =
Etanol
Km: 20173
Litros Valor

Abast. 39,31 217 (8
Valor Tocal 217 78
Nro da frota 115468
IMED - 02
TMED
603574 ¥k *k%2C667

NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG
Saldo disponivel: 1.522,04



CNPJ: 00,595, 058/0003-97
IPI]ES 0747072400200
10 212 SUL LTDA
SLTOR DE POSTOS E MOTEIS SUL LOTE 01 SN . CONJ J - SET

OR DE POSTOS € HOTEIS SUL (NUCLEQ BANDE IRANTE)

SRASILIA - DF
Docunento Ausilvar
08 Nota Fascal de Consundlor :letrimee

cDI0 DEscRicR 000/
B0 UN YL UNIT(RS) TOTAL

3 ETANOL HIDRATAND
24 557 L 5 490 134 82
itde Totsl de Itens 7 20 557
salor Total RS / 134 82
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGD RS
cartdo de Crédyto-GOODCARD 134 82

Consulte pela Chave de ncesso g

http://dec fazenda df gov br/ConsultarNFCe aspx
5326 0300 5950 5800 0397 6500 1000 0160 G313 0563 2591

R AR R R R M R e e e - -------------‘-...-----.h..--“-----

NFC-e HE: 16063 Série:1 09!W$/2@28 14:52:42

Protocolo de Autorizacdo: 253280132430924
Data de Autorizacdo: 09/03/2026 14:52:43

Fywtl. (=]

ﬁ'l “46 §

Iributos Incidentes (Lei federal 12, 741/12)
lotal R 25, 83
Ry. § 36 Federal e 17 Estadual

$CF-B04 E11176944 070 EF 1176968, nzo V24, 557
Codige:[21006] IE/NG:

PLACA: TEY4134 ODON: 0 -
HOT: MARID :
atendente: 28612- DANIEL VELUDD ARAGAD
PROCON 151
s¢cs @ 08 BI, B-B0 SALA 240
VEN&NCIU SHOPPING RRASILIA/DI
{00 - Autorizado o USD da NF-¢
PROCON - 151

Adaptive Business - 3254.2 - guy adaptive com br



E: AUTO POSTO MADAGASCAR LTDA
At CNPJ:04.028.876/0001-05 - |E: 103523255
S BR 060 KM 53.20, SIN - SERRA DO QURO, ALEAA NIA

k)o‘-

Bilad CER 72920000 - Tel: 6230531910
a Not “ idor Eletrénica

Codigo Descrigao

810101001 ETANOL HID COMB e
COMUM 34 T 479 164; o
Otd. Tolal de ltens 1
Valor Total RY 162 656

MaloraPagec. . - .. Ry c16580,
FORMA PACAMENIT O VALOR PAGO

Cantdode Credito .~ . R$ i 10500
Total Formas De Pagamento: R% 162,86
RS 0,00

Troco
Consulte pela chave de acesso gm

7226 0304 0288 7600 0105 6500 1000 3369 7310 €224 4764

CONSUMIDOR NAO
iIDENTIFICADG

NFC-e n® 336973 Serie: 1
Emissdo: 09/0312026 10.26:14
Pratocolo de Autorizagao:
152260096384943%4
0a'n3: 2026 10:26:15

N . ..

oWl b Dl S VPl e W N A Aeh e - e B A e e i el ) el W D — N B

D e e i § e LA e A 2 Vi ek WS il ol IO s ed AN L -

Informacgdes de interesse do cantribuinte:

Trib aprox R$: 23,73 Federal e 23.08 Estadual.
Usuario: Robson Turna: 1 Velculo: virtus Placa: TEYH 34
Bica(s): 7-Etanol Hid Comb Comum

(3bs: n u)lt)l'it’ii_?l MARIQ
e
oy~
gLy
ACYOC G

Sistemas para Pastos da Combusliveis

WivW, alil o aomsistemas.oont b « um:ulimo‘znlu.gy.‘m! JLomsisemah coim. b



AGPETRO

SNPJ 54.506.472:0001-05 |.E: 107850262

sV EMIEA MANOEL MONTEIRD QUADRA QLOTE 01-VILA
\IM 1A II(lNl)l\l)L UC) aW’ ()"u

—
o it o T P - ——— W s —— P b b el b Oy il i A4 N~ il W A BAIElD S b WOl ) B o eSS

NOTA PROMISSORIA

Caixa: 24/02/2026 Turno: 1 Hora! 09:33:08
Nola. 268175

Usuario: RUBENS CESAR VIEIRA

Obs: Placa: TEY4134 | IKm 30399 | Veiculo: Virtus
Molorista: Darcilon (Limite: RS 0,00)

CLIENTE: 1374MED « INSTITUTO DE MEDICINA,
ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO |
RUA 3 JARDIM PRIMAVERA

TRINDADE-GO CEP:75390-334 \
CNPJIUPF: 19.324.171/0004-47 |E: ISENTO

T T brodwte | atd | unit | Total
T 11-Fanol Comum 1 Timq?om{ 5,540 | 176,80

- e R -y e e . — I —— O DA —i N —

l 1 FL::! IOlt (Jllllllh

P - bt RS B o s D p Rt W AN R s - R L L B R L o ]

Total: R$ 176,89
Pago: R$ 0,00 A Pagar: R$ 176,89

B e et b B R L . o L R T S PR DV W s .ty e AD - — s T Ay o — g - —— .‘.....

Tenho cléncia e confirmo que pagatrel por esta nota
promissoria no prazo acordado, os produtos e/ou
serviges acima descritos constantes no cupom
fiscal Nr°: 268175 emitido em 24/02/2026 no valor de
R$ 176,89,

- emeds Boery ¢ S S LGl P N - e Vo DO & el 4N SAN- AL E e M AEY W e D . ——— SR EE e —
- - - - T —t 4 . SRTE T T . S W w—— - W

DARCILON



I e —————

I AGPETRO COMERCIO DE PETROLE®
ST GNP 34.906.478/0001-05 - 1E: 107850562
AVENIDA IAANGEL MONTEIRO QUADRA Q LOTE 0. 21
L2 75382052 - Tal: 62981347009

—— St « — S SIAEERASLEE S R VO NS SRRV @ SN Siia S 00 @ Bas A L b WOl h Wi By £ 100 SR e IR DAABl & s s vl o D WS S A W B0

EMITIDA EM CONTINGENCIA

Pandanle de Aulorizagio

Bt L S S ———— . & W B VU g W s N KR A Y e g DG L A Pl A o8 o e ® BN . i, i . W s UM — A A S A o, W s whe | b iy

D}u.umento Auxilioy ¢a No:..c Flacal de Consumidor Eletronica

. W S SNt L N Al NI it G Pt ol B B s e B e, M- e e e R L e e R e e e R i L T o S e R

e A

Codagn Descrigdo Otde U VI Unit VI Total
(B10101¢01 ETANQL COMuUM . 31,93 1T 9,94 176,89
Qld. Total de liens 1
Valor Totlal R$ 176,89
ValoraPagar  R§ 176,89
FOFRMA I"AGAMENTd VALOR PAGO
JLredio boja e RH 17688
Tatal Farmas De Paganwnto R% 176,89
Troco R$ 0,00

Consulie pela chave de acgsso em

5226 0234 9064 7800 0165 6500 1000 2681 7591 7426 7982

L @ . N NN AL W Bl P T s AT Wl e I Al A A A AN Wi D it C W

CNPJ:19.324.171/10004-47

IMED ~ INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

NEFEC«e n° 268175 Serie: 1
Emnissdo: 24/02/2026 09:38:19
Protaocolo de Autorizagao:

e EMITIDA EM CONTINGENCIA

e Pendente de Autorizagao
Infurma(,nab de lntemmbe do contribuinte:

Lones A = Instituto de Madicinag, Fsludos @ Dasenvolvimento
Trib aprox RS 10,44 [ edaral o 44 2¢ Estadual,

Ustuiiarior Rubens Cesar Vieira Turno: 1 Velculo: VIRTUS
Flaca: TEY4134 Km: 30399 Molorista: DARCIL ON
Bicu(s; 11-Etancl Con.um.

RS g (i Sl B QARG W W N - - - e A s T R R A W e G ") P — L N ——— W AT LU Y . WD — S —
- L g P e - N B -

m;yggﬁn

Sistemas para Postes da Cambustivels

Wi, atlocomaEitamas.  ar, U= alendimeantogRdulGoamSg sinas. con, b

__________—__M



pisTy 2+7 136 LTDA CHPJ:08.626.180/0001-23
AGENILA 136, 1477, SETOR SuL. GOTANIA, 60

Funt (05/} 3095~ 38h9
Uubjwh t; Aux . da h.ta F 1 e Cowuun1uor E]PLIUH]LG

-
S T
e . e S N s W e e AR A e e W

‘ulan Dascrvfan Q*dn ﬁu Ul Unit 'ﬂtal

=‘u?001 ETANDL COiUE Bico 2 23,711 L 4,49 4h

i ~3 >I lni;gu anteriagrnente - ALIY 25.08% 8C ST R3 104,50 - ICN
i 0 |-o Lb

gtp totai de 1lens |
suptotal RS 106,46
valor Total R$ 106,46
FORMA DE PAGAKENTO UALOR PAGO (RE)
CR - GOODCARD 106,46

Consulte pela Chave de Acessi es
nttp://uuy.setaz. 90.90v. b./ufce/uonsulta
R2260208526160000123650010024104991018051405

CORSURTUOR KAD I0Lai 1F1CADO
NFC-e n@: 002310499 Série: 001 Egyssan: 26/02/2026 07:37
Prot. de Autcrizacau: 1527600‘8580 2271 2870272026 07:38:00

E.I ' """ﬁE-J
*-'i«

w -
?" 'lj'._l—l

_El'

&

Tributos apras . Federal R 7,45 {7,00%) / Estadual RS
I5.lg (14.20%, / wacipal RS 0.00 (0.00%) - konte: IBPT - GO
4706DA

Telefone PROCON: 151Endereco:Rua 8, 242 - QD. 5 LT.
36Vendedor: 159526 - NORISUALDO REbEN(E DA SILUA

nBico’ 25 nBonba: 1 nTanque: 4 vEncIni: 3427330.96Y vEnckin:
3427354.680

yuw link.com.br - Docunento enitido por Autodysten



CNPJ: 11.216.796/0001-30
i - DE.E.: 104573759
CONB E LUBRIFICANTES LTDA
MAESTRO J L ESPIRITO SANTO, 1234 - - PAROUE LAGUNA

Fornosa - GO
Docusento Auxiliar
da Nota Fiscal de Consuidor Eletranica
CODIGO DESCRICAD
arp. UN. UL.UNIT(RS) TOTAL
3 ETANOL HIDRATADO COMUH
44,320 L 4,990 221,16
Acréscino: 0,01
Otde. Total de Itens 44,320
Ualor Total RS 221,16
Acrescino RS 0,01
Valor a Pagar RS 221,11
FORHA PAGAHENTO UALOR PAGOD RS
Cartdo de Crédito-GOODCARD 221,117

- . .-‘-‘h--~~‘ﬂ-----“--vi-'--“--“.-_---“-. ..0'...‘.‘--

Cansulte pela Chave de Acesso es
http://nfe.sefaz.qo.q90v. br/nfeweb/sutes/nfce/danfeNFfe

5776 0311 2167 9600 0130 6500 2000 4910 5414 1946 8446

------“--‘--d u—-oov--“----—-—----uu-n.‘-u‘—-o--n-uu

“-“---”ﬁ---’-----“--‘-----*--’--'--‘-.‘ .ﬂ'o‘--- - -

NFC-e NR: 491084 Série:2 01/03/2026 13 29:32

Protocolo de Autorizacao: 15226006457299Y
Data de Autorizacao: 01/03/2026 13:29:3

rributos Incidentes (Lei federal 12.741/12)
Total R$ 32,52
R$: 1,11 Federal e 31,41 Estadual

———----—-.--n--——..-------uﬂ--’-q------ ------—..--.--

SCF-BO4 F11257921,530 EF1257965.650 V44,320
Codign:[1] TE/RG: L)
atendente: 37960-EDUARDD SANTOS DA SILUA
100 - futorizado o uso da NF-e
DANFE REINPRESSAU
Adaptive Business - 3.25.3.22 - wwv.adaptive.com.br



t‘—-—____.-——m-——_. ke

AUTO POSTO ASTRO DA MUTIRAD LTDA
CNPJ: 04081151000172 - 1E: 103663043
AV HUTIRAD 2730

SETOR BUEND GOTANIA

DANFE NFC-& Docunmento Auxiliar
da Nota Fiscal de Consunidor Eletronica
N0 pernite aproveitanento de crodito de 1CHS

L i i
- g > - xv L

Lodigo Descr qun Ouant  Unitor 1o Total
Codigo 1ten ANP Cest

3 ETANOL HIDRATHDO COMUW 42 840 5 240 224 48U
610101001 0200400

td Total de [tens: { 000

Valor Total RS: 224 480

Valor a Pagar RS 224 480

Forna de Paganento Valor Pago

Carto de Crodite 224 48

Valor Total Tributos (Le; 12,74142012) 57 330

05 - 108GBEODACO3938C08T2FCH59663862 ¢ Val, Hprox. Tributos RY: 1

21 Federal 56 12 Estadual 0 00 Municipal. Fonte: IBPT nBico:28 v
Enc I 6 ;ggsaes,sm VEncF in:439908 450 Operador: ADRIAND SILVE odonet
ro :

EHISSo NORMAL
Nomero: 742880 Sorie: 2 Emisso: 25/02/2026 08:39:54

Consulte pela chave de acesso en

http://uuu,sefaz.go,gov,brénfce/consulta

CHAVE DE ACESS( |

5226020408 11510001726500200074288017 75409319
Consumidor no identificado

Consulta via leitor de OR Code

Protocolo de Autorizano: 152260045935418 25/02/202608:33:57

Documento enitido por Linx TAC wuu, 1inx con br/ensys
seqlurno: 17969 Turne: 17969

NIRd
ry
\ e ’ q l’ ?i



s -
CHPJ: 11.216.796/0001-30
1.E.: 104573759

JARAHA CON DE CONB E LUBRTFICANTES LTDA
\ESTRO J L ESPIRITO SANTO, 1234 - - oaROUE. LAGUNA

Fornosa - GO
Docunento Auki liar
da Nota Fiscal de Consugidor Eletromca
COUIGU DESCRICA

QrD. UN. UL.UNIT(RS) TOTAL

3 ETANOL HIDRATADO COMUM
38,350 L 4,990 191,37
Gtde. Total de Itens 38. 350
Jalar Total RS 191,37
FORWA PAGAMENTO UALOR PAGD RS
161,37

Cartao de Crédito-GOODCARD

- A oW . W ---...--—.o_o--“cb--——doaﬂ\'---“-coﬂnn“-—.cﬂonﬂ——-‘-:-d‘-

consulte pela Chave de ficesso e8
http://nfe.sefaz.go.gnv.br/nfeueb/sites/nfce/danfeNFte

5226 0211 2167 9600 0130

6500 1000 4313 4918 5946 3231

“.-.—.-.'--‘~—-O---'-—-—-—-—-

Protocolc de Autorizagao: 152260036465250
Data de futorizacas: 22/02/2020 16:14:31

fributos Incidentes (Lei federal 12.741/12)
fotal R$ 28,13
R$: 0,96 Federal e 27,17 Estadual
§CF-B0? FI3326555,450 EF3328593,800 V38,350
Codigo:[1] IE/RG: [
Atendente: 40388-BREND ALVES PERLIRA
100 - Autorizado o uso da NF-e

. _ DANFE REINPRESSAQ
fdaptive Business - 3.25.3.22 - wwy.adaptive.cos.br



p— RGPE‘IRU ' RCIO DE ‘PIETROLEO

CNPJ -M.‘.N)h.d?’h/’UUU1-U5 - |E: 107850@0;
AVENIDA IAANGLEL KON LIRO QUADRA Q LOTE 01. 27
L T5302652 - | ol 62081347008 o

- PR S “a S ™ h.» - R - e

.—04-'00‘“~--— — —

EMITIDA EM CONTINGENCIA

pandanic de Autoricagdo e

: “w—‘-‘-‘-‘

Documento Awxiliar da Nota F iscal daﬁoqym@or Eletronica

i Qe U\otnh VI Toul
s 811 LT 5,54 185,63

810101001 ETANOL COMUN 33,911 L1 ¢

b s M AR -

Otid. Total de ltens
Vailor Total RE 18H

- - T -

-0 -

VpeloraPager - _.._,“.‘,.,,-.,.,85;,,_,,......_,..,3.9._5.@.?__,
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO
RS 185,65

 CartdodeCrédito S
Total Farmas De Pagamento: R% 185,65
Troco RS 0,00

Consulte pela chave de acasso em

5226 0334 9064 7800 0106 6500 1000 2716 6799 6769 0157_

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

NFEC-0 n° 271657 Serie: 1
Ernissdo: 01/03/2026 11:02:57

Protocolo de Autorizagao:

EMITIDA EM CONTINGENCIA
Pendante de Autorizagao

o r—— DA - i Gy B 8L e e e B Dndin Dol = S S & . . A——— - Lo R

Ihfarmacdes de interssse do contribuinte:
e 1 - Instituto de Medicing, Fstudos ¢ Dasgnvalvimanto

eoxnllog Pos
Tribr aprox R$: 10,95 Federal ¢ 46 41 Estadual.
suario lam Rodriguas va Cosla Turno: 1 Re(uiSIGao:
1064653601 Verculo, VIRTUS Placa: 1EY4134 Km: J0b2Y
Motorista: MARIO
__Bizos; 8-Etanol Comum_

. il oW W W

- s U . ~

- e An W e v -t
AW s b B e St O —— .
. e T W W A e - T —
— o S—

' -§
o - K
{7 e
:-;g:-a-‘»"z:i.
AUT‘QCQH
Sistamas para Poslos da Combustivels

e aulcamartaad. e arn b« aleithimentoqRantuoecman’ e ma.cont b



R el B s

PP et

£

'gttlru B - \C ~
o i Ed CINEJ 34 X ?&CO01-05 -1=- 107 “A‘.f\._..
AVENILA BIANCCL x‘ult.tt-.du JADRAQLOTC 0. &

— CCP 75365 - Tk GZRISATOR

2 - éi»{éﬁ&‘oﬁk_&dﬁai caNota F iscal de Comsumigor Betron<a l
Codigo Descrigao Qide UVIUnit VI 'l'c::
810121001 ETANOL COMuUWM 28881 L~ 554 160
Qid Total de ltens o
Val:r Toal RS 160 00
~ValoraPagar =
~ORNA ‘)A()NA:NTO

lalé)ueu’emo B

Total Formas De Pagamento:
Traco

Consulie pela chave de acesso ein

522¢ 0234 9064 7800 0105 6500 1000 2674 6111 7950 4991

CNPJ 19.324.171/0004-47
IMED - INSTITUTO DE

MEDICINA,  ESTUCOS E
DESENVOLVIMENTO

NFC-2 n®° 267481 Sene: 1
Emissdo: 23/02/2026 08:17:83
Protocola de Autorizagdo:
1522800377 75303
230272028 08:17:33

. ——— W ——

. R W TR o - —— - — N e ——

Informaqéos du interesse do comrlbumte
Ime 3 - Institgto de Medwena, Fstudes & Desenvoh imanto

l.cxeldog Fos
Triby aprox RS 5,44 Feaeral e 20,00 Eslacual

Ustianior Angeala Maria de Aragjo Turmo 1 Regquasigi:
1057245525 Verculo. VIRTUS HMaca 1LY4134 Molonsta
NMARIO

~ Bioos; 8-Ftand Camum

g A G, AT — A e Ry A % w - e W

e N

Q«“\

ALTOTDMN

SIsteins DA POSos da Caniusilivas

WA AUTOUGANESIT AR U w0 0+ 2l WD SO IR A RN ¢t iura e

W— W e ———— - e W e TR e SR GERER. e e . Ty W e R TI,  Se ——
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.-.'-..~:-:~ﬁ-- | S i i AR |
a5 AGPETRO COMERCIO DE PETROLEO
FEREEI ONPJ34.006.478/0001-05 - 1E: 107860362

AVENIDA MANOEL MONTEIRO QUADRA Q LOTE 01. 21
CEP 75392652 - Tol: 62981347009 -

i § e i+ BT A S s

G Ay B W a B b S . B B - it N G A W a—

EMITIDA EM CONTINGENCIA

~_ Pendanlede Aulorizagdo
Documentoﬁg&iliar da Nota Flsg_a;l de Consumidor _E_{gtrbnlca i

e S S

- — T P b -

Codigo Descrigdo

Qtde U VI Unit VI Total

_810101001_ETANOL COMUM _____
Qid. Total de llens
Valor Tatal R 220,65
YaloraPagar. . ...~ = R$ 220,89
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO
- Candode Credito e 220,55
Total Farmas De Pagamento: 220,55
Troco 0,00

Consulte pela chave de acesso am

5226 0234 9064 7800 0105 6500 1000 2659 0798 6559 4480

- - - — —

W T T T—

CONSUMIDOR NAO
IDENTIFICADO

NFC-e n° 265907 Serie: 1
Emisséo: 20/02/2026 12:17:07

RProtocolo de Autorlzagao:

EMITIDA EM CONTINGENCIA
. Pendente de Autorizagao

Infarmacdes de interesse do contribuinte:
Ticketlog Tef
Trib aprox R$: 13,01 Federal e 55,14 Estadual.
Usuario: lam Rodriguas da Cosla Turno: 1 Autorizagao:
R46302 Veiculo: virtus Placa: TEY4I34 Kim: 29921 Molorisla:

darcilon
Bico(s LQTU_...@_Q.‘?LQ.QLFMILW s et

slTQrOM

Slstamas para Postos de Cambustivals
www.a'tuluaun‘nsislun'ms.c: TINUE Blbl’ldimbl1[()@8\4103b.n'.:ibln:.|._n..¢;(.n., o]
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s  AGPETRO COMERCIO DE PETROLEO
Nalh CNPJ 34.906.478/0001-05 - |E: 1078503062

AVENIDA MANGLEL MONTEIRO QUADRA Q LOTE 01. 21
CLP: 75402652 - Tel; 62981347008 .

LR I - -
---*-——-—ooh-———-u-.-v.—-..—..n. e . - R s BRI Sl . ——

EMITIDA EM CONTINGENCIA

Pandanle de Aulorizagaa - mdal

. w w B - A Ay el A R —

_Du} um'y.‘.nto Auxiliar da Nota F! scal de Consumid-or Eletronls

o A P A b BB el - U b o D Alm ) Mﬂm“‘w-‘.  want

Cédlgo Descrigao Otde U VI Unit Vi Total
B10101¢01 ETANOL COMUM 41,339 7 8,54 229,02
Qtd. Total de hens '
Valor Total RE 229,02

ValoraPagar  R§ 220,02
FORMA F’AGAMENTU VALOR PAGO
__Canao de Gredita o RS 2280e
Total Farmas De Pagamenta: R$ 229,02
Traco RE 0,00

Consulte pela chave de acesso ém

522¢€ 0334 9064 7800 0105 6500 1000 2744 8991 8574 6237

Rl b P L e hw-w.“~

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

NFC-a n° 274488 Serie. 1
Emissao: 05/03/2026 14:00:03

Protocola deé Autorizagao!

‘O

- . -
!'
- -

I

g

fml A A

_3&: lllui!t)

EMITIDA EM CONTINGENCIA
Pendente de Autorizagao

"mas e Aw e g AN ‘.m P e

I -—-

B AR SARL PO s

..-~~0.~‘

lnfnrmag&ea de interssse do contribulntes:
e - Instituto de Medicna, Eoludos @ Daesenvalvimenlo

PR T LT Baowie W

Ieketog PoS
rib aprox Re: 13,67 Faceral 0 67,20 Cstadual.

Usuanio: Pablo Kawa Turno: 1 Requisig8o: 1059644577
Vaiculo: virtus Placa. YEY4134 Km: 31224 Motorista. MARIO

Bics JCre 11-Elanol O e N

B P Y e L o | it W — —

ﬁ).‘

é‘jo.; o t}
aUT(M“OM

Qirtaemas para Postos de Combustivels

whw.rjll'v)ljt MBS CHIGER i - tllm\dirnm.h::{fyuu‘.t.r.~.-m~.\ls giER.CONILIY



rs 11 (28 (7 100%) / Estadual R$
)9 89 (13,80%) / Municipal R3 0.00 (0,00%) - Fonte: IBPT - Hl

‘ributos aproxinados: Federal

(07537Vendedor: 19480 - JURREZ PEREIRA DA SILVA ALUEY

NWW.INX.Com DF
Yocumenio emitido por Automagao lpranga LI X

X



- e

&« AGPETRO COMERCIO DE PETROLEO
e CNPJ 34 906G 478/0001-05 - 1E: 1078503062
AVENIDA MANCEL MONTEIRO CUAURA Q LOTE 01. £
CERF 75300052 - Tel: 62981347000 S

- B —— 0 Pa—
s O oy el AR ey Al I B -

L
. L S At w—— D - P et W Q8 — o SN

EMITIDA EM CONTINGENCIA

Pend@wte ce Auloriz;ﬁg_

St .y at O iR Ol - - ®

p -
.-.-'.".'

- NeBre v .
Sy -~ e e T Y SRR p——————

___ Bocumento Auxillar da Wota Fiscal de Consuimidor Elgtrénica

Cédigo Descricio _____ Qtde U VI Unit VI Total
810101601 ETANOL CONMUM____ 44,781 1T 5,54 248,14

AN - D N e e e L i

Qi Tolal de tens

Valor Total R$ 248,14
ValoraPagar R§ 24814
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO
“CanfndeCrddita < R§ 24813
Total Farmas De Payamoento! R 248,14
Troco RS 0,00

Consulie pela chave de acesso am

522¢ 0234 9064 7800 0105 6500 1000 2700 9490 5878 4108

CONSUMIDOR NAO
IDENTIFICADO

Dl D

NEC-g n° 270084 Serie. 1
Emlssda: 27/02/2026 08:28.:46

Protocolo de Autorizacao:

EMITIDA EM CONTINGENCIA
e ~ Pendente de Autorizacac
lnformacdes de Interesse do contribuinte:

Nicr te Cartoes Frolas Tickellog Pos

Trib aprox R$. 14,64 Federal @ 62,04 Fstadual.

Usudrio. Paulo Hoanvigua Turmo. 1 Raquisi¢do. 1058253244

~ Bico(s) 8-Etanol Comurn

- -‘..ww- raen g b

- -——

ey A

——r - St ¢ I R S o

$0e .
AUTQCON

Sislemas para Postos de Combustivais

v iy uulm.r.mt:..'i:amu».‘.:..' TN Ll udllnnlulu-u\iu“'- TIE CRTU R RN R



FOSTO MADRILTDA

AV. MADRI - JARDIM EURQPA
COIANIA - GO

CNPJ047 109300001480 1E:-103450530

- . e B e B e E = B I

20/02:2026 07:27.58
NAQ E DOCUMENTO FISCAL
COMPROVANTE CREDITO GU UrEEITO
TICKET LOG
DOC:0002006047568
COMPRA FROVA D20/02 H.O7:.27
A 755035
ESTAB:CC4A 710930000190

Eianoci

Km: 19100

Litros Valor

Abast. 46 98 246,64
Valor Total 246 .64

Nro da frota 115468

IMED - 02

IMED

6035742567

NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG
Saldo disponivel: 548,16

Via porlador
SiTef from Fiserv



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: 002702

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090086209411293584573440009113920000367500

341 - ITAU UNIBANCO SA

Beneficiario

Nome: TICKET SOLUCOESHDFGT SA
Razéo Social: TICKET SOLUCOESHDFGT SA
CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57
Sacador/avalista

Razéo Social: TICKET SOLUCOESHDFGT SA
CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57

Data de vencimento 18/03/2026

Vaor nominal R$ 3.675,00

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 3.675,00

Data do Pagamento: 18/03/2026

Autenticacgdo Bancaria: B044BB066C42044D3A E449000

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




SES

[]
SUS Secretaria deo
|

Fatada da
Saude

Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: TICKET SOLUCOESHDFGT SA
N° Nota Fiscal/Fatura: 12667438 Vaor Liquido (R$): 3.675,00
Previsdo de Pagamento: 21/03/2026 Vaor Bruto (R$): 3.675,00

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 7° 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: 16/03/2026

Responsavel: Iris Bruno Alves

Documento assinado €l etronicamente por Iris Bruno Alves, OUTROS, ADMINISTRATIVO em 16/03/2026, as 13:57:24, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 16/03/2026, as 16:56:01, conforme
horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Vania Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 17/03/2026, as 11:55:39,
conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 17/03/2026, as 14:00:09, conforme
horério oficial de Brasilia.

@9




RELATORIO 19 FEV A 2026

G © V E R N O g D E

HETRIN sSES W
SUS Hospital Estadual Secretaria de /
[ de Trindade Walda Estado da /
Ferreira dos Santos Saade —

O ESTADO QUE DA CERTO

DATA TRANSAGAO PLACA ANO JOME MOTORIST/ TIPO COMBUSTIVEL LITROS VL/LITRO H ESTABELECIMEN ERO CARTAO
20/02/2026 12:17:07 | TEY4I34 VIRTUS 2025 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 39,81 |R$ 5,540 29921 R$ 220,55 AUTO POSTO AG PETRO 603574044442559
20/02/2026 07:27:58 | UAB2J32 CRETA 2025 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 46,98 |R$ 4,990 19100 R$ 246,64 AUTO POSTO MADRI 603574044442567
21/02/2026 14:10:44 UAB2J32 CRETA 2025 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 31,06 |R$ 4,990 18663 R$ 165,86 AUTO POSTO JARDIM BOTANICO 603574044442567
22/02/2026 16:12:24 | UAB2J32 CRETA 2025 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 38,35 |R$ 4,990 19035 R$ 191,37 AUTO POSTO PARANA 603574044442567
23/02/2026 08:14:39 TEY4I34 VIRTUS 2025 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 28,88 |R$ 5,540 30177 R$ 160,00 AUTO POSTO AG PETRO 603574044442559
24/02/2026 09:33:08 | TEY4I34 VIRTUS 2025 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 31,93 |R$ 5,540 30399 R$ 176,89 AUTO POSTO AG PETRO 603574044442559
25/02/2026 08:39:22 UAB2J32 CRETA 2025 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 42,84 |R$ 4,990 19350 R$ 224,48 AUTO POSTO AG PETRO 603574044442567
27/02/2026 08:27:06 | TEY4I34 VIRTUS 2025 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 44,79 |R$ 5,540 30690 R$ 248,14 AUTO POSTO AG PETRO 603574044442559
28/02/2026 07:38:00 UAB2J32 CRETA 2025 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 23,71 |R$ 4,490 19500 R$ 106,46 POSTO Z+Z 136 LTDA 603574044442567
01/03/2026 13:28:17 | UAB2J32 CRETA 2025 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 44,32 |R$ 4,990 19841 R$ 221,17 POSTO PARANA LTDA 603574044442567
01/03/2026 11:01:36 | TEY4I34 VIRTUS 2025 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 33,51 |R$ 5,540 30928 R$ 185,65 AUTO POSTO AG PETRO 603574044442559
02/03/2026 19:48:67 UAB2J32 CRETA 2025 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 39,31 |R$ 4,990 20173 R$ 217,76 AUTO POSTO AG PETRO 603574044442567
02/03/2026 19:49:46 | UAB2J32 CRETA 2025 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 23,41 |R$ 4,990 20173 R$ 100,00 AUTO POSTO AG PETRO 603574044442567
05/03/2026 13:58:25 TEY4I34 VIRTUS 2025 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 41,34 |R$ 5,540 31224 R$ 229,02 AUTO POSTO AG PETRO 603574044442559
06/03/2026 11:13:51 UAB2J32 CRETA 2025 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 28,36 |R$ 4,990 20382 R$ 135,86 AUTO POSTO PRESIDENTE 603574044442567
07/03/2026 09:53:43 UAB2J32 CRETA 2025 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 42,98 |R$ 4,990 20790 R$ 225,65| AUTO POSTO KARAKA 603574044442567
09/03/2026 10:24:00 | TEY4I34 VIRTUS 2025 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 34,00 |R$ 4,790 31515 R$ 162,86 AUTO POSTO MADAGASCAR 603574044442559
09/03/2026 14:52:43 TEY4I34 VIRTUS 2025 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 24,55 |R$ 5,492 31650 R$ 134,82 AUTO POSTO 212 SUL 603574044442559
11/03/2026 16:50:32 | UAB2J32 CRETA 2025 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 44,52 |R$ 4,990 21086 R$ 246,64 AUTO POSTO AG PETRO 603574044442567
684,65 R$ 3.599,82

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

=
= TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
Ticket RUA MACHADO DE ASSIS, 50 - PREDIO 2 - SANTA LUCIA
! Icke CAMPO BOM — RS — CEP 93700-000
O

uma marca Edenred

@Bancolma S.A. 341-7 34191.09008 62094.112935 84573.440009 1 13920000367500

Beneficiario Agéncia/Cddigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso niimero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00620941-1
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento

1.TL-12667438 03.506.307/0001-57 21/03/2026 3.675,00
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticagdo Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

Corte na linha pontilhada

@Bancolmﬁ S.A. 341-7 34191.09008 62094.112935 84573.440009 1 13920000367500

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 21/03/2026
Beneficiario Agéncia/Cédigo 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
16/03/2026 1.TL-12667438 DS SIM 16/03/2026 109/00620941-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

R$ 3.675,00
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 Auténticagédo Mecanica - Ficha de Compensagao



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 11:20:22 do dia 01/03/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/08/2026.

Cddigo de controle da certidao: 4CC4.EC69.6F9D.FO0D

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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




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 MARCO do ano de 2026, 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 situagao:

CERTIDAO NEGATIVA

Constitui-se esta certiddo em meio de prova de existéncia ou ndo, em nome do interessado, de débitos ou
pendéncias relacionados na Instrugdo 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 “Certiddo Negativa”, porém, caso ndo sejam pagas as taxas cartoriais, o débito permanece protestado
pelo cartério, podendo ser a causa de restricdes em entidades de protegdo ao crédito. Nesses casos, regularize as
taxas diretamente no cartorio.

Esta certiddo NAO comprova a quitag&o:

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 30/4/2026.

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://lwww.sefaz.rs.qov.br/SAT/CertidaoSitFiscalConsulta.aspx
com o preenchimento apenas dos dois campos a seguir:

Certidao n°: 39585761
Autenticacdo: 50024029




Data: 26/12/2025 11h48min

Numero —— Validade
[_ 12828 26/03/202@

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 "
Comprovagao Junto a Finalidade .

L "
Mensagem .

CERTIFICO, para os devidos fins, que inexistem débitos registrados em nome do sujeito passivo acima identificado, relativos a
créditos tributarios ou ndo 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 legislagido vigente.

Esta certidao 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 nao
impedem a emissdo da presente Certiddo Negativa. No entanto, o ndo pagamento dos emolumentos cartorarios podera manter o
protesto ativo no cartdrio competente, sendo passivel de gerar restricdes em entidades de protegdo ao crédito. Nessas hipdteses,
recomenda-se a regularizagio diretamente no respectivo cartério.

Débitos ajuizados e posteriormente regularizados perante o Municipio de Campo Bom também ndo 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 emissdo, e destina-se exclusivamente a comprovagao de
regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Municipal de Campo Bom.

Cadigo de Controle
CWOIJWU9GCXKONN1 ]

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), 26 de Dezembro de 2025

Rua Independéncia, 800 - Centro
Campo Bom (R:S) - 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°: 13459399/ 2026

Expedi ¢cdo: 03/03/2026, as 10:22:18

Val i dade: 30/08/2026 - 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



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: 03.506.307/0001-57
Razio Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
Endereco: R MACHADO DE ASSIS 50 EDIF 2 / SANTA LUCIA / CAMPO BOM / RS / 93711-615

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:26/02/2026 a 27/03/2026

Certificacio Namero: 2026022609340869209915

Informacdo obtida em 03/03/2026 09:15:39

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




CAIXA

Comprovante de pagamento de Tributos e Taxas Estaduais e Municipais e contas de concessiondriasde

Servigos Publicos

Transagéio realizada via convénio de pagamento

Nome do Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDQOS E DESENVOLVIMENTO

Tipo de compromisso:

Compromisso:

DESENVOLVIMENTO
NSA:

Conta Debitada: 2512 /0000 / 580133732-2
Convénio: 442049 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

0001 - PAGAMENTO A FORNECEDOR
000T - IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E

2708

Representactio Numérica do
Cdédigo de Barras:

Empresa/Concessiondria:
Segmento da Empresa:
Valor Nominal:
DataVencimento:

Valor da Efetivacdo:
Data da Hetivagao:

82680000000401713796409285451126799300002009
SANEAMENTO DE GOIAS S/A

2 - Saneamento

RS 40,17

24/03/2026

RS 40,17

24/03/2026

Operacéo realizada com sucesso conforme as informaces enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Ala CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004 0104)




SES

[]
SUS Secretaria deo
|

Fatada da
Saude

Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: SANEAMENTO DE GOIAS SA
N° Nota Fiscal/Fatura: 2285057278 Valor Liquido (R$): 40,17
Previsdo de Pagamento: 16/03/2026 Valor Bruto (R$): 40,17
N° Contrato/Pedido: 2679930-8

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 6° 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: 13/03/2026

Responsavel: GESSICA SIMAO

Documento assinado €l etronicamente por Gessica Siméo, ASSISTENTE, DIRETORIA GERAL em 13/03/2026, as 11:34:25,
conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 16/03/2026, as 08:34:46, conforme
horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Vania Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 16/03/2026, as 10:36:50,
conforme horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 18/03/2026, as 16:11:37, conforme
horério oficial de Brasilia

@900




SANEAMENTO DE GOIAS S.A. -
FATURA DE AGUA/ESGOTOS/SERVIGOS SEGUNDA VIA DE DEBITOS
CNPJ : 01.616.929/0001-02 INSC.EST: 10.013.357-6 82680000000-0 40171379640-7
AV. FUED JOSE SEBBA, 1245 - JARDIM GOIAS 92854511267-6 99300002009-5
SAMNEAGO |cep: 74805-100 GOIANIA - GOIAS DOCUMENTO N°: 4092854511
USUARIO/TITULAR: IMED- INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESDENVOLVIMENTO
CONTA N°: 2679930-8
ENDEREGO: AV. PADRE GEBARDO QD. 1LT. 4 NR. SN ICODIFICAGAO: 101.67.04.1220
BAIRRO: JARDIM PRIMAVERA HIDROMETRO: A23LM0425636
CIDADE: TRINDADE IGERAGAO DOC. ORIGINAL:  12/03/2026
CEP: 75390310 DOCUMENTO ORIGINAL: 2285057278
EMISSAO DESTE: 13/03/2026 08:32
REFERENGIA: ARI2026 VENCIMENTO: 26/03/2026
Descricdo Valor
COLETA/AFASTAMENTO ESGOTO COMERCIAL 9,41
TRATAMENTO ESGOTO COMERCIAL 2,35
TARIFA AGUA - COMERCIAL 11,76
CUSTO MINIMO FIXO 16,65
VALOR TOTAL (R$) 40,17
O tipo de consumo faturado foi: Medido - Volume de agua registrado no hidrémetro.
Hidrémetro (s) Leitura (s) Consumo (s)
Tipo Ndmero Atual Anterior Proxima Faturado Médio Estimado
Agua Fria A23LM0425636 99 98 10/04/2026 1 2 1

Histérico de Consumo :
Tipo/Més: SET/2025 OUT/2025 NOV/2025 DEZ/2025 JAN/2026 FEV/2026
Agua Fria 1 2 2 1 0 1

CATEGORIA / ECONOMIA / PESO
COMERCIAL/1/100.00

MENSAGEM

VALORES ACIMA SAO HISTORICOS, MULTA E ATUALIZACAO MONETARIA SERAO LANGCADAS NA PROXIMA FATURA
CONFORME RESOLUCAO CONJUNTA 01/2026 DA AGR / AR, RESOLU(;/'\O CONJUNTA 01/2026 DA AGR / GESG-06064 - AGR / AMAE E RESOLUCAO CONJUNTA 01/2026 AGR / ARM, FICA AUTORIZADA A APLICACAO
INFORMACOES AO CONSUMIDOR: ATENDIMENTO AO CLIENTE:
Decreto Federal n° 5.440/2005 - QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA
CAPTAGAO: ARROZAL 0800 645 0115

PARAMETROS CIoroL:?I?zidual Fluoreto Turbidez Cor Aparente pH Coliformes Totais Escherichia coli
N° Minimo de anélises exigidas? 60 8 60 60 8 60 60
N° de Andlises realizadas? 65 8 65 65 8 65 65
N° de Andlises que atenderam a legislagio? 65 7 64 61 8 65 65

Concluséo: a 4gua fornecida é propria para o consumo. Eventuais resultados fora do padréo foram encaminhados para ag8es corretivas.
Informagdes mensais ao consumidor em atendimento ao Decreto Federal n° 5.440/2005.

1 Nimero minimo de Anélises Mensais Exigidas pela Portaria de Consolidagdo n°5 de 28/09/2017 do Min. da Saude - Anexo XX e XXI.

2 Numero de Anélises Mensais Realizadas pela Saneago. / 3 Nimero de Andlises Mensais que Atendem a Portaria de Potabilidade Vigente.
Lei Federal n°12.741/2012 - TRIBUTOS INCIDENTES NA FORMACAO DE PRECO AO CONSUMIDOR

. , Tributos
Servigos Base de Célculo (R$)
PIS = 1,65% COFINS = 7,60%
Agua 11,76 0,19 0,89
Esgoto 11,76 0,19 0,89
CANAIS DE ATENDIMENTO AO CLIENTE
Agéncia de Atendimento
Agéncia Virtual no site www.saneago.com.br
Ligue SANEAGO 0800 645 0115 - Atencgédo: Ao ligar, recomendamos utilizar telefone fixo ou publico
Ouvidoria SANEAGO 0800 645 0117
Ouvidoria AGR 0800 704 3200 - www.agr.go.gov.br
Grandes Clientes 0800 645 0116
@ SANEAMENTO DE GOIAS S.A. SEGUNDA VIA DE DEBITOS
SANEAGO FATURA DE AGUA/ESGOTOS/SERVICOS DOCUMENTO N°: 4092854511

CIDADE TRINDADE REFERENCIA MAR/2026
BAIRRO JARDIM PRIMAVERA VENCIMENTO 26/03/2026
CONTA N° 2679930-8 VALOR TOTAL (R$) 40,17
SUB SERIE A VIA - SANEAGO

82680000000-0 40171379640-7 92854511267-6 99300002009-5

9.
L X 4
B, Facilite sua rotina, pague

‘J esta fatura via PIX:




ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUBSECRETARIA DA RECEITA ESTADUAL

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITO

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 60998860

IDENTIFICACAO:

NOME: CNPJ
SANEAMENTO DE GOIASS/A 01.616.929/0001-02

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suasfiliais):

NAO CONSTA DEBITO

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com aalinea'b' doinciso |l do artigo 2, ambos da
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e
constitui documento habil para comprovar aregularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso 11
do art. 68 daLeinr. 14.133, de 01 de abril de 2021.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pelaINTERNET, no endereco:
https://goias.gov.br/economia/

Ficaressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativae COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.572.954.561 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 4 MARCO DE 2026 HORA: 8:51:25:2
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Norme: SANEAMENTO DE GO AS S/A (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.616.929/0001-02

Certidédo n°: 13405182/ 2026

Expedi ¢do: 03/03/2026, as 08:08: 35

Val i dade: 30/08/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que SANEAMENTO DE GOl AS S/A (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 01.616.929/0001-02, 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



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: 01.616.929/0001-02
Razio Social: SANEAMENTO DE GOIAS S/A
Endereco: AV FUED JOSE SEBBA 1245 / JARDIM GOIAS / GOIANIA / GO / 7AB05-100

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:06/03/2026 a 04/04/2026

Certificacio Namero: 2026030609560107680103

Informacdo obtida em 11/03/2026 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




CAIXA

Comprovante de pagamento de Tributos e Taxas Estaduais e Municipais e contas de concessiondriasde

Servigos Publicos

Transacdo realizada via convénio de pagamento

Nome do Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDQOS E DESENVOLVIMENTO

Tipo de compromisso:

Compromisso:

DESENVOLVIMENTO
NSA:

Conta Debitada: 2512 /0000 / 580133732-2
Convénio: 442049 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

0001 - PAGAMENTO A FORNECEDOR
0001 - IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E

2708

Representacdo Numérica do
Cédigo de Barras:

Empresa/Concessiondria:
Segmento da Empresa:
Valor Nominal:
DataVencimento:

Valor da EHetivagao:

Data da Hetivacao:

82680000001107313796228505736524807510005537
SANEAMENTO DE GOIAS S/A

2 - Saneamento

RS 110,73

24/03/2026

RS 110,73

24/03/2026

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

OQuvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004 0104)




SES

[]
SUS Secretaria deo
|

Fatada da
Saude

Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: SANEAGMENTO DE GOIAS SA
N° Nota Fiscal/Fatura: 2285057365-4 Vaor Liquido (R$): 110,73
Previsdo de Pagamento: 16/03/2026 Valor Bruto (R$): 110,73
N° Contrato/Pedido: 2480751-6

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 6° 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: 13/03/2026

Responsavel: GESSICA SIMAO

Documento assinado €l etronicamente por Gessica Siméo, ASSISTENTE, DIRETORIA GERAL em 13/03/2026, as 12:13:13,
conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 16/03/2026, as 08:34:19, conforme
horério oficial de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Vénia Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 16/03/2026, as 10:36:27,
conforme horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 18/03/2026, as 16:02:53, conforme
horério oficial de Brasilia

@900







ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUBSECRETARIA DA RECEITA ESTADUAL

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITO

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 60998860

IDENTIFICACAO:

NOME: CNPJ
SANEAMENTO DE GOIASS/A 01.616.929/0001-02

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suasfiliais):

NAO CONSTA DEBITO

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com aalinea'b' doinciso |l do artigo 2, ambos da
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e
constitui documento habil para comprovar aregularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso 11
do art. 68 daLeinr. 14.133, de 01 de abril de 2021.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pelaINTERNET, no endereco:
https://goias.gov.br/economia/

Ficaressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativae COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.572.954.561 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 4 MARCO DE 2026 HORA: 8:51:25:2
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Norme: SANEAMENTO DE GO AS S/A (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.616.929/0001-02

Certidédo n°: 13405182/ 2026

Expedi ¢do: 03/03/2026, as 08:08: 35

Val i dade: 30/08/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que SANEAMENTO DE GOl AS S/A (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 01.616.929/0001-02, 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



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: 01.616.929/0001-02
Razio Social: SANEAMENTO DE GOIAS S/A
Endereco: AV FUED JOSE SEBBA 1245 / JARDIM GOIAS / GOIANIA / GO / 7AB05-100

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:06/03/2026 a 04/04/2026

Certificacio Namero: 2026030609560107680103

Informacdo obtida em 11/03/2026 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




CAIXA

Comprovante de pagamento de Tributos e Taxas Estaduais e Municipais e contas de concessiondriasde

Servigos Publicos

Transagéio realizada via convénio de pagamento

Nome do Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDQOS E DESENVOLVIMENTO

Tipo de compromisso:

Compromisso:

DESENVOLVIMENTO
NSA:

Conta Debitada: 2512 /0000 / 580133732-2
Convénio: 442049 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

0001 - PAGAMENTO A FORNECEDOR
000T - IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E

2708

Representactio Numérica do
Cdédigo de Barras:

Empresa/Concessiondria:
Segmento da Empresa:
Valor Nominal:
DataVencimento:

Valor da Efetivacdo:
Data da Hetivagao:

82600000003826013796228505736614241930026500
SANEAMENTO DE GOIAS S/A

2 - Saneamento

RS 382,60

24/03/2026

RS 382,60

24/03/2026

Operacéo realizada com sucesso conforme as informaces enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Ala CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004 0104)




SUSINE

. Secretara de °

) e Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: SANEAMENGO DE GOIAS SA
N° Nota Fiscal/Fatura: 22850573662 Valor Liquido (R$): 382,60
Previsdo de Pagamento: 19/03/2026 Valor Bruto (R$): 382,60

N° Contrato/Pedido: 14241935

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 7° 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: 16/03/2026

Responsavel: GESSICA SIMAO

Documento assinado €l etronicamente por Gessica Simao, ASSISTENTE, DIRETORIA GERAL em 16/03/2026, as 16:12:23,
conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 16/03/2026, as 16:29:27, conforme
horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Vania Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 17/03/2026, as 11:54:01,
conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 18/03/2026, as 16:16:26, conforme
horério oficial de Brasilia.

@9







ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUBSECRETARIA DA RECEITA ESTADUAL

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITO

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 60998860

IDENTIFICACAO:

NOME: CNPJ
SANEAMENTO DE GOIASS/A 01.616.929/0001-02

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suasfiliais):

NAO CONSTA DEBITO

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com aalinea'b' doinciso |l do artigo 2, ambos da
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e
constitui documento habil para comprovar aregularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso 11
do art. 68 daLeinr. 14.133, de 01 de abril de 2021.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pelaINTERNET, no endereco:
https://goias.gov.br/economia/

Ficaressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativae COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.572.954.561 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 4 MARCO DE 2026 HORA: 8:51:25:2



Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Norme: SANEAMENTO DE GO AS S/A (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.616.929/0001-02

Certidédo n°: 13405182/ 2026

Expedi ¢do: 03/03/2026, as 08:08: 35

Val i dade: 30/08/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que SANEAMENTO DE GOl AS S/A (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 01.616.929/0001-02, 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



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: 01.616.929/0001-02
Razio Social: SANEAMENTO DE GOIAS S/A
Endereco: AV FUED JOSE SEBBA 1245 / JARDIM GOIAS / GOIANIA / GO / 7AB05-100

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:06/03/2026 a 04/04/2026

Certificacio Namero: 2026030609560107680103

Informacdo obtida em 11/03/2026 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




CAIXA

Comprovante de Pagamento de Salario
Transacao realizada via convenio de Pagamentos

Nome do Pagador: IMED (HET)

CNPJ do Pagador: 19.324.171/0004-47

Conta debitada: 00012/ 0003/ 00006869 - 1
Convenio: 442049

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002718

Nome do Favorecido(a): DEVAIR ALVESDE OLIVEIRA
CPF do favorecido(a) 290.477.061-53

Forma de Pagamento: TEV Transferencia entre contas Caixa
Conta destino: 01241/ 0000/ 000045014 - 8
Vador: R$ 5.900,00

Data da Operacao: 30/03/2026

Autenticacao Bancaria: 7344F025549204C813D 339000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiencia 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:DEVAIR ALVES DE OLIVEIRA
N° Nota Fiscal/Fatura: 202604 Valor Liquido (R$): 5.900,00
Previsdo de Pagamento: 31/03/2026 Valor Bruto (R$): 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 6° 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: 27/03/2026

Responsavel: Jessica Silva

Documento assinado €l etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 30/03/2026, as 07:59:09, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 30/03/2026, as 08:50:19, conforme
horério oficial de Brasilia




CAIXA

Comprovante de Pagamento de Salario
Transacao realizada via convenio de Pagamentos

Nome do Pagador: IMED (HET)

CNPJ do Pagador: 19.324.171/0004-47

Conta debitada: 00012/ 0003/ 00006869 - 1
Convenio: 442049

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002718

Nome do Favor ecido(a): LAZARA DE JESUS SILVA

CPF do favorecido(a) 437.828.921-00

Forma de Pagamento: TEV Transferencia entre contas Caixa
Conta destino: 03639/ 0000/ 000010412 - 9
Valor: R$2.111,80

Data da Operacao: 30/03/2026

Autenticacao Bancaria: D444EC24004204C4BB9889000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiencia 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: LAZARA DE JESUS SILVA
N° Nota Fiscal/Fatura: 202604  Valor Liquido (R$): 2.111,80
Previsdo de Pagamento: 31/03/2026 Vaor Bruto (R$): 2.111,80

N° Contrato/Pedido: 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 6° 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: 27/03/2026

Responsavel: Jessica Silva

Documento assinado €l etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 30/03/2026, as 07:59:40, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 30/03/2026, as 09:23:10, conforme
horério oficial de Brasilia




CAIXA

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

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

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

IMED (HET)
19.324.171/0004-47

Juridica

00012/ 0003/ 00006869 - 1
Conta Pessoa Juridica

Tipo de conta:

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

Convénio: 442049

Tipo de Compromisso: 0001 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002718

Banco destino: 237 - BRADESCO SA

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

Conta corrente

Fisica

RENATO ROQUE DE BRITO
426.490.301-78

Valor: R$ 2.159,26
Data da operacéo: 30/03/2026
Autenticacdo Bancéria: 3C44F6113E32040EEAD779000

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 ‘\ S-eu:'_[cta;ia gc
stacda da
||

Saude

Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: RENATO ROQUE DE BRITO
N° Nota Fiscal/Fatura: 202603 Valor Liquido (R$): 2.159,26
Previsdo de Pagamento: 31/03/2026  Vaor Bruto (R$): 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 6° 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: 27/03/2026

Responsavel: Jessica Silva

Documento assinado €l etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 30/03/2026, as 07:59:58, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 30/03/2026, as 09:00:50, conforme
horério oficial de Brasilia
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