GDVERNO’DE

| | HETRIN SES W
SUS “ Hospital Estadual Secretaria de /
[ ] de Trindade Walda Estado da /
Ferreira dos Santos Salde -

O ESTADO QUE DA CERTO

Trindade, 08 de maio de 2026.

Fomecedor (PF/CNP) Tipo de Despesa Referénda | Valor | Vencmento | Pagamento Destrigdo
EQUATORIAL G01AS DISTRIBUIDORA DE ENERGIAS A 01.543.632/0001-04 | ENERGIA ELETRICA ESCRITORIO | 186148530 668,22 | 16/04/2026] 16/04/202 Despesa com pagamento de energia
EQUATORIAL G01AS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA A 01.543.632/0001-04 | ENERGIA ELETRICA ESCRITORIO | 18614942 65167 | 17/04/2026) 16/04/2026, Despesa com pagamento de energia
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIAS A 01.543.632/0001-04 | ENERGIAELETRICA/ ESCRITORIO | 186149446 69766 | 17/04/2026| 16042026 Despesa com pagamento de energia
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIAS A 01.543.632/0001-04 | ENERGIAELETAICA/ ESCRITORIO | 186149444 119731 17/04/2026| 16/042026 Despesa com pagamento de energia - FATURAMENTO
SANEAVIENTO DE GOIAS SA 01.616.929/000102 fgun 287690393 14076 | 26/04/2026] 22042026 Despesa com pagamento de energfa - FATURAVENTO
SANEAVIENTO D GOIAS A 01616323/00012 o 26758308 68| 26/04008] BJoas Despesa compagament de dua - Esctitrio
SANEAVENTO D GOIAS A 01616323/0001:2 ol neTe00d0|  40L36| 25/04026| 27/04f2006 Despesa compagament deenerga- GAPHD
FLOPES PUBLICIDADE LTDA 0502124000132 QUTRAS DESPESAS 62787 129800 30/04/2026{ 28/04/2026|  Despesa com publicagdo de processo seletivo o idrio Oficial de Goids
LCAVAGHS ETURHO A o 1815% Despesa com locagdo do veiculo de Vania Fernandes - periodo de 21/01/2026 A
1306238900102 LOCACAO DEVEICULO 13565 30/04/2026| 28/04/2026 20/02/2026
Despesa comocagdo do veiculo administrativo - peiodo de 13/01/2026 A
AVAGHSETASHO DA 43.062.369/0001-02|  LOCACAO DE VEICULO 135654 4l 30/04/2026 28/04/2026 P ? 12/02/2026 p
DEVAIR ALVES DE QLIVEIRA 24369152100 LOCACAODEIMOVEIS MARCO 5.900,00 | 01/05/2026] 29/04/2026 Despesa com pagamento de aluguel
RENATO ROQUE DE BRITO 12649030178 LOCACZ\ODEIMOVEIS MARCO 215926 | 01/05/2026| 29/04/2026 Despesa com pagamento de luguel
AZARA DEJESUS SILVA 12649030178 L0CACAO DE IMOVEIS MARGO 211180 | 01/05/2026] 29/04/2026 Despesa com pagamento dealuguel

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

e distinta consideracéo.

ANDRE SILVA Assinado de forma digital por ANDRE SILVA
SADER:17072541845
SADER:17072541845 Dados: 2026.05.08 11:05:24 -03'00"

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

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

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


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

GEREN EﬁD'O‘E'A
P

Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gas
Via Internet Banking CAIXA

Nome: IMED HOSP HETRIN CUSTEIO

Conta de débito: 02512 | 1292 | 000580133732-2

Representagaonumérica do

cédigo de barras: 836700000067 682200090319 936895042609 009052376168

Empresa: EQUATORIAL ENERGIA G
Valor: 668,22

Data de débito: 16/04/2026

Data/hora da operagao: 16/04/2026 13:36:32
Codigo da operacgdo: 34066993

Chave de seguranga: R82UWT42L1PCV61M

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETROMICA

M Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A. ENOEREGODEENTREGH.
'%&%&.'! CNPJ: 01.543.032/0001-04 | Insc. Estadual: 10.054.942-0 JARDIM PRIMAVERA

Rua 2, Qd. A-37, 505 - Jardim Goias | Goiania/GO - CEP: 74805-180

- (.
Classificacao: B B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL NORMAL CONVENCIONAL

Tipo de fornecimento: TRIFASICO
~ . . . . . H L3 H (1] - - ~ s - .
Tensdo Nominal Disp: 380V~ Lim Min:348,0V  Lim Max:396,0 V ) Data das Leitura Anterior Leitura Atual Ne° de Dias Previsao Préxima Leitura W
‘\

Leituras 04/03/2026 06/04/2026 33 06/05/2026

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

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

JARDIM PRIMAVERA

CEP: 75380000 TRINDADE GO BRASIL

PERDAS DE TRANSFORMAGAO / RAMAL: 0% 4.178.968.012-30

NUMERO DA UC

NOTA FISCAL N° 186148530 - SERIE O / DATA DE EMISSAO: 06/04/2026 15:23:15

EMITIDO EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizacio
Consulte pela Chave de Acesso em:

https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/NF3e/consulta
chave de acesso:
52260401543032000104660001861485302087049560

Protocolo de autorizagdo: 3522600011053506 - 07/04/2026 as 15:13:18
CFOP 5258: Venda de energia elétrica para nao contribuinte

TOTAL A PAGAR

ABR/2026 RG*****++++668 22 17/04/2026
N &,

MENSAGENS IMPORTANTES

PERIODO DE REFERENCIA DA APURAGAO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 2/2026. VRC = RS 101,56624
CONFORME REN 1095/24 ANEEL, A PARTIR DE 01/04/26 O NUMERO DA UC SERA PADRONIZADO EM TODO PAIS, SENDO COMPOSTO POR UMA SEQUENCIA ATRIBUIDA PELA DISTRIBUIDORA + COD DA DISTRIBUIDORA + DIGITOS VERIFICADORES. MAIS INFORMAGOES NOS CANAIS DE ATENDIMENTO.

Preco unit (R$) PIS/ BaseCalc.  Aliquota Tarifa Tributos Base (R$) Aliquota Valor (R$)
BRI DL com tributos Valar (R$) COFINS IcMS(R$) IcMS(RS) 'MS it (R$)
COFINS 1,822%
FORNECIMENTO ICMS 19%
CONSUMO kwh kWh 536,00 1,125925 603,50 10,83 603,5 19% 114,67 0,891810 PIS/PASEP 0,3918%
ITENS FINANCEIROS
CONTRIB. ILUM. PUBLICA - MUNICIPAL 54,40
JUROS MORATORIA, 1,00 0,17
MULTA - 03/2026. 1,00 1015 CONSUMO (kWh)
TIPOS DE
MES/ANO ‘CONSUMO FATURADO(kWh) DIAS FATURAMENTO
M-EDIA r | 376,77
ABR/Z6 _: 536,00 33 LIDA
MAR/26 _' 447,00 29 LIDA
FEV/26 :l 348,00 28 LIDA
JANZ6 | 330,00 31 LIDA
DEZ/25 | 57500 32 LIDA
HOV/25 | | 559,00 32 LIDA
ouT/25 - 567,00 30 LIDA
SET/25 é 46200 30 LIDA
AGO/25 | 316,00 28 LIDA
JUL/25 4 362,00 33 LIDA
JUN2s - 39600 32 LIDA
MAL25 | 000 30
ABR/25 000 28
TOTAL 668,22 10,83 603,50 114,67 A ates
j -
. Postos Leitura Leitura Constante Consumo Reservado ao Fisco
R Grandezas Horarios Anterior Atual Medidor
13146717-4 ENERGIA ATIVA - KWH UNICO 05429 5965 1,000000 536

Resolugdo ANEEL N° do Programa Social

3544/25 06/04/2026

N [

REAVISO DE VENCIMENTO

AN
83670000006-7 68220009031-9 93689504260-9 00905237616-8
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A / CELG DISTRIBUICAO S A.
83670000006-7 68220009031-9 93689504260-9 00905237616-8
PAGADOR /[ CPF:
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO CNPJ/CPF:19.324.171/0001-02
RUA PE GERALDO, Q. 01, L. 04, S/N JARDIM PRIMAVERA CEP: 75380000 TRINDADE GO BRASIL
06/04/2026 2026031936895 ABR/2026 17/04/2026 RS******++x%6568,22
0905237616 Aproveite os beneficios do débito automatico, cadastre-se na sua instituicao bancaria utilizando o cédigo: 0905237616 SE PREFERIR, COPIE E COLE O CODIGO PIX
ABAIXO PARA FAZER O PAGAMENTO

836700000067 682200090319 936895042609 009052376168
CODIGO DO PIX:

00020126580014br.gov.bcb.pix0136cccaf607-184c-4395-8ade-a0d2c112d1445204000053039865406668.225802BR5916EQUATORIAL GOIAS6007GOIANIAG21705132026031936895630422A0




FALE COM A GENTE ATRAVES DOS NOSSOS CANAIS DE ATENDIMENTO.

Ouvidoria Equatorial Goias: 0800 062 1500

Ligacao gratuita de telefones fixos e méveis, de segunda a sexta, das 8h as 18h.

,nn.lnhnigl\ CENTRAL DE ATENDIMENTO Para pessoa com deficiéncia, acesse:

LIGUE GRATIS 0800 062 0196 https://go.equatorialenergia.com br/acessibilidade/
: "ua lu. In. _ Agéncia Nacional de Energia Elétrica (ANEEL): 167
E N E R G I A ATENDIMENTO GRATUITO 24H * Ligagdo gratuita de telefones fixos e moveis.

Fale com a Clara Atendimento para Clientes Y . .
pelo WhatsApp: Geracao Distribuida: Acesse 0 nosso site: www.equatorialenergia.com.br

(62) 3243-2020 0800 000 7565 grupoequatorial © grupoequatorial

Encontra-se disponivel na area do usuario do site da Equatorial Goias informacdes mais
detalhadas sobre os valores pagos relativos a energia, servigo de distribuicao, servico de
transmiss&o, encargos setoriais, tributos e demais itens cobrados nas faturas.

Conforme Resolugdo ANEEL n°® 547 de 2013, continua neste ano o sistema de
Bandeiras Tarifarias. A bandeira VERDE nao implica em cobrancga adicional.

™ . ) Co .
As regras para a cobranga da CIP de cada municipio atendido Inig:g?:soﬁfggn?;fs As ba_ndeiras i € \_’ERMELHA’ quanﬂdo aC[onad?S' lmp]ﬁcam em tarifas
e as informacdes sobre os atendimentos comerdiais realizados - uatoﬁalener - combr de maior valor, devido ao maior custo de geragdo da energia eléfrica. Sobre esses
. ; . . www.eq gia.com.br, T .
para sua unidade consumidora podem ser obtidas no site da na agéncia virtual ou nas valores incidem os tributos |C|V|S, PIS e COFINS.

fequatonial Gosss. lojas de atendimento.

~ Indicadores de Continuidade  Comoeondepagarsuafatura
Pague sua conta até a data

de vencimento e evite
Todo consumidor pode solicitar a apuragio a cobranca de multa de 2%,
dos indicadores de continuidade e limites juros de mora
aplicaveis (DIC, FIC, DMIC e DICRI). de 0,0333% ao dia
Aponte a camera do celular para o QR (°°”f°’“f'e a"i_el 10438,'[92)
Code e conhega os Indicadores de £ Suakzacia mone tan

- - - com base no IPCA a serem
Conum_ndade e Niveis de Tenséao incluidos na préxima fatura.
Fornecido ou acesse
www.equatorialenergia.com.br o oy
para saber mais.

Débito Automatico

PIX

Autoatendimento

DIC - Numero de horas sem energia Conserve sua conta e Internet

FIC - Numero de vezes sem energia o PaPEI da sua'coma
é termossensivel.
DMIC - Durag@o maxima de interrupgao continua Para aumentar a vida Agentes
DICRI - Duragéo de interrupgdo em dia critico dtil dos dados impressos, Credenciados
evite seu contato com
E direito do consumidor ou da central geradora receber uma plasticos, solventes =
compensacao, caso sejam violados os limites de continuidade individuais e produtos quimicos. Agenmas
relativos a unidade consumidora ou central geradora. N&o o exponha & luz, calor Presenciais

e umidade excessivos.

00000

INFORMACOES SOBRE ESTA NOTA FISCAL/CONTA DE ENERGIA: DISPONIVEIS PARA CONSULTAS EM NOSSOS SISTEMAS 24 HORAS A PARTIR DA DATA DE APRESENTAGAO INFORMADA NO VERSO.

Conta Pequenas escolhas ajudam

c &~ D a D a a economizar e a cuidar do que é de todos:
0

Deixe a luz natural Tire os aparelhos
entrar sempre da tomada quando
que puder nao estiver usando

Evite abrir Apague as
a geladeira luzes dos
o tempo todo cdmodos vazios

Aproveite para adotar

Consumo consciente habitos mais sustentaveis.
faz bem para o seu bolso. Vocé faz parte dessa mudanca!
E para o planeta.

® grupoequatorial @ grupoequatorial



SUSINE

. Secretara de °

) e Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA
N° Nota Fiscal/Fatura: 186148530 Vaor Liquido (R$): 668,22
Previsdo de Pagamento: 13/04/2026 Valor Bruto (R$): 668,22

N° Contrato/Pedido: 4.178.968.012-30

ATESTO

O Hospital Estadua de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0004-
47, sob gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos
termos do Contrato de Gestéo n° 37/2019-SES/GO e do 7° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o
recebimento dos itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o
Pedido/Contrato supramencionado.

Documento criado em: 10/04/2026

Responsavel: Gessica Siméo

Documento assinado el etronicamente por Gessica Simé&o, ASSISTENTE, DIRETORIA GERAL em 10/04/2026, as 11:56:54,
conforme horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Vania Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 10/04/2026, as 11:57:10,
conforme horé&rio oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 10/04/2026, as 12:20:47, conforme
horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 10/04/2026, as 17:21:58, conforme
horério oficial de Brasilia.

@99




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

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

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

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:02:45 do dia 01/04/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/09/2026.

Cddigo de controle da certidao: 24E6.16EC.50A2.4C89

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Pagina 1 de 2

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO POSI Tl VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: EQUATORI AL GO AS DI STRI BUI DORA DE ENERG A S/ A (MATRI Z E

FI LI Al'S)

CNPJ: 01.543.032/0001-04

Certidéo n°: 36362039/ 2026

Expedi cdo: 03/04/ 2026, as 08:06: 25

Val i dade: 30/09/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi céao.

Certifica-se gqgue EQUATORI AL GO AS DI STRI BUI DORA DE ENERG A S/A (MATRI Z E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 01.543.032/0001-04, CONSTA do
Banco Naci onal de Devedores Trabal histas em face do i nadi npl enento
de obrigacdes estabel eci das no(s) processo(s) abai xo:
0011833-64.2015.5.18.0001 - TRT 182 Regidao * (1% VARA DO TRABALHO DE
GOl ANI A)

0010363-97.2021.5.18. 0191 - TRT 182 Regi do (VARA DO TRABALHO DE M NEI ROS)
* Débito garantido por depdsito, bloqueio de nuneréario ou penhora
de bens suficientes.

Total de processos: 2.

Certidédo emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéao
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

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

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

Certiddo emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

A Certidao Positiva de Débitos Trabal histas atesta a existéncia de
registro do CPF ou do CNPJ da pessoa sobre quem deva versar a
certidadao no Banco Naci onal de Devedores Trabal histas, em virtude de
i nadi npl énci a perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacfes
est abel eci das em sentenca condenat6ria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenciarios, a honoréarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nent os determ nados em | ei; ou decorrentes
de execucao de acordos firnmados perante o Mnistério Publico do

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



\Certidéo n° 36362039/ 2026. Pagina 2 de 2

JUSTI CA DO TRABALHO

Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
di sposi ¢cao | egal, contiver forca executiva.

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



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

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

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

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

Validade:21/03/2026 a 19/04/2026

Certificacio Namero: 2026032100380106994325

Informacdo obtida em 25/03/2026 09:15:31

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




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HET)

CNPJ: 19.324.171/0004-47

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006869 - 1

Convénio: 442049

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002736

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191099417449401293885633150009214190000065167

341 - ITAU UNIBANCO SA

Beneficiario

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

Sacador/avalista

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

Data de vencimento 16/04/2026

Vaor nominal R$ 651,67

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 651,67

Data do Pagamento: 16/04/2026

Autenticac8o Bancéria: DE44D9B585A20481317999000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104









SUSINE

. Secretara de °

) e Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA
N° Nota Fiscal/Fatura: 186149442 Vaor Liquido (R$): 651,67
Previsdo de Pagamento: 10/04/2026 Valor Bruto (R$): 651,67

N° Contrato/Pedido: 39.52.146.012-45

ATESTO

O Hospital Estadua de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0004-
47, sob gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos
termos do Contrato de Gestéo n° 37/2019-SES/GO e do 7° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o
recebimento dos itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o
Pedido/Contrato supramencionado.

Documento criado em: 07/04/2026

Responsavel: Gessica Siméo

Documento assinado €l etronicamente por Gessica Simao, ASSISTENTE, DIRETORIA GERAL em 07/04/2026, as 10:44:23,
conforme horéario oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 07/04/2026, as 14:37:35, conforme
horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Vania Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 10/04/2026, as 11:49:21,
conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 13/04/2026, as 13:51:28, conforme
horério oficial de Brasilia.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:02:45 do dia 01/04/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/09/2026.

Cddigo de controle da certidao: 24E6.16EC.50A2.4C89

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

CERTI DAO POSI Tl VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: EQUATORI AL GO AS DI STRI BUI DORA DE ENERG A S/ A (MATRI Z E

FI LI Al'S)

CNPJ: 01.543.032/0001-04

Certidéo n°: 36362039/ 2026

Expedi cdo: 03/04/ 2026, as 08:06: 25

Val i dade: 30/09/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi céao.

Certifica-se gqgue EQUATORI AL GO AS DI STRI BUI DORA DE ENERG A S/A (MATRI Z E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 01.543.032/0001-04, CONSTA do
Banco Naci onal de Devedores Trabal histas em face do i nadi npl enento
de obrigacdes estabel eci das no(s) processo(s) abai xo:
0011833-64.2015.5.18.0001 - TRT 182 Regidao * (1% VARA DO TRABALHO DE
GOl ANI A)

0010363-97.2021.5.18. 0191 - TRT 182 Regi do (VARA DO TRABALHO DE M NEI ROS)
* Débito garantido por depdsito, bloqueio de nuneréario ou penhora
de bens suficientes.

Total de processos: 2.

Certidédo emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéao
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

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

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

Certiddo emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

A Certidao Positiva de Débitos Trabal histas atesta a existéncia de
registro do CPF ou do CNPJ da pessoa sobre quem deva versar a
certidadao no Banco Naci onal de Devedores Trabal histas, em virtude de
i nadi npl énci a perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacfes
est abel eci das em sentenca condenat6ria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenciarios, a honoréarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nent os determ nados em | ei; ou decorrentes
de execucao de acordos firnmados perante o Mnistério Publico do

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br
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JUSTI CA DO TRABALHO

Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
di sposi ¢cao | egal, contiver forca executiva.

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



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

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

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

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

Validade:21/03/2026 a 19/04/2026

Certificacio Namero: 2026032100380106994325

Informacdo obtida em 25/03/2026 09:15:31

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




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HET)

CNPJ: 19.324.171/0004-47

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006869 - 1

Convénio: 442049

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002736

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191099417449658293885633150009914190000069766

341 - ITAU UNIBANCO SA

Beneficiario

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

Sacador/avalista

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

Data de vencimento 16/04/2026

Vaor nominal R$ 697,66

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 697,66

Data do Pagamento: 16/04/2026

Autenticac8o Bancéria: CF447E1A6A02042B490BB9000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104









SUSINE

. Secretara de °

) e Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA
N° Nota Fiscal/Fatura: 186149446 Vaor Liguido (R$): 697,66
Previsdo de Pagamento: 10/04/2026 Valor Bruto (R$): 697,66

N° Contrato/Pedido: 39.52.134.012-82

ATESTO

O Hospital Estadua de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0004-
47, sob gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos
termos do Contrato de Gestéo n° 37/2019-SES/GO e do 7° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o
recebimento dos itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o
Pedido/Contrato supramencionado.

Documento criado em: 07/04/2026

Responsavel: Gessica Siméo

Documento assinado €l etronicamente por Gessica Simao, ASSISTENTE, DIRETORIA GERAL em 07/04/2026, as 10:37:26,
conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 07/04/2026, as 14:42:56, conforme
horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Vania Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 10/04/2026, as 11:49:40,
conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 13/04/2026, as 13:49:40, conforme
horério oficial de Brasilia.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:02:45 do dia 01/04/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/09/2026.

Cddigo de controle da certidao: 24E6.16EC.50A2.4C89

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

CERTI DAO POSI Tl VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: EQUATORI AL GO AS DI STRI BUI DORA DE ENERG A S/ A (MATRI Z E

FI LI Al'S)

CNPJ: 01.543.032/0001-04

Certidéo n°: 36362039/ 2026

Expedi cdo: 03/04/ 2026, as 08:06: 25

Val i dade: 30/09/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi céao.

Certifica-se gqgue EQUATORI AL GO AS DI STRI BUI DORA DE ENERG A S/A (MATRI Z E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 01.543.032/0001-04, CONSTA do
Banco Naci onal de Devedores Trabal histas em face do i nadi npl enento
de obrigacdes estabel eci das no(s) processo(s) abai xo:
0011833-64.2015.5.18.0001 - TRT 182 Regidao * (1% VARA DO TRABALHO DE
GOl ANI A)

0010363-97.2021.5.18. 0191 - TRT 182 Regi do (VARA DO TRABALHO DE M NEI ROS)
* Débito garantido por depdsito, bloqueio de nuneréario ou penhora
de bens suficientes.

Total de processos: 2.

Certidédo emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéao
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

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

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

Certiddo emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

A Certidao Positiva de Débitos Trabal histas atesta a existéncia de
registro do CPF ou do CNPJ da pessoa sobre quem deva versar a
certidadao no Banco Naci onal de Devedores Trabal histas, em virtude de
i nadi npl énci a perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacfes
est abel eci das em sentenca condenat6ria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenciarios, a honoréarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nent os determ nados em | ei; ou decorrentes
de execucao de acordos firnmados perante o Mnistério Publico do

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br
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JUSTI CA DO TRABALHO

Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
di sposi ¢cao | egal, contiver forca executiva.

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



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

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

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

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

Validade:21/03/2026 a 19/04/2026

Certificacio Namero: 2026032100380106994325

Informacdo obtida em 25/03/2026 09:15:31

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




CAIXA

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

Servigos Publicos

Transacdo realizada via convénio de pagamento

Nome do Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDQOS E DESENVOLVIMENTO

Tipo de compromisso:

Compromisso:

DESENVOLVIMENTO
NSA:

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

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

2741

Representacdo Numérica do
Cédigo de Barras:

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

Valor da EHetivagao:

Data da Hetivacao:

82660000001407613706228769003924807510007038
SANEAMENTO DE GOIAS S/A

2 - Saneamento

RS 140,76

22/04/2026

RS 140,76

22/04/2026

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

OQuvidoria: 0800 725 7474

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




SUSINE

. Secretara de °

) e Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: SANEAMENTO DE GOIAS S/A
N° Nota Fiscal/Fatura: 22876900393 Vaor Liguido (R$): 140,76
Previsdo de Pagamento: 15/04/2026 Valor Bruto (R$): 140,76

N° Contrato/Pedido:; 24807516

ATESTO

O Hospital Estadua de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0004-
47, sob gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos
termos do Contrato de Gestéo n° 37/2019-SES/GO e do 7° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o
recebimento dos itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o
Pedido/Contrato supramencionado.

Documento criado em: 13/04/2026

Responsavel: Gessica Siméo

Documento assinado €l etronicamente por Gessica Simao, ASSISTENTE, DIRETORIA GERAL em 13/04/2026, as 12:22:27,
conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 13/04/2026, as 16:58:20, conforme
horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Vania Gomes Fernandes, DIRETOR, DIRETORIA GERAL em 14/04/2026, as 15:47:55,
conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 14/04/2026, as 16:11:23, conforme
horério oficial de Brasilia.
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ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUBSECRETARIA DA RECEITA ESTADUAL

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITO

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 60998860

IDENTIFICACAO:

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

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suasfiliais):

NAO CONSTA DEBITO

FUNDAMENTO LEGAL:

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

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

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

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

VALIDADOR: 5.555.572.954.561 EMITIDA VIA INTERNET

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

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 01.616.929/0001-02

Certidédo n°: 36362059/ 2026

Expedi ¢do: 03/04/ 2026, as 08:06: 25

Val i dade: 30/09/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que SANEAMENTO DE GOl AS S/A (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 01.616.929/0001-02, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

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

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

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

Validade:25/03/2026 a 23/04/2026

Certificacio Namero: 2026032518380107680130

Informacdo obtida em 01/04/2026 09:20:03

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




CAIXA

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

Servicos Publices

Transacdo realizada via convénio de pagamento

Nome do Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDQOS E DESENVOLVIMENTO

Tipo de compromisso:

Compromisso:

DESENVOLVIMENTO
NSA:

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

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

2743

Representacdo Numérica do
Cédigo de Barras:

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

Valor da Efetivacéao:

Data da Hetivacao:

82630000000667813796400406632326799300003339
SANEAMENTO DE GOIAS S/A

2 - Saneamento

RS 66,78

23/04/2026

RS 66,78

23/04/2026

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

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




SUSINE

. Secretara de °

) e Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: SANEAMENTO DE GOIAS S/A
N° Nota Fiscal/Fatura: 2287689952 Vaor Liquido (R$): 66,78
Previsdo de Pagamento: 15/04/2026 Valor Bruto (R$): 66,78

N° Contrato/Pedido: 2679930-8

ATESTO

O Hospital Estadua de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0004-
47, sob gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos
termos do Contrato de Gestéo n° 37/2019-SES/GO e do 7° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o
recebimento dos itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o
Pedido/Contrato supramencionado.

Documento criado em: 13/04/2026

Responsavel: Gessica Siméo

Documento assinado €l etronicamente por Gessica Simao, ASSISTENTE, DIRETORIA GERAL em 13/04/2026, as 12:33:19,
conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 13/04/2026, as 16:57:31, conforme
horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Vania Gomes Fernandes, DIRETOR, DIRETORIA GERAL em 14/04/2026, as 15:45:50,
conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 20/04/2026, as 09:20:00, conforme
horério oficial de Brasilia.
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SANEAMENTO DE GOIAS S.A. -

FATURA DE AGUA/ESGOTOS/SERVIGOS SEGUNDA VIA DE DEBITOS

CNPJ : 01.616.929/0001-02 INSC.EST: 10.013.357-6 82630000000-5 66781379640-2

AV. FUED JOSE SEBBA, 1245 - JARDIM GOIAS 94066323267-3 99300003339-5
SAMNEAGO |cep: 74805-100 GOIANIA - GOIAS DOCUMENTO N°: 4094066323
USUARIO/TITULAR: IMED- INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESDENVOLVIMENTO

CONTA N°: 2679930-8
ENDERECO: AV. PADRE GEBARDO QD. 1 LT. 4 NR. SN ICODIFICAGAO: 101.67.04.1220
BAIRRO: JARDIM PRIMAVERA HIDROMETRO: A23LM0425636
CIDADE: TRINDADE IGERAGAO DOC. ORIGINAL:  10/04/2026
CEP: 75390310 DOCUMENTO ORIGINAL: 2287689952
EMISSAO DESTE: 13/04/2026 12:23
REFERENGIA: ABRI2026 VENCIMENTO: 26/04/2026
Descricdo Valor
COLETA/AFASTAMENTO ESGOTO COMERCIAL 19,72
TRATAMENTO ESGOTO COMERCIAL 4,94
TARIFA AGUA - COMERCIAL 24,66
CUSTO MINIMO FIXO 17,46
VALOR TOTAL (R$) 66,78

O tipo de consumo faturado foi: Medido - Volume de agua registrado no hidrémetro.
Hidrémetro (s) Leitura (s) Consumo (s)
Tipo Ndmero Atual Anterior Proxima Faturado Médio Estimado
Agua Fria A23LM0425636 101 99 12/05/2026 2 2 1

Histérico de Consumo :
Tipo/Més: QUT/2025 NOV/2025 DEZ/2025 JAN/2026 FEV/2026 MAR/2026
Agua Fria 2 2 1 0 1 1
CATEGORIA / ECONOMIA / PESO
COMERCIAL/1/100.00
MENSAGEM
VALORES ACIMA SAO HISTORICOS, MULTA E ATUALIZACAO MONETARIA SERAO LANGCADAS NA PROXIMA FATURA

INFORMACOES AO CONSUMIDOR: ATENDIMENTO AO CLIENTE:
Decreto Federal n° 5.440/2005 - QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA
CAPTAGAO: ARROZAL 0800 645 0115
PARAMETROS CIoroL:?I?zidual Fluoreto Turbidez Cor Aparente pH Coliformes Totais Escherichia coli
N° Minimo de anélises exigidas? 13 8 13 13 8 13 13
N° de Analises realizadas? 62 8 62 62 8 62 62
N° de Andlises que atenderam a legislagio? 62 8 61 61 8 62 62

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

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

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

. , Tributos
Servigos Base de Célculo (R$)
PIS = 1,65% COFINS = 7,60%
Agua 24,66 0,41 1,87
Esgoto 24,66 0,41 1,87
CANAIS DE ATENDIMENTO AO CLIENTE
Agéncia de Atendimento
Agéncia Virtual no site www.saneago.com.br
Ligue SANEAGO 0800 645 0115 - Atencgédo: Ao ligar, recomendamos utilizar telefone fixo ou publico
Ouvidoria SANEAGO 0800 645 0117
Ouvidoria AGR 0800 704 3200 - www.agr.go.gov.br
Grandes Clientes 0800 645 0116
@ SANEAMENTO DE GOIAS S.A. SEGUNDA VIA DE DEBITOS
SANEAGO FATURA DE AGUA/ESGOTOS/SERVICOS DOCUMENTO N°: 4094066323

CIDADE TRINDADE REFERENCIA ABR/2026
BAIRRO JARDIM PRIMAVERA VENCIMENTO 26/04/2026
CONTA N° 2679930-8 VALOR TOTAL (R$) 66,78
SUB SERIE A VIA - SANEAGO

82630000000-5 66781379640-2 94066323267-3 99300003339-5

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

‘J esta fatura via PIX:




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

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITO

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 60998860

IDENTIFICACAO:

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

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suasfiliais):

NAO CONSTA DEBITO

FUNDAMENTO LEGAL:

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

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

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

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

VALIDADOR: 5.555.572.954.561 EMITIDA VIA INTERNET

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



Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 01.616.929/0001-02

Certidédo n°: 36362059/ 2026

Expedi ¢do: 03/04/ 2026, as 08:06: 25

Val i dade: 30/09/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que SANEAMENTO DE GOl AS S/A (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 01.616.929/0001-02, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

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

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

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

Validade:13/04/2026 a 12/05/2026

Certificacio Namero: 2026041306250107680139

Informacdo obtida em 15/04/2026 09:14:23

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




CAIXA

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

Servigos Publicos

Transagéo realizada via convénio de pagamento

Nome do Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Tipo de compromisso:

Compromisso:

DESENVOLVIMENTO
NSA:

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

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

2745

Representacdio Numérica do
Cédigo de Barras:

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

Valor da Efetivacdo:

Data da Hetivacao:

82630000004012613796228769004014241930027796
SANEAMENTO DE GOIAS S/A

2 - Saneamento

RS 401,26

27[04/2026

RS 401,26

27/04/2026

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

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




SUSINE

. Secretara de °

) e Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: SANEAMENTO DE GOIAS S/A
N° Nota Fiscal/Fatura: 22876900407 Vaor Liguido (R$): 401,26
Previsdo de Pagamento: 15/04/2026 Valor Bruto (R$): 401,26

N° Contrato/Pedido: 14241935

ATESTO

O Hospital Estadua de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0004-
47, sob gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos
termos do Contrato de Gestéo n° 37/2019-SES/GO e do 7° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o
recebimento dos itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o
Pedido/Contrato supramencionado.

Documento criado em: 13/04/2026

Responsavel: Gessica Siméo

Documento assinado el etronicamente por Gessica Siméo, ASSISTENTE, DIRETORIA GERAL em 13/04/2026, as 12:03:34,
conforme horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Vania Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 13/04/2026, as 12:39:20,
conforme horé&rio oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 13/04/2026, as 16:58:50, conforme
horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 20/04/2026, as 09:21:56, conforme
horério oficial de Brasilia.
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ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUBSECRETARIA DA RECEITA ESTADUAL

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITO

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 60998860

IDENTIFICACAO:

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

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suasfiliais):

NAO CONSTA DEBITO

FUNDAMENTO LEGAL:

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

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

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

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

VALIDADOR: 5.555.572.954.561 EMITIDA VIA INTERNET

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



Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 01.616.929/0001-02

Certidédo n°: 36362059/ 2026

Expedi ¢do: 03/04/ 2026, as 08:06: 25

Val i dade: 30/09/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que SANEAMENTO DE GOl AS S/A (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 01.616.929/0001-02, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

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

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

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

Validade:13/04/2026 a 12/05/2026

Certificacio Namero: 2026041306250107680139

Informacdo obtida em 15/04/2026 09:14:23

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




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HET)

CNPJ: 19.324.171/0004-47

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006869 - 1

Convénio: 442049

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002746

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191570070045347044557947790002214320000129800

Instituicéo Emissora:

Beneficiario
Nome:

Razéo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razéo Social:
CNPJCPF;

Data de vencimento

Vaor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

341 - ITAU UNIBANCO SA

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

F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
05.702.124/0001-32

28/04/2026

R$ 1.298,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 1.298,00

28/04/2026

Autenticacgdo Bancaria:

OE448609E3A 20412045FF9000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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




- ~ Nu da Not
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00062787
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
R 16/04/2026 11:03:17
— NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagdo
20260416u05702124000132 QT3B-XXLE
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 05.702.124/0001-32 Inscrigdo Municipal: 3.230.156-1

Nome/Razéo Social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
PI‘._i_opg.s. ® Enderego: AL SANTOS 2441, CJ. 12 - 1 AND. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01419-002

Municipio: Sao Paulo UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
CPF/CNPJ: 19.324.171/0004-47 Inscrigdo Municipal: ----
Endereco: R 3281, QUADRA4 LOTE 10 - Jardim Primavera - CEP: 75390-334
Municipio: Trindade UF: GO E-mail: ----
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razao Social: ----

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS

Servicos Prestados ao IMED no Periodo de Abril, conforme descricdo detalhada abaixo:

Prestacdo de Servicos, publicagdo da RFP 04/2026, em 09/04/2026 no jornal DOEGO e no jornal Didrio da Manhé&
para o IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento, organizacdo social gestora do Hospital Estadual
de Trindade - Walda Ferreira dos Santos (HETRIN) “CONTRATO DE GESTAO N° 037/2019 E 6° TERMO ADITIVO SES GO”.

Prestacdo de Servicos, publicacdo da RFP 05/2026, em 14/04/2026 no jornal DOEGO para o IMED - Instituto de
Medicina, Estudos e Desenvolvimento, organizacdo social gestora do Hospital Estadual de Trindade - Walda

Ferreira dos Santos (HETRIN) “CONTRATO DE GESTAO N° 037/2019 E 6° TERMO ADITIVO SES GO”.

VENCIMENTO EM: 30/04/2026 - VALOR TOTAL A PAGAR: R$ 1.298,00.

VALOR TOTAL DO SERVIGO = RS 479,20

VALOR TOTAL RECEBIDO = RS 1.298,00

INSS (RS) IRRF (R$) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS) IPI (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Cédigo do Servigo
06394 - Agenciamento de publicidade e propaganda, inclusive agenciamento de veiculagao.

Valor Total das Dedugdes (RS) Base de Célculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Crédito Programa da NFP (RS)
0,00 479,20 5,00% 23,96 0,00
Municipio de Prestagdo do Servigo Nudmero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/05/2026;
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IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)
Identificador: 35503081205702124000132000000006278726046760478883

CPF/CNPJ/NIF do Fornecedor Numero da Nota

Cédigo de Verificagado

05.702.124/0001-32 00062787 QT3B-XXLE
DESTINATARIO
CPF/CNPJ:  NAO INFORMADO NIF:  ----
Nome/Raz&o Social: ----
Enderego:  ---- NO:  ---- Compl.: --
Bairro:  ---- E-mail:  ----
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio:  ---- CEP:  ----
INFORMAGOES DE ENDEREGO NO EXTERIOR
Pais: ---- Cidade: ----
Estado/Provincia/Regido: ---- CEP: ----
ADQUIRENTE
CPF/CNPJ:  19.324.171/0004-47 NIF:
Nome/Raz&o Social: ~ IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Enderego: R3 N°: 281 Compl.: QUADRA4 LOTE 10
Bairro:  Jardim Primavera E-mail:  ----
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio: 5221403 - Trindade - GO CEP: 75390-334
INFORMAGOES DE ENDEREGO NO EXTERIOR
Pais: ---- Cidade: ----
Estado/Provincia/Regido: ---- CEP:  ----
SERVIGO PRESTADO

Localidade de incidéncia: 3550308 - Sao Paulo - SP Cédigo indicador da operagao: 100301
Tipo de operagdo:  ----- Operagdo de uso:  Nao

CLASSIFICAGAO TRIBUTARIA
Situagao tributaria: 000 - Tributagao integral

Classificagdo tributaria: 000001 - Situagoes tributadas integralmente pelo IBS e CBS.

OUTRAS CLASSIFICAGOES

NBS: 114062000 - Aquisi¢ao ou venda de espago ou tempo para propaganda, sob comissao
NCM:  ----
Valor dos servigos antes dos tributos (RS) Valor da multa (RS) Valor do juros (RS)
455,24 0,00 0,00
Valor das Dedugdes | Base de Calculo do |Aliquota Estadual do| Aliquota Municipal |Redug&o de Aliquota| Aliquota Efetiva do |Valor Diferido do IBS| Valor do IBS (RS)
de IBS e CBS (R$) IBS e CBS (RS) IBS (%) do IBS (%) do IBS (%) IBS (%) (R$)
0,10% 0,00% 0,00% 0,10% - 0,46
} 45524 Aliquota da CBS (%) Redugdo de Aliquota| Aliquota Efetiva da | Valor Diferido da Valor da CBS (RS)
’ da CBS (%) CBS (%) CBS (RS)
0,90% 0,00% 0,90% 0,00 4,09

VALOR TOTAL COBRADO = R$ 479,20

INFORMAGOES ADICIONAIS

Péagina 2 de 2



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

Saude

Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: F. LOPES PUBLICIDADE
N° Nota Fiscal/Fatura: 62787 Vaor Liquido (R$): 1.298,00
Previsdo de Pagamento: 23/04/2026 Valor Bruto (R$): 1.298,00

N° Contrato/Pedido: 202603

ATESTO

O Hospital Estadua de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0004-
47, sob gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos
termos do Contrato de Gestéo n° 37/2019-SES/GO e do 7° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o
recebimento dos itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o
Pedido/Contrato supramencionado.

Documento criado em: 16/04/2026

Responsavel: Jessica Silva

Documento assinado €l etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 17/04/2026, as 08:24:42, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Vania Gomes Fernandes, DIRETOR, DIRETORIA GERAL em 17/04/2026, as 10:07:37,
conforme horé&rio oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 17/04/2026, as 11:48:37, conforme
horério oficial de Brasilia.
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O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizacao social gestora do Hospital Estadual de Trindade -
Walda Ferreira dos Santos (HETRIN) (Contrato de Gestdo n°
037/2019) informa a publicagao do processo seletivo de contratacdo
RFP 05/2026 para Prestacdo de servicos de especializada no
armazenamento e conservagdo do sistema de monitoramento,
CFTV, para fins de suporte as atividades de gestdo desenvolvidas
pelo IMED junto ao Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira
dos Santos (HETRIN). Todas as informagdes e condigcbes de
participagao nos Processos Seletivos estao disponiveis e podem ser
acessadas no site do IMED, através do seguinte link: http://imed.org.
br/editais-hospital-estadual-de-trindade/

Protocolo 615254

Sdo Salvador Alimentos S/A, cadastrada no CNPJ n°
03.387.396/0001-60, representada pelo Sr. Hugo Perillo Vieira e
Souza, cadastrado no CPF n° 009.850.461-47, torna publico que
REQUEREU da Secretaria Municipal de Meio Ambiente e Recursos
Hidricos de Uruana-Go, a Licenga de Instalagédo (LI) para atividade
de criagdo de aves e mamiferos de pequeno porte (Incubatério de
pintainhos de 1 dia), com capacidade para 14.000.000 aves/més, na
Fazenda Capéo da Bonita ou Forquilha, Zona Rural de Uruana-Go.

Protocolo 615391

A empresa SPO SUPERMERCADO LTDA  CNPJ:
20.246.577/0001-95 MATRIZ nome fantasia SUPERMERCADO
PAO DE OURO, torna publico que recebeu da Secretaria Municipal
do Meio Ambiente de Itumbiara - SEMMAI, a Licenca Ambiental
Corretiva (LC), n° 025/2026 valida ate 05/02/2029, para comércio
varejista de mercadorias em geral, com predominancia de produtos
alimenticios - supermercados, situada na Av. Santos Dumont n° 920,
B. Santos Dumont CEP: 75.530-275, Itumbiara - GO.

Protocolo 615445

PLANETTA ENGENHARIA torna publico que a empresa
EXCEL CONSTRUTORA E INCORPORADORA LTDA, CNPJ:
03.030.662/0001-00 Recebeu da Secretaria Municipal de Obras,
Habitacéo, Planejamento Urbano e Meio Ambiente - SEMOHPUMA
de Anapolis-GO, a Licenga Ambiental de Instalagéo - LI - Retificagéo
N° 219/2025, vencimento em 09/05/2028, para atividade de
Parcelamento de Solo Para Fins Urbanos, no enderego Chacara
N.° 17, do Loteamento denominado Chacara Boa Esperancga (do
Cartdrio de Registro de Imoveis da 22 Circunscri¢éo), Zona Urbana,
Neste Municipio, Anapolis - GO.

Protocolo 615452

A SANTO ANTONIO AGRONEGOCIOS LTDA, inscrita no CNPJ
n® 28.518.814/0006-46, torna publico que recebeu da Secretaria
Municipal de Meio Ambiente de Padre Bernardo - GO a Licenga
de Operagéo n° 002/2026, para a atividade de criagdo de bovinos
em sistema confinado, com capacidade para até 14.850 animais,
localizada na Fazenda Santo Antdnio de Padua, Rodovia BR-251,
zona rural do municipio de Padre Bernardo - GO, nas coordenadas
geograficas 15°29'1.96”S e 48°19'43.47".

Protocolo 615459

TORRES DO BRASIL S.A, Inscrita no CNPJ N°
38.350.109/0001-21 torna-se publico que requereu da
Secretaria de Meio Ambiente de Pires do Rio - GO, a Licenca
Ambiental Simplificada - LAS, para telefonia Mével Celular
(ERB) do Site: GOPIR06 - Rua Prof. Zacarias, Qd.09, Lt.13,
N°.39, Colegial - CEP: 75.200-000 - Pires do Rio - GO.

Protocolo 615522

COLEGIO COOPERATIVA EDUCACIONAL DE EDEIA

CNPJ 25.016.106/0001-04

EDITAL DE CONVOCACAO DE ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA
Rua Ametista, Qd. 03, Lts. 1 a 10, S/ n°, Setor Jardim Eldorado
- Edéia/GO, CEP: 75.940-000 - A presidente, no uso de suas
atribuicbes e poderes que lhe sé&o conferidos pelos artigos 15 e
seguintes do Estatuto Social, convoca a Assembleia Geral Ordinaria
da Cooperativa Educacional de Edéia, que se realizara na Rua
Ametista, Qd. 03, Lts. 1 a 10, S/ n°, Setor Jardim Eldorado - Edéia/

GO, CEP: 75.940-000, no dia 28 de abril de 2026, as 17:00 horas,
em primeira convocagao, com a presenca de 2/3 dos associados,
as 18:00 horas, em segunda chamada, com a presenga da metade
mais um dos associados e as 19:00 horas, em terceira e Ultima
chamada, com a presenga de, no minimo, 20 (vinte) associados;

para deliberarem sobre a seguinte ordem do dia: | - Eleicdo dos
componentes do Conselho Fiscal; Il - Prestagbes de Contas
dos exercicios de 2024 e 2025; Il - Deliberagado sobre assuntos

relacionados aos servicos de guarda e a seguranca do colégio;
IV - Deliberacdo acerca de questbes relacionadas ao Onibus da
cooperativa; V - Assuntos Gerais (SEM CARATER DELIBERATIVO).
Nota: Para efeito de verificagdo de quérum, considera-se o nimero
de 528 (quinhentos e vinte e oito) associados nesta data. Edéia, 10
de abril de 2026. Verena Savali de Araudjo Lemes, Presidente.
Protocolo 615534
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VALE DOS PIRENEUS COMERCIO DE PRODUTOS E SERVICOS
HOSPITALARES LTDA CNPJ 17.069.536/0001-66 torna publico
que REQUEREU da Secretaria Municipal de Obras, Habitagéo,
Planejamento Urbano e Meio Ambiente de Anapolis, a Licenga
Ambiental de Funcionamento para a atividade de: Comércio
atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico,
hospitalar e de laboratérios, localizado na Av. das Palmeiras Qd 18 It
29, CEP 75.131-540 Privé Lirios do Campo Anapolis - Goias.
Protocolo 614177

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizacao social gestora do Hospital Estadual do Centro Norte
Goiano (HCN) (Contrato de Gestdon°080/2021) informa a publicagéo
do processo seletivo de contratacdo RFP 02/2026 Prestacdo
de Servicos de Gestdo de Obrigacdes Fiscais, Trabalhistas,
Tributarias e Contabeis, para fins de suporte as atividades de
gestdo desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano (HCN). Todas as informagbes e condi¢des de
participagcao nos Processos Seletivos estao disponiveis e podem ser
acessadas no site do IMED, através do seguinte link: http://imed.org.
br/editais-hospital-centro-norte-goiano/

Protocolo 614226

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizacao social gestora do Hospital Estadual de Formosa - Dr.
César Saad Fayad (HEF) (Contrato de Gestéo n° 050/2022) informa
a publicacédo do processo seletivo de contratagdo RFP 02/2026
Prestacéo de Servicos de Gestédo de Obrigacgdes Fiscais, Trabalhista,
Tributarias e Contabeis, para fins de suporte as atividades de gestédo
desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Estadual de Formosa -
Dr. César Saad Fayad (HEF). Todas as informacdes e condi¢des de
participagao nos Processos Seletivos estao disponiveis e podem ser
acessadas no site do IMED, através do seguinte link: http://imed.org.
br/editais-hospital-estadual-de-formosa/

Protocolo 614231

Parque Dos Buritis Empreendimentos Imobiliarios Ltda, inscrita no
CNPJ: 19.685.715/0001-53, torna publico que a Secretaria do Meio
Ambiente e Recursos Hidricos de Ipameri-GO (SEMMA) concedeu
a licenca para o Corte isolado de arvores, localizado no municipio de
Ipameri-GO, seguindo a Resolugdo CEMAmM n° 259/2024.

Protocolo 614310

A TERMOFORTE IND E COM LTDA CNPJ 24.974.046/0001-70
Torna publico que RECEBEU da Secretaria Municipal de Meio
Ambiente, Habitagédo e Planejamento Urbano de Anapolis-GO,
a Licenca Ambiental de funcionamento (LF), atividade Principal
22.29-3-99 - Fabricagao de artefatos de material plastico para
outros usos nao especificados anteriormente. -Cnae secundario
25.32-2-01 - 25.99-3-01 - 43.22-3-02 - 46.61-3-00 -46.65-6-00 -
46.79-6-99 - 46.89-3-99 - 49.30-2-02 - rod br-153, S/N, KM 128
galpao 03 -setor industrial aeroporto - Aps Com data de validade
até. 30/11/2025.

Protocolo 614336

NISAURO PEREIRA DUARTE, CPF 081.648.271-34, torna publico
que RECEBEU da Secretaria do Meio Ambiente e Recursos
Hidricos de Ipameri, a licenga n°® 007/2026 com validade até
16-03-2031, para agricultura em sequeiro, na fazenda Baixa Funda,
zona rural, no municipio de Ipameri - GO.

Protocolo 614343

NISAURO PEREIRA DUARTE, CPF 081.648.271-34, torna publico
que RECEBEU da Secretaria do Meio Ambiente e Recursos
Hidricos de Ipameri, a licenga n°® 009/2026 com validade até
16-03-2031, para pecuaria extensiva, na fazenda Baixa Funda,
zona rural, no municipio de Ipameri - GO.

Protocolo 614344

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizacao social gestora do Hospital Estadual de Trindade - Walda
Ferreira dos Santos (HETRIN) (Contrato de Gestdo n° 037/2019)
informa a publicagdo do processo seletivo de contratacdo RFP
04/2026 para Contratagéo para Prestacéo de Servigos de Gestéo
de Obrigagbes Fiscais, Trabalhista, Tributaria e Contabeis, para
fins de suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED
junto ao Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos
(HETRIN). Todas as informacgdes e condi¢des de participacdo nos
Processos Seletivos estdo disponiveis e podem ser acessadas
no site do IMED, através do seguinte link: http://imed.org.br/
editais-hospital-estadual-de-trindade/

Protocolo 614236

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizacao social gestora da Policlinica Estadual da Regido do
Entorno -Unidade Formosa (PLCF) (Termo de Colaboragédo n°
021/2025) informa a publicagédo do processo seletivo de contratagéo
RFP 03/2026 Prestacdo de Servicos de Gestdo de Obrigagdes
Fiscais, Trabalhistas, Tributaria e Contabeis, para fins de suporte
as atividades de gestéo desenvolvidas pelo IMED junto a Policlinica
Estadual da Regido do Entorno-Unidade Formosa (PLCF). Todas as
informagdes e condigbes de participagdo nos Processos Seletivos
estao disponiveis e podem ser acessadas no site do IMED, através
do seguinte link: https://imed.org.br/editais-policlinica-de-formosa/
Protocolo 614240

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizagdo social gestora da Policlinica Estadual da Regido
do Nordeste-Posse (Policlinica de Posse) (PLCP) (Termo de
Colaboragao n° 20/2025) informa a publicagdo do processo seletivo
de contratagdo RFP 04/2026 Prestagado de Servigos de Gestado de
Obrigagdes Fiscais, Trabalhistas, Tributaria e Contabeis, para fins
de suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto
a Policlinica Estadual da Regido do Nordeste-Posse (Policlinica de
Posse) (PLCP). Todas as informacdes e condi¢cdes de participacédo
nos Processos Seletivos estdo disponiveis e podem ser acessadas
no site do IMED, através do seguinte link: https://imed.org.br/
editais-policlinica-de-posse/

Protocolo 614253

EDITAL DE PUBLICAGAO

A EMPRESA ALIMENTE INCORPORADORA E
REPRESENTA(}()ES LTDA CNPJ: 02.526.233-0001-58; TORNA
PUBLICO QUE REQUEREU DA SECRETARIA DE MEIO
AMBIENTE E AGRICULTURA FAMILIAR DE VALPARAISO
DE GOIAS, A DISPENSA DA LICENCA AMBIENTAL, PARA
CONSTRU(}AO DO CONDOMINIO RESIDENCIAL QUARANTA
LOCALIZADO NA QUADRA 01 LOTE 13 PARQUE ESPLANADA
1l GLEBA F VALPARAISO DE GOIAS -GO.

Protocolo 614350

GRANOL AGRICOLA LTDA, CNPJ: 52.387.923/0005-75, localizada
na Rodovia BR-060, km 382, Parte A. Jardim das Margaridas - Rio
Verde - GO, torna publico que recebeu da Secretaria Municipal do
Meio Ambiente de Rio Verde - GO, a Licenga Ambiental de Operagao
n°® 10/2026, para Armazenamento e beneficiamento de gréos, valida
até 12/03/2030.

Protocolo 614404

LABORATORIO EXCELENCIA EIRELI, CNPJ: 24.247.945/0001-70,
torna publico que requereu da Secretaria Municipal de Meio
Ambiente de Alexania - SMMA, a Renovagéo da Licenga Ambiental
de Funcionamento para LABORATORIO CLINICO, na Rua Jodo
Botelho de Andrade, N°. 184, Quadra 56, Lote 14, sala 2, Centro,
Alexania.

Protocolo 614458

SUMULA DE REQUERIMENTO DE LICENCA AMBIENTAL DE
INSTALACAO E FUNCIONAMENTO

A COCARI - Cooperativa Agropecuaria e Industrial, torna publico
que requer da SEMMA - Secretaria Municipal de Meio Ambiente de
Cristalina, as Licengas Ambientais de Instalagdo e Funcionamento
para a atividade de: Fabricagdo de Alimentos para Aninais, CNPJ:
78.956.968-0085-91, IE: 203501403, implantada na Rodovia BR
040, KM 86, Zona Rural - Goias.

Protocolo 614467
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S3ao Paulo, 13 de Abril de 2026

Proposta para Publicagao
No.125239

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

Prezado(a) Luciana,
Abaixo orgamento para as publicagdes referente RFP 05-2026:

DOEGO
Empresarial
R$ 484,00

Proposta contempla:

. Criagao, diagramacao, reviséo, finalizagado e publicacao.
. 05 folhas de cada jornal com a publicagao.

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

. Prazo de pagamento: 15 dias fora a quinzena.

. Data(s) de publicagéo: a combinar.

Permanecemos a disposi¢do para esclarecimentos adicionais.

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

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

1of1 13/04/26 14:05
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Sao Paulo, 8 de Abril de 2026

Proposta para Publicacéo
No.125220

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

Prezado(a) Luciana,
Abaixo orgamento para as publicagdes referente RFP 04/2026:

DOEGO
Regional
R$ 484,00
Diario da Manha
Regional
R$ 330,00

Total: R$ 814,00

Proposta contempla:

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

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

. Prazo de pagamento: 15 dias fora a quinzena.

. Data(s) de publicagéo: a combinar.

Permanecemos a disposig¢ao para esclarecimentos adicionais.

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

Al. Santos, 2441 - 10 andar
CEP 01419-002 - Sao Paulo - SP - Fone/Fax 11 3060 6363
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:13:52 do dia 01/04/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/09/2026.

Cddigo de controle da certidao: 3F66.0231.D75C.963D

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

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

CNPJ: 05.702.124/0001-32

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

Certiddo n° 26020130238-05
Data e hora da emissdo 02/02/2026 13:15:03
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde1l



PREFEITURA DE
SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certiddo Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Numero: 0441759 - 2026

CPF/CNPJ Raiz: 05.702.124/

Contribuinte: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
Liberagao: 04/03/2026

Validade: 31/08/2026

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizacéo Instalagéo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagéo de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmisséo de Bens Iméveis=iTBI

Unidades Tributarias:

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

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

A aceitacdo desta certiddo esté condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no endereco
http://lwww.prefeitura.sp:gov:br/cidade/secretarias/fazenda/.
Qualquer rasura invalidara este documento.

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

Certiddo emitida as 10:43:31 horas do dia 18/04/2026 (hora e data de Brasilia).
Cdédigo de Autenticidade: CB32A40B

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




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 05.702.124/0001- 32

Certidédo n°: 36385607/ 2026

Expedi ¢cdo: 03/04/2026, as 10:17:10

Val i dade: 30/09/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: (5.702.124/0001-32
Razio Social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
Endereco: AL SANTOS 2441 CI. 12 - | AND. / CERQUEIRA CESAR / 5A0 PAULD / 5P/ 01419-002

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

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

Validade: 14/04/2026 a 13/05/2026

Certificacio Namero: 2026041407521239776006

Informacdo obtida em 21/04/2026 09:18:56

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




16/04/2026, 14:16 Usuario: 05.702.124/0001-32 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

@ily PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO (""™555597a7
: SECRETARIA MUNICIPAL DA FAFENDA Data & Hora de Emissdo
; ; - 16/04,/2026 11:03:17
- CARTA DE CORREGAO Cadigo de Verificagio
| ronvissnsrozizann 132 H" 1 - AHEXADA EM 160472026 OT3B-XXLE
PRESTADOR DE SERVICOS
CPEACRP: 05.702.1240001-32 Inscricdo Municipal: 3.230.156-1

MomneRazéo Socisl F. LOPES PUBLICIDADE LTDA

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

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

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

DESCRICAD

FAVOR CONSIDERAR AS SEGUINTES INFORMACOES, NF 62727:

- 7 termo aditivo corretamente, gque obtém vigénoia desde 16703
'USCONTRATO DE GESTAOD N* 037/72Z01% E 7 TERMO ADITIVO SES GOv.

ATEMCIOSAMENTE,
ALEZZANDEA SPAMHOLO — FINAMCEIRO
F LOPES PUBLICIDADE - i1l) 20e0-53263

NOTA EXPLICATIVA

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

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

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

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

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

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

Yl - & indicacéo do local de incidéncia do IS5;

Yl - aindicagio da responsabilidade pelo recolhimento do 155;

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

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/cartaprint.aspx?inscricao=32301561&nf=62787 &cartanumero=1



CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HET)

CNPJ: 19.324.171/0004-47

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006869 - 1

Convénio: 442049

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002746

Beneficiario
Nome:

Razéo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razéo Social:
CNPJCPF;

Data de vencimento

Vaor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080244739812011664930002114320000481536

341 - ITAU UNIBANCO SA

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

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

28/04/2026

R$ 4.815,36

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 4.815,36

28/04/2026

Autenticacgdo Bancaria:

6B445BOE1AB204EA03B339000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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




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

Saude

Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/Fatura: 135656 Vaor Liquido (R$): 4.815,36
Previsdo de Pagamento: 23/04/2026 Valor Bruto (R$): 4.815,36

N° Contrato/Pedido:

ATESTO

O Hospital Estadua de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0004-
47, sob gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos
termos do Contrato de Gestéo n° 37/2019-SES/GO e do 7° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o
recebimento dos itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o
Pedido/Contrato supramencionado.

Documento criado em: 08/04/2026

Responsavel: Gabriela Cintra.

Documento assinado €l etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 10/04/2026, as 12:32:56, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Vania Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 13/04/2026, as 12:46:42,
conforme horé&rio oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 14/04/2026, as 16:16:30, conforme
horério oficial de Brasilia.




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

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

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

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:08:12 do dia 01/04/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/09/2026.

Cadigo de controle da certidao: 7797.CD07.4076.5742

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

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

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certidao n° 26030096955-28
Data e hora da emissdo 02/03/2026 13:10:09
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde1l



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

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

Certiddo de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  12259/2026

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

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

Ccm 115546
Razao Social LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF 07.407.994/0001-04
Endereco 09531-190 - AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 -5.°
Bairro CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 4 de Fevereiro de 2026.

Esta Certiddo é valida até: 05/05/2026

Data Geracdo: 04/02/2026 Data Emissao: 04/02/2026

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

Identificagdo 817512
NUmero da Certidao: 12259/2026
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 36385528/ 2026

Expedi ¢cdo: 03/04/2026, as 10: 16:52

Val i dade: 30/09/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: 07.407.994/0001-04
Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Endereco: R BARTOLOMEU DE GUSMAC 290/ VILA MARIANA / SAQ PAULO / 5P/ 04111-020

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

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

Validade: 16/04/2026 a 15/05/2026

Certificacio Namero: 2026041619531330816996

Informacdo obtida em 21/04/2026 09:18:00

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




LCA Viagens

COTACAO DE CARROS IMED

Valor total estimado: BRL 4.330,00

(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA - C4,
CACTUS, TRACKER, JEEP RENEGATE, NIVUS,
CRETA, DUSTER.

UNIDAS 3.000 KM

Valor total estimado: BRL 4.659,80
(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA C4,
CACTUS, TRACKER, JEEP RENEGATE, NIVUS,
CRETA, DUSTER.

3.000 KM

Valor total estimado: BRL .860,82

(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA C4,
CACTUS, TRACKER, JEEP RENEGATE, NIVUS,
CRETA, DUSTER.

LOCALIZA 3.000 KM

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

www.lcaviagens.com.br



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

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

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00135656 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00135656 4.815,36 02/04/2026 30/04/2026
Encaraos p/dia de R$ 2.50 ands 30/04/2026 Multa de R$ 96.31 ands 01/05/2026
Paaador: 021911 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: NAJLA

Endereco: RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10
Bairro: JARDIM PRIMAVERA Cidade: TRINDADE RIO DE JANEIRO 75390-334
Fones(s): (21) Fax: (21)
Cobranca: RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10
Bairro: JARDIM PRIMAVERA Cidade: TRINDADE RIO DE JANEIRO 75390-334
CNPJ: 19.324.171/0004-47 Inscricédo:
Praca de paoamento: Impresso em 02/04/2026 22:17:45

Valor por Ouatro Mil e Oitocentos e Ouinze Reais e Trinta e Seis Centavos

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco ltal S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00024473-9 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02447.398120 11664.930002 1 14320000481536
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/04/2026
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
02/04/2026 FT00135656 Serv S 02/04/2026 109/00024473-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 4.815.36
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 2.50 ands 30/04/2026 () Outras Deducdes
Apos 30/04/2026 cobrar multa de R$ 96.31

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0004-47
RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10 109/00024473-9
75390334 JARDIM PRIMAVERA TRINDADE RJ

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

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

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

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

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00135656 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséao Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva Vir.Original ~ Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugao N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
21/01/2026 até Veiculo: GRUPO SV T
FERNANDES/VANIA 09/03/2026 VC00949643 20/02/2026 CROSS
ND00719833 00631223 4.769,96 [R$] 1,000000 4.769,96 25,60 19,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.815,36
AEROPORTO AEROPORTO 1641817-
UNIDAS RENT A CAR DE GOIANIA DE GOIANIA 211072 NAJLA
Projeto: 037/2019 Atividade: contr 037/2019 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 4.769,96 25,60 19,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.815,36

Total da Fatura 4.815,36




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HET)

CNPJ: 19.324.171/0004-47

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006869 - 1

Convénio: 442049

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002746

Beneficiario
Nome:

Razéo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razéo Social:
CNPJCPF;

Data de vencimento

Vaor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080244713812011664930002314320000421015

341 - ITAU UNIBANCO SA

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

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

28/04/2026

R$ 4.210,15

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 4.210,15

28/04/2026

Autenticacgdo Bancaria:

464494DD44020486E24DD9000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/Fatura: 135654 Valor Liquido (R$): 4.210,15
Previsdo de Pagamento: 23/04/2026 Vaor Bruto (R$): 4.210,15

N° Contrato/Pedido:

ATESTO

O Hospital Estadua de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0004-
47, sob gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos
termos do Contrato de Gestéo n° 37/2019-SES/GO e do 7° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o
recebimento dos itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o
Pedido/Contrato supramencionado.

Documento criado em: 08/04/2026

Responsavel: Gabriela Cintra

Documento assinado €l etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 10/04/2026, as 12:34:40, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Vania Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 13/04/2026, as 12:47:17,
conforme horé&rio oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 14/04/2026, as 16:14:00, conforme
horério oficial de Brasilia.




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

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

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

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:08:12 do dia 01/04/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/09/2026.

Cadigo de controle da certidao: 7797.CD07.4076.5742

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

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

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certidao n° 26030096955-28
Data e hora da emissdo 02/03/2026 13:10:09
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde1l



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

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

Certiddo de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  12259/2026

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

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

Ccm 115546
Razao Social LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF 07.407.994/0001-04
Endereco 09531-190 - AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 -5.°
Bairro CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 4 de Fevereiro de 2026.

Esta Certiddo é valida até: 05/05/2026

Data Geracdo: 04/02/2026 Data Emissao: 04/02/2026

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

Identificagdo 817512
NUmero da Certidao: 12259/2026
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 36385528/ 2026

Expedi ¢cdo: 03/04/2026, as 10: 16:52

Val i dade: 30/09/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: 07.407.994/0001-04
Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Endereco: R BARTOLOMEU DE GUSMAC 290/ VILA MARIANA / SAQ PAULO / 5P/ 04111-020

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

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

Validade: 16/04/2026 a 15/05/2026

Certificacio Namero: 2026041619531330816996

Informacdo obtida em 21/04/2026 09:18:00

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




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

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

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00135654 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00135654 4.210,15 02/04/2026 30/04/2026
Encaraos p/dia de R$ 2.19 ands 30/04/2026 Multa de R$ 84.20 ands 01/05/2026

Paaador: 021911 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: JOSIANE - C.Custo: TRINDADE - CONTRATO 037/2019 E ADITIVOS

Endereco: RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10

Bairro: JARDIM PRIMAVERA Cidade: TRINDADE RIO DE JANEIRO 75390-334
Fones(s): (21) Fax: (21)
Cobranca: RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10
Bairro: JARDIM PRIMAVERA Cidade: TRINDADE RIO DE JANEIRO 75390-334
CNPJ: 19.324.171/0004-47 Inscricéo:
Praca de pagamento: Impresso em 02/04/2026 22:16:58
Valor por Ouatro Mil e Duzentos e Dez Reais e Ouinze Centavos
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00024471-3 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02447.138120 11664.930002 3 14320000421015
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/04/2026
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
02/04/2026 FT00135654 Serv S 02/04/2026 109/00024471-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 4.210.15
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 2.19 ands 30/04/2026 () Outras Deducdes
Apos 30/04/2026 cobrar multa de R$ 84.20

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0004-47
RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10 109/00024471-3
75390334 JARDIM PRIMAVERA TRINDADE RJ

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

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

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

Inscr. Mun:

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

E-Mail:
Home Page: FT00135654 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséao Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva Vir.Original ~ Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugao N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
13/01/2026 até . )
COSTA/DARCILON 02/03/2026 VC00949085 12/02/2026 Veiculo: VIRTUS
NDO00718682 00628980 4.180,05 [R$] 1,000000 4.180,05 20,20 9,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.210,15
TRINDADE - CONTRATO AEROPORTO AEROPORTO
UNIDAS RENT A CAR 037/2019 E ADITIVOS DE GOIANIA DE GOIANIA 29053166 JOSIANE
Atividade: 037/2019 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 4.180,05 20,20 9,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.210,15
Total da Fatura 4.210,15




LCA Viagens

COTAGAO DE CARROS IMED SEDAN 2025

Valor total estimado: BRL 4.330,00

(SEDAN) SEDAN AUTOMATICA INTERMEDIARIA -
HB20, NIVUS, ONIX PLUS

UNIDAS 3.000 KM

Valor total estimado: BRL 4.659,80
(SEDAN) SEDAN AUTOMATICA INTERMEDIARIA —
HB20, NIVUS, ONIX PLUS

3.000 KM

Valor total estimado: BRL 4.860,82

(SEDAN) SEDAN AUTOMATICA INTERMEDIARIA -
HB20, NIVUS, ONIX PLUS

LOCALIZA 3.000 KM

. 5511 3384-2800 X 5511 97679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,

B contato@Icaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

www.lcaviagens.com.br




CAIXA

Comprovante de Pagamento de Salario
Transacao realizada via convenio de Pagamentos

Nome do Pagador: IMED (HET)

CNPJ do Pagador: 19.324.171/0004-47

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

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002747

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

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

Data da Operacao: 29/04/2026

Autenticacao Bancaria: D744B8E4743204F31C1889000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Saude

Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido:DEVAIR ALVES DE OLIVEIRA
N° Nota Fiscal/Fatura: 202604 Valor Liquido (R$): 5.900,00
Previsdo de Pagamento: 30/04/2026 Valor Bruto (R$): 5.900,00

N° Contrato/Pedido: 006/2025

ATESTO

O Hospital Estadua de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0004-
47, sob gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos
termos do Contrato de Gestéo n° 37/2019-SES/GO e do 7° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o
recebimento dos itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o
Pedido/Contrato supramencionado.

Documento criado em: 27/04/2026

Responsavel: Jessica Silva

Documento assinado €l etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 27/04/2026, as 09:43:38, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Vania Gomes Fernandes, DIRETOR, DIRETORIA GERAL em 27/04/2026, as 09:59:46,
conforme horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 27/04/2026, as 14:14:37, conforme
horério oficial de Brasilia.




CAIXA

Comprovante de Pagamento de Salario
Transacao realizada via convenio de Pagamentos

Nome do Pagador: IMED (HET)

CNPJ do Pagador: 19.324.171/0004-47

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

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002747

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

CPF do favorecido(a) 437.828.921-00

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

Data da Operacao: 29/04/2026

Autenticacao Bancaria: D24429B1987204EB3CD339000

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



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

Saude

Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: LAZARA DE JESUS SILVA
N° Nota Fiscal/Fatura: 202604  Valor Liquido (R$): 2.111,80
Previsdo de Pagamento: 30/04/2026 Vaor Bruto (R$): 2.111,80
N° Contrato/Pedido: S/N

ATESTO

O Hosgpital Estadual de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o n°® 19.324.171/0004-
47, sob gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos
termos do Contrato de Gestéo n° 37/2019-SES/GO e do 7° Termo Aditivo, atesta, para os devidosfins, o
recebimento dos itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o
Pedido/Contrato supramencionado.

Documento criado em: 27/04/2026

Responsavel: Jessica Silva

Documento assinado €l etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 27/04/2026, as 09:42:02, conforme
horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Vania Gomes Fernandes, DIRETOR, DIRETORIA GERAL em 27/04/2026, as 09:59:26,
conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 27/04/2026, as 14:07:21, conforme
horério oficia de Brasilia.




CAIXA

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

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

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

IMED (HET)
19.324.171/0004-47

Juridica

00012/ 0003/ 00006869 - 1
Conta Pessoa Juridica

Tipo de conta:

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

Data da operacéo:

Convénio: 442049

Tipo de Compromisso: 0001 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002747

Banco destino: 237 - BRADESCO SA

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

Conta corrente

Fisica

RENATO ROQUE DE BRITO
426.490.301-78

R$ 2.159,26

29/04/2026

Autenticacdo Bancaria:

ED448BEOE912047F044229000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: RENATO ROQUE DE BRITO
N° Nota Fiscal/Fatura: 202604 Vaor Liquido (R$): 2.159,26
Previsdo de Pagamento: 30/04/2026  Vaor Bruto (R$): 2.159,26

N° Contrato/Pedido: 010/2023

ATESTO

O Hospital Estadua de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0004-
47, sob gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos
termos do Contrato de Gestéo n° 37/2019-SES/GO e do 7° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o
recebimento dos itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o
Pedido/Contrato supramencionado.
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