
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
 

 

Endereço: R. 03, 200 – Jardim Primavera, Trindade - GO 

Cep 75380-000 | Tel: (62) 3110-8735 

                                                                         

                                                                                                 Trindade, 08 de abril de 2026. 

 

 

 

 

             

Sendo o que me cumpria informar, e colocando-me, desde já, à disposição de V. 

Exa. para o que se fizer necessário, envio-lhe nossos protestos de elevada estima 

e distinta consideração. 

_____________________________________________________ 

IMED – Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento 

 

 

 

Fundamento legal: Fundamento legal: Item 12.1.v da Minuta Padrão do Contrato de Gestão-PGE. 

 

Fornecedor CPF/CNPJ Tipo de Despesa Referência Valor Vencimento Pagamento Descrição

DEVAIR ALVES DE OLIVEIRA 243.691.521-00 LOCAÇÃO DE IMÓVEIS FEVEREIRO 2.159,26           01/03/2026 04/03/2026 Despesa com pagamento de aluguel 

RENATO ROQUE DE BRITO 426.490.301-78 LOCAÇÃO DE IMÓVEIS FEVEREIRO 5.900,00           01/03/2026 05/03/2026 Despesa com pagamento de aluguel 

LAZARA DE JESUS SILVA 426.490.301-78 LOCAÇÃO DE IMÓVEIS FEVEREIRO 2.111,80           01/03/2026 05/03/2026 Despesa com pagamento de aluguel 

EQUATORIAL GOIÁS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A 01.543.632/0001-04ENERGIA ELÉTRICA / ESCRITORIO MARÇO 889,23               17/03/2026 18/03/2026 Despesa com pagamento de energia 

EQUATORIAL GOIÁS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A 01.543.632/0001-04ENERGIA ELÉTRICA / ESCRITORIO MARÇO 625,72               17/03/2026 18/03/2026 Despesa com pagamento de energia 

EQUATORIAL GOIÁS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A 01.543.632/0001-04ENERGIA ELÉTRICA / ESCRITORIO MARÇO 437,92               17/03/2026 18/03/2026 Despesa com pagamento de energia 

EQUATORIAL GOIÁS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A 01.543.632/0001-04ENERGIA ELÉTRICA / ESCRITORIO MARÇO 534,91               17/03/2026 18/03/2026 Despesa com pagamento de energia - FATURAMENTO

TICKET SOLUÇÕES HDFGT S.A. 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEL 12667438 3.675,00           18/03/2026 18/03/2026 Despesa com combustivel do veículo administrativo

SANEAMENTO DE GOIÁS S.A 01.616.929/0001-02 ÁGUA MARÇO 40,17                 26/03/2026 24/03/2026 Despesa com pagamento de água - Escritório

SANEAMENTO DE GOIÁS S.A 01.616.929/0001-02 ÁGUA MARÇO 110,73               26/03/2026 24/03/2026 Despesa com pagamento de energia - FATURAMENTO

SANEAMENTO DE GOIÁS S.A 01.616.929/0001-02 ÁGUA MARÇO 382,60               26/03/2026 24/03/2026 Despesa com pagamento de energia- GALPÃO

RENATO ROQUE DE BRITO 426.490.301-78 LOCAÇÃO DE IMÓVEIS MARÇO 5.900,00           01/04/2026 30/03/2026 Despesa com pagamento de aluguel 

DEVAIR ALVES DE OLIVEIRA 243.691.521-00 LOCAÇÃO DE IMÓVEIS MARÇO 2.159,26           01/04/2026 30/03/2026 Despesa com pagamento de aluguel 

LAZARA DE JESUS SILVA 426.490.301-78 LOCAÇÃO DE IMÓVEIS MARÇO 2.111,80           01/04/2026 30/03/2026 Despesa com pagamento de aluguel 

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


Comprovante de transferência entre contas da CAIXA  TEV     
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do remetente:  IMED (HET)

CNPJ/CPF:  19.324.171/0004-47

Conta de origem:  /  /  -  00012 0003 00006869 1

Convênio:  442049  
Tipo de Compromisso:  0001  Pagamento a Fornecedor

Compromisso:  0001  
NSA:  002688  

Conta destino: -  /  /  -  01241 0 0000 000045014 8

Nome do destinatário:  DEVAIR ALVES DE OLIVEIRA 

Valor:  (  )R$ 5.900,00 cinco mil, novecentos reais

Data da operação:  05/03/2026

Identificação  

Autenticação Bancária:  CC447EE31DE2043DA6E779000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101       
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492       
Ouvidoria: 0800 725 7474       
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



                                                    
                                        

Fornecedor/Favorecido:DEVAIR ALVES DE OLIVEIRA

Nº Nota Fiscal/Fatura: 202603          Valor Líquido (R$): 5.900,00

Previsão de Pagamento: 04/03/2026        Valor Bruto (R$): 5.900,00

Nº Contrato/Pedido: 006/2025

 

                                                                                        ATESTO

O Hospital Estadual de Trindade – Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o nº 19.324.171/0004-
47, sob gestão do IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos 
termos do Contrato de Gestão nº 37/2019-SES/GO e do 6º 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

Responsável: Jessica Silva

Documento assinado eletronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 02/03/2026, às 19:18:59, conforme 
horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 03/03/2026, às 09:02:12, conforme 
horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Vânia Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 03/03/2026, às 14:08:23, 
conforme horário oficial de Brasília.



Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED     
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do remetente:  IMED (HET)

CNPJ/CPF:  19.324.171/0004-47

Tipo de pessoa:  Jurídica

Conta de origem:  /  /     -  00012 0003 00006869 1

Tipo de conta:   Conta Pessoa Jurídica

Convênio:  442049  
Tipo de Compromisso:  0001  Pagamento a Fornecedor

Compromisso:  0001  
NSA:  002685  

Banco destino:  -  237 BRADESCO SA

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

Tipo de conta:  Conta corrente

Tipo de pessoa:  Física

Nome do destinatário:  RENATO ROQUE DE BRITO 

CNPJ do destinatário:  426.490.301-78

Valor:  R$ 2.159,26

Data da operação:  04/03/2026

Autenticação Bancária:  6744B3406AD2049AFA5339000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101       
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492       
Ouvidoria: 0800 725 7474       
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



                                                    
                                        

Fornecedor/Favorecido: RENATO ROQUE DE BRITO

Nº Nota Fiscal/Fatura: 202602         Valor Líquido (R$): 2.159,26

Previsão de Pagamento: 03/03/2026      Valor Bruto (R$): 2.159,26

Nº Contrato/Pedido: 010/2023

 

                                                                                        ATESTO

O Hospital Estadual de Trindade – Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o nº 19.324.171/0004-
47, sob gestão do IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos 
termos do Contrato de Gestão nº 37/2019-SES/GO e do 6º 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

Responsável: Jessica Silva

Documento assinado eletronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 02/03/2026, às 19:17:54, conforme 
horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 03/03/2026, às 08:55:30, conforme 
horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Vânia Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 03/03/2026, às 14:07:20, 
conforme horário oficial de Brasília.



Comprovante de transferência entre contas da CAIXA  TEV     
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do remetente:  IMED (HET)

CNPJ/CPF:  19.324.171/0004-47

Conta de origem:  /  /  -  00012 0003 00006869 1

Convênio:  442049  
Tipo de Compromisso:  0001  Pagamento a Fornecedor

Compromisso:  0001  
NSA:  002685  

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

Nome do destinatário:  LAZARA DE JESUS SILVA 

Valor:  (  )R$ 2.111,80 dois mil, cento e onze reais e oitenta centavos

Data da operação:  04/03/2026

Identificação  

Autenticação Bancária:  9F44EDC68CB2049C0DD669000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101       
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492       
Ouvidoria: 0800 725 7474       
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



                                                    
                                        

Fornecedor/Favorecido: LAZARA DE JESUS SILVA

Nº Nota Fiscal/Fatura: 202603        Valor Líquido (R$): 2.111,80

Previsão de Pagamento: 03/03/2026         Valor Bruto (R$): 2.111,80

Nº Contrato/Pedido: S/N

 

                                                                                        ATESTO

O Hospital Estadual de Trindade – Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o nº 19.324.171/0004-
47, sob gestão do IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos 
termos do Contrato de Gestão nº 37/2019-SES/GO e do 6º 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

Responsável: Jessica Silva

Documento assinado eletronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 02/03/2026, às 19:18:27, conforme 
horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 03/03/2026, às 08:59:25, conforme 
horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Vânia Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 03/03/2026, às 14:07:49, 
conforme horário oficial de Brasília.



Comprovante de pagamento de Boleto
Transação realizada via convênio de pagamentos

Nome do pagador:  IMED (HET)

CNPJ:  19.324.171/0004-47

Conta debitada:   /  /   -  00012 0003 00006869 1

Convênio:  442049  
Tipo de Compromisso:  01  Pagamento a Fornecedor

Compromisso:  0001  
NSA:  002702  

Linha Digitável do Código de Barras

 34191099176617350293285633150009913880000088923

   
Instituição Emissora:   -  341 ITAU UNIBANCO SA

   
Beneficiário  
Nome:  EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA

Razão Social:  EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA

CNPJ/CPF: 01.543.032/0001-04

   
Sacador/avalista  
Razão Social:  EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGI

CNPJ/CPF:  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

Autenticação Bancária:  F744E6CEE3C204BAD6D229000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo.
 

SAC CAIXA: 0800 726 0101       
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492       
Ouvidoria: 0800 725 7474       
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

 



109310380

04/04/202629

FORNECIMENTO

CONSUMO kWh kWh 1,135823735,00 20,73 834,83 19% 158,62 0,891810834,83

CONTRIB. ILUM. PÚBLICA - MUNICIPAL 54,40
ITENS FINANCEIROS

Tipo de fornecimento: MONOFÁSICOClassificação: B B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL NORMAL CONVENCIONAL

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
PERDAS DE TRANSFORMAÇÃO / RAMAL: 0%

R$*********889,2317/03/2026

03/02/2026 04/03/2026

MAR/2026

40269012

COFINS 2,5218%676,21 17,05

ICMS 19%834,83 158,62

PIS/PASEP 0,5442%676,21 3,68

PERÍODO DE REFERÊNCIA DA APURAÇÃO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 1/2026. VRC = R$ 235,52860
CONFORME REN 1095/24 ANEEL, A PARTIR DE 01/03/26 O NÚMERO DA UC SERÁ PADRONIZADO EM TODO PAÍS, SENDO COMPOSTO POR UMA SEQUÊNCIA ATRIBUÍDA PELA DISTRIBUIDORA + CÓD DA DISTRIBUIDORA + DÍGITOS VERIFICADORES. MAIS INFORMAÇÕES NOS CANAIS DE
ATENDIMENTO.
A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA
3544/25

A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

ENERGIA ATIVA - KWH 68742 7351066685-1 68007 1,000000ÚNICO

CFOP 5258: Venda de energia elétrica para não contribuinte
Protocolo de autorização: 3522600007385752 - 04/03/2026 às 17:57:23
52260301543032000104660001823975372028196518
chave de acesso:

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

EMITIDO EM CONTINGÊNCIA - Pendente de Autorização
NOTA FISCAL Nº 182397537 - SÉRIE 0 / DATA DE EMISSÃO: 04/03/2026 15:32:55

TOTAL 20,73 834,83 158,62889,23

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

04/03/20263544/25

DIAS
TIPOS DE

FATURAMENTOCONSUMO FATURADO(kWh)MÊS/ANO

954,62

735,00

696,00

807,00

1260,00

1271,00

1330,00

997,00

703,00

831,00

962,00

954,00

1022,00

842,00

29

28

31

32

32

30

30

28

33

32

30

28

29

LIDA

LIDA

LIDA

LIDA

LIDA

LIDA

LIDA

LIDA

LIDA

LIDA

LIDA

LIDA

LIDA

34191.09917 66173.502932 85633.150009 9 13880000088923BANCO ITAÚ

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

109/91661735-02026021644930

17/03/2026

889,23

O Pagamento poderá ser realizado 1 dia útil após a emissão. Para cadastrar sua fatura em débito automático utilize o código 0360890768

EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A

341-7

MN

R$109

01/03/202601/03/2026

MAR/202640269012

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO

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

CÓDIGO DO PIX:  00020101021226770014br.gov.bcb.pix2555api.itau/pix/qr/v2/4e60a728-cc52-4ba6-87c1-a5dab1f4534e5204000053039865406889.235802BR5916EQUATORIAL GOIAS6007GOIANIA6217051320260216449306304EFD0

RUA 03, Q. 4, L. 10, S/N
JARDIM PRIMAVERA
CEP: 75390334 TRINDADE GO BRASIL

ENDEREÇO DE ENTREGA:



                                                    
                                        

Fornecedor/Favorecido: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A.

Nº Nota Fiscal/Fatura: 182397537          Valor Líquido (R$): 889,23

Previsão de Pagamento: 09/03/2026         Valor Bruto (R$): 889,23

Nº Contrato/Pedido: 40269012

 

                                                                                        ATESTO

O Hospital Estadual de Trindade – Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o nº 19.324.171/0004-
47, sob gestão do IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos 
termos do Contrato de Gestão nº 37/2019-SES/GO e do 6º 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

Responsável: Géssica Simão

Documento assinado eletronicamente por Gessica Simão, ASSISTENTE, DIRETORIA GERAL em 05/03/2026, às 09:17:51, 
conforme horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Vânia Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 05/03/2026, às 10:11:53, 
conforme horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 09/03/2026, às 11:57:13, conforme 
horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 11/03/2026, às 15:06:49, conforme 
horário oficial de Brasília.



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. CERTIDÃO: Nº 60066847

IDENTIFICAÇÃO:

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

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

POSSUI DEBITO INSCRITO NA DIVIDA ATIVA, RELATIVO A
7  PROCESSO(S).

PROCESSOS:
4011902593061 4011902666204 4012000927002 4012001011737 4012100432064

4012101592472 4012200519617 :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*:
:.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*:
:.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*:
:.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*:
:.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*:
:.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*:

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos da alinea  'a' do inciso II do artigo   2 da  IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de dezembro de

1999, alterada pela  pela IN  nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006.

SEGURANÇA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.
A autenticidade  pode  ser verificada  pela INTERNET, no endereco:
https://goias.gov.br/economia/
Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever  na  divida
ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.656.278.540 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 3 FEVEREIRO DE 2026 HORA: 11:43:43:4



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

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

 
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  dívidas  de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

constam débitos  administrados  pela  Secretaria  da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código  Tributário  Nacional  (CTN),  ou  objeto  de  decisão  judicial  que  determina  sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

1.

constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Dívida Ativa da União (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em processos de
execução fiscal, ou objeto de decisão judicial que determina sua desconsideração para fins de
certificação da regularidade fiscal.

2.

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 14:47:11 do dia 27/02/2026 <hora e data de Brasília>.
Válida até 26/08/2026.
Código de controle da certidão: BD38.8DEF.1503.C38F
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.







CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
COM EFEITO DE NEGATIVA

 
Nome: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A (MATRIZ E
FILIAIS)
CNPJ: 01.543.032/0001-04
Certidão nº: 13405227/2026
Expedição: 03/03/2026, às 08:08:35
Validade: 30/08/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.
 

Certifica-se que EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 01.543.032/0001-04, CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas em face do inadimplemento
de obrigações estabelecidas no(s) processo(s) abaixo, com débito
garantido ou exigibilidade suspensa:
0011833-64.2015.5.18.0001 - TRT 18ª Região * (1ª VARA DO TRABALHO DE

GOIÂNIA) 
* Débito garantido por depósito, bloqueio de numerário ou penhora
de bens suficientes.
Total de processos: 1.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.
 
INFORMAÇÃO IMPORTANTE
A Certidão Positiva de Débitos Trabalhistas, com os mesmos efeitos
da negativa (art. 642-A, § 2°, da Consolidação das Leis do
Trabalho), atesta a existência de registro do CPF ou do CNPJ da
pessoa sobre quem versa a certidão no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas, cujos débitos estejam com exigibilidade suspensa ou
garantidos por depósito, bloqueio de numerário, penhora de bens
suficientes ou, ainda, tenha sido deferida, no caso de empresa, a
sua recuperação judicial, de acordo com a Lei 11.101/2005.

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

Página 1 de 1

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br



Comprovante de pagamento de Boleto
Transação realizada via convênio de pagamentos

Nome do pagador:  IMED (HET)

CNPJ:  19.324.171/0004-47

Conta debitada:   /  /   -  00012 0003 00006869 1

Convênio:  442049  
Tipo de Compromisso:  01  Pagamento a Fornecedor

Compromisso:  0001  
NSA:  002702  

Linha Digitável do Código de Barras

 34191099176617467293285633150009713880000062572

   
Instituição Emissora:   -  341 ITAU UNIBANCO SA

   
Beneficiário  
Nome:  EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA

Razão Social:  EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA

CNPJ/CPF: 01.543.032/0001-04

   
Sacador/avalista  
Razão Social:  EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGI

CNPJ/CPF:  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

Autenticação Bancária:  3E4497105DE2049E30E009000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo.
 

SAC CAIXA: 0800 726 0101       
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492       
Ouvidoria: 0800 725 7474       
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

 



109310380

04/04/202629

FORNECIMENTO

CONSUMO kWh kWh 1,135823503,00 14,19 571,32 19% 108,55 0,891810571,32

CONTRIB. ILUM. PÚBLICA - MUNICIPAL 54,40
ITENS FINANCEIROS

Tipo de fornecimento: MONOFÁSICOClassificação: B B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL NORMAL CONVENCIONAL

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 TRANSFORMAÇÃO / RAMAL: 0%

R$*********625,7217/03/2026

03/02/2026 04/03/2026

MAR/2026

10035147294

COFINS 2,5218%462,77 11,67

ICMS 19%571,32 108,55

PIS/PASEP 0,5442%462,77 2,52

PERÍODO DE REFERÊNCIA DA APURAÇÃO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 1/2026. VRC = R$ 97,77209
CONFORME REN 1095/24 ANEEL, A PARTIR DE 01/03/26 O NÚMERO DA UC SERÁ PADRONIZADO EM TODO PAÍS, SENDO COMPOSTO POR UMA SEQUÊNCIA ATRIBUÍDA PELA DISTRIBUIDORA + CÓD DA DISTRIBUIDORA + DÍGITOS VERIFICADORES. MAIS INFORMAÇÕES NOS CANAIS DE
ATENDIMENTO.
A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA
3544/25

A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

ENERGIA ATIVA - KWH 7105 50312881461-6 06602 1,000000ÚNICO

CFOP 5258: Venda de energia elétrica para não contribuinte
Protocolo de autorização: 3522600007385749 - 04/03/2026 às 17:57:22
52260301543032000104660001823975392069547247
chave de acesso:

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

EMITIDO EM CONTINGÊNCIA - Pendente de Autorização
NOTA FISCAL Nº 182397539 - SÉRIE 0 / DATA DE EMISSÃO: 04/03/2026 15:30:14

TOTAL 14,19 571,32 108,55625,72

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

04/03/20263544/25

DIAS
TIPOS DE

FATURAMENTOCONSUMO FATURADO(kWh)MÊS/ANO

409,54

503,00

481,00

335,00

792,00

812,00

593,00

323,00

179,00

243,00

346,00

449,00

251,00

17,00

29

28

31

32

32

30

30

28

33

32

30

28

29

LIDA

LIDA

LIDA

LIDA

LIDA

LIDA

LIDA

LIDA

LIDA

LIDA

LIDA

LIDA

MÍNIMO

34191.09917 66174.672932 85633.150009 7 13880000062572BANCO ITAÚ

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

109/91661746-72026021644942

17/03/2026

625,72

O Pagamento poderá ser realizado 1 dia útil após a emissão. Para cadastrar sua fatura em débito automático utilize o código 0655451334

EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A

341-7

MN

R$109

01/03/202601/03/2026

MAR/202610035147294

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO

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

CÓDIGO DO PIX:  00020101021226770014br.gov.bcb.pix2555api.itau/pix/qr/v2/2d7b8398-761f-48f8-b9a0-9a4c31c25ee85204000053039865406625.725802BR5916EQUATORIAL GOIAS6007GOIANIA62170513202602164494263041A3F

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

ENDEREÇO DE ENTREGA:



                                                    
                                        

Fornecedor/Favorecido: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A

Nº Nota Fiscal/Fatura: 182397539          Valor Líquido (R$): 625,72

Previsão de Pagamento: 09/03/2026          Valor Bruto (R$): 625,72

Nº Contrato/Pedido: 10035147294

 

                                                                                        ATESTO

O Hospital Estadual de Trindade – Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o nº 19.324.171/0004-
47, sob gestão do IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos 
termos do Contrato de Gestão nº 37/2019-SES/GO e do 6º 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

Responsável: Gessica Simão

Documento assinado eletronicamente por Gessica Simão, ASSISTENTE, DIRETORIA GERAL em 05/03/2026, às 09:32:06, 
conforme horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Vânia Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 05/03/2026, às 10:11:33, 
conforme horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 09/03/2026, às 11:57:46, conforme 
horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 11/03/2026, às 15:04:26, conforme 
horário oficial de Brasília.



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. CERTIDÃO: Nº 60066847

IDENTIFICAÇÃO:

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

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

POSSUI DEBITO INSCRITO NA DIVIDA ATIVA, RELATIVO A
7  PROCESSO(S).

PROCESSOS:
4011902593061 4011902666204 4012000927002 4012001011737 4012100432064

4012101592472 4012200519617 :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*:
:.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*:
:.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*:
:.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*:
:.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*:
:.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*:

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos da alinea  'a' do inciso II do artigo   2 da  IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de dezembro de

1999, alterada pela  pela IN  nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006.

SEGURANÇA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.
A autenticidade  pode  ser verificada  pela INTERNET, no endereco:
https://goias.gov.br/economia/
Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever  na  divida
ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.656.278.540 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 3 FEVEREIRO DE 2026 HORA: 11:43:43:4



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

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

 
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  dívidas  de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

constam débitos  administrados  pela  Secretaria  da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código  Tributário  Nacional  (CTN),  ou  objeto  de  decisão  judicial  que  determina  sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

1.

constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Dívida Ativa da União (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em processos de
execução fiscal, ou objeto de decisão judicial que determina sua desconsideração para fins de
certificação da regularidade fiscal.

2.

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 14:47:11 do dia 27/02/2026 <hora e data de Brasília>.
Válida até 26/08/2026.
Código de controle da certidão: BD38.8DEF.1503.C38F
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.







CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
COM EFEITO DE NEGATIVA

 
Nome: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A (MATRIZ E
FILIAIS)
CNPJ: 01.543.032/0001-04
Certidão nº: 13405227/2026
Expedição: 03/03/2026, às 08:08:35
Validade: 30/08/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.
 

Certifica-se que EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 01.543.032/0001-04, CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas em face do inadimplemento
de obrigações estabelecidas no(s) processo(s) abaixo, com débito
garantido ou exigibilidade suspensa:
0011833-64.2015.5.18.0001 - TRT 18ª Região * (1ª VARA DO TRABALHO DE

GOIÂNIA) 
* Débito garantido por depósito, bloqueio de numerário ou penhora
de bens suficientes.
Total de processos: 1.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.
 
INFORMAÇÃO IMPORTANTE
A Certidão Positiva de Débitos Trabalhistas, com os mesmos efeitos
da negativa (art. 642-A, § 2°, da Consolidação das Leis do
Trabalho), atesta a existência de registro do CPF ou do CNPJ da
pessoa sobre quem versa a certidão no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas, cujos débitos estejam com exigibilidade suspensa ou
garantidos por depósito, bloqueio de numerário, penhora de bens
suficientes ou, ainda, tenha sido deferida, no caso de empresa, a
sua recuperação judicial, de acordo com a Lei 11.101/2005.

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

Página 1 de 1

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br



Comprovante de pagamento de Boleto
Transação realizada via convênio de pagamentos

Nome do pagador:  IMED (HET)

CNPJ:  19.324.171/0004-47

Conta debitada:   /  /   -  00012 0003 00006869 1

Convênio:  442049  
Tipo de Compromisso:  01  Pagamento a Fornecedor

Compromisso:  0001  
NSA:  002702  

Linha Digitável do Código de Barras

 34191099176617251293285633150009113880000043792

   
Instituição Emissora:   -  341 ITAU UNIBANCO SA

   
Beneficiário  
Nome:  EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA

Razão Social:  EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA

CNPJ/CPF: 01.543.032/0001-04

   
Sacador/avalista  
Razão Social:  EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGI

CNPJ/CPF:  01.543.032/0001-04

   
Data de vencimento  18/03/2026

   
Valor nominal  R$ 437,92

Encargos  R$ 0,00

Desconto  R$ 0,00

VALOR PAGO  R$ 437,92

   
Data do Pagamento:  18/03/2026

Autenticação Bancária:  FF449DCC2D32044F3EF779000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo.
 

SAC CAIXA: 0800 726 0101       
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492       
Ouvidoria: 0800 725 7474       
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

 



109310380

04/04/202629

FORNECIMENTO

CONSUMO kWh kWh 1,135823364,00 10,27 413,44 19% 78,55 0,891810413,44

CONTRIB. ILUM. PÚBLICA - MUNICIPAL 24,48
ITENS FINANCEIROS

Tipo de fornecimento: MONOFÁSICOClassificação: B B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL NORMAL CONVENCIONAL

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 TRANSFORMAÇÃO / RAMAL: 0%

R$*********437,9217/03/2026

03/02/2026 04/03/2026

MAR/2026

10035147499

COFINS 2,5218%334,89 8,45

ICMS 19%413,44 78,55

PIS/PASEP 0,5442%334,89 1,82

PERÍODO DE REFERÊNCIA DA APURAÇÃO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 1/2026. VRC = R$ 84,93039
CONFORME REN 1095/24 ANEEL, A PARTIR DE 01/03/26 O NÚMERO DA UC SERÁ PADRONIZADO EM TODO PAÍS, SENDO COMPOSTO POR UMA SEQUÊNCIA ATRIBUÍDA PELA DISTRIBUIDORA + CÓD DA DISTRIBUIDORA + DÍGITOS VERIFICADORES. MAIS INFORMAÇÕES NOS CANAIS DE
ATENDIMENTO.
A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA
3544/25

A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

ENERGIA ATIVA - KWH 20394 36412881589-2 20030 1,000000ÚNICO

CFOP 5258: Venda de energia elétrica para não contribuinte
Protocolo de autorização: 3522600007385684 - 04/03/2026 às 17:57:21
52260301543032000104660001823975352093159015
chave de acesso:

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

EMITIDO EM CONTINGÊNCIA - Pendente de Autorização
NOTA FISCAL Nº 182397535 - SÉRIE 0 / DATA DE EMISSÃO: 04/03/2026 15:30:07

TOTAL 10,27 413,44 78,55437,92

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

04/03/20263544/25

DIAS
TIPOS DE

FATURAMENTOCONSUMO FATURADO(kWh)MÊS/ANO
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34191.09917 66172.512932 85633.150009 1 13880000043792BANCO ITAÚ

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

109/91661725-12026021644947

17/03/2026

437,92

O Pagamento poderá ser realizado 1 dia útil após a emissão. Para cadastrar sua fatura em débito automático utilize o código 0655554749

EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A

341-7

MN

R$109

01/03/202601/03/2026

MAR/202610035147499

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO

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

CÓDIGO DO PIX:  00020101021226770014br.gov.bcb.pix2555api.itau/pix/qr/v2/da6d54b7-2e15-4166-842b-4c3beeb4c82d5204000053039865406437.925802BR5916EQUATORIAL GOIAS6007GOIANIA6217051320260216449476304B256

RUA 03, Q. 04, L. 07, S/N, SALA - 2
JARDIM PRIMAVERA
CEP: 75390334 TRINDADE GO BRASIL

ENDEREÇO DE ENTREGA:



                                                    
                                        

Fornecedor/Favorecido: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A

Nº Nota Fiscal/Fatura: 182397535          Valor Líquido (R$): 437,92

Previsão de Pagamento: 09/03/2026          Valor Bruto (R$): 437,92

Nº Contrato/Pedido: 10035147499

 

                                                                                        ATESTO

O Hospital Estadual de Trindade – Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o nº 19.324.171/0004-
47, sob gestão do IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos 
termos do Contrato de Gestão nº 37/2019-SES/GO e do 6º 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

Responsável: Gessica Simão

Documento assinado eletronicamente por Gessica Simão, ASSISTENTE, DIRETORIA GERAL em 05/03/2026, às 09:38:39, 
conforme horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Vânia Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 05/03/2026, às 10:11:11, 
conforme horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 09/03/2026, às 11:56:46, conforme 
horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 11/03/2026, às 15:00:01, conforme 
horário oficial de Brasília.



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. CERTIDÃO: Nº 60066847

IDENTIFICAÇÃO:

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

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

POSSUI DEBITO INSCRITO NA DIVIDA ATIVA, RELATIVO A
7  PROCESSO(S).

PROCESSOS:
4011902593061 4011902666204 4012000927002 4012001011737 4012100432064

4012101592472 4012200519617 :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*:
:.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*:
:.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*:
:.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*:
:.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*:
:.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*:

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos da alinea  'a' do inciso II do artigo   2 da  IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de dezembro de

1999, alterada pela  pela IN  nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006.

SEGURANÇA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.
A autenticidade  pode  ser verificada  pela INTERNET, no endereco:
https://goias.gov.br/economia/
Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever  na  divida
ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.656.278.540 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 3 FEVEREIRO DE 2026 HORA: 11:43:43:4



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

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

 
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  dívidas  de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

constam débitos  administrados  pela  Secretaria  da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código  Tributário  Nacional  (CTN),  ou  objeto  de  decisão  judicial  que  determina  sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

1.

constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Dívida Ativa da União (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em processos de
execução fiscal, ou objeto de decisão judicial que determina sua desconsideração para fins de
certificação da regularidade fiscal.

2.

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 14:47:11 do dia 27/02/2026 <hora e data de Brasília>.
Válida até 26/08/2026.
Código de controle da certidão: BD38.8DEF.1503.C38F
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.







CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
COM EFEITO DE NEGATIVA

 
Nome: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A (MATRIZ E
FILIAIS)
CNPJ: 01.543.032/0001-04
Certidão nº: 13405227/2026
Expedição: 03/03/2026, às 08:08:35
Validade: 30/08/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.
 

Certifica-se que EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 01.543.032/0001-04, CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas em face do inadimplemento
de obrigações estabelecidas no(s) processo(s) abaixo, com débito
garantido ou exigibilidade suspensa:
0011833-64.2015.5.18.0001 - TRT 18ª Região * (1ª VARA DO TRABALHO DE

GOIÂNIA) 
* Débito garantido por depósito, bloqueio de numerário ou penhora
de bens suficientes.
Total de processos: 1.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.
 
INFORMAÇÃO IMPORTANTE
A Certidão Positiva de Débitos Trabalhistas, com os mesmos efeitos
da negativa (art. 642-A, § 2°, da Consolidação das Leis do
Trabalho), atesta a existência de registro do CPF ou do CNPJ da
pessoa sobre quem versa a certidão no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas, cujos débitos estejam com exigibilidade suspensa ou
garantidos por depósito, bloqueio de numerário, penhora de bens
suficientes ou, ainda, tenha sido deferida, no caso de empresa, a
sua recuperação judicial, de acordo com a Lei 11.101/2005.

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

Página 1 de 1

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br





121198504

04/04/202629

FORNECIMENTO

CONSUMO kWh kWh 1,135823447,00 12,61 507,71 19% 96,46 0,891810507,71

CONTRIB. ILUM. PÚBLICA - MUNICIPAL 27,20
ITENS FINANCEIROS

Tipo de fornecimento: TRIFÁSICOClassificação: B B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL NORMAL CONVENCIONAL

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 TRANSFORMAÇÃO / RAMAL: 0%

R$*********534,9117/03/2026

03/02/2026 04/03/2026

MAR/2026

10038356676

COFINS 2,5218%411,25 10,37

ICMS 19%507,71 96,46

PIS/PASEP 0,5442%411,25 2,24

PERÍODO DE REFERÊNCIA DA APURAÇÃO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 1/2026. VRC = R$ 96,31281
CONFORME REN 1095/24 ANEEL, A PARTIR DE 01/03/26 O NÚMERO DA UC SERÁ PADRONIZADO EM TODO PAÍS, SENDO COMPOSTO POR UMA SEQUÊNCIA ATRIBUÍDA PELA DISTRIBUIDORA + CÓD DA DISTRIBUIDORA + DÍGITOS VERIFICADORES. MAIS INFORMAÇÕES NOS CANAIS DE
ATENDIMENTO.
A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA
3544/25

A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

ENERGIA ATIVA - KWH 5429 44713146717-4 04982 1,000000ÚNICO

CFOP 5258: Venda de energia elétrica para não contribuinte
Protocolo de autorização: 3522600007385874 - 04/03/2026 às 17:57:26
52260301543032000104660001823987622007357154
chave de acesso:

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

EMITIDO EM CONTINGÊNCIA - Pendente de Autorização
NOTA FISCAL Nº 182398762 - SÉRIE 0 / DATA DE EMISSÃO: 04/03/2026 16:14:14

TOTAL 12,61 507,71 96,46534,91

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

04/03/20263544/25

DIAS
TIPOS DE

FATURAMENTOCONSUMO FATURADO(kWh)MÊS/ANO

335,54

447,00

348,00

330,00

575,00

559,00

567,00

462,00

316,00

362,00

396,00

0,00

0,00

0,00
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LIDA
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83600000005-6 34910009021-7 66025403260-1 00905237616-8

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

83600000005-6 34910009021-7 66025403260-1 00905237616-8

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

04/03/2026 2026021660254 MAR/2026 17/03/2026 R$*********534,91

Aproveite os benefícios do débito automático, cadastre-se na sua instituição bancária utilizando o código: 09052376160905237616
SE PREFERIR, COPIE E COLE O CÓDIGO PIX
ABAIXO PARA FAZER O PAGAMENTO

CÓDIGO DO PIX:  00020126580014br.gov.bcb.pix0136cccaf607-184c-4395-8a4e-a0d2c112d1445204000053039865406534.915802BR5916EQUATORIAL GOIAS6007GOIANIA6217051320260216602546304608C

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

ENDEREÇO DE ENTREGA:



121198504

04/04/202629

FORNECIMENTO

CONSUMO kWh kWh 1,135823447,00 12,61 507,71 19% 96,46 0,891810507,71

CONTRIB. ILUM. PÚBLICA - MUNICIPAL 27,20
ITENS FINANCEIROS
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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 TRANSFORMAÇÃO / RAMAL: 0%

R$*********534,9117/03/2026

03/02/2026 04/03/2026

MAR/2026

10038356676

COFINS 2,5218%411,25 10,37

ICMS 19%507,71 96,46

PIS/PASEP 0,5442%411,25 2,24

PERÍODO DE REFERÊNCIA DA APURAÇÃO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 1/2026. VRC = R$ 96,31281
CONFORME REN 1095/24 ANEEL, A PARTIR DE 01/03/26 O NÚMERO DA UC SERÁ PADRONIZADO EM TODO PAÍS, SENDO COMPOSTO POR UMA SEQUÊNCIA ATRIBUÍDA PELA DISTRIBUIDORA + CÓD DA DISTRIBUIDORA + DÍGITOS VERIFICADORES. MAIS INFORMAÇÕES NOS CANAIS DE
ATENDIMENTO.
A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA
3544/25

A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

ENERGIA ATIVA - KWH 5429 44713146717-4 04982 1,000000ÚNICO

CFOP 5258: Venda de energia elétrica para não contribuinte
Protocolo de autorização: 3522600007385874 - 04/03/2026 às 17:57:26
52260301543032000104660001823987622007357154
chave de acesso:

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

EMITIDO EM CONTINGÊNCIA - Pendente de Autorização
NOTA FISCAL Nº 182398762 - SÉRIE 0 / DATA DE EMISSÃO: 04/03/2026 16:14:14

TOTAL 12,61 507,71 96,46534,91

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

04/03/20263544/25
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83600000005-6 34910009021-7 66025403260-1 00905237616-8

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

83600000005-6 34910009021-7 66025403260-1 00905237616-8

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

04/03/2026 2026021660254 MAR/2026 17/03/2026 R$*********534,91

Aproveite os benefícios do débito automático, cadastre-se na sua instituição bancária utilizando o código: 09052376160905237616
SE PREFERIR, COPIE E COLE O CÓDIGO PIX
ABAIXO PARA FAZER O PAGAMENTO

CÓDIGO DO PIX:  00020126580014br.gov.bcb.pix0136cccaf607-184c-4395-8a4e-a0d2c112d1445204000053039865406534.915802BR5916EQUATORIAL GOIAS6007GOIANIA6217051320260216602546304608C

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

ENDEREÇO DE ENTREGA:



                                                    
                                        

Fornecedor/Favorecido: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A

Nº Nota Fiscal/Fatura: 182398762          Valor Líquido (R$): 534,91

Previsão de Pagamento: 09/03/2026          Valor Bruto (R$): 534,91

Nº Contrato/Pedido: 10038356676

 

                                                                                        ATESTO

O Hospital Estadual de Trindade – Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o nº 19.324.171/0004-
47, sob gestão do IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos 
termos do Contrato de Gestão nº 37/2019-SES/GO e do 6º 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

Responsável: Gessica Simão

Documento assinado eletronicamente por Gessica Simão, ASSISTENTE, DIRETORIA GERAL em 05/03/2026, às 10:34:17, 
conforme horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Vânia Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 05/03/2026, às 10:37:53, 
conforme horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 11/03/2026, às 15:05:46, conforme 
horário oficial de Brasília.



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. CERTIDÃO: Nº 60066847

IDENTIFICAÇÃO:

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

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

POSSUI DEBITO INSCRITO NA DIVIDA ATIVA, RELATIVO A
7  PROCESSO(S).

PROCESSOS:
4011902593061 4011902666204 4012000927002 4012001011737 4012100432064

4012101592472 4012200519617 :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*:
:.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*:
:.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*:
:.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*:
:.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*:
:.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*:

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos da alinea  'a' do inciso II do artigo   2 da  IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de dezembro de

1999, alterada pela  pela IN  nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006.

SEGURANÇA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.
A autenticidade  pode  ser verificada  pela INTERNET, no endereco:
https://goias.gov.br/economia/
Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever  na  divida
ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.656.278.540 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 3 FEVEREIRO DE 2026 HORA: 11:43:43:4



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

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

 
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  dívidas  de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

constam débitos  administrados  pela  Secretaria  da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código  Tributário  Nacional  (CTN),  ou  objeto  de  decisão  judicial  que  determina  sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

1.

constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Dívida Ativa da União (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em processos de
execução fiscal, ou objeto de decisão judicial que determina sua desconsideração para fins de
certificação da regularidade fiscal.

2.

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 14:47:11 do dia 27/02/2026 <hora e data de Brasília>.
Válida até 26/08/2026.
Código de controle da certidão: BD38.8DEF.1503.C38F
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.







CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
COM EFEITO DE NEGATIVA

 
Nome: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A (MATRIZ E
FILIAIS)
CNPJ: 01.543.032/0001-04
Certidão nº: 13405227/2026
Expedição: 03/03/2026, às 08:08:35
Validade: 30/08/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.
 

Certifica-se que EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 01.543.032/0001-04, CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas em face do inadimplemento
de obrigações estabelecidas no(s) processo(s) abaixo, com débito
garantido ou exigibilidade suspensa:
0011833-64.2015.5.18.0001 - TRT 18ª Região * (1ª VARA DO TRABALHO DE

GOIÂNIA) 
* Débito garantido por depósito, bloqueio de numerário ou penhora
de bens suficientes.
Total de processos: 1.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.
 
INFORMAÇÃO IMPORTANTE
A Certidão Positiva de Débitos Trabalhistas, com os mesmos efeitos
da negativa (art. 642-A, § 2°, da Consolidação das Leis do
Trabalho), atesta a existência de registro do CPF ou do CNPJ da
pessoa sobre quem versa a certidão no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas, cujos débitos estejam com exigibilidade suspensa ou
garantidos por depósito, bloqueio de numerário, penhora de bens
suficientes ou, ainda, tenha sido deferida, no caso de empresa, a
sua recuperação judicial, de acordo com a Lei 11.101/2005.

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

Página 1 de 1

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br











































Comprovante de pagamento de Boleto
Transação realizada via convênio de pagamentos

Nome do pagador:  IMED (HET)

CNPJ:  19.324.171/0004-47

Conta debitada:   /  /   -  00012 0003 00006869 1

Convênio:  442049  
Tipo de Compromisso:  01  Pagamento a Fornecedor

Compromisso:  0001  
NSA:  002702  

Linha Digitável do Código de Barras

 34191090086209411293584573440009113920000367500

   
Instituição Emissora:   -  341 ITAU UNIBANCO SA

   
Beneficiário  
Nome:  TICKET SOLUCOES HDFGT S.A 

Razão Social:  TICKET SOLUCOES HDFGT S.A 

CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57

   
Sacador/avalista  
Razão Social:  TICKET SOLUCOES HDFGT S.A 

CNPJ/CPF:  03.506.307/0001-57

   
Data de vencimento  18/03/2026

   
Valor 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

Autenticação Bancária:  B044BB066C42044D3AE449000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo.
 

SAC CAIXA: 0800 726 0101       
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492       
Ouvidoria: 0800 725 7474       
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

 



                                                    
                                        

Fornecedor/Favorecido: TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Nº Nota Fiscal/Fatura: 12667438        Valor Líquido (R$): 3.675,00

Previsão de Pagamento: 21/03/2026         Valor Bruto (R$): 3.675,00

Nº Contrato/Pedido: Termo de Adesão 00201789

 

                                                                                        ATESTO

O Hospital Estadual de Trindade – Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o nº 19.324.171/0004-
47, sob gestão do IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos 
termos do Contrato de Gestão nº 37/2019-SES/GO e do 7º 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

Responsável: Iris Bruno Alves

Documento assinado eletronicamente por Iris Bruno Alves, OUTROS, ADMINISTRATIVO em 16/03/2026, às 13:57:24, conforme 
horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 16/03/2026, às 16:56:01, conforme 
horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Vânia Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 17/03/2026, às 11:55:39, 
conforme horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 17/03/2026, às 14:00:09, conforme 
horário oficial de Brasília.
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DATA TRANSAÇÃO PLACA VEICULO ANO NOME MOTORISTA TIPO COMBUSTIVEL LITROS VL/LITRO HODOMETRO VALOR ESTABELECIMENTO NUMERO CARTÃO

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



RELATORIO 19  FEV A 2026

Página 2

 

,

.-*9/8+.

201



1.TL-12667438

PAGÁVEL EM QUALQUER AGÊNCIA ATÉ O VENCIMENTO

No documento

03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Quantidade

Vencimento

341-7

(=) Valor do Documento

Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente)

Espécie

(=) Valor cobrado

Agência/Código do Beneficiário

Pagador

Data do ProcessamentoData do Documento

R$

(+) Mora/Multa

Carteira

16/03/2026

Pagador

Número do documento

34191.09008  62094.112935  84573.440009  1  13920000367500

03.506.307/0001-57

03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA

341-7

Uso do Banco

Vencimento

Espécie Doc

3.675,00

Beneficiário

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras deduções

CPF/CNPJ

   109/00620941-1

1.TL-12667438

Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente)

(+) Outros acréscimos

Corte na linha pontilhada

   2938/45734-4

Local de Pagamento

Autenticação Mecânica

Nosso Número

34191.09008  62094.112935  84573.440009  1  13920000367500

Aceite

Valor Documento

(+) Mora / Multa

Valor Documento

16/03/2026

Corte na linha pontilhada

Agência/Código do Beneficiário

(=) Valor Cobrado

Beneficiário Espécie

Autênticação Mecânica -

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

21/03/2026

Quantidade

(-) Desconto / Abatimentos

R$

Nosso número

Ficha de Compensação

21/03/2026

   2938/45734-4

   109/00620941-1

3.675,00

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Sacador/Avalista

R ITAPEVA 202 CONJ 35 - BELA VISTA - 01332000 - SAO PAULO - SP

(-) Outras Deduções

(+) Outros acréscimos

Cód. baixa

Corte na linha pontilhada

Instruções de Impressão
Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade normal. (Não use modo econômico).

Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicata.

Recibo do Pagador

DS SIM

19.324.171/0004-47

TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
RUA MACHADO DE ASSIS, 50 - PREDIO 2 - SANTA LUCIA
CAMPO BOM – RS – CEP 93700-000

Obrigado por escolher a Edenred



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

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

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

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

constam débitos  administrados  pela  Secretaria  da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código  Tributário  Nacional  (CTN),  ou  objeto  de  decisão  judicial  que  determina  sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

1.

não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

2.

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 11:20:22 do dia 01/03/2026 <hora e data de Brasília>.
Válida até 28/08/2026.
Código de controle da certidão: 4CC4.EC69.6F9D.F00D
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Observações RFB:
Contribuinte possui arrolamento de bens, conforme Lei nº 9532/1997.



Nome: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
CNPJ base: 03.506.307/
Obs.: A presente certidão é válida para toda a empresa, representada pelo CNPJ base composto pelos 8 primeiros dígitos. Todos 
os estabelecimentos da empresa foram avaliados na pesquisa de regularidade fiscal. 

Certificamos que, aos 02 dias do mês de MARÇO do ano de 2026, revendo os bancos de dados da Secretaria da 
Fazenda do Estado do Rio Grande Sul, não elidido o direito de a Fazenda proceder a posteriores verificações e, a 
qualquer tempo, vir a cobrar crédito apurado, o titular do CNPJ base acima se enquadra na seguinte situação:

CERTIDAO NEGATIVA
 

Constitui-se esta certidão em meio de prova de existência ou não, em nome do interessado, de débitos ou 
pendências relacionados na Instrução Normativa DRP n° 45/98, Título IV, Capítulo V, 1.1.
Débitos protestados e posteriormente regularizados perante a Receita Estadual do Rio Grande do Sul não impedem 
a emissão de “Certidão Negativa”, porém, caso não sejam pagas as taxas cartoriais, o débito permanece protestado 
pelo cartório, podendo ser a causa de restrições em entidades de proteção ao crédito. Nesses casos, regularize as 
taxas diretamente no cartório.

Esta certidão NÃO comprova a quitação:
a) de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaração Anual de Simples Nacional (DASN) e no Programa 
Gerador do Documento de Arrecadação do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo Simples 
Nacional;
b) de ITCD e de ITBI (nas hipóteses em que este imposto seja de competência estadual - Lei n° 7.608/81) em 
procedimentos judiciais e extrajudiciais de inventário, arrolamento, separação, divórcio, dissolução de união estável 
ou partilha de bens. 

Esta certidão é válida até 30/4/2026.

Certidão expedida gratuitamente e com base na IN/DRP n° 45/98,Título IV, Capítulo V.

A autenticidade deste documento deverá ser confirmada em 
https://www.sefaz.rs.gov.br/SAT/CertidaoSitFiscalConsulta.aspx 

com o preenchimento apenas dos dois campos a seguir:

Certidão nº: 39585761
Autenticação: 50024029

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
RECEITA ESTADUAL





CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
 

Nome: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 03.506.307/0001-57
Certidão nº: 13459399/2026
Expedição: 03/03/2026, às 10:22:18
Validade: 30/08/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.
 

Certifica-se que TICKET SOLUCOES HDFGT S/A (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o nº 03.506.307/0001-57, NÃO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.
 
INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

Página 1 de 1

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br







                                                    
                                        

Fornecedor/Favorecido: SANEAMENTO DE GOIAS SA

Nº Nota Fiscal/Fatura: 2285057278        Valor Líquido (R$): 40,17

Previsão de Pagamento: 16/03/2026        Valor Bruto (R$): 40,17

Nº Contrato/Pedido: 2679930-8

                                                                                        ATESTO

O Hospital Estadual de Trindade – Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o nº 19.324.171/0004-
47, sob gestão do IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos 
termos do Contrato de Gestão nº 37/2019-SES/GO e do 6º Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o 
recebimento dos itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o 
Pedido/Contrato supramencionado.

 

Documento criado em: 13/03/2026

Responsável: GÉSSICA SIMÃO

Documento assinado eletronicamente por Gessica Simão, ASSISTENTE, DIRETORIA GERAL em 13/03/2026, às 11:34:25, 
conforme horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 16/03/2026, às 08:34:46, conforme 
horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Vânia Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 16/03/2026, às 10:36:50, 
conforme horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 18/03/2026, às 16:11:37, conforme 
horário oficial de Brasília.



SANEAMENTO DE GOIÁS S.A.

FATURA DE ÁGUA/ESGOTOS/SERVIÇOS

CNPJ : 01.616.929/0001-02 INSC.EST: 10.013.357-6

CEP : 74805-100 GOIÂNIA - GOIÁS
USUÁRIO/TITULAR:

ENDEREÇO:
BAIRRO:
CIDADE:
CEP:
EMISSÃO DESTE:

HIDRÔMETRO:

CONTA N°:
IMED- INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESDENVOLVIMENTO

101.67.04.1220AV. PADRE GEBARDO QD. 1 LT. 4 NR. SN
JARDIM PRIMAVERA
TRINDADE
75390310

2679930-8

A23LM0425636

SEGUNDA VIA DE DÉBITOS

DOCUMENTO N°: 4092854511

AV. FUED JOSÉ SEBBA, 1245 - JARDIM GOIÁS

VENCIMENTO: 26/03/2026REFERÊNCIA: MAR/2026

82680000000-0 40171379640-7

92854511267-6 99300002009-5

GERAÇÂO DOC. ORIGINAL: 12/03/2026
DOCUMENTO ORIGINAL: 2285057278

CODIFICAÇÃO:

13/03/2026 08:32

Hidrômetro (s) Leitura (s) Consumo (s)

Tipo Atual FaturadoNúmero PróximaAnterior Médio Estimado

Água Fria A23LM0425636 10/04/202699 98 1 2 1

CATEGORIA / ECONOMIA / PESO

MENSAGEM
COMERCIAL/1/100.00

INFORMAÇÕES AO CONSUMIDOR:
Decreto Federal n° 5.440/2005 -  QUALIDADE DA ÁGUA DISTRIBUÍDA
CAPTAÇÃO: ARROZAL

ATENDIMENTO AO CLIENTE:

Lei Federal n° 12.741/2012 - TRIBUTOS INCIDENTES NA FORMAÇÃO DE PREÇO AO CONSUMIDOR

Serviços Base de Cálculo (R$)
Tributos

PIS = 1,65% COFINS = 7,60%

Água

Esgoto

CANAIS DE ATENDIMENTO AO CLIENTE
Agência de Atendimento
Agência Virtual no site www.saneago.com.br
Ligue SANEAGO 0800 645 0115 - Atenção: Ao ligar,  recomendamos utilizar telefone fixo ou público
Ouvidoria SANEAGO 0800 645 0117
Ouvidoria AGR 0800 704 3200 - www.agr.go.gov.br

11,76

11,76

0,19

0,19

0,89

0,89

Descrição Valor

COLETA/AFASTAMENTO ESGOTO COMERCIAL 9,41

TRATAMENTO ESGOTO COMERCIAL 2,35

TARIFA AGUA - COMERCIAL 11,76

CUSTO MINIMO FIXO 16,65

40,17VALOR TOTAL (R$)

CONFORME RESOLUCÃO CONJUNTA 01/2026 DA AGR / AR, RESOLUÇÃO           CONJUNTA 01/2026 DA AGR / GESG-06064 - AGR / AMAE E RESOLUÇÃO        CONJUNTA 01/2026 AGR / ARM, FICA AUTORIZADA A APLICACÃO

VALORES ACIMA SÃO HISTÓRICOS, MULTA E ATUALIZAÇÃO MONETÁRIA SERÃO LANÇADAS NA PRÓXIMA FATURA

0800  645  0115

Histórico de Consumo :

Tipo/Mês:

1Água Fria

SET/2025

2

OUT/2025

2

NOV/2025

1

DEZ/2025

0

JAN/2026

1

FEV/2026

O tipo de consumo faturado foi: Medido - Volume de água registrado no hidrômetro.

Grandes Clientes 0800 645 0116

Nº Mínimo de análises exigidas¹

Nº de Análises realizadas²

Nº de Análises que atenderam à legislação³

Conclusão: a água fornecida é própria para o consumo. Eventuais resultados fora do padrão foram encaminhados para ações corretivas.

¹ Número mínimo de Análises Mensais Exigidas pela Portaria de Consolidação nº 5 de 28/09/2017 do Min. da Saúde - Anexo XX e XXI.

60

65

65

8

8

7

60

65

64

60

65

61

8

8

8

60

65

65

60

65

65

Informações mensais ao consumidor em atendimento ao Decreto Federal nº 5.440/2005.

² Número de Análises Mensais Realizadas pela Saneago. / ³ Número de Análises Mensais que Atendem à Portaria de Potabilidade Vigente.

PARÂMETROS Cloro Residual
Livre Fluoreto Turbidez Cor Aparente pH Coliformes Totais Escherichia coli

SEGUNDA VIA DE DÉBITOSSANEAMENTO DE GOIÁS S.A.

DOCUMENTO N°: 4092854511FATURA DE ÁGUA/ESGOTOS/SERVIÇOS
CIDADE
BAIRRO
CONTA N°

REFERÊNCIA
VENCIMENTO
VALOR TOTAL (R$)

TRINDADE
JARDIM PRIMAVERA
2679930-8

MAR/2026
26/03/2026
40,17

SUB SÉRIE VIA - SANEAGOA

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



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. CERTIDÃO: Nº 60998860

IDENTIFICAÇÃO:

NOME: CNPJ
SANEAMENTO DE GOIAS S/A 01.616.929/0001-02

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

NAO CONSTA DEBITO

:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*
:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*
:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*
:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*
:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*
:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*
:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*
:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso II do artigo 2, ambos da

IN nr. 405/1999-GSF, de 16   de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de  novembro   de 2006 e

constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso III

do art. 68 da Leinr. 14.133, de 01 de abril de 2021.

SEGURANÇA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.
A autenticidade  pode  ser verificada  pela INTERNET, no endereco:
https://goias.gov.br/economia/
Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever  na  divida
ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.572.954.561 EMITIDA VIA INTERNET

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



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
 

Nome: SANEAMENTO DE GOIAS S/A (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 01.616.929/0001-02
Certidão nº: 13405182/2026
Expedição: 03/03/2026, às 08:08:35
Validade: 30/08/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.
 

Certifica-se que SANEAMENTO DE GOIAS S/A (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o nº 01.616.929/0001-02, NÃO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.
 
INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

Página 1 de 1

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br







                                                    
                                        

Fornecedor/Favorecido: SANEAGMENTO DE GOIAS SA

Nº Nota Fiscal/Fatura: 2285057365-4         Valor Líquido (R$): 110,73

Previsão de Pagamento: 16/03/2026          Valor Bruto (R$): 110,73

Nº Contrato/Pedido: 2480751-6

                                                                                        ATESTO

O Hospital Estadual de Trindade – Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o nº 19.324.171/0004-
47, sob gestão do IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos 
termos do Contrato de Gestão nº 37/2019-SES/GO e do 6º Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o 
recebimento dos itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o 
Pedido/Contrato supramencionado.

 

Documento criado em: 13/03/2026

Responsável: GÉSSICA SIMÃO

Documento assinado eletronicamente por Gessica Simão, ASSISTENTE, DIRETORIA GERAL em 13/03/2026, às 12:13:13, 
conforme horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 16/03/2026, às 08:34:19, conforme 
horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Vânia Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 16/03/2026, às 10:36:27, 
conforme horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 18/03/2026, às 16:02:53, conforme 
horário oficial de Brasília.





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. CERTIDÃO: Nº 60998860

IDENTIFICAÇÃO:

NOME: CNPJ
SANEAMENTO DE GOIAS S/A 01.616.929/0001-02

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

NAO CONSTA DEBITO

:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*
:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*
:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*
:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*
:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*
:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*
:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*
:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso II do artigo 2, ambos da

IN nr. 405/1999-GSF, de 16   de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de  novembro   de 2006 e

constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso III

do art. 68 da Leinr. 14.133, de 01 de abril de 2021.

SEGURANÇA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.
A autenticidade  pode  ser verificada  pela INTERNET, no endereco:
https://goias.gov.br/economia/
Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever  na  divida
ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.572.954.561 EMITIDA VIA INTERNET

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



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
 

Nome: SANEAMENTO DE GOIAS S/A (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 01.616.929/0001-02
Certidão nº: 13405182/2026
Expedição: 03/03/2026, às 08:08:35
Validade: 30/08/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.
 

Certifica-se que SANEAMENTO DE GOIAS S/A (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o nº 01.616.929/0001-02, NÃO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.
 
INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

Página 1 de 1

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br







                                                    
                                        

Fornecedor/Favorecido: SANEAMENGO DE GOIAS SA

Nº Nota Fiscal/Fatura: 22850573662         Valor Líquido (R$): 382,60

Previsão de Pagamento: 19/03/2026          Valor Bruto (R$): 382,60

Nº Contrato/Pedido: 14241935

 

                                                                                        ATESTO

O Hospital Estadual de Trindade – Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o nº 19.324.171/0004-
47, sob gestão do IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos 
termos do Contrato de Gestão nº 37/2019-SES/GO e do 7º 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

Responsável: GÉSSICA SIMÃO

Documento assinado eletronicamente por Gessica Simão, ASSISTENTE, DIRETORIA GERAL em 16/03/2026, às 16:12:23, 
conforme horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 16/03/2026, às 16:29:27, conforme 
horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Vânia Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 17/03/2026, às 11:54:01, 
conforme horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 18/03/2026, às 16:16:26, conforme 
horário oficial de Brasília.





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. CERTIDÃO: Nº 60998860

IDENTIFICAÇÃO:

NOME: CNPJ
SANEAMENTO DE GOIAS S/A 01.616.929/0001-02

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

NAO CONSTA DEBITO

:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*
:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*
:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*
:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*
:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*
:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*
:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*
:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso II do artigo 2, ambos da

IN nr. 405/1999-GSF, de 16   de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de  novembro   de 2006 e

constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso III

do art. 68 da Leinr. 14.133, de 01 de abril de 2021.

SEGURANÇA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.
A autenticidade  pode  ser verificada  pela INTERNET, no endereco:
https://goias.gov.br/economia/
Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever  na  divida
ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.572.954.561 EMITIDA VIA INTERNET

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



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
 

Nome: SANEAMENTO DE GOIAS S/A (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 01.616.929/0001-02
Certidão nº: 13405182/2026
Expedição: 03/03/2026, às 08:08:35
Validade: 30/08/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.
 

Certifica-se que SANEAMENTO DE GOIAS S/A (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o nº 01.616.929/0001-02, NÃO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.
 
INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO
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Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br





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 ALVES DE OLIVEIRA 

CPF do favorecido(a)  290.477.061-53

Forma de Pagamento: TEV  Transferencia entre contas Caixa

Conta destino:   /  /   -  01241 0000 000045014 8

Valor: R$ 5.900,00  

Data da Operacao:  30/03/2026

Autenticacao Bancaria:  7344F025549204C813D339000

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



                                                    
                                        

Fornecedor/Favorecido:DEVAIR ALVES DE OLIVEIRA

Nº Nota Fiscal/Fatura: 202604         Valor Líquido (R$): 5.900,00

Previsão de Pagamento: 31/03/2026        Valor Bruto (R$): 5.900,00

Nº Contrato/Pedido: 006/2025

 

                                                                                        ATESTO

O Hospital Estadual de Trindade – Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o nº 19.324.171/0004-
47, sob gestão do IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos 
termos do Contrato de Gestão nº 37/2019-SES/GO e do 6º 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

Responsável: Jessica Silva

Documento assinado eletronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 30/03/2026, às 07:59:09, conforme 
horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 30/03/2026, às 08:50:19, conforme 
horário oficial de Brasília.



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):  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



                                                    
                                        

Fornecedor/Favorecido: LAZARA DE JESUS SILVA

Nº Nota Fiscal/Fatura: 202604       Valor Líquido (R$): 2.111,80

Previsão de Pagamento: 31/03/2026         Valor Bruto (R$): 2.111,80

Nº Contrato/Pedido: S/N

 

                                                                                        ATESTO

O Hospital Estadual de Trindade – Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o nº 19.324.171/0004-
47, sob gestão do IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos 
termos do Contrato de Gestão nº 37/2019-SES/GO e do 6º 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

Responsável: Jessica Silva

Documento assinado eletronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 30/03/2026, às 07:59:40, conforme 
horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 30/03/2026, às 09:23:10, conforme 
horário oficial de Brasília.



Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED     
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do remetente:  IMED (HET)

CNPJ/CPF:  19.324.171/0004-47

Tipo de pessoa:  Jurídica

Conta de origem:  /  /     -  00012 0003 00006869 1

Tipo de conta:   Conta Pessoa Jurídica

Convênio:  442049  
Tipo de Compromisso:  0001  Pagamento a Fornecedor

Compromisso:  0001  
NSA:  002718  

Banco destino:  -  237 BRADESCO SA

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

Tipo de conta:  Conta corrente

Tipo de pessoa:  Física

Nome do destinatário:  RENATO ROQUE DE BRITO 

CNPJ do destinatário:  426.490.301-78

Valor:  R$ 2.159,26

Data da operação:  30/03/2026

Autenticação Bancária:  3C44F6113E32040EEAD779000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101       
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492       
Ouvidoria: 0800 725 7474       
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



                                                    
                                        

Fornecedor/Favorecido: RENATO ROQUE DE BRITO

Nº Nota Fiscal/Fatura: 202603         Valor Líquido (R$): 2.159,26

Previsão de Pagamento: 31/03/2026      Valor Bruto (R$): 2.159,26

Nº Contrato/Pedido: 010/2023

 

                                                                                        ATESTO

O Hospital Estadual de Trindade – Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o nº 19.324.171/0004-
47, sob gestão do IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos 
termos do Contrato de Gestão nº 37/2019-SES/GO e do 6º 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

Responsável: Jessica Silva

Documento assinado eletronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 30/03/2026, às 07:59:58, conforme 
horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 30/03/2026, às 09:00:50, conforme 
horário oficial de Brasília.
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