| |
SUS .
]

HETRIN

Hospital Estadual
de Trindade Walda
Ferreira dos Santos

SES
Secretaria de
Estado da
Salde

GOVERNO’DE

ZGOIA

O ESTADO QUE DA CERTO

Trindade, 04 de junho de 2026.

Fornecedor CPF/CNP) Tipo de Despesa Referéndia Valor Pagamento Destrigdo
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIASA [01.543.632/0001-04 | ENERGIA ELETRICA ESCRITORIO | 189982398 765,65 | 15/05/2026] 15/05/2026 Despesa com pagamento de energia
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIASA 01.543.632/0001-04 | ENERGIAFLETRICA/ ESCRITORIO | 189982395 565,45 | 15/05/2026] 15/05/2026 Despesa com deenergia
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIASA 01.543.632/0001-04 | ENERGIAELETRICA / ESCRITORIO | 189982397 120892 15/05/2026] 15/05/2026 Despesa com pagamento de energia
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIASA 01.543.632/0001-04 | ENERGIAELETRICA/ ESCRITORIO | 19002875 73512 | 15/05/2026] 15/05/2026 Despesa com pagamento de energia - FATURAMENTO
FLOPES PUBLICIDADE LTDA 1026750 Despesa com publicagdo de dern'o‘nstra‘g?es conta'bas erelatorio de auditoria no
05.702.124/0001-32 OUTRAS DESPESAS 62993 20/05/2026| 15/05/2026 Didrio Oficial de Goias
FLOPES PUBLICIDADE LTDA 171646 Despesa com publicagéo de der\?o.nstralgloes conta'bels erelatorio de auditoria no
05.702.124/0001-32 QUTRAS DESPESAS 629% 20/05/2026| 20/05/2026 Didrio Oficial de Goias
SANEAMENTO DE GOIAS A 01616.929/0001-02 Agua 20929033026 42800 | 26/05/2026] 21/05/2026 Despesa com pagamento de energia - FATURAMENTO
SANEAMENTO DE GOIAS S.A 01.616.929/0001-02 AGUA 22903302595 186,76 | 26/05/2026| 21/05/2026, Despesa com pagamento de dgua - Escritdrio
SANEAMENTO DE GOIAS SA 01.616.929/0001-02 Agua 22903301726 88,12 | 26/05/2026] 21/05/2026 Despesa com de energia- GALPAO
Despesa com locagdo do veiculo administrativo - periodo de 12/02/2026 A
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA " . 397054
43.062.389/0001-02 LOCAGAO DE VEICULO 136519 "7 | 30/05/2026| 27/05/2026 14/03/2026
CAVIAGENS E TURISHO LTDA ! ) 201 Despesa com locagdo do veiculo de Vania Fernandes - periodo de 22/03/2026 A
43.062.389/0001-02 LOCACAQ DE VEICULO 136521 30/05/2026| 27/05/2026 30/03/2026
CAVIAGENS E TURISHO LTDA ! , 400776 Despesa com locagdo do veiculo de Vania Fernandes - periodo de 20/02/2026 A
43.062.389/0001-02 LOCACAO DE VEICULO 136520 30/05/2026| 28/05/2026 22/03/2026
DEVAIR ALVES DE OLIVEIRA 24369152100 LOCAGAO DE IMOVEIS ABRIL 590000 | 01/06/2026| 28/05/2026 Despesa com | dealuguel
RENATO ROQUE DE BRITO 426490.301-78 LOCAGAO DE IMOVEIS ABRIL 215926 | 01/06/2026] 28/05/2026 Despesa com pagamento de aluguel
LAZARA DE JESUS SILVA 426490.301-78 LOCAGAO DE IMOVELS ABRIL 211180 | 01/06/2026] 28/05/2026 Despesa com dealuguel

Sendo o que me cumpria informar, e colocando-me, desde ja, a disposicao de V.

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

e distinta consideragao.

ANDRE SILVA
SADER:17072541845

Assinado de forma digital por ANDRE
SILVA SADER:17072541845
Dados: 2026.06.03 10:03:00 -03'00'

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

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

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


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

CAIXA

Comprovante de 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: 002761

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
00190000090381064301961998926176714490000076565

001 - BANCODOBRASIL

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 15/05/2026

Vaor nominal R$ 765,65

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 765,65

Data do Pagamento: 15/05/2026

Autenticac8o Bancéria: 974485F8F97204BFBC3559000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETROMICA

M Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A. ENDEREGODEENTREGK
Igll ulg 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: MONOFASICO
~ . . . . . H L3 H (1] - - -~ s - .
Tensdo Nominal Disp: 220V Lim Min:200,2V  Lim Max: 231,0V ) Data das Leitura Anterior Leitura Atual N° de Dias Previsao Proxima Leitura W
‘\

Leituras 06/04/2026 06/05/2026 30 06/06/2026

NERGI

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

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

JARDIM PRIMAVERA

CEP: 75390334 TRINDADE GO BRASIL

PERDAS DE TRANSFORMAGAO / RAMAL: 0% 3.952.134.012-82

NUMERO DA UC

NOTA FISCAL N° 189982398 - SERIE O / DATA DE EMISSAO: 06/05/2026 14:00:54

EMITIDO EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizacio

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

chave de acesso:
52260501543032000104660001899823982073432602

Protocolo de autorizagdo: 3522600014568073 - 06/05/2026 as 14:59:41
CFOP 5258: Venda de energia elétrica para nao contribuinte

TOTAL A PAGAR

MAI/2026 RG******++4765 65 17/05/2026
N &,

MENSAGENS IMPORTANTES

PERIODO DE REFERENCIA DA APURAGAO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 3/2026. VRC = RS 146,80407

) Preco unit (R$) PIS/ BaseCalc.  Aliquota Tarifa Tributos Base (R$) Aliquota Valor (R$)
Itens da Fatura Unid. Quant. corn tributos Valor (R$) COFINS  ICMS (R§)  ICMS (RS) icms ®RS)
COFINS 1,8287%
FORNECIMENTO ICMS 19%
ADC BANDEIRA AMARELA kWh 629,00 0,004759 2,99 0,05 2,99 19% 0,57 0,003770 PIS/PASEP 0,3931%

CONSUMO kwh kWh 629,00 1,126017 708,26 12,75 708,26 19% 134,57 0,891810
ITENS FINANCEIROS

CONTRIB. ILUM. PUBLICA - MUNICIPAL 54,40 CONSUMO (kWh)

MES/ANO 'CONSUMO FATURADO(kWh) DIAS FA';J';(‘::AZETO
MEDIA | 480,46
MAUZE | 629,00 30 LIDA
ABR/Z6 | 561,00 33 LIDA
MAR/26 :I 503,00 29 LIDA
FEw26 . | 481,00 28 LIDA
JAN26 =| 33500 31 LIDA
DEZ/25 - | 79200 32 LIDA
HOV/25 - | 81200 32 LIDA
OUT/25 - 593,00 30 LIDA
SET/25 :l 32300 30 LIDA
AGO/25 ; 179,00 28 LIDA
juuzas| | 24300 33 LIDA
Juwas| | 346,00 32 LIDA
Hak2s)i 44900 30 LIDA
TOTAL 765,65 12,80 m,25 135,14 ) ) At
: Postos Leitura Leitura Constante Consumo Reservado ao Fisco
12881461-6 ENERGIA ATIVA - KWH UNICO 07666 8295 1,000000 629

N° do Programa Social

Resolugdo ANEEL

3544/25 06/05/2026

REAVISO DE VENCIMENTO

A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

/
Pague através do PIX.
BANCO DO BRASIL |001-9 |00190.00009 03810.643019 61998.926176 7 14490000076565 E mais facilidade
LOC.A'L DE PAGAMENTO VENCIMENTO p ra vocé .
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 17/05/2026
BENEFICIARIO NUMERO DA UC REFERENCIA AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A 3.952.134.012-82 MAI/2026 Para realizar o
DATA DOCUMENTO NUMERO DE REFERENCIA ESPECIE DOCUMENTO(A) CE | TED DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO 213
30/04/2026 | 2026041605857 | MN | | 30/04/2026 38106430161998926 gagg rgg'gg’au; lal: :g
UsO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DOCUMENTO :
17 | RS | | 765,65
INFORMACOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO () DESCONTO ABATIMENTG
O Pagamento podera ser realizado 1 dia util apos a emissdo. Para cadastrar sua fatura em débito automatico utilize o codigo 0655451334 5 OUTRAS DEDUCOES

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

(+) OUTROS ACRESCIMOS = oy
(=) VALOR COBRADO ..
Ficha de Compensacao SE PREFERIR, COPIE E COLE O CODIGO PIX
ABAIXO PARA FAZER O PAGAMENTO
CODIGO DO PIX:

00020101021226900014br.gov.bch.pix2568qrcodepix.bb.com.br/pix/v2/cobv/410f2af5-990d-41f6-8e10-e9155b9d738¢5204000053039865406765.655802BR5916EQUATORIAL GOIAS6007GOIANIA62170513202604160585763048598




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: 189982398 Vaor Liguido (R$): 765,65
Previsdo de Pagamento: 13/05/2026 Valor Bruto (R$): 765,65

N° Contrato/Pedido: 3.952.134.012-82

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: 11/05/2026

Responsavel: Gessica Siméo

Documento assinado €l etronicamente por Gessica Simao, ASSISTENTE, DIRETORIA GERAL em 11/05/2026, as 09:15:20,
conforme horéario oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 11/05/2026, as 11:16:07, conforme
horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Vania Gomes Fernandes, DIRETOR, DIRETORIA GERAL em 11/05/2026, as 12:36:16,
conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 12/05/2026, as 11:57:52, conforme
horério oficial de Brasilia.

@9




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

=]

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL
POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE DEBITOS DE QUALQUER NATUREZA
. PESSOA JURIDICA
NUMERO DA CERTIDAO: 1.574.185-0

Prazo de Validade: até 16/07/2026

CNP): 01.543.032/0001-04

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

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

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

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

GOIANIA(GO), 18 DE ABRIL DE 2026

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

CERTI DAO POSI Tl VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

Certiddo n°: 45446100/ 2026

Expedi cdo: 03/ 05/ 2026, as 08:07:07

Val i dade: 30/10/2026 - 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° 45446100/ 2026. Pagi na 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:28/04/2026 a 27/05/2026

Certificacio Namero: 2026042802190106994336

Informacdo obtida em 29/04/2026 09:15:28

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: 002761

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
00190000090381064301961951226176914490000056545

001 - BANCODOBRASIL

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 15/05/2026

Valor nominal R$ 565,45

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 565,45

Data do Pagamento: 15/05/2026

Autenticac8o Bancéria: 214431A4174204D819C229000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETROMICA

M Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A. ENDEREGODE ENTREGK:
Igll Lul 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: MONOFASICO
~ . . . . . H L3 H (1] - - -~ s - .
Tensdo Nominal Disp: 220V Lim Min:200,2V  Lim Max: 231,0V ) Data das Leitura Anterior Leitura Atual N° de Dias Previsao Proxima Leitura W
‘\

Leituras 06/04/2026 06/05/2026 30 06/06/2026

NERGIA

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

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

JARDIM PRIMAVERA

CEP: 75390334 TRINDADE GO BRASIL

PERDAS DE TRANSFORMAGAO / RAMAL: 0% 3.952.146.012-45

NUMERO DA UC

NOTA FISCAL N° 189982395 - SERIE 0 / DATA DE EMISSAO: 06/05/2026 14:00:24

EMITIDO EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizacio

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

chave de acesso:
52260501543032000104660001899823952093406214

Protocolo de autorizacdo: 3522600014568074 - 06/05/2026 as 14:59:41
CFOP 5258: Venda de energia elétrica para nao contribuinte

TOTAL A PAGAR

MAI/2026 RS****#+++4565 45 17/05/2026
N &,

MENSAGENS IMPORTANTES

PERIODO DE REFERENCIA DA APURAGCAO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 3/2026. VRC = RS 106,23595

) Preco unit (R$) PIS/ BaseCalc.  Aliquota Tarifa Tributos Base (R$) Aliquota Valor (R$)
Itens da Fatura Unid. Quant. corn tributos Valor (R$) COFINS  ICMS (R§)  ICMS (RS) icms ®RS)
COFINS : 1,8287%
FORNECIMENTO ICMS ’ 19%
ADC BANDEIRA AMARELA kWh 476,00 0,004759 2,27 0,04 2,27 19% 0,43 0,003770 PIS/PASEP : 0,3931%
CONSUMO kwh kwh 476,00 1,126017 535,98 9,65 535,98 19% 101,84 0,891810

ITENS FINANCEIROS

CONTRIB. ILUM. PUBLICA - MUNICIPAL 27,20 CONSUMO (kWh)

TIPOS DE
MES/ANO 'CONSUMO FATURADO(kWh) DIAS FATURAMENTO

| 508,31

::::;: 47600 30 LIDA
ABR/26 | 52300 33 LiDA
MAR/26 :l 36400 29 LDA
FEV/26 261,00 28 LIDA

mwze [ 201,00 31 LIDA
DEZ/25 | | 70300 32 LIDA
HOV/25 - | 71500 32 LIDA
OUT/25 56800 30 LIDA
sem2s | | 460,00 30 LIDA
AGO/25 :l 587,00 28 LIDA
JuL2s | 29500 33 LIDA
JUN/25 61800 32 LIDA
LEEes | 74700 30 LIDA

TOTAL 565,45 9,68 538,25 102,27 ) () Atwe

Postos Leltura Leitura Constante Consumo Reservado ao Fisco
12881589-2 ENERGIA ATIVA - KWH UNICO 20917 21393 1,000000

N° do Programa Social

Resolugdo ANEEL

3544/25 06/05/2026

REAVISO DE VENCIMENTO

A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

/
Pague através do PIX.
BANCO DO BRASIL |001-9 |00190.00009 03810.643019 61951.226176 9 14490000056545 E mais facilidade
LOC.A'L DE PAGAMENTO VENCIMENTO p ra voce .
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 17/05/2026
BENEFICIARIO NUMERO DA UC REFERENCIA AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A 3.952.146.012-45 MAI/2026 Para realizar o
DATA DOCUMENTO NUMERO DE REFERENCIA ESPECIE DOCUMENTO(A) CE | TED DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO 213
30/04/2026 | 2026041605869 | MN | | 30/04/2026 38106430161951226 gagg rgg'gg’au; lal: :2
UsO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DOCUMENTO :
17 | RS | | 565,45
INFORMACOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO () DESCONTO ABATIMENTG
0 Pagamento podera ser realizado 1 dia util apos a emissdo. Para cadastrar sua fatura em débito automatico utilize o codigo 0655554749 5 OUTRAS DEDUCOES

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

(+) OUTROS ACRESCIMOS - o E El _-g-
:":i::.'?' !
(=) VALOR COBRADO e .
=]k
Ficha de Compensacao SE PREFERIR, COPIE E COLE O CODIGO PIX
ABAIXO PARA FAZER O PAGAMENTO
CODIGO DO PIX:

00020101021226900014br.gov.bcb. pix2568qrcodepix.bb.com.br/pix/v2/cobv/5e3913¢3-6308-41b3-8361-459512d2b1de5204000053039865406565.455802BR5916EQUATORIAL GOIAS6007GOIANIA6217051320260416058696304B13A

Srene fﬂ, ;




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
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SUS Secretaria deo
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Fatada da
Saude

Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA
N° Nota Fiscal/Fatura: 189982395 Vaor Liguido (R$): 565,45
Previsdo de Pagamento: 13/05/2026 Valor Bruto (R$): 565,45

N° Contrato/Pedido: 3.952.146.012-45

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: 11/05/2026

Responsavel: Gessica Siméo

Documento assinado €l etronicamente por Francisco Sidney de Souza, OUTROS, ADMINISTRATIVO em 13/05/2026, as
08:54:28, conforme horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 13/05/2026, as 11:06:40, conforme
horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Vania Gomes Fernandes, DIRETOR, DIRETORIA GERAL em 13/05/2026, as 14:20:56,
conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 14/05/2026, as 09:33:19, 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.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL
POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE DEBITOS DE QUALQUER NATUREZA
. PESSOA JURIDICA
NUMERO DA CERTIDAO: 1.574.185-0

Prazo de Validade: até 16/07/2026

CNP): 01.543.032/0001-04

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

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

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

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

GOIANIA(GO), 18 DE ABRIL DE 2026

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

CERTI DAO POSI Tl VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

Certiddo n°: 45446100/ 2026

Expedi cdo: 03/ 05/ 2026, as 08:07:07

Val i dade: 30/10/2026 - 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° 45446100/ 2026. Pagi na 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:28/04/2026 a 27/05/2026

Certificacio Namero: 2026042802190106994336

Informacdo obtida em 29/04/2026 09:15:28

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: 002761

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
00190000090381064301961952326173814490000120892

001 - BANCODOBRASIL

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 15/05/2026

Vaor nominal R$ 1.208,92

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 1.208,92

Data do Pagamento: 15/05/2026

Autenticac8o Bancéria: 4EAAFSES6F0204EF8E1119000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETROMICA

M Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A. ENDERECO D NTREGH:
Igll ulg 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: MONOFASICO
~ . . . . . H L3 H (1] - - -~ s - .
Tensdo Nominal Disp: 220V Lim Min:200,2V  Lim Max: 231,0V ) Data das Leitura Anterior Leitura Atual N° de Dias Previsao Proxima Leitura W
‘\

Leituras 06/04/2026 06/05/2026 30 06/06/2026

NERGI

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

RUA 03, Q. 4, L.10,S/N

JARDIM PRIMAVERA

CEP: 75390334 TRINDADE GO BRASIL

PERDAS DE TRANSFORMAGAO / RAMAL: 0% 842.599.012-04

NUMERO DA UC

NOTA FISCAL N° 189982397 - SERIE O / DATA DE EMISSAO: 06/05/2026 14:02:59

EMITIDO EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizacio

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

chave de acesso:

52260501543032000104660001899823972037370611

Protocolo de autorizagdo: 3522600014568084 - 06/05/2026 as 14:59:41
CFOP 5258: Venda de energia elétrica para nao contribuinte

TOTAL A PAGAR

MAI/2026 R$****+%%1.208,92 17/05/2026
N &,

MENSAGENS IMPORTANTES

PERIODO DE REFERENCIA DA APURAGCAO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 3/2026. VRC = RS 214,51489

) Preco unit (R$) PIS/ Base Calc.  Aliquota Tarifa Tributos Base (R$) Aliquota Valor (R$)
BRI hLob L co?'n tributos Valar (R$) COFINS  ICMS (R$) IcMS Rs) "MS it (R$)
COFINS 935,17 1,8287%
FORNECIMENTO ICMS 1154,52 19%
ADC BANDEIRA AMARELA kwh 1021,00 0,004759 4,86 0,09 4,86 19% 0,92 0,003770 PIS/PASEP 035,17 0,3931%
CONSUMO kwh kWh 1021,00 1,126017 1149,66 20,69 1149,66 19% 218,44 0,891810

ITENS FINANCEIROS

CONTRIB. ILUM. PUBLICA - MUNICIPAL 54,40 CONSUMO (kWh)

TIPOS DE
MES/ANO 'CONSUMO FATURADO(kWh) DIAS FATURAMENTO

| 966,69

MEDIA |
MALZ6 [ 1021,00 30 LIDA
ABR/Z6 | 1000,00 33 LIDA

MARZG6 . 73500 29 LIDA
FEV/26 696,00 28 LIDA
JAN26 —l 807,00 31 LIDA
DEZ/25 - 1260,00 32 LIDA
NOV/25 - 127100 32 LIDA
ouT/25 1 1330,00 30 LIDA
SET/25 1 997,00 30 LIDA
AGo2s | | 70300 28 LIDA

JUL/25 4 831,00 33 LIDA
Jun2s :l 962,00 32 LIDA
MAV25 :l 95400 30 LIDA

TOTAL 1.208,92 20,78 1.154,52 219,36 —
Y, (] attva
. Postos Leitura Leitura Constante Consumo Reservado ao Fisco
1066685-1 ENERGIA ATIVA - KWH UNICO 69742 70763 1,000000 1021

N° do Programa Social

Resolugdo ANEEL

3544/25 06/05/2026

REAVISO DE VENCIMENTO

A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

/
Pague através do PIX.
BANCO DO BRASIL |001-9 |00190.00009 03810.643019 61952.326173 8 14490000120892 E mais facilidade
LOC.A'L DE PAGAMENTO VENCIMENTO p ra VOCé .
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 17/05/2026
BENEFICIARIO NUMERO DA UC REFERENCIA AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A 842.599.012-04 MAI/2026 Para realizar o
DATA DOCUMENTO NUMERO DE REFERENCIA ESPECIE DOCUMENTO(A) CE | TED DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO 213
30/04/2026 | 2026041605845 | MN | | 30/04/2026 38106430161952326 gagg “Eg'gg’a“;:i':g
UsO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DOCUMENTO :
17 | R$ | | 1.208,92

INFORMACOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO () DESCONTO ABATIMENTG

0 Pagamento podera ser realizado 1 dia util apos a emissdo. Para cadastrar sua fatura em débito automatico utilize o codigo 0360890768 5 OUTRAS DEDUCOES

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

eyl
s 7 H
.ﬁ *
(+) OUTROS ACRESCIMOS ) _ﬁ-
(=) VALOR COBRADO . ,
Ficha de Compensacao SE PREFERIR, COPIE E COLE O CODIGO PIX
ABAIXO PARA FAZER O PAGAMENTO
CODIGO DO PIX:

00020101021226900014br.gov.bch. pix2568qrcodepix.bb.com.br/pix/v2/cobv/Oaada25e-dbad-419c-a9eb-1049a3ef98c352040000530398654071208.925802BR5916 EQUATORIAL GOIAS6007GOIANIA6217051320260416058456304A19A




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 S A
N° Nota Fiscal/Fatura: 189982397 Vaor Liquido (R$): 1.208,92
Previsdo de Pagamento: 13/05/2026 Valor Bruto (R$): 1.208,92

N° Contrato/Pedido: 842.599.012-04

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: 11/05/2026

Responsavel: Gessica Siméo

Documento assinado €l etronicamente por Gessica Simao, ASSISTENTE, DIRETORIA GERAL em 11/05/2026, as 09:37:32,
conforme horéario oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 11/05/2026, as 11:12:42, conforme
horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Vania Gomes Fernandes, DIRETOR, DIRETORIA GERAL em 11/05/2026, as 12:35:52,
conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 12/05/2026, as 12:00:43, conforme
horério oficial de Brasilia.

@9




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.



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

=]

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL
POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE DEBITOS DE QUALQUER NATUREZA
. PESSOA JURIDICA
NUMERO DA CERTIDAO: 1.574.185-0

Prazo de Validade: até 16/07/2026

CNP): 01.543.032/0001-04

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

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

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

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

GOIANIA(GO), 18 DE ABRIL DE 2026

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

CERTI DAO POSI Tl VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

Certiddo n°: 45446100/ 2026

Expedi cdo: 03/ 05/ 2026, as 08:07:07

Val i dade: 30/10/2026 - 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° 45446100/ 2026. Pagi na 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:28/04/2026 a 27/05/2026

Certificacio Namero: 2026042802190106994336

Informacdo obtida em 29/04/2026 09:15:28

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

Demonstrativo de Pagamento
Tipo de Servico: Pagamento de tributos
Seu NUmero Nosso NUmero Uso da Empresa Pagamento
00000000000002018799 15/05/2026
Caddigos do Banco Favorecido
Comp. Banco /g?/enm a N° da conta favorecido Valor
- - - R$ 735,12
Nome Favorecido/ CPF ou CNPJ Valor por Extenso
EQUATORIAL GOIASDISTRIBUIDORA setecentos e trinta e cinco reais e doze centavos
. Banco Agéncia
End F d
ndereco Favorecido Pagador Pagadora Conta Pagadora
104 -
CAIXA 00012 - 4 00006869 - 1
ECONOMICA
FEDERAL
Pagadora
IMED (HET)
CPF/CNPJ
19.324.171/0004-47
Forma de Langamento: Pagamento de contas e Tributos com cadigo de barras
A transferéncia de crédito através de DOC se realiza na mesma praga ou entre pragas intergrantes do mesmo sistema de Compensagdo Local ou
Regional
O Banco ndo é responsavel pela demora ou no cumprimento da transferéncia por erro de preenchimento/informagdes incorretas.
Autenticagéo
Mecénica

3644DA5934D204796B 1669000




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 06/04/2026 06/05/2026 30 06/06/2026

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° 190012875 - SERIE O / DATA DE EMISSAO: 06/05/2026 14:46:34

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

https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/NF3e/consulta
chave de acesso:
52260501543032000104660001900128752083591139

Protocolo de autorizacdo: 3522600014571019 - 06/05/2026 as 15:37:21
CFOP 5258: Venda de energia elétrica para nao contribuinte

TOTAL A PAGAR

MAI/2026 RG*****++44735 12 17/05/2026
N &,

MENSAGENS IMPORTANTES

PERIODO DE REFERENCIA DA APURAGCAO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 3/2026. VRC = RS 130,46008

Preco unit (R$) PIS/ BaseCalc.  Aliquota Tarifa Tributos Base (R$) Aliquota Valor (R$)
ftensdalkawira TS com tributos e LpE) COFINS ICMS(R$) IcMS(RS) 'MS  unit. (R$)
COFINS 1,8287%
FORNECIMENTO ICMS 19%
ADC BANDEIRA AMARELA kWh 602,00 0,004759 2,86 0,05 2,86 19% 0,54 0,003770 PIS/PASEP 0,3931%
CONSUMO kwh kWh 602,00 1,126017 677,86 12,2 677,86 19% 128,79 0,891810
ITENS FINANCEIROS
CONTRIB. ILUM. PUBLICA - MUNICIPAL 54,40
CONSUMO (kWh)
TIPOS DE
MES/ANO ‘CONSUMO FATURADO(kWh) DIAS FATURAMENTO
M—EDIA r | 423,08
MALZ6 _: | 602,00 30 LIDA
ABR/26 _' 536,00 33 LIDA
MAR/26 Y ] 447,00 29 LIDA
FEV/26 | 348,00 28 LIDA
JANZ26 - 330,00 31 LIDA
DEZ/25 - 57500 32 LIDA
HOV/25 - | 559,00 32 LIDA
ouT/25 | | 567,00 30 LIDA
SET/25 | 462,00 30 LIDA
AGD25 1 316,00 28 LIDA
JuL2s | 36200 33 LIDA
Ju2s :l 39600 32 LIDA
MAL2S 1 0,00 30
TOTAL 735,12 12,25 680,72 129,34 A ates
j -
. Postos Leitura Leitura Constante Consumo Reservado ao Fisco
R Grandezas Horarios Anterior Atual Medidor
13146717-4 ENERGIA ATIVA - KWH UNICO 05965 6567 1,000000 602

Resolugdo ANEEL

N° do Programa Social

3544/25 06/05/2026

REAVISO DE VENCIMENTO

A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

83610000007-135120009041-0 63325805260-2 00905237616-8

EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A / CELG DISTRIBUICAO S A.
83610000007-135120009041-0 63325805260-2 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

06/05/2026 2026041633258 MAI/2026 17/05/2026 RG*****+4:4735 12
0905237616 Aproveite os beneficios do débito automatico, cadastre-se na sua instituicdo bancaria utilizando o codigo: 0905237616 SE PREFERIR, COPIE E COLE O CODIGO PIX

ABAIXO PARA FAZER O PAGAMENTO

836100000071 351200090410 633258052602 009052376168
CODIGO DO PIX:

00020126580014br.gov.bch.pix0136b26b3d8d-ef8e-469f-8b9b-8eb3b48982465204000053039865406735.125802BR5916EQUATORIAL GOIAS6007GOIANIA621705132026041633258630478ED




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
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Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA
N° Nota Fiscal/Fatura: 190012875 Vaor Liquido (R$): 735,12
Previsdo de Pagamento: 13/05/2026 Valor Bruto (R$): 735,12

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: 11/05/2026

Responsavel: Gessica Siméo

Documento assinado el etronicamente por Gessica Siméo, ASSISTENTE, DIRETORIA GERAL em 11/05/2026, as 09:41:45,
conforme horério oficia de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Vania Gomes Fernandes, DIRETOR, DIRETORIA GERAL em 11/05/2026, as 12:09:50,
conforme horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 12/05/2026, as 11:59:03, conforme
horério oficial de Brasilia.




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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PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL
POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE DEBITOS DE QUALQUER NATUREZA
. PESSOA JURIDICA
NUMERO DA CERTIDAO: 1.574.185-0

Prazo de Validade: até 16/07/2026

CNP): 01.543.032/0001-04

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

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

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

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

GOIANIA(GO), 18 DE ABRIL DE 2026

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

CERTI DAO POSI Tl VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

Certiddo n°: 45446100/ 2026

Expedi cdo: 03/ 05/ 2026, as 08:07:07

Val i dade: 30/10/2026 - 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:28/04/2026 a 27/05/2026

Certificacio Namero: 2026042802190106994336

Informacdo obtida em 29/04/2026 09:15:28

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: 002761

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191570070046345044557947790002414520001026750

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

15/05/2026

R$ 10.267,50

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 10.267,50

15/05/2026

Autenticacgdo Bancaria:

CA44BD541AD20401FF7AA9000

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




20260508u05702124000132

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Numero da Nota

00062993
Data e Hora de Emissao
08/05/2026 11:35:01
Cédigo de Verificagdo
MS8X-C3ZF

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

CPF/CNPJ: 05.702.124/0001-32

Nome/Razao Social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
r'.‘-i-op-'?.‘..’ Enderego: AL SANTOS 2441, CJ. 12 - 1 AND. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01419-002

Municipio:

PRESTADOR DE SERVICOS
Inscrigdo Municipal: 3.230.156-1

Sao Paulo UF: SP

Nome/Raz&o Social: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
CPF/CNPJ: 19.324.171/0004-47
Endereco: R 3281, QUADRA4 LOTE 10 - Jardim Primavera - CEP: 75390-334

Municipio: Trindade

TOMADOR DE SERVICOS
Inscrigdo Municipal: ----

UF: GO E-mail: ----

CPF/CNPJ; ----

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

Nome/Razéao Social: ----

Servicos Prestados ao IMED no Periodo de Abril,

Prestacdo de Servicos,

IMED - Instituto de Medicina,

Trindade - Walda Ferreira dos Santos

VENCIMENTO EM:

20/05/2026 — VALOR TOTAL A PAGAR: R$ 10.267,50.

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS

conforme descricdo detalhada abaixo:

publicacdo das Demonstragdes Financeiras 2025/24, em 28/04/2026 no jornal DOEGO para o
Estudos e Desenvolvimento, organizacdo social gestora do Hospital Estadual de
(HETRIN) “CONTRATO DE GESTAO N° 037/2019 E 6° TERMO ADITIVO SES GO”.

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 0,00

VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 10.267,50

INSS (RS)

0,00

PIS/PASEP (RS)
0,00

IRRF (R$) CSLL (RS) COFINS (RS) IPI (RS)

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)
0,00

Valor do ISS (RS) Crédito Programa da NFP (RS)

0,00

Base de Célculo (RS)
0,00

Aliquota (%)

5,00% 0,00

Municipio de Prestagdo do Servigo

Nudmero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n°® 14.097/2005;

OUTRAS INFORMAGOES

Pagina 1 de 2



IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)

Identificador: 35503081205702124000132000000006299326054257832705

CPF/CNPJ/NIF do Fornecedor

Numero da Nota Cédigo de Verificagado

05.702.124/0001-32 00062993 MS8X-C3ZF
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/Regi&o: === 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

Situagao tributaria:

CLASSIFICAGAO TRIBUTARIA

000 - Tributagao integral

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

NBS:
NCM:

OUTRAS CLASSIFICAGOES

114062000 - Aquisicao ou venda de espago ou tempo para propaganda, sob comissao

Valor das Dedugbes
de IBS e CBS (RS)

Valor dos servigos antes dos tributos (R$) Valor da multa (RS) Valor do juros (R$)
0,00 0,00 0,00
Base de Calculo do |Aliquota Estadual do| Aliquota Municipal |Redug&o de Aliquota| Aliquota Efetiva do |Valor Diferido do IBS| Valor do IBS (RS)
IBS e CBS (R$) IBS (%) do IBS (%) do IBS (%) IBS (%) (RS)

0,10% 0,00% 0,00% 0,10% - 0,00

000 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 0,00

VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00

INFORMAGOES ADICIONAIS

Péagina 2 de 2
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Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: F. LOPES PUBLICIDADE
N° Nota Fiscal/Fatura: 62993 Vaor Liquido (R$): 10.267,50
Previsdo de Pagamento: 20/05/2026 Vaor Bruto (R$): 10.267,50

N° Contrato/Pedido; 202604

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: 08/05/2026

Responsavel: Jessica Silva

Documento assinado €l etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 11/05/2026, as 11:22:32, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Vania Gomes Fernandes, DIRETOR, DIRETORIA GERAL em 11/05/2026, as 12:37:46,
conforme horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 13/05/2026, as 14:05:56, conforme
horério oficial de Brasilia.




GOIANIA, QUARTA-FEIRA, 29 DE ABRIL DE 2026
ANO 189 - DIARIO OFICIAL/GO N° 24.768

& Diario Oficial

92

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO HOSPITAL
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DEMONSTRAGOES FINANCEIRAS EXERCICIO FINDO EM 31/12/2025 E 31/12/2024 (Em reais)

BALANGCO PATRIMONIAL LEVANTADO EM 31 DE DEZEMBRO

ATIVO

ATIVO CIRCULANTE

Caixa e equivalentes de caixa 4

Valores a receber 5

Estoque 6
7
8

2025 2024

25.108.081,65 28.406.117,61

1.800.892,76 1.784.311,04

Adiantamentos 101.409,61 112.353,68
Impostos a recuperar 47.042,63 35.022,11

B 27.057.426,65 _30.337.804,44
ATIVO NAO CIRCULANTE
Outros Créditos a Longo Prazo

Ativo compensado 9 139.671.066,89 182.029.006,59

TOTAL DO ATIVO 166.728.493,54 212.366.811,03

PASSIVO Notas 2025 2024
PASSIVO CIRCULANTE
Fornecedores 10 5.545.153,11 5.500.528,38
Obrigagdes Trabalhistas 12 3.767.081,73 3.310.728,78
Obrigagdes Tributarias 1 483.255,95 830.153,91
Outras obrigagdes a pagar 13 237.129,39 223.053,33
Adiantamentos diversos 14 13.717.510 20.441.294
23.750.130,12 _30.305.758,88
PASSIVO NAO CIRCULANTE
Outras Obrigagdes a Longo Prazo 15 32.045,56 32.045,56
32.045,56 32.045,56
PATRIMONIO LiQUIDO
Superavit/Deficit Acumulados 16 3.275.250,97 -
Total do Patriménio Liquido 3.275.250,97 -
Passivo compensado 9 139.671.066,89 182.029.006,59

TOTAL DO PASSIVO 166.728.493,54 212.366.811,03

DEMONSTRAGAO DO RESULTADO DOS EXERCICIOS
FINDOS EM 31 DE DEZEMBRO

DEMONSTRAGAO DOS FLUXOS DE CAIXA DOS EXERCICIOS
FINDOS EM 31 DE DEZEMBRO - METODO INDIRETO

Notas 2025 2024

RECEITA OPERACIONAL BRUTA
Receita bruta de subvencéo 17 85.201.241,04

85.201.241,04

71.986.080,58
71.986.080,58

CUSTO DOS PRODUTOS E SERVICOS
(- ) Dedugbes - Revisao repasse

Custo dos produtos

Outros dos servigos

20 - (285.571,64)
20 (5.560.019,34) (5.606.433,74)
20 (63.912.671,14) (60.039.763,97)
(69.472.690,48) (65.931.769,35)
15.728.550,56 __ 6.054.311,23

RESULTADO OPERACIONAL BRUTO
DESPESAS E RECEITAS OPERACIONAIS
Gerais e administrativas 21 (42.699.470,56) (28.417.168,34)

Despesas financeiras (26.036,28) (4.672,04)
Despesas tributarias (220.165,62) (44.497,94)
Receitas financeiras 19  3.404.270,88  2.009.496,50

(39.541.401,58) (26.456.841,82)
(23.812.851,02) (20.402.530,59)
18 _23.812.851,02 20.402.530,59
23.812.851,02 20.402.530,59

SUPERAVIT/DEFICIT OPERACIONAL
Outras receitas

SUPERAVIT/DEFICIT ANTES DOS
TRIBUTOS 3 - -
SUPERAVIT/DEFICIT DO EXERCICIO - -

DEMONSTRAGAO DAS MUTAGOES DO PATRIMONIO LiQUIDO

Superavit  Superavit

(deficit) (deficit) do
acumulados exercicio Total
Saldo em 31 de dezembro de 20235.911.898,69 2.817.812,70 8.729.711,39

Reapresentado

Superavit/Deficit Acumulado 8.729.711,39 8.729.711,39
Superavit/Deficit do exercicio - - -
Saldo em 31 de dezembro de 20248.729.711,39 - 8.729.711,39

Superavit/Deficit Acumulado 8.729.711,39 3.275.250,97 12.004.962,36
Superavit/Deficit do exercicio - 3.275.250,97 3.275.250,97
Saldo em 31 de dezembro de 20258.729.711,39 6.550.501,94 15.280.213,33

2025 2024

FLUXO DE CAIXA DAS ATIVIDADES

OPERACIONAIS
Superavit/Deficit do exercicio 3.275.250,97 -
Ajustes do periodo
Superavit/Deficit acumulado 3.275.250,97 _ (8.729.711,00)
Superavit liquido ajustado 6.550.501,94  (8.729.711,00)
(Aumento) redugao de ativos:
- Verbas a receber - 1.004.964,50
- Estoque (16.581,72) 757.320,13
- Adiantamentos 10.944,07 (6.229,27)
- Impostos a recuperar (12.020,52) (4.570,76)

- Ativo compensado 42.357.939,70 (150.808.380,89)

42.340.281,53 (149.056.896,29)

Aumento (redugéo) de passivos:

- Fornecedores 44.624,73 1.290.296,82
- Obrigagbes com pessoal 456.352,95 (633.859,94)
- Obrigagdes tributarias (346.897,96) 488.774,44
- Outras Obrigagdes 14.076,06 (1.268,73)

- Adiantamentos diversos
- Passivo compensado

(6.723.784,54)
(42.357.939,70)
(48.913.568,46)

(5.888.898,04)
150.808.380,89
146.063.425,44

Caixa liquido gerado nas atividades
operacionais

(DECRESCIMO) ACRESCIMO LiQUIDO
NO CAIXA E EQUIVALENTES

Saldo de caixa e equivalentes no inicio

(22.784,99) _(11.723.181,85)

(22.784,99) _(11.723.181,85)

do exercicio 28.406.117,61  40.129.299,85
Saldo de caixa e equivalentes no final
do exercicio 25.108.081,65 _ 28.406.117,61

(DECRESCIMO) ACRESCIMO LiQUIDO

NO CAIXA E EQUIVALENTES (3.298.035,96) _(11.723.182,24)

NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRAGOES CONTABEIS DO EXERCICIO FINDO EM 31/12/2025 e 31/12/2024 (Em reais)

NOTA 1 - CONTEXTO OPERACIONAL

O IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, ins-
crito no CNPJ sob n° 19.324.171/0001-02, € uma organizagao social sem fins
lucrativos, que tem por finalidade o desenvolvendo de atividades voltadas a ges-
tdo da saude, provendo-a, e bem como a de participar e desenvolver estudos e
pesquisas sobre o tema. A sede social esta localizada na rua Itapeva, n° 202 -
conjunto 34 - Bela Vista, na cidade de Séo Paulo, estado de Sdo Paulo. As de-
monstragdes a seguir, transparecem as operagdes no exercicio corrente de
01/01/2025 a 31/12/2025, conforme contrato celebrado com a SES - GO, junto
ao Hospital Estadual de Trindade - GO. Walda Ferreira dos Santos. Vigente
desde 25 de agosto de 2019, sendo prorrogado por 48 meses em seu quarto
termo aditivo, compreendendo o periodo de 25/08/2023 a 24/08/2027. Contrato
de Gestao 037/2019.

NOTA 2 - APRESENTAGAO DAS DEMONSTRAGOES CONTABEIS

2.1 - DECLARAGAO DE CONFORMIDADE: As demonstragdes contabeis do
Instituto mantém um sistema de escrituragdo uniforme dos seus atos e fatos
administrativos. Os registros contabeis expdem todos os fatos contabeis ocorri-
dos no exercicio, elaborados e preparados de acordo com as normas brasileiras
de contabilidade e internacional, NBC TG 1000 (R1) e ITG 2002 (R1), destina-
das as entidades de interesse social, sem finalidade de lucros, e a NBC-TG 07
(R2) de subvencgdes e assisténcia governamentais, com observancia ao Manual
de Praticas Contabeis, vinculado as Entidades do Terceiro Setor, aplicado aos
Contratos de Gestéo e/ ou Convénios com metas preestabelecidas. 2.2 - MOE-
DA FUNCIONAL: As demonstragdes financeiras da entidade sdo mensuradas

utilizando a moeda do principal ambiente econdmico no qual a entidade atua
(“moeda funcional”), que no caso do Instituto € o Real (“BRL” ou “R$"). Para fins
de apresentacdo, estas demonstragdes financeiras estdo apresentadas em Re-
ais.

NOTA 03 - PRATICAS CONTABEIS ADOTADAS

As principais politicas contabeis aplicadas na elaboragédo destas demonstragdes
financeiras estéo definidas a seguir, as quais foram aplicadas de forma consis-
tente a todos os exercicios apresentados. a) Caixa e Equivalentes de Caixa:
Os valores contabilizados neste subgrupo representam moeda em caixa e dep6-
sitos a vista em conta bancaria, bem como os recursos que possuem as mes-
mas caracteristicas de liquidez de caixa e de disponibilidade imediata ou até 90
(noventa) dias e que estéo sujeitos a insignificante risco de mudanca de valor.
As aplicagdes financeiras estdo demonstradas pelos valores originais aplicados,
acrescidos dos rendimentos até a data do balango. b) Valores a receber: Os
valores a receber sdo as provisées de recursos estabelecidos nos contratos de
gestao e que ainda nao foram recebidos. c) Estoques: Os valores do estoque
compreendem os materiais e medicamentos médicos, e materiais de uso e con-
sumo de cada unidade hospitalar. A escrituragédo de entrada dos produtos é feita
pelo valor de aquisicdo. O método de avaliagdo das saidas de estoque é pelo
custo médio ponderado. Compreende também o estoque de terceiros, os em-
préstimos de materiais e medicamentos médicos entre as unidades hospitalares
administradas pela entidade, e outras unidades hospitalares administradas por
outras entidades. d) Adiantamentos: Registra os adiantamentos operacionais
aos empregados e terceiros, relacionados a saldrios, férias, décimo terceiro sa-

continua...
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NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRAGOES CONTABEIS DO EXERCICIO FINDO EM 31/12/2025 e 31/12/2024 (Em reais)

lario, e adiantamento a fornecedores, oriundos de pagamentos em duplicidade
ou a maior. e) Impostos a recuperar: Registra o valor dos créditos relativos a
impostos pagos a maior e em duplicidade, a serem futuramente compensados.
f) Fornecedores: S&o registradas nessa conta contabil os valores a pagar a
fornecedores de bens ou servigos. g) Obrigagées Trabalhistas: Sao registra-
das nessa rubrica os encargos sobre folha de pagamento a pagar, bem como,
os encargos retidos a pagar. h) Obrigagoes Tributarias: Sao registrados nessa
rubrica os tributos a pagar pela entidade, sejam eles tributos préprios ou retidos
na fonte. i) Outras contas a pagar: Provisao de férias, 13° salario e encar-
gos: O grupo de provisdes trabalhistas contempla as provisdes de Férias e en-
cargos, 13° salario e encargos, que foram provisionadas com base nos direitos
adquiridos pelos empregados até a data do balango. j) Passivos contingentes:
Foi observada a NBC TG 25 que recomenda que se reconhega uma provisao
em fungdo de um evento passado que gera uma obrigacdo possivel, estimada
de maneira confidvel e cuja existéncia sera confirmada apenas pela ocorréncia
ou ndo de um ou mais eventos futuros incertos nao totalmente sob controle da
entidade, mas com provavel necessidade de que um recurso econémico seja
exigido para liquida-la. O instituto é parte envolvida em processos judiciais en-
volvendo questdes trabalhistas e civeis, decorrentes do curso normal de seus
negocios. As estimativas para determinar os montantes das obrigagdes e a pro-
babilidade de saida de recursos sdo definidas com base em pareceres de as-
sessores juridicos. k) Avaliagdo ao valor recuperavel de ativos (impairment):
A Administragédo da Entidade revisa anualmente o valor contabil liquido dos ati-
vos, com o objetivo de avaliar eventos ou mudangas nas circunstancias econé-
micas, operacionais ou tecnoldgicas que possam indicar deterioragéo ou perda
de seu valor recuperavel. Quando estas evidéncias séo identificadas e o valor
contabil liquido excede o valor recuperavel, é constituida uma provisdo para
“Redugéo ao valor recuperavel”, ajustando o valor contabil liquido ao valor recu-
peravel. I) Ativos e Passivos Circulantes: Um ativo é reconhecido no balango
patrimonial quando for provavel que seus beneficios econémicos futuros serdo
gerados em favor da Entidade e seu custo ou valor puder ser mensurado com
seguranga. Um passivo é reconhecido no balango patrimonial quando a Entida-
de possui uma obrigacédo legal ou constituida como resultado de um evento
passado, sendo provavel que um recurso econdmico seja requerido para liqui-
da-lo. Sao acrescidos, quando aplicavel, dos correspondentes encargos e das
variagdes monetarias ou cambiais incorridas. As provisdes sdo registradas, ten-
do como base as melhores estimativas do risco envolvido. m) Ativos e Passi-
vos nao circulantes: Ativos ndo circulantes e realizaveis a longo prazo sao
apresentados pelo valor de realizacéo, incluindo quando aplicavel, as variagdes
monetarias, bem como os rendimentos auferidos até a data do balango. Passi-
vos nao circulantes e exigiveis a longo prazo sdo demonstradas pelos valores
conhecidos ou calculaveis, acrescidos, quando aplicavel, dos correspondentes
encargos, variagdes monetarias e/ou cambiais incorridas até a data dos balan-
¢os. Os ativos e passivos sdo classificados como circulantes quando sua reali-
zagao ou liquidagéo é provavel que ocorra nos proximos 12 (doze) meses. Caso
contrario, sdo demonstrados como néo circulantes. n) Ajuste a Valor Presente
(AVP) de ativos e passivos: A Entidade néo pratica transagdes significativas a
prazo com valores pré-fixados. Assim, os saldos dos direitos e das obrigagdes
estdo mensurados nas datas de encerramento dos exercicios por valores proxi-
mos aos respectivos valores presentes. o) Gerenciamento de risco financei-
ro: O Instituto apresenta exposi¢do aos seguintes riscos advindos do uso de
instrumentos financeiros: Risco de Crédito: O risco de crédito refere-se a pos-
sibilidade de a Entidade vir a incorrer em perdas devido ao ndo cumprimento,
por parte de contrapartes, de suas obrigagdes contratuais. Este risco é geren-
ciado por meio de uma andlise criteriosa das contrapartes e da definigao de limi-
tes de crédito. A Entidade também mantém provisdes para perdas estimadas
com base na experiéncia historica e em anadlises especificas de cada cliente.
Risco de Liquidez: O risco de liquidez esta relacionado a capacidade da Enti-
dade de honrar seus compromissos financeiros @ medida que se tornam exigi-
veis, sem incorrer em perdas significativas. Para mitigar este risco, a Compa-
nhia gerencia ativamente seus fluxos de caixa, mantendo um equilibrio
adequado entre ativos e passivos de curto e longo prazo, além de linhas de
crédito disponiveis. Risco Operacional: O risco operacional refere-se a perdas
potenciais resultantes de falhas em processos internos, pessoas, sistemas ou
de eventos externos. A gestéo deste risco envolve a implementagéo de contro-
les internos robustos, politicas de seguranga da informagé&o, treinamentos con-
tinuos para os colaboradores e auditorias regulares para identificar e mitigar
vulnerabilidades. A Entidade apresenta informacdes sobre a exposicédo de cada
um dos riscos supramencionados, os objetivos da Entidade, politicas e proces-
sos para manutengao e gerenciamento de risco. p) Estrutura do gerenciamen-
to de risco: As politicas de gerenciamento de risco do Instituto séo estabeleci-
das para identificar e analisar os riscos enfrentados, para definir limites. As
politicas e sistemas de gerenciamento de riscos sdo revisados frequentemente
para refletir mudancas nas condi¢des de operagdo e nas atividades da Entida-
de. q) As Despesas e as Receitas: Estdo apropriadas obedecendo ao regime
de competéncia. Mensalmente sdo reconhecidas as provisdes dos contratos
executados na competéncia. r) Apuragéo do Resultado: O Superavit e/ou Dé-
ficit sdo apurados, mensalmente, respeitando os Principios de Contabilidade,
em especial os Principios da Oportunidade e da Competéncia. No que se refere
as subvencgdes para custeio e investimento, estas séo apropriadas em conta do

passivo, enquanto ndo atendidos os requisitos para reconhecimento em resulta-
do. s) Tributagéo - O Instituto € uma entidade sem fins lucrativos, isenta de re-
colhimento do imposto de renda e da contribui¢cdo social sobre o superavit, por
isso nenhum imposto, sobre o superavit, foi provisionado no passivo, em face do
beneficio fiscal aqui descrito. A base de célculo, para apuracao do PIS, é o valor
da folha de pagamento. O percentual aplicado para a apuragado do PIS é de 1%
sobre o valor da folha. O valor apurado é recolhido mensalmente. t) Subvengao
e assisténcias governamentais: No que concerne as Subvencdes e Assistén-
cias Governamentais, foi observado a NBC TG 07 (R1), a qual define o procedi-
mento a ser aplicado na contabilizacéo e na divulgagéo de subvengéao governa-
mental e na divulgacdo de outras formas de assisténcia governamental.
Considerando o disposto na referida NBC TG, o instituto registrou as subven-
¢bes governamentais recebidas em contas de passivo, caracterizando a obriga-
¢do. A receita de subvengao é reconhecida em confronto com as despesas cor-
respondentes. “Uma subvengdo governamental deve ser reconhecida como
receita ao longo do periodo confrontada com as despesas que pretende com-
pensar. Enquanto ndo atendidos os requisitos para reconhecimento no resulta-
do, a contrapartida da subvengao governamental registrada no ativo deve ser
em conta especifica do passivo.” u) Novas normas contabeis em vigor a par-
tir do exercicio 2024: As seguintes normas e interpretacdes foram alteradas e
nao deverao ter impacto significativo nas Demonstracdes Contabeis da Entida-
de:
Aplicavel a
periodos
anuais
com inicio
em ou apds

Norma /

Pronunciamento Descricdo

Alteragdes a IFRS Investimento em Coligada, em Controlada e
10/ CPC 36(R3 e em Empreendimento Controlado em
a IAS 28/ CPC 18 Conjunto - Venda ou contribui¢éo entre
(R2)/NBC TG 18 investidor e sua Coligada ou Controlada em

(R3) Conjunto 01/01/2024
Alteracdes ao CPC Instrumentos Financeiros: Evidenciagéo -
03/IAS7/CPC  Definigdo e Divulgagdo de Informacdes
40/ IFRS 7 / NBC adicionais para acordos de financiamento
TG 40 de fornecedores 01/01/2024
Definicdo da mudanga na divulgacéo de
passivos de longo prazo com Covenants e
Alteragdes no CPC classificagcdo do passivo como circulante ou
26 /1AS 1 nao circulante 01/01/2024
Determinar se uma moeda é conversivel e
como deve ser determinada uma taxa de
Alteragdes no CPC cambio a vista quando de falta de
02 cambiabilidade 01/01/2024
Alteracdes ao CPC Tratamento do passivo de arrendamento nas
06 (R2)/ IFRS 16 transagdes de Sale and Leaseback 01/01/2024
Alteracdes ao Pronunciamento Técnico CPC
09 (R1) - Demonstragéo do Valor
Alteragdes ao CPC Adicionado, Conforme Resolugdo CVM
09 (R1) 199/2024 01/01/2024

NOTA 04 - CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA/ DISPONIVEL - AC

Os valores apresentados como caixa e equivalentes de caixa, compreendem os
valores disponiveis em moeda corrente (caixa), saldos disponiveis em contas
correntes e de aplicagdes financeiras.

2025 2024
Caixa - -
Banco Conta Movimento 105.000,00 5.537.564,82
Aplicagdes Financeiras 25.003.081,65 22.868.552,79
25.108.081,65 28.406.117,61

NOTA 05 - VALORES A RECEBER -AC

Os valores a receber sdo as provisées de recursos estabelecidos nos contratos
de gestao e que ainda n&o foram recebidos.

NOTA 06 - ESTOQUE - AC

Os valores do estoque compreendem os materiais e medicamentos médicos, e
materiais de uso e consumo de cada unidade hospitalar. A escrituragdo de en-
trada dos produtos é feita pelo valor de aquisigdo. O método de avaliagédo das
saidas de estoque é pelo custo médio ponderado. Compreende também o esto-
que de terceiros, os empréstimos de materiais e medicamentos médicos entre
as unidades hospitalares administradas pela entidade, e outras unidades hospi-
talares administradas por outras entidades.

2025 2024

Estoque 1.375.849,50 1.376.125,14
Estoque de Terceiros 425.043,26 _ 408.185,90
1.800.892,76 1.784.311,04

NOTA 07 - ADIANTAMENTOS - AC

Os valores em outros créditos sdo compostos pelos adiantamentos de férias a
empregados, e adiantamentos a terceiros, que s&o oriundos de fornecedores,
e saldo de pagamentos de processos de sucessdo trabalhista do Instituto
Cem.

continua...
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2025 2024

Adiantamento a Empregados - 83.168,43
Adiantamento a Terceiros 101.409,61 29.185,25
101.409,61 112.353,68

NOTA 08 - TRIBUTOS A RECUPERAR/ COMPENSAR - AC

Os valores de impostos a recuperar se referem a pagamentos a maior ou em
duplicidade de tributos que serdo objeto de compensacéo ou restituicdo, confor-
me previsto na legislagéo vigente.

2025 2024
INSS a recuperar 30.451,35 30.451,35
Tributos pago a maior ou indevidamente 16.591,28 _4.570,76

47.042,63 35.022,11

NOTA 09 - ATIVO COMPENSADO E PASSIVO COMPENSADO

O Instituto apresenta em suas demonstragdes contabeis o ativo e passivo com-
pensado, conforme estabelecido no Manual de Praticas Contabeis, vinculado as
Entidades do Terceiro Setor, aplicado aos Contratos de Gestéo e/ ou Convénios
com metas preestabelecidas, onde sua finalidade é a de controle, sendo assim
sdo registrados, por idénticos valores, no debito e no credito, onde é exposto o
total de ativo fixo das unidades, os que ja estavam instalados na operacéo hos-
pitalar bem como os adquiridos para execucéo do trabalho, melhorias e amplia-
¢ao, e dos valores celebrados nos contratos de gest&o. A principal caracteristica
desse registro é transitéria, onde no final de cada contrato de gestdo é devolvido

ao poder publico.

Benfeitorias e Ampliacdo de Iméveis

BENS CEDIDOS

CONTRATO DE GESTAO
Contrato de gestao

65.118.598,87

ATIVO COMPENSADO 2025 2024
BENS ADQUIRIDOS

Computadores e Periféricos 228.209,92 1.092,11
Maquinas e Equipamentos 9.782.819,88 7.008.058,47
Moveis e Utensilios 3.053.306,23 527.402,03

41.859.123,74

78.182.934,90

49.395.676,35

61.103.248,34

Estoque contrato de gestao 384.883,65 384.883,65
Computadores e Periféricos - 227.167,81
Maquinas e Equipamentos - 566.267,72
Méveis e Utensilios - 602.988,48

384.883,65 1.781.307,66

130.852.022,58

139.671.066,89

182.029.006,59

Benfeitorias e Ampliagdo de Iméveis

BENS CEDIDOS

CONTRATO DE GESTAO
Contrato de gestao

NOTA 10 - FORNECEDORES - PC

servigos tomados pela entidade.

65.118.598,87

PASSIVO COMPENSADO 2025 2024
BENS ADQUIRIDOS

Computadores e Periféricos 228.209,92 1.092,11
Maquinas e Equipamentos 9.782.819,88 7.008.058,47
Moveis e Utensilios 3.053.306,23 527.402,03

41.859.123,74

78.182.934,90

49.395.676,35

61.103.248,34

Estoque contrato de gestao 384.883,65 384.883,65
Computadores e Periféricos - 227.167,81
Maquinas e Equipamentos - 566.267,72
Moveis e Utensilios - 602.988,48

384.883,65 1.781.307,66

130.852.022,58

139.671.066,89

182.029.006,59

Os valores de fornecedores compreendem as compras de medicamentos e ma-
teriais para uso da atividade hospitalar, bem como as provisées de contratos de

2025 2024
Fornecedores 5.545.153,11 5.500.528,38
5.545.153,11 5.500.528,38

NOTA 11 - OBRIGAGOES TRIBUTARIAS - PC
Os valores das obrigagdes tributarias compreendem as retencdes na fonte, per-
tinentes a folha de pagamentos e a servigcos tomados, contratos de locagéo de
imoveis, e do PIS sobre a folha de pagamentos.

NOTA 12 - OBRIGAGOES TRABALHISTAS - PC
Os valores das obrigagdes trabalhistas compreendem as remuneragdes de ver-
bas de salarios, encargos sociais e provisdes de férias, INSS e FGTS.

2025 2024

IRRF s/ Salarios a recolher 154.995,89 155.748,21
IRRF s/ Terceiros a recolher 56.537,41 113.967,83
PIS/COFINS/CSLL a recolher 219.157,77 489.191,76
ISS retido a recolher 40.491,07 60.569,10
PIS s/ folha a recolher 12.073,81 _10.677,01
483.255,95 830.153,91

2025 2024

Obrigagdes com pessoal 1.624.565,97 1.538.027,57
Provisdes trabalhistas 2.142.515,76 1.772.701,21
3.767.081,73 3.310.728,78

NOTA 13 - OUTRAS OBRIGAGOES A PAGAR

13.1 - CONTAS A PAGAR - PC: Os valores de contas a pagar compreendem os
valores de alugueres e pagar e das contas de consumo de agua, luz, telefone e
internet. 13.2 - OUTRAS CONTAS - PC: Os valores classificados como outras
contas, tratam se de empréstimos de materiais médicos e medicamentos entre
as unidades hospitalares administradas pela entidade, e outras unidades hospi-
talares administradas por outras entidades.

2025 2024

Contas a pagar - -
Estoque de terceiros 237.129,39 223.053,33

237.129,39 223.053,33

NOTA 14 - ADIANTAMENTOS DIVERSOS - PC
14.1 - ADIANTAMENTOS - PC: Os valores classificados como adiantamentos
diversos, tratam se de recursos recebidos da SES-GO a titulo de investimento
com foco na aquisigdo de bens patrimoniais, e ainda recursos recebidos desti-
nados a obra de ampliacéo e reforma da unidade. 14.2 - CONTRATOS DE GES-
TAO E CONVENIOS - PC: Os valores de contratos de gestéo e convénios, tra-
tam se de repasses efetuados pelas Secretarias de Saudes ao Parceiro Privado,
para cumprimento das obrigacdes que ainda nao foram executadas pelo Institu-
to.
2025 2024
Adiantamento de recursos - 7.587.149,77
Contrato de gestao a executar 13.717.509,94 12.854.144,71
13.717.509,94 20.441.294,48
NOTA 15 - PROVISOES PARA CONTINGENCIAS - PNC
Os valores classificados como exigivel a longo prazo como provisdo para con-
tingéncias judiciais, referem-se a processos judiciais da entidade, classificadas
pelos assessores juridicos com probabilidade de perda provavel. Os processos
com probabilidade de perda possivel ndo foram provisionados, portanto ndo
estdo apresentados nas demonstragdes contabeis do periodo.
2025

2024
Outras Obrigagdes a Longo Prazo - -
Provisao p contigénicas Judiciais 32.045,56 32.045,56
32.045,56 32.045,56
NOTA 16 - PATRIMONIO LIiQUIDO - PL
Os valores do Patriménio Liquido sdo compostos pelos superavits/déficits acu-
mulados e pelo resultado do exercicio, representando o Patriménio Social da
entidade, formado pelos resultados apurados desde a sua constituigao, integral-
mente destinados ao cumprimento de seus objetivos sociais. O montante regis-
trado na conta de Superavit/Déficit Acumulados se refere a rubrica de Ajuste de
Exercicios Anteriores que reflete a reclassificagéo contabil de rendimentos de
aplicacdo financeira vinculados a recursos destinados a execucéo de obra. Ori-
ginalmente, tais rendimentos foram reconhecidos em contas de resultado no
exercicio de 2022. Contudo, considerando a natureza vinculada desses recur-
s0s, o tratamento contabil adequado consiste em sua incorporagao ao saldo do
investimento da obra, registrado em conta patrimonial especifica. Em 2023,
procedeu-se a reclassificacdo contabil dos rendimentos apurados, abrangendo
os exercicios de 2022 e 2023. No entanto, a parcela correspondente ao exerci-
cio de 2022, por se tratar de fato gerador de periodo ja encerrado, caracteriza-se
como ajuste de exercicios anteriores. Dessa forma, em atendimento ao Oficio n°
72136/2024/SES (Despacho n° 1604/2024/SES/CAC-19363, Item 1.5 e 1.6), foi
realizada a regularizacdo contabil desse montante no exercicio de 2025, com o
devido reconhecimento na rubrica de Ajuste de Exercicios Anteriores, refletindo
adequadamente a competéncia dos valores.

2025 2024
3.275.250,97 -
3.275.250,97 -

Superavit/Deficit Acumulados

NOTA 17 - RECEITAS DE SUBVENGAO

As receitas da entidade sdo compostas por verbas oriundas dos contratos de

gestéo, ou seja, receitas de subvengao, reconhecidas em conformidade com os

custos e despesas do periodo para as unidades que mantém contrato ativo.
2025 2024

85.201.241,00 71.986.081,00

85.201.241,00 71.986.081,00

Receita bruta de subvencéo

NOTA 18 - OUTRAS RECEITAS

As Receitas recebidas a titulo de investimento séo destinados a obra de amplia-
cao e reforma da unidade hospitalar, onde sua receita é reconhecida de acordo
com as despesas executadas. As receitas de doagdes de mercadorias (estoque)
sdo oriundas de outros hospitais da regido e até mesmo das secretarias, e ainda
recuperacdo de despesas, onde por qualquer prejuizo acarretando encargos
por atraso ou indevido, o valor é ressarcido.

continua...
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IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO HOSPITAL
ESTADUAL DE URGENCIAS DE TRINDADE - WALDA FERREIRA DOS SANTOS - HETRIN - TRINDADE/GO
CNPJ n° 19.324.171/0004-47

NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRAGOES CONTABEIS DO EXERCICIO FINDO EM 31/12/2025 e 31/12/2024 (Em reais)

2025 2024
Receita de Investimento/Obra 23.740.750,15 20.352.581,29
Receita de Doagdes 71.979,37 49.286,10
Recuperagdo de despesas 121,50 663,20

23.812.851,02  20.402.530,59
NOTA 19 - RECEITA FINANCEIRA
Rendimentos apurados mensalmente sobre os recursos aplicados.

2025 2024
3.404.270,88 2.009.496,50
3.404.270,88 2.009.496,50
NOTA 20 - CUSTO DOS PRODUTOS E SERVIGOS
As dedugdes a titulo de revisao de repasse, séo glosas do contrato oriundas de
despesas de Folha de pagamento e energia elétrica contabilizados através do
documento de previséo de repasse mensal, onde as despesas do periodo cus-
teadas pela SES/GO sao evidenciadas. O custo dos produtos é apurado através
de posicédo de estoque com levantamento mensal. Os custos dos materiais e
servigos sdo apurados através de Notas Fiscais, Recibos, Faturas e Contratos
(para previsdes estimativas) em conformidade com exigéncias fiscais e legais.

Receitas financeiras

2025 2024
Deducdes - Reviséo repasse - 285.571,64
Custo dos produtos 5.560.019,34 5.606.433,74

Custo com pessoal 21.261.327,33 16.487.864,48

2025 2024
2.714.310,45  2.349.042,73
42.651.343,81 41.202.856,76

72.187.000,93 65.931.769,35

Provisdes Trabalhistas
Custo com materiais e servigcos

NOTA 21 - DESPESAS ADMINISTRATIVAS

As despesas do Instituto sdo apuradas através de Notas Fiscais, Recibos, Fatu-
ras e Contratos (para previsdes estimativas) em conformidade com exigéncias
fiscais e legais.

2025 2024
Despesas gerais 38.659.598,30 23.916.485,76
Despesas operacionais 4.039.872,26 4.500.682,58

42.699.470,56 28.417.168,34

NOTA 22 - IMPOSTO DE RENDA E CONTRIBUIGAO SOCIAL (TRIBUTAGAO)
Conforme disposto no artigo 181, do Decreto 9580, de 22 de novembro de 2018,
e artigo 15 da Lei n°® 9.532/97, a entidade possui imunidade do Imposto de Ren-
da Pessoa Juridica (IRPJ) e isengdo da Contribuigdo Social sobre o Lucro Liqui-
do (CSLL), portanto esta dispensada do recolhimento destes tributos por desen-
volver atividades de cunho social para qual foi constituida e coloca-las a
disposi¢éo de um grupo de pessoas ao qual os servicos se destinam e por ndo
ter fins lucrativos. Adicionalmente, o Instituto estd vedado de remunerar seus
dirigentes e distribuir quaisquer tipos excedentes, devendo reaplica-los na ativi-
dade objeto do Instituto.

CONTADOR

Rafael da Silva Oliveira - Contador - CRC 1SP291763/0-5

Rafael da Silva Oliveira - Contador - CRC 1SP291.763/0-5

RELATORIO DE REVISAO DOS AUDITORES INDEPENDENTES SOBRE AS DEMONSTRAGOES CONTABEIS

Aos Administradores do

Instituto de Medicina e Estudos e Desenvolvimento - Unidade Uruagu
Trindade - GO

Revisamos as demonstracdes contabeis do IMED - Instituto de Medicina e
Estudos e Desenvolvimento - Unidade Trindade, que compreendem o balan-
¢o patrimonial, em 31 de dezembro de 2025 e as demonstra¢des do superavit /
déficit do exercicio e dos fluxos de caixa para o exercicio findo nessa data, as-
sim como o resumo das principais praticas contabeis e demais notas explicati-
vas. Responsabilidade da administragdo sobre as demonstragées conta-
beis: A administragéo é responsavel pela elaboragdo e adequada apresentagao
das demonstragdes contabeis de acordo com ITG 2002 (R1) - Entidade sem
Finalidade de Lucros e pelos controles internos que ela determinou como neces-
sarios para permitir a elaboragdo de demonstragdes contabeis livres de distor-
¢ao relevante, independentemente se causada por fraude ou erro. Responsabi-
lidade dos auditores independentes: Nossa responsabilidade ¢ a de
expressar uma conclusdo sobre as demonstragcdes contabeis com base em
nossa revisao, conduzida de acordo com a norma brasileira e a norma interna-
cional de revisdo de demonstragdes contabeis (NBC TR 2400 e ISRE 2400).
Essas normas requerem o cumprimento de exigéncias éticas e que seja apre-
sentada conclus&o se algum fato chegou ao nosso conhecimento que nos leve
a acreditar que as demonstragdes contabeis, tomadas em conjunto, ndo estéo
elaboradas, em todos os aspectos relevantes, de acordo com a estrutura de
relatorio financeiro aplicavel. Uma revisdo de demonstragdes contabeis de acor-
do com as referidas normas € um trabalho de asseguragao limitada. Os proce-
dimentos de revisdo consistem, principalmente, de indagacdes a administragdo
e outros dentro da entidade, conforme apropriado, bem como execugéo de pro-
cedimentos analiticos e avaliagdo das evidéncias obtidas. Os procedimentos

aplicados na revisdo s&@o substancialmente menos extensos do que os procedi-
mentos executados em auditoria conduzida de acordo com as normas brasilei-
ras e internacionais de auditoria. Portanto, ndo expressamos uma opinido de
auditoria sobre essas demonstragdes contabeis. Outros assuntos: (I) Por se
tratar de uma revisao abrangendo somente a filial do IMED - Instituto de Medi-
cina e Estudos e Desenvolvimento - Unidade Trindade a administragdo op-
tou por nao divulgar a Mutagéo do Patriménio Social, uma vez que a movimen-
tagéo ocorrida em 2025 n&o reflete o patriménio do Instituto como um todo. (Il)
Conforme requerido no contrato de gestdo firmado entre a Secretaria de Esta-
dual de Saude do Estado de Goias e o IMED - Instituto de Medicina e Estudos
e Desenvolvimento, nés realizamos a analise dos passivos trabalhistas da
entidade para a referida unidade que se encontram registrados contabilmente
adequadamente em todos os seus aspectos relevantes. Conclusdo: Com base
em nossa revisdo, nao temos conhecimento de nenhum fato que nos leve a
acreditar que essas demonstragdes contabeis ndo apresentam adequadamen-
te, em todos os aspectos relevantes, a posigao patrimonial e financeira do IMED
- Instituto de Medicina e Estudos e Desenvolvimento - Unidade Trindade
em 31 de dezembro de 2025, o desempenho de suas operagdes e os seus flu-
xos de caixa para o exercicio findo naquela data, de acordo com as praticas
contabeis aplicaveis as entidades sem finalidade de lucros.
Sao Paulo, 27 de margo de 2026

TRIADE AUDITORES INDEPENDENTES
CRC 2SP015090/0-5
Henrique Pereira da Silva
Sécio Diretor
CRC 1SP 300369/0-2

Roberto Miguel
Sécio Diretor
CRC 1SP 137215/0-3
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S3ao Paulo, 27 de Abril de 2026

Proposta para Publicagao
No.125281

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 DFs 2025/24:

DOEGO
Empresarial

Total: R$ 10.267,50

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 27/04/26 13:30



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 11:30:56 do dia 01/05/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/10/2026.

Cddigo de controle da certidao: 19D1.C4A7.8B8F.54A9

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
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 05.702.124/0001- 32

Certidédo n°: 45459266/ 2026

Expedi ¢do: 03/05/2026, as 10: 16:57

Val i dade: 30/10/2026 - 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:03/05/2026 a 01/06/2026

Certificacio Namero: 2026050302521239776039

Informacdo obtida em 05/05/2026 09:23:14

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 (POLIFOR)

CNPJ: 19.324.171/0011-76

Conta debitada: 00012 / 0005/ 80438667 - 7

Convénio: 458305

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 000716

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191570070046337044557947790002114520000883505

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

19/05/2026

R$ 8.835,05

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 8.835,05

19/05/2026

Autenticacgdo Bancaria:

174523A06B583054D3D 335000

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




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:

Data da operacéo:

Convénio: 442049
Tipo de Compromisso: 0001 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

002769
Banco destino: 341 - ITAU UNIBANCO SA
Agéncia/Conta destino: 00445- 0/ 000079477- 9

Conta corrente

Juridica

F LOPES PUBLICIDADE LTDA
05.702.124/0001-32

R$ 13.716,46

20/05/2026

Autenticacdo Bancaria:

9344E27EC76204619E2779000

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




Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00062996

Data e Hora de Emissao

08/05/2026 13:18:36

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

Cédigo de Verificagdo

NK2D-FIQW

20260508u05702124000132

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 05.702.124/0001-32
Nome/Razao Social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
rI.iop.ﬁ Enderego: AL SANTOS 2441, CJ. 12 - 1 AND. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01419-002
Municipio: Sao Paulo UF: SP

Inscrigdo Municipal: 3.230.156-1

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéao Social: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
CPF/CNPJ: 19.324.171/0001-02
Endereco: RITAPEVA 202, CONJ 33 - BELA VISTA - CEP: 01332-000
Municipio: Sao Paulo UF: SP

Inscrigdo Municipal: 4.886.772-1

E-mail: financeiro@imed.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: ---- Nome/Razéao Social: ----

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS

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

Prestacdo de Servigos, publicacdo das Demonstracdes Financeiras 2025/24, em 28/04/2026 no jornal DOEGO para o

IMED - Instituto de Medicina e Desenvolvimento.
VENCIMENTO EM: 20/05/2026 — VALOR TOTAL A PAGAR: RS$ 13.716,46.

FAVOR EFETUAR CREDITO EM NOME DE F LOPES PUBLICIDADE, BANCO ITAU (341), AGENCIA 0445, CONTA CORRENTE 79477-9.

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 0,00

VALOR TOTAL RECEBIDO = RS 13.716,46

INSS (RS) IRRF (R$) CSLL (RS) COFINS (RS)

0,00

PIS/PASEP (RS)
0,00

IPI (RS)

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 0,00 5,00% 0,00 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) Esta NFS-e ndo gera crédito no Programa da Nota Fiscal Paulistana;

Pagina 1 de 2



IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)
Identificador: 35503081205702124000132000000006299626059046268720

CPF/CNPJ/NIF do Fornecedor

Numero da Nota

Cédigo de Verificagado

05.702.124/0001-32 00062996 NK2D-FIQW
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/Regi&o: === CEP:  ----
ADQUIRENTE
CPF/CNPJ:  19.324.171/0001-02 NIF:
Nome/Raz&o Social: ~ IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Endereco: RITAPEVA N°: 202 Compl.: CONJ 33
Bairro: BELA VISTA E-mail: financeiro@imed.org.br
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio: 3550308 - Sao Paulo - SP CEP: 01332-000
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

Situagao tributaria:

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

000 - Tributagao integral

CLASSIFICAGAO TRIBUTARIA

NBS:
NCM:

OUTRAS CLASSIFICAGOES

114062000 - Aquisicao ou venda de espago ou tempo para propaganda, sob comissao

Valor dos servigos antes dos tributos (RS)

Valor da multa (RS)

Valor do juros (R$)

Valor das Dedugbes
de IBS e CBS (RS)

0,00 0,00 0,00
Base de Calculo do |Aliquota Estadual do| Aliquota Municipal |Redug&o de Aliquota| Aliquota Efetiva do |Valor Diferido do IBS| Valor do IBS (RS)
IBS e CBS (RS) IBS (%) do IBS (%) do IBS (%) IBS (%) (R$)
0,10% 0,00% 0,00% 0,10% - 0,00
000 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 0,00

VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00

INFORMAGOES ADICIONAIS

Péagina 2 de 2
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Saude

Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: F. LOPES PUBLICIDADE
N° Nota Fiscal/Fatura: 62996 Vaor Liquido (R$): 13.716,46
Previsdo de Pagamento: 20/05/2026 Valor Bruto (R$): 13.716,46

N° Contrato/Pedido: Jornal DOEGO

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: 19/05/2026

Responsavel: Lucas Lima

Documento assinado €l etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 19/05/2026, as 11:42:40, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Vania Gomes Fernandes, DIRETOR, DIRETORIA GERAL em 19/05/2026, as 15:07:18,
conforme horé&rio oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 19/05/2026, as 16:38:50, conforme
horério oficial de Brasilia.
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IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
CNPJ n° 19.324.171/0001-02

DEMONSTRAGOES FINANCEIRAS EXERCICIO FINDO EM 31/12/2025 E 31/12/2024 (Em reais)

BALANGO PATRIMONIAL LEVANTADO EM 31 DE DEZEMBRO

ATIVO Notas 2025 2024
ATIVO CIRCULANTE
Caixa e equivalentes de caixa 4 167.276.736,63 183.813.738,83
Valores a receber 5 35.382.395,93 30.112.704,78
Estoque 6  29.753.000,13 16.114.617,31
Adiantamentos 7  13.402.408,83  12.046.394,71
Impostos a recuperar 8 220.651,76 53.405,92
246.035.193,28 _ 242.140.861,55
ATIVO NAO CIRCULANTE
Outros créditos a Longo Prazo 9 12.348,50 12.348,50
12.348,50 12.348,50
Imobilizado 10 8.771,70 11.335,14
21.120,20 23.683,64

Ativo compensado 11 1.224.267.753,53 1.758.164.097,20

TOTAL DO ATIVO 1.470.324.067,01 2.000.328.642,39

PASSIVO 2025 2024
PASSIVO CIRCULANTE

Fornecedores 12 38.433.567,73  42.199.854,96
Obrigagdes Trabalhistas 14 38.315.488,96 31.611.756,95
Obrigagdes Tributarias 13 5.290.883,09 4.104.451,69
Outras obrigagdes a pagar 15 11.715.275,39 11.556.341,30
Adiantamentos diversos 16 __142.174.290,61 _ 144.972.101,49

235.929.505,78 _ 234.444.506,39

PASSIVO NAO CIRCULANTE

Outras Obrigagdes a Longo Prazo 17 7.180.876,07 7.276.116,53
7.180.876,07 7.276.116,53

PATRIMONIO LiQUIDO

Superavit/Deficit Acumulados 18 2.945.931,63 443.922 27

Total do Patriménio Liquido 2.945.931,63 443.922,27

Passivo compensado
TOTAL DO PASSIVO

11 1.224.267.753,53 1.758.164.097,20
1.470.324.067,01 2.000.328.642,39

DEMONSTRAGAO DO RESULTADO DOS
EXERCICIOS FINDOS EM 31 DE DEZEMBRO

DEMONSTRAGAO DOS FLUXOS DE CAIXA DOS
EXERCICIOS FINDOS EM 31 DE DEZEMBRO - METODO INDIRETO

Notas 2025
RECEITA OPERACIONAL BRUTA
Receita bruta de subvencgdes

2024

19 _825.546.013,57 _696.488.680,32
825.546.013,57 696.488.680,32

CUSTO DOS PRODUTOS E SERVICOS

Custo dos produtos 22 (66.888.124,19) (57.898.688,13)

Custo dos Servigos 22 (586.566.080,60) (558.692.738,66)

(653.454.204,79) (616.591.426,79)
172.091.808,78 _ 79.897.253,53

RESULTADO OPERACIONAL BRUTO
DESPESAS E RECEITAS OPERA-
CIONAIS

Gerais e administrativas

Despesas financeiras

Despesas tributarias

Receitas financeiras 21

23 (187.106.681,03)
(81.704,40)
(463.943,44)
13.427.865.72
(174.224.463,15)
(2.132.654,37)

(91.399.472,21)
(122.593,71)
(124.263,91)
7.997.789,25

(83.648.540,58)

(3.751.287,05)

SUPERAVIT/DEFICT OPERACIONAL

Qutras receitas 20 1.359.412,76 2.597.608,48
Outras despesas 20 - (100.510,49)
1.359.412,76 2.497.097,99

SUPERAVIT/DEFICIT ANTES
DOS TRIBUTOS }
SUPERAVIT/DEFICT DO EXERCICIO

(773.241,61)
(773.241,61)

(1.254.189,06)
(1.254.189,06)

DEMONSTRAGAO DAS MUTAGOES DO PATRIMONIO LiQUIDO

Superavit Superavit
(deficit) (deficit)
acumulados __do exercicio Total

Saldo em 31 de

dezembro de 2023
Reapresentado
Superavit/Deficit acumulado 30.740.826,82
Superavit/Defict do exercicio -
Saldo em 31 de

dezembro de 2024 30.740.826,82
Superavit/Deficit acumulado  29.486.637,76
Superavit/Deficit do exercicio -
Saldo em 31 de

dezembro de 2025

76.517.881,95 (45.777.055,13) 30.740.826,82

30.740.826,82
(1.254.189,06) (1.254.189,06)

(1.254.189,06) 29.486.637,76
3.275.250,97 32.761.888,73
(773.241,61) _ (773.241,61)

29.486.637,76 _ 2.502.009,36 31.988.647,12

2025 2024

FLUXO DE CAIXA DAS ATIVIDADES
OPERACIONAIS

Superavit/Deficit do exercicio
Ajustes do periodo
Superavit/Deficit acumulado
Depreciagcao
Superavit/Deficit liquido ajustado
(Aumento) redugao de ativos:
- Valores a receber

- Estoque

- Adiantamentos

- Impostos a recuperar

- Ativo compensado

(773.241,61)  (1.254.189,06)
3.275.250,97

2.563.44
2.504.572,80

(29.042.715,49)
2.682.38
(30.294.222,17)

(5.269.691,15)
(13.638.382,82)
(1.356.014,12)  (181.615,28)
(167.245,84) 8.513,39
533.896.343,67 (542.421.128,90)
513.465.009,74 (548.344.766,41)

(2.542.407,00)
(3.208.128,62)

Aumento (redugéo) de passivos:

- Fornecedores (3.766.287,24)  12.375.370,87

- Obrigagdes com pessoal 6.703.732,01 1.419.261,82
- Obrigagdes tributarias 1.186.431,38 1.367.775,03
- Outras Obrigagdes 63.693,63 (310.965,13)
- Adiantamentos diversos (2.797.810,88) 1.699.261,89

- Passivo compensado (533.896.343,67)

(532.506.584,77)

542.421.128,90
558.971.833,38

Caixa liquido gerado nas atividades
operacionais

(DECRESCIMO) ACRESCIMO LiQUIDO
NO CAIXA E EQUIVALENTES

Saldo de caixa e equivalentes no
inicio do exercicio

Saldo de caixa e equivalentes no
final do exercicio

(DECRESCIMO) ACRESCIMO LiQUIDO
NO CAIXA E EQUIVALENTES

(16.537.002,23) (19.667.155,20)

(16.537.002,23) _(19.667.155,20)
183.813.738,83 203.480.894,03

167.276.736,60 183.813.738,83

(16.537.002,23) _(19.667.155,20)

NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRACOES CONTABEIS DO EXERCICIO FINDO EM 31/12/2025 e 31/12/2024 (Em reais)

NOTA 1 - CONTEXTO OPERACIONAL

O IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO,
inscrito no CNPJ sob n°® 19.324.171/0001-02, é uma organizagao social sem fins
lucrativos, que tem por finalidade o desenvolvimento de atividades voltadas a
gestao da saude, provendo-a, e bem como a de participar e desenvolver estudos
e pesquisas sobre o tema. A sede social esta localizada na rua Itapeva, n° 202 -
conjunto 33 - Bela Vista, na cidade de Sédo Paulo, estado de Sdo Paulo. As
demonstragdes a seguir, transparecem as operagdes no exercicio corrente de
01/01/2025 a 31/12/2025, conforme contratos celebrados e vigentes no periodo,
todos firmados com a gestédo publica. Prefeitura Municipal de Alfenas - MG.
Unidades de saude da rede assistencial - Vigente desde 01 de margo de 2018,
com prazo determinado de 60 (sessenta) meses. Contrato de Gestao 058/2018. O
presente contrato foi encerrado em 31 de margo de 2023. Hospital Estadual de
Trindade - GO. Walda Ferreira dos Santos. Vigente desde 25 de agosto de 2019,
com prazo determinado de 48 (quarenta e oito) meses, sendo prorrogado em seu
quarto termo aditivo até 24/08/2027. Contrato de Gestdo 037/2019. Hospital
Estadual de Luziania - GO. Vigente desde 18 de maio de 2020, todos os contratos
na trajetéria da administragéo foram em carater emergencial, sendo seu ultimo,
022 celebrado em 2022 com prazo determinado de 180 (cento e oitenta) dias. O

presente contrato foi encerrado em 13 de junho de 2022. Hospital Estadual de
Formosa - GO Dr. César Saad Fayad. Vigente desde 19 de maio de 2020, a
principio em carater emergencial, sendo seu ultimo celebrado em 01/07/2022 com
prazo determinado de 48 (quarenta e oito) meses - Contrato de Gestao 050/2022.
Hospital Estadual de Sao Luis de Montes Belos - GO - Dr. Geraldo Landoé. Vigente
desde 20 de outubro de 2020, todos os contratos na trajetéria da administragéo
foram em carater emergencial, sendo seu Ultimo, 024 celebrado em 2022 com
prazo determinado de 180 (cento e oitenta) dias. O presente contrato foi encerrado
em 13 de junho de 2022. Hospital Estadual Do Centro Norte Goiano - HCN, em
Uruagu- GO. Vigente desde 30 de novembro de 2025, denominado contrato de
gestdo N° 80/2021 - SES, com prazo de vigéncia de 36 (trinta e seis) meses.
Hospital Municipal Adib Jatene, em Sao Paulo - SP. Vigente desde 06 de novembro
de 2023, denominado contrato de gestao N° 001/2023-SMS.G/CPCS, com prazo
de vigéncia de 60 (sessenta) meses. Policlinica Estadual da Regido do Entorno -
Unidade Formosa, em Formosa - GO. Vigente desde 01 de julho de 2025,
denominado Termo de Colaboragao n° 21/2025 - SES, com prazo de vigéncia de
36 (trinta e seis) meses. Policlinica Estadual da Regido Nordeste - Posse, em
Posse - GO. Vigente desde 01 de julho de 2025, denominado Termo de
Colaboragéo n°20/2025 - SES, com prazo de vigéncia de 36 (trinta e seis) meses.

continua...
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IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
CNPJ n° 19.324.171/0001-02

NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRAGOES CONTABEIS DO EXERCICIO FINDO EM 31/12/2025 e 31/12/2024 (Em reais)

NOTA 2 - APRESENTAGAO DAS DEMONSTRAGOES CONTABEIS

2.1 - DECLARAGAO DE CONFORMIDADE: As demonstragdes contabeis do
Instituto mantém um sistema de escrituragdo uniforme dos seus atos e fatos
administrativos. Os registros contabeis expdem todos os fatos contabeis
ocorridos no exercicio, elaborados e preparados de acordo com as normas
brasileiras de contabilidade e internacional, NBC TG 1000 (R1) e ITG 2002 (R1),
destinadas as entidades de interesse social, sem finalidade de lucros, e 8 NBC-
TG 07 (R2) de subvengdes e assisténcia governamentais, com observancia ao
Manual de Praticas Contabeis, vinculado as Entidades do Terceiro Setor, aplicado
aos Contratos de Gestdo e/ ou Convénios com metas preestabelecidas. 2.2 -
MOEDA FUNCIONAL: As demonstragdes financeiras da entidade sao
mensuradas utilizando a moeda do principal ambiente econdémico no qual a
entidade atua (“moeda funcional”), que no caso do Instituto € o Real (“BRL” ou
“R$”). Para fins de apresentagdo, estas demonstragdes financeiras estdo
apresentadas em Reais.

NOTA 03 - PRATICAS CONTABEIS ADOTADAS

As principais politicas contabeis aplicadas na elaboracéo destas demonstragdes
financeiras estao definidas a seguir, as quais foram aplicadas de forma consisten-
te a todos os exercicios apresentados. a) Caixa e Equivalentes de Caixa: Os
valores contabilizados neste subgrupo representam moeda em caixa e depositos
a vista em conta bancaria, bem como os recursos que possuem as mesmas ca-
racteristicas de liquidez de caixa e de disponibilidade imediata ou até 90 (noven-
ta) dias e que estdo sujeitos a insignificante risco de mudanca de valor. As aplica-
¢bes financeiras estdo demonstradas pelos valores originais aplicados,
acrescidos dos rendimentos até a data do balango. b) Valores a receber: Os va-
lores a receber sao as provisdes de recursos estabelecidos nos contratos de ges-
tao e que ainda n&o foram recebidos. c) Estoques: Os valores do estoque com-
preendem os materiais e medicamentos médicos, e materiais de uso e consumo
de cada unidade hospitalar. A escrituracéo de entrada dos produtos é feita pelo
valor de aquisigdo. O método de avaliagdo das saidas de estoque € pelo custo
médio ponderado. Compreende também o estoque de terceiros, os empréstimos
de materiais e medicamentos médicos entre as unidades hospitalares administra-
das pela entidade, e outras unidades hospitalares administradas por outras enti-
dades. d) Adiantamentos: Registra os adiantamentos operacionais aos empre-
gados e terceiros, relacionados a salarios, férias, décimo terceiro salario, e
adiantamento a fornecedores, oriundos de pagamentos em duplicidade ou a
maior. e) Impostos a recuperar: Registra o valor dos créditos relativos a impos-
tos pagos a maior e em duplicidade, a serem futuramente compensados. f) For-
necedores: S3o registradas nessa conta contabil os valores a pagar a fornecedo-
res de bens ou servigos. g) Obrigagdes Trabalhistas: Sdo registradas nessa
rubrica os encargos sobre folha de pagamento a pagar, bem como, os encargos
retidos a pagar. h) Obrigagdes Tributarias: Sdo registrados nessa rubrica os tri-
butos a pagar pela entidade, sejam eles tributos préprios ou retidos na fonte. i)
Outras contas a pagar: Proviséo de férias, 13° salario e encargos: O grupo de
provisdes trabalhistas contempla as provisées de Férias e encargos, 13° salario e
encargos, que foram provisionadas com base nos direitos adquiridos pelos em-
pregados até a data do balanco. j) Passivos contingentes: Foi observada a NBC
TG 25 que recomenda que se reconheca uma provisdo em funcdo de um evento
passado que gera uma obrigacdo possivel, estimada de maneira confiavel e cuja
existéncia sera confirmada apenas pela ocorréncia ou ndo de um ou mais eventos
futuros incertos ndo totalmente sob controle da entidade, mas com provavel ne-
cessidade de que um recurso econémico seja exigido para liquida-la. O instituto é
parte envolvida em processos judiciais envolvendo questdes trabalhistas e civeis,
decorrentes do curso normal de seus negdécios. As estimativas para determinar os
montantes das obrigac¢des e a probabilidade de saida de recursos sao definidas
com base em pareceres de assessores juridicos. k) Avaliagio ao valor recupe-
ravel de ativos (impairment): AAdministracéo da Entidade revisa anualmente o
valor contabil liquido dos ativos, com o objetivo de avaliar eventos ou mudangas
nas circunstancias econdémicas, operacionais ou tecnoldgicas que possam indi-
car deterioragao ou perda de seu valor recuperavel. Quando estas evidéncias séo
identificadas e o valor contabil liquido excede o valor recuperavel, é constituida
uma provisdo para “Redugédo ao valor recuperavel”, ajustando o valor contabil li-
quido ao valor recuperavel. I) Ativos e Passivos Circulantes: Um ativo é reco-
nhecido no balanco patrimonial quando for provavel que seus beneficios econé-
micos futuros serdo gerados em favor da Entidade e seu custo ou valor puder ser
mensurado com seguranga. Um passivo é reconhecido no balango patrimonial
quando a Entidade possui uma obrigacao legal ou constituida como resultado de
um evento passado, sendo provavel que um recurso econdmico seja requerido
para liquida-lo. Sao acrescidos, quando aplicavel, dos correspondentes encargos
e das variagdes monetdrias ou cambiais incorridas. As provisdes séo registradas,
tendo como base as melhores estimativas do risco envolvido. m) Ativos e Passi-
vos nao circulantes: Ativos ndo circulantes e realizaveis a longo prazo séo apre-
sentados pelo valor de realizacéo, incluindo quando aplicavel, as variacdes mo-
netarias, bem como os rendimentos auferidos até a data do balanco. Passivos
nao circulantes e exigiveis a longo prazo sdo demonstradas pelos valores conhe-
cidos ou calculaveis, acrescidos, quando aplicavel, dos correspondentes encar-
gos, variagdes monetarias e/ou cambiais incorridas até a data dos balangos. Os
ativos e passivos sao classificados como circulantes quando sua realizagdo ou
liquidagéo é provavel que ocorra nos préximos 12 (doze) meses. Caso contrario,
sdo demonstrados como néo circulantes. n) Ajuste a Valor Presente (AVP) de
ativos e passivos: A Entidade néo pratica transagdes significativas a prazo com

valores pré-fixados. Assim, os saldos dos direitos e das obrigagdes estdo mensu-
rados nas datas de encerramento dos exercicios por valores préoximos aos res-
pectivos valores presentes. o) Gerenciamento de risco financeiro: O Instituto
apresenta exposicdo aos seguintes riscos advindos do uso de instrumentos finan-
ceiros: Risco de Crédito: O risco de crédito refere-se a possibilidade de a Entida-
de viraincorrer em perdas devido ao ndo cumprimento, por parte de contrapartes,
de suas obrigagdes contratuais. Este risco é gerenciado por meio de uma analise
criteriosa das contrapartes e da definicdo de limites de crédito. A Entidade tam-
bém mantém provisdes para perdas estimadas com base na experiéncia histérica
e em analises especificas de cada cliente. Risco de Liquidez: O risco de liquidez
esta relacionado a capacidade da Entidade de honrar seus compromissos finan-
ceiros a medida que se tornam exigiveis, sem incorrer em perdas significativas.
Para mitigar este risco, a Companhia gerencia ativamente seus fluxos de caixa,
mantendo um equilibrio adequado entre ativos e passivos de curto e longo prazo,
além de linhas de crédito disponiveis. Risco Operacional: O risco operacional
refere-se a perdas potenciais resultantes de falhas em processos internos, pes-
soas, sistemas ou de eventos externos. A gestao deste risco envolve a implemen-
tagao de controles internos robustos, politicas de seguranga da informagéo, trei-
namentos continuos para os colaboradores e auditorias regulares para identificar
e mitigar vulnerabilidades. A Entidade apresenta informagdes sobre a exposicdo
de cada um dos riscos supramencionados, os objetivos da Entidade, politicas e
processos para manutencéo e gerenciamento de risco. p) Estrutura do geren-
ciamento de risco: As politicas de gerenciamento de risco do Instituto séo esta-
belecidas para identificar e analisar os riscos enfrentados, para definir limites. As
politicas e sistemas de gerenciamento de riscos sdo revisados frequentemente
para refletir mudancas nas condi¢des de operagao e nas atividades da Entidade.
q) As Despesas e as Receitas: Estédo apropriadas obedecendo ao regime de
competéncia. Mensalmente sdo reconhecidas as provisdes dos contratos execu-
tados na competéncia. r) Apuragdo do Resultado: O Superavit e/ou Déficit sdo
apurados, mensalmente, respeitando os Principios de Contabilidade, em espe-
cial os Principios da Oportunidade e da Competéncia. No que se refere as sub-
vencgdes para custeio e investimento, estas sdo apropriadas em conta do passivo,
enquanto nao atendidos os requisitos para reconhecimento em resultado. s) Tri-
butacéo - O Instituto € uma entidade sem fins lucrativos, isenta de recolhimento
do imposto de renda e da contribui¢éo social sobre o superavit, por isso nenhum
imposto, sobre o superavit, foi provisionado no passivo, em face do beneficio fis-
cal aqui descrito. A base de calculo, para apuragéo do PIS, é o valor da folha de
pagamento. O percentual aplicado para a apuragao do PIS é de 1% sobre o valor
da folha. O valor apurado é recolhido mensalmente. t) Subvengao e assistén-
cias governamentais: No que concerne as Subvengdes e Assisténcias Gover-
namentais, foi observada a NBC TG 07 (R1), a qual define o procedimento a ser
aplicado na contabilizagédo e na divulgagdo de subvengdo governamental e na
divulgacao de outras formas de assisténcia governamental. Considerando o dis-
posto na referida NBC TG, o instituto registrou as subvencdes governamentais
recebidas em contas de passivo, caracterizando a obrigacéo. A receita de sub-
vencéo é reconhecida em confronto com as despesas correspondentes. “Uma
subvengao governamental deve ser reconhecida como receita ao longo do perio-
do confrontada com as despesas que pretende compensar. Enquanto ndo atendi-
dos os requisitos para reconhecimento no resultado, a contrapartida da subven-
¢ao governamental registrada no ativo deve ser em conta especifica do passivo.
u) Novas normas contabeis em vigor a partir do exercicio 2024: As seguintes
normas e interpreta¢des foram alteradas e no deverao ter impacto significativo
nas Demonstragdes Contabeis da Entidade.

Aplicavel a
periodos
anuais
Norma/ com inicio
Pronunciamento Descricao em ou apds
R Investimento em Coligada, em
AlteragGes a ”?RS 10/ Controlada e em Empreendimento
CPC36(R3 e a Controlado em Conjunto - Venda ou 01/01/2024
IAS 28/ CPC 18 (R2)/ I | )
NBC TG 18 (R3) con_trlbwgao entre investidor e sua
Coligada ou Controlada em Conjunto
Alteragdes ao Instrumentos Financeiros: Evidenciagao -
CPCO03/IAS 7/ Definicéo e Divulgacéo de Informagées 01/01/2024

CPC 40/
IFRS 7/NBC TG 40

adicionais para acordos de financiamento
de fornecedores
Definicdo da mudanga na divulgacéo de

Alteracdes no passivos de longo prazo com Covenants

01/01/2024

CPC 26/1AS 1 e classificagdo do passivo como
circulante ou ndo circulante
Determinar se uma moeda é conversivel
Alteragdes no CPC 02 & cOmo deve ser determinada uma taxa  4/)1/5024
de cambio a vista quando de falta de
cambiabilidade
Alteracdes ao Tratamento do passivo de arrendamento 01/01/2024
CPC 06 (R2) / IFRS 16 nas transacdes de Sale and Leaseback
Alteracdes ao Pronunciamento Técnico
Alteracdes ao CPC 09 (R1) - Demonstragao do Valor 01/01/2024

CPC 09 (R1) Adicionado, Conforme Resolugdo CVM

199/2024
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DIARIO OFICIAL DO ESTADO DE GOIAS Assinado digitalmente pela ABC - AGENCIA BRASIL CENTRAL

CODIGO DE AUTENTICACAO: 7593f 74f



GOIANIA, QUARTA-FEIRA, 29 DE ABRIL DE 2026
ANO 189 - DIARIO OFICIAL/GO N° 24.768

& Diario Oficial

106

... continuagao

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
CNPJ n° 19.324.171/0001-02

NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRAGOES CONTABEIS DO EXERCICIO FINDO EM 31/12/2025 e 31/12/2024 (Em reais)

NOTA 04 - CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA/ DISPONIVEL - AC

Os valores apresentados como caixa e equivalentes de caixa, compreendem os
valores disponiveis em moeda corrente (caixa), saldos disponiveis em contas
correntes e de aplicagdes financeiras.

2025 2024
Caixa 6.369,68 6.369,68
Bancos Conta Movimento 811.991,03 111.041.377,83

166.458.375,92
167.276.736,63

72.765.991,32
183.813.738,83

Aplicagdes Financeiras

NOTA 05 - VALORES ARECEBER -AC
Os valores a receber sdo as provisées de recursos estabelecidos nos contratos
de gestéo e que ainda ndo foram recebidos.

2025 2024
35.382.395,93 30.112.704,78
35.382.395,93 _ 30.112.704,78

Valores a receber

NOTA 06 - ESTOQUE -AC

Os valores do estoque compreendem os materiais e medicamentos médicos, e
materiais de uso e consumo de cada unidade hospitalar. A escrituragdo de
entrada dos produtos é feita pelo valor de aquisigdo. O método de avaliagao das
saidas de estoque é pelo custo médio ponderado. Compreende também o
estoque de terceiros, os empréstimos de materiais e medicamentos médicos
entre as unidades hospitalares administradas pela entidade, e outras unidades
hospitalares administradas por outras entidades.

2025 2024
Estoque 25.486.745,50  11.981.090,72
Estoque de Terceiros 4.266.254,63 4.133.526,59

29.753.000,13 _16.114.617,31

NOTA 07 - ADIANTAMENTOS - AC

Os valores em outros créditos sédo compostos pelos adiantamentos de salarios e
de férias a empregados, adiantamentos a terceiros, pagamentos de processos
de sucessdo trabalhista do Instituto Cem, empréstimos entre matriz e filiais e
depositos judiciais. Estao classificados ainda como adiantamentos, os valores de
blogueio de saldos em contas correntes, e pagamentos pela sucessao trabalhista
da ASM, assumida pelo contrato de gestdo N° 001/2023-SMS.G/CPCS no
Hospital Municipal Adib Jatene, em S&o Paulo - SP.

2025 2024
Adiantamentos a empregados 493.608,73 523.770,11
Adiantamentos a terceiros 12.425.357,15 11.256.830,60
Depositos Judiciais 483.442,95 265.794,00

13.402.408,83
NOTA 08 - TRIBUTOS A RECUPERAR/ COMPENSAR -AC
Os valores de impostos a recuperar se referem a pagamentos a maior ou em
duplicidade de tributos que serdo objeto de compensagé@o ou restituicéo,
conforme previsto na legislagéo vigente.

12.046.394,71

2025 2024

ISS a Recuperar 141.525,47
INSS a recuperar 55.049,43 41.932,48
Tributos pago a maior ou indevidamente 24.076,86 11.473,44
220.651,76 53.405,92

NOTA 09 - OUTROS CREDITOS A LONGO PRAZO-ANC
Os valores de outros créditos se referem a antecipagdes de alugueres a titulo de
deposito caugédo.

2025 2024
Outros créditos a Longo Prazo 12.348,50 12.348,50
12.348,50 12.348,50

NOTA 10 - IMOBILIZADO -ANC
Os valores a titulo de imobilizado se referem a bens do ativo imobilizado da filial
Alfenas.

2025 2024

Moveis e Utensilios 4.849,14 4.849,14
Magquinas e Equipamentos 12.026,96 12.026,96
Computadores e Periféricos 11.540,00 11.540,00
28.416,10 28.416,10

(- ) Depreciagdo acumulada (19.644,40) (17.080,96)
8.771,70 11.335,14

8.771,70 11.335,14

NOTA 11 - ATIVO COMPENSADO E PASSIVO COMPENSADO

O Instituto apresenta em suas demonstragées contabeis o ativo e passivo
compensado, conforme estabelecido no Manual de Praticas Contabeis, vinculado
as Entidades do Terceiro Setor, aplicado aos Contratos de Gestdo e/ ou
Convénios com metas preestabelecidas, onde sua finalidade é a de controle,
sendo assim s&o registrados, por idénticos valores, no debito e no credito, onde é
exposto o total de ativo fixo das unidades, os que ja estavam instalados na
operagao hospitalar bem como os adquiridos para execugdo do trabalho,
melhorias e ampliag&o. A principal caracteristica desse registro é transitéria, onde
no final de cada contrato de gestdo é devolvido ao poder publico. No ativo
compensado da entidade ha ainda registro de benfeitoria e ampliagdo de iméveis,
e dos valores celebrados nos contratos de gestao.

ATIVO COMPENSADO 2025 2024
BENS ADQUIRIDOS

Computadores e Periféricos 2.559.835,73 523.894,34
Maquinas e Equipamentos 38.767.095,74 26.167.073,73
Moveis e Utensilios 10.731.597,35 5.281.001,25

Benfeitorias e Ampliagdo de Imoveis 153.573.885,23

205.632.414,05

81.035.241,07
113.007.210,39

BENS CEDIDOS

Estoque contrato de gestao 5.881.285,37 5.881.285,37
Computadores e Periféricos 2.079.719,65 3.150.091,48
Maquinas e Equipamentos 52.447.871,71 52.828.984,61
Moveis e Utensilios 8.462.022,17 9.321.869,73

68.870.898,90 71.182.231,19
CONTRATO DE GESTAO
Contrato de gestao 949.764.440,58

1.224.267.753,53

1.573.974.655,62
1.758.164.097,20

PASSIVO COMPENSADO 2025 2024
BENS ADQUIRIDOS

Computadores e Periféricos 2.559.835,73 523.894,34
Maquinas e Equipamentos 38.767.095,74 26.167.073,73
Moveis e Utensilios 10.731.597,35 5.281.001,25

153.573.885,23
205.632.414,05

81.035.241,07
113.007.210,39

Benfeitorias e Ampliagdo de Imoveis

BENS CEDIDOS

Estoque contrato de gestao 5.881.285,37 5.881.285,37
Computadores e Periféricos 2.079.719,65 3.150.091,48
Maquinas e Equipamentos 52.447.871,71 52.828.984,61
Moveis e Utensilios 8.462.022,17 9.321.869,73

68.870.898,90 71.182.231,19
CONTRATO DE GESTAO
Contrato de gestao 949.764.440,58

1.224.267.753,53

1.573.974.655,62
1.758.164.097,20

11.1 - CONTRATO DE GESTAO

CONTRATO DE GESTAO 2025 2024

Hospital de Urgéncias de Trindade - GO
Hospital Municipal de Formosa - GO
Hospital Estadual do

Centro Norte Goiano - GO
Hospital Munucipal de Brasilandia - SP
Policlinica Estadual da Regido

61.103.248,34
68.720.815,66

130.852.022,58
130.852.022,58

0,00
819.940.376,58

213.560.884,68
1.095.623.736,27

do Entorno - Formosa - GO 0,00 627.363,30
Policlinica Estadual da
Regiéo Nordeste - Posse - GO 0,00 2.458.626,21

949.764.440,58 1.573.974.655,62

NOTA 12 - FORNECEDORES - PC
Os valores de fornecedores compreendem as compras de medicamentos e
materiais para uso da atividade hospitalar, bem como as provisées de contratos
de servicos tomados pela entidade.
2025

49.189,10
38.384.378,63
38.433.567,73
NOTA 13 - OBRIGAGOES TRIBUTARIAS - PC
Os valores das obrigagdes tributarias compreendem as retengdes na fonte,
pertinentes a folha de pagamentos e a servigos tomados, contratos de locagao de
imoveis, e do PIS sobre a folha de pagamentos.

2024
49.189,10
42.150.665,86
42.199.854,96

Fornecedores diversos
Fornecedores

2025 2024

IRRF s/ Salarios a recolher 1.937.065,46 1.691.536,42
IRRF s/ Terceiros a recolher 574.590,92 456.564,89
PIS/COFINS/CSLL a recolher 2.191.322,47 1.670.318,41
ISS retido a recolher 450.382,91 159.939,11
PIS s/ folha a recolher 137.521,33 126.092,86
5.290.883,09 4.104.451,69

NOTA 14 - OBRIGAGOES TRABALHISTAS - PC
Os valores das obrigagdes trabalhistas compreendem as remuneragbes de
verbas de salarios, encargos sociais e provisdes de férias, INSS e FGTS.

2025
17.047.228,76
21.268.260,20 _ 16.284.465,03
38.315.488,96 _ 31.611.756,95
NOTA 15 - OUTRAS OBRIGAGOES A PAGAR: 15.1 - CONTAS A PAGAR - PC:
Os valores de contas a pagar compreendem os valores de alugueres e pagar e
das contas de consumo de agua, luz, telefone e internet. 15.2 - OUTRAS
CONTAS - PC: Os valores classificados como outras contas, tratam se de
empréstimos de materiais médicos e medicamentos entre as unidades
hospitalares administradas pela entidade, e outras unidades hospitalares
administradas por outras entidades, processos judiciais a pagar e empréstimos
entre matriz e filiais. Também compreende outras contas, o valor do estoque
assumido no inicio do contrato de gestao do Hospital Municipal Adib Jatene.

2024
15.327.291,92

Obrigagdes com pessoal
Provisdes trabalhistas

continua...
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IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
CNPJ n° 19.324.171/0001-02

NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRAGOES CONTABEIS DO EXERCICIO FINDO EM 31/12/2025 e 31/12/2024 (Em reais)

2025 2024
Contas a pagar 4.190.404,50 4.190.142,71
Estoque de terceiros 3.604.906,29 3.484.572,34
Processos judiciais a pagar 109.578,38 1.013.442,82
Estoque de materiais e medicamentos 2.843.183,43 2.843.183,43
Empréstimo Matriz e Filiais 967.202,79 25.000,00

11.715.275,39
NOTA 16 - ADIANTAMENTOS DIVERSOS -PC
16.1 - ADIANTAMENTOS - PC: Os valores classificados como adiantamento de
recursos tratam se de recursos recebidos da SES-GO, a titulo de investimento
com foco na aquisi¢cao de bens patrimoniais; E valores recebidos para ampliacéo
e reforma das unidades hospitalares administradas pela entidade. 16.2 -
CONTRATOS DE GESTAO E CONVENIOS - PC: Os valores de contratos de
gestdo e convénios, tratam se de repasses efetuados pelas Secretarias de
Saudes ao Parceiro Privado, para cumprimento das obrigagdes que ainda ndo
foram executados pelo Instituto.

11.556.341,30

2025
72.161.701,10
70.012.589,51

142.174.290,61
NOTA 17 - PROVISOES PARA CONTINGENCIAS - PNC

Os valores classificados como exigivel a longo prazo como provisdo para
contingéncias judiciais, referem-se a processos judiciais da entidade,
classificadas pelos assessores juridicos com probabilidade de perda provavel.
Os processos com probabilidade de perda possivel ndo foram provisionados,
portanto néo estao apresentados nas demonstragdes contabeis do periodo.

2024
118.590.456,80
26.381.644,69
144.972.101,49

Adiantamento de recursos
Contrato de gestao a executar

2025 2024

Outras Obrigagdes a Longo Prazo
Provisao p contigénicas Judiciais 7.180.876,07 7.276.116,53
7.180.876,07 7.276.116,53

NOTA 18 - PATRIMONIO LiQUIDO - PL

Os valores do patriménio liquido sdo compostos pelo superavit/ déficit
acumulados e superavit/ déficit do exercicio, e se referem se ao Patrimonio Social
da entidade, sdo compostos pelos resultados apurados anualmente, desde a
data de sua constituicdo, que sdo empregados integralmente nos objetivos
sociais da entidade. 18.1 - Superavit/ Déficit do Exercicio: O déficit do periodo,
como evidenciado na Demonstragdo do Resultado do Exercicio (DRE), ocorreu
por nao ter auferido receita de acordo com o reconhecimento de despesas nas
unidades Matriz, Manaus e Alfenas, pois se tratam da unidade matriz, que nao se
mantém com recurso governamental e de contratos ja encerrados.

2025 2024
Superavit/Deficit Acumulados 2.945.931,63 443.922,27
2.945.931,63 443.922,27

NOTA 19 - RECEITAS DE SUBVENGAO
As receitas da entidade sdo compostas por verbas oriundas dos contratos de
gestdo, ou seja, receitas de subvengao, reconhecidas em conformidade com os
custos e despesas do periodo para as unidades que mantém contrato ativo.
2025 2024
825.546.013,57 696.488.680,32
825.546.013,57 696.488.680,32

Receita bruta de subvengées

NOTA 20 - OUTROS RESULTADOS

20.1 - OUTRAS RECEITAS: Compreende outras receitas, as receitas de
doacgdes, que sao originarias respectivamente de doagdes de associados
(quando recebidas) e doagdes de mercadorias (estoque) oriundas de outros
hospitais da regido e até mesmo das secretarias, e ainda recuperacédo de
despesas, onde por qualquer prejuizo acarretando, encargos por atraso ou
indevido, o valor é ressarcido.

2025 2024
Receita de Doagdes 1.335.847,23 1.752.958,29
Recuperagdo de despesas 20.770,57 842.900,03
Outras receitas 2.794,96 1.750,16
1.359.412,76 2.597.608,48

20.2 - OUTRAS DESPESAS
2025 2024

Outras despesas - (100.510,49)
- (100.510,49)

NOTA 21 - RECEITA FINANCEIRA
Rendimentos apurados mensalmente sobre os recursos aplicados.

2025 2024
Receitas financeiras 13.427.865,72  7.997.789,25
13.427.865,72  7.997.789,25

NOTA 22 - CUSTO DOS PRODUTOS E SERVICOS
O custo dos produtos é apurado através de posi¢éo de estoque com levantamento
mensal. Os custos dos materiais e servicos sdo apurados através de Notas
Fiscais, Recibos, Faturas e Contratos (para previsdes estimativas) em
conformidade com exigéncias fiscais e legais.
2025
66.888.124,19
197.369.746,07
30.233.321,70
358.963.012,83
653.454.204,79
NOTA 23 - DESPESAS ADMINISTRATIVAS
As despesas administrativas do Instituto sédo apuradas através de Notas Fiscais,
Recibos, Faturas e Contratos (para previsées estimativas) em conformidade com
exigéncias fiscais e legais.

2024
57.898.688,13
169.940.046,57
23.874.745,77
364.877.946,32
616.591.426,79

Custo dos produtos

Custo com pessoal

Provisdes trabalhistas

Custo com materiais e servigos

2025
165.999,00
120.667.529,28
66.273.153,02

2024

Despesas de pessoal
Despesas Gerais
Despesas operacionais

47.674.801,55
43.724.670,66

187.106.681,30 _91.399.472,21

NOTA 24 - DESPESAS FINANCEIRAS
As despesas financeiras do Instituto sdo oriundas de pagamentos de despesas
bancarias, pagamentos de encargos de multa e juros de mora, e de IOF.

2025 2024
Despesas financeiras (81.704,40) _ (122.593,71)
(81.704,40) _ (122.593,71)

NOTA 25 - DESPESAS TRIBUTARIAS
As despesas tributarias do Instituto sdo oriundas de pagamentos de impostos e
taxas diversas, IPTU, contribuicdes sindicais e assistenciais.
2025
(463.943,44) _ (124.263,91)
(463.943,44) _ (124.263,91)
NOTA 26 - IMPOSTO DE RENDA E CONTRIBUIGAO SOCIAL (TRIBUTAGAO)
Conforme disposto no artigo 181, do Decreto 9580, de 22 de novembro de 2018,
e artigo 15 da Lei n® 9.532/97, a entidade possui imunidade do Imposto de Renda
Pessoa Juridica (IRPJ) e isengéo da Contribui¢cdo Social sobre o Lucro Liquido
(CSLL), portanto esta dispensada do recolhimento destes tributos por
desenvolver atividades de cunho social para qual foi constituida e coloca-las a
disposigéo de um grupo de pessoas ao qual os servigos se destinam e por ndo ter
fins lucrativos. Adicionalmente, o Instituto estd vedado de remunerar seus
dirigentes e distribuir quaisquer tipos excedentes, devendo reaplica-los na
atividade objeto do Instituto.

2024

Despesas tributarias

CONTADOR

Rafael da Silva Oliveira - CRC 1SP291.763/0-5

RELATORIO DOS AUDITORES INDEPENDENTES SOBRE AS DEMONSTRAGCOES CONTABEIS

Aos Administradores do
IMED - Instituto de Medicina e Estudos e Desenvolvimento
Sao Paulo - SP

Opinido: Examinamos as demonstragdes contabeis do IMED - Instituto de
Medicina e Estudos e Desenvolvimento (“Instituto”), que compreendem o
balango patrimonial em 31 de dezembro de 2025 e as respectivas demonstragdes
do resultado, das mutagées do patrimonio social e dos fluxos de caixa para o
exercicio findo nessa data, bem como as correspondentes notas explicativas,
incluindo o resumo das principais politicas contabeis. Em nossa opinido as
demonstracdes contabeis acima referidas apresentam adequadamente, em
todos os aspectos relevantes, a posi¢do patrimonial e financeira do Instituto em
31 de dezembro de 2025, o desempenho de suas operagdes e os seus fluxos de
caixa para o exercicio findo nessa data, de acordo com as praticas contabeis
adotadas no Brasil. Base para Opinido: Nossa auditoria foi conduzida de
acordo com as normas brasileiras e internacionais de auditoria. Nossas
responsabilidades, em conformidade com tais normas, estao descritas na segao

a seguir intitulada “Responsabilidades do auditor pela auditoria das
demonstracdes financeiras”. Somos independentes em relagdo ao Instituto, de
acordo com os principios éticos relevantes previstos no Cédigo de Etica
Profissional do Contador e nas normas profissionais emitidas pelo Conselho
Federal de Contabilidade, e cumprimos com as demais responsabilidades éticas
de acordo com essas normas. Acreditamos que a evidéncia de auditoria obtida
é suficiente e apropriada para fundamentar nossa opinido. Outros assuntos: (l)
Conforme exposto na Nota Explicativa N° 8 Ativo e Passivo compensado, os
ativos tangiveis oriundos do poder concedente e ou adquiridos pelo Instituto
com a utilizagdo de recursos destinados com essa finalidade, que deverdo ser
devolvidos ao poder publico ao término do contrato de gestdo hospitalar. As
contas contabeis que detém o registro desses ativos devem ser apresentadas
com saldo igualitario ao seu correspondente passivo, pois ao término do
contrato, tanto os ativos oriundos do poder concedente quanto os adquiridos
pelo Instituto deverdo ser encaminhados ao poder concedente no término do
contrato de acordo com o Termo de Permissédo de Uso de Bens Méveis, do
Contrato de Gestéo. Entretanto para a manutencéo de suas atividades além dos

continua...
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IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
CNPJ n° 19.324.171/0001-02

RELATORIO DOS AUDITORES INDEPENDENTES SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS

equipamentos adquiridos com recursos destinados para esse fim especifico o
Instituto tem a necessidade de realizar a aquisigao de outros ativos para o bom
desempenho de suas atividades, para tal utiliza recursos oriundos das verbas de
custeio para realizar tal investimento. (Il) Conforme requerido no contrato de
gestdo firmado entre a Secretaria de Estadual de Saude do Estado de Goias e
o IMED - Instituto de Medicina e Estudos e Desenvolvimento, nés realizamos
a analise dos passivos trabalhistas da entidade para a referida unidade que se
encontram registrados contabilmente adequadamente em todos os seus
aspectos relevantes. Responsabilidades da administracdo e da governanca
pelas demonstragdes contabeis: A Administracdo € responsavel pela
elaboracéo e adequada apresentagao das demonstragdes contabeis de acordo
com as praticas contabeis adotadas no Brasil e pelos controles internos que ela
determinou como necessarios para permitir a elaboragdo de demonstracdes
contabeis livres de distorcdo relevante, independentemente se causada por
fraude ou erro. Na elaboragdo das demonstragdes contabeis, a Administragdo é
responsavel pela avaliagdo da capacidade de o Instituto continuar operando,
divulgando, quando aplicavel, os assuntos relacionados com a sua continuidade
operacional e o uso dessa base contabil na elaboragdo das demonstragdes
contabeis, a ndo ser que a administracdo pretenda liquidar a Sociedade ou
cessar suas operagdes, ou ndo tenha nenhuma alternativa realista para evitar o
encerramento das operagdes. Os responsaveis pela governanga do Instituto
séo aqueles com responsabilidade pela superviséo do processo de elaboracdo
das demonstragdes contabeis. Responsabilidades do auditor pela auditoria
das demonstracées contabeis: Nossos objetivos sdo obter seguranga
razoavel de que as demonstragdes contabeis, tomadas em conjunto, estéo
livres de distorgédo relevante, independentemente se causada por fraude ou
erro, e emitir relatdrio de auditoria contendo nossa opini&o. Segurancga razoavel
€ um alto nivel de seguranca, mas ndo uma garantia de que a auditoria realizada
de acordo com as normas brasileiras e internacionais de auditoria sempre
detectam as eventuais distorcdes relevantes existentes. As distorgbes podem
ser decorrentes de fraude ou erro e sdo consideradas relevantes quando,
individualmente ou em conjunto, possam influenciar, dentro de uma perspectiva
razoavel, as decisdes econdmicas dos usuarios tomadas com base nas referidas
demonstracdes contabeis. Como parte da auditoria realizada de acordo com as
normas brasileiras e internacionais de auditoria, exercemos julgamento
profissional e mantemos ceticismo profissional ao longo da auditoria. Além
disso: ¢ Identificamos e avaliamos os riscos de distorgdo relevante nas
demonstragdes contabeis, independentemente se causada por fraude ou erro,
planejamos e executamos procedimentos de auditoria em resposta a tais riscos,

bem como obtemos evidéncia de auditoria apropriada e suficiente para
fundamentar nossa opinido. O risco de ndo detecgdo de distor¢éo relevante
resultante de fraude é maior do que o proveniente de erro, ja que a fraude pode
envolver o ato de burlar os controles internos, conluio, falsificagdo, omissédo ou
representacdes falsas intencionais. « Obtemos entendimento dos controles
internos relevantes para a auditoria para planejarmos procedimentos de
auditoria apropriados as circunstancias, mas, ndo, com o objetivo de
expressarmos opinido sobre a eficacia dos controles internos do Instituto. «
Avaliamos a adequagao das politicas contabeis utilizadas e a razoabilidade das
estimativas contabeis e respectivas divulgacdes feitas pela administracédo. ¢
Concluimos sobre a adequagédo do uso, pela administragdo, da base contabil de
continuidade operacional e, com base nas evidéncias de auditoria obtidas, se
existe incerteza relevante em relacdo a eventos ou condigbes que possam
levantar duvida significativa em relagdo a capacidade de continuidade
operacional do Instituto se concluirmos que existe incerteza relevante, devemos
chamar atenc@o em nosso relatério de auditoria para as respectivas divulgacdes
nas demonstragdes contabeis ou incluir modificagdo em nossa opinido, se as
divulgagdes forem inadequadas. Nossas conclusdes estdo fundamentadas nas
evidéncias de auditoria obtidas até a data de nosso relatério. Todavia, eventos
ou condicdes futuras podem levar o Instituto a ndo mais se manter em
continuidade operacional. * Avaliamos a apresentagéo geral, a estrutura e o
conteudo das demonstragdes contabeis, inclusive as divulgacdes e se as
demonstracdes contabeis representam as correspondentes transacdes e os
eventos de maneira compativel com o objetivo de apresentagdo adequada.
Comunicamo-nos com os responsaveis pela governanca a respeito, entre outros
aspectos, do alcance planejado, da época da auditoria e das constatacdes
significativas de auditoria, -inclusive as eventuais deficiéncias significativas nos
controles internos que identificamos durante nossos trabalhos.

Sao Paulo, 27 de margo de 2026

TRIADE AUDITORES INDEPENDENTES
CRC 2SP015090/0-5
Roberto Miguel

Sacio Diretor
CRC 1SP 137215/0-3

Henrique Pereira da Silva
Sécio Diretor
CRC 1SP 300369/0-2
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Proposta para Publicagao
No.125282

IMED/ IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento - Matriz
Luciana Souza
luciana.souza@imed.org.br / 1131481664

Prezado(a) Luciana,
Abaixo orgamento para as publicagdes referente DFs 2025/24 - 19.324.171/0001-02:

DOEGO
Regional

Total: R$ 13.716,46

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
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18/05/2026, 16:14 Usuario: 05.702.124/0001-32 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

@ily PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO (""™55559595
: SECRETARIA MUNICIPAL DA FAFENDA Data & Hora de Emissdo
- 08/05/2026 13:18:36
- CARTA DE CORREGAO Cadigo de Verificagio
| s 1Ea0sTn2124000132 H° 1 - AHEXADA EM 18/05/2026 NK2D-FIQW
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

CPF/CHP: 19.324.471/0001-02 Inzcricdo Municipsl: 4.886.772-1

Endereco: RITAPEVA 202, COHJ 33 - BELA YISTA - CEP: 01332-000

Municipio; Sdo Paulo UF: 5P E-mail: financeiro@imedonghr
DESCRICﬁU

FAVOR CONSIDERAR AS SEGUINTES INFORMACOES NA NOTA FISCAL 62336
- CONTEATO DE GESTAOD N 57/2019-SES/C0 E DO 7° TERMO ADITIVO.
ATENCIOSAMENTE ,

ALEZSAMDEA SPAMHOLO - FINAMCEIERO
F LOPEE PUELICIDADE - (1ll) 30e0-2363

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=62996 &cartanumero=1



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 11:30:56 do dia 01/05/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/10/2026.

Cddigo de controle da certidao: 19D1.C4A7.8B8F.54A9

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
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 05.702.124/0001- 32

Certidédo n°: 45459266/ 2026

Expedi ¢do: 03/05/2026, as 10: 16:57

Val i dade: 30/10/2026 - 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:03/05/2026 a 01/06/2026

Certificacio Namero: 2026050302521239776039

Informacdo obtida em 05/05/2026 09:23:14

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 2 - Saneamento
Transagdo realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HET)
19.324.171/0004-47
Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006869 -
Convénio: 442049
Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001
002770

Representagdo Numérica do Codigo de Barras
82660000004 428001379622 090330260142 741930027796 1

Empresa/Concessionéria: SANEAMENTO DE GOIAS SA
Segmento da Empresa:

Valor nominal: R$ 428,00

Data de vencimento: 26/05/2026

Valor da efetivagdo: R$ 428,00

Data da efetivagdo: 21/05/2026

NSU/RS*

Autenticacdo Bancaria: F444F03852F204D1ED 3559000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



SUSINE

. Secretara de °

) e Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: SANEAMENTO DE GOIAS S/A
N° Nota Fiscal/Fatura: 20929033026 Vaor Liguido (R$): 428,00
Previsdo de Pagamento: 15/05/2026 Valor Bruto (R$): 428,00

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: 13/05/2026

Responsavel: Gessica Siméo

Documento assinado el etronicamente por Gessica Siméo, ASSISTENTE, DIRETORIA GERAL em 13/05/2026, as 09:53:53,
conforme horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 13/05/2026, as 11:05:45, conforme
horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Vania Gomes Fernandes, DIRETOR, DIRETORIA GERAL em 13/05/2026, as 14:10:02,
conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 20/05/2026, as 11:13:57, 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: SANEAMENTO DE GOIAS S/A
CNPJ: 01.616.929/0001-02

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 12:14:56 do dia 01/05/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/10/2026.

Cddigo de controle da certidao: C6CA.39CC.6D0D.658C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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° 62762400

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 120 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: 5.555.547.194.567 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 2 MAIO DE 2026 HORA: 8:33:52:9



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°: 45446101/ 2026

Expedi ¢do: 03/05/2026, as 08:07:07

Val i dade: 30/10/2026 - 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:02/05/2026 a 31/05/2026

Certificacio Namero: 2026050200570107680186

Informacdo obtida em 06/05/2026 09:17:35

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 2 - Saneamento
Transagdo realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HET)
19.324.171/0004-47
Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006869 -
Convénio: 442049
Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001
002770

Representagdo Numérica do Codigo de Barras
82610000001 586761379622 890330259248 507510008271 0

Empresa/Concessionéria: SANEAMENTO DE GOIAS SA
Segmento da Empresa:

Vaor nominal: R$ 186,76

Data de vencimento: 26/05/2026

Valor da efetivagdo: R$ 186,76

Data da efetivagdo: 21/05/2026

NSU/RS*

Autenticacdo Bancaria: EA44AC7BC082042985E999000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



SUSINE

. Secretara de °

) e Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: SANEAMENTO DE GOIAS SA
N° Nota Fiscal/Fatura: 22903302595 Vaor Liguido (R$): 186,76
Previsdo de Pagamento: 15/05/2026 Valor Bruto (R$): 186,76

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: 13/05/2026

Responsavel: Gessica Siméo

Documento assinado €l etronicamente por Gessica Simao, ASSISTENTE, DIRETORIA GERAL em 13/05/2026, as 09:58:16,
conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 13/05/2026, as 11:03:26, conforme
horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Vania Gomes Fernandes, DIRETOR, DIRETORIA GERAL em 13/05/2026, as 14:09:24,
conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 20/05/2026, as 11:17:34, 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: SANEAMENTO DE GOIAS S/A
CNPJ: 01.616.929/0001-02

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 12:14:56 do dia 01/05/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/10/2026.

Cddigo de controle da certidao: C6CA.39CC.6D0D.658C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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° 62762400

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 120 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: 5.555.547.194.567 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 2 MAIO DE 2026 HORA: 8:33:52:9



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°: 45446101/ 2026

Expedi ¢do: 03/05/2026, as 08:07:07

Val i dade: 30/10/2026 - 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:02/05/2026 a 31/05/2026

Certificacio Namero: 2026050200570107680186

Informacdo obtida em 06/05/2026 09:17:35

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 2 - Saneamento
Transagdo realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HET)
19.324.171/0004-47
Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006869 -
Convénio: 442049
Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001
002770

Representagdo Numérica do Codigo de Barras
82630000000 588121379622 390330172267 999300003339 5

Empresa/Concessionéria: SANEAMENTO DE GOIAS SA
Segmento da Empresa:

Valor nominal: R$ 88,12

Data de vencimento: 26/05/2026

Valor da efetivagdo: R$ 88,12

Data da efetivagdo: 21/05/2026

NSU/RS*

Autenticacdo Bancaria: 0B4409ABC5B2049B904339000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



SUSINE

. Secretara de °

) e Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: SANEAMENTO DE GOIAS S/A
N° Nota Fiscal/Fatura: 22903301726 Valor Liquido (R$): 88,12
Previsdo de Pagamento: 15/05/2026 Valor Bruto (R$): 88,12

N° Contrato/Pedido: 26799308

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: 13/05/2026

Responsavel: Gessica Siméo

Documento assinado el etronicamente por Gessica Siméo, ASSISTENTE, DIRETORIA GERAL em 13/05/2026, as 10:01:33,
conforme horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 13/05/2026, as 12:24:17, conforme
horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Vania Gomes Fernandes, DIRETOR, DIRETORIA GERAL em 13/05/2026, as 14:07:55,
conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 20/05/2026, as 11:16:42, 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: SANEAMENTO DE GOIAS S/A
CNPJ: 01.616.929/0001-02

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 12:14:56 do dia 01/05/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/10/2026.

Cddigo de controle da certidao: C6CA.39CC.6D0D.658C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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° 62762400

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 120 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: 5.555.547.194.567 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 2 MAIO DE 2026 HORA: 8:33:52:9



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°: 45446101/ 2026

Expedi ¢do: 03/05/2026, as 08:07:07

Val i dade: 30/10/2026 - 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:02/05/2026 a 31/05/2026

Certificacio Namero: 2026050200570107680186

Informacdo obtida em 06/05/2026 09:17:35

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)
19.324.171/0004-47
Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006869 - 1
Convénio: 442049
Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001
002782

Instituicéo Emissora:

Beneficidrio

Razéo Social:
CNPJCPF;

Sacador/avalista
Razéo Social:
CNPJCPF;

Data de vencimento

Vaor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
03399275764860000000304005301017414620000397054

033 - BANCO SANTANDER BRASIL SA

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

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

27/05/2026

R$ 3.970,54

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 3.970,54

27/05/2026

Autenticacgdo Bancaria:

214471FEABC2049C6FB449000

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: 136519 Vaor Liquido (R$): 3.970,54
Previsdo de Pagamento: 22/05/2026 Vaor Bruto (R$): 3.970,54

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: 14/05/2026

Responsavel: Gabriela Cintra

Documento assinado €l etronicamente por Vénia Gomes Fernandes, DIRETOR, DIRETORIA GERAL em 14/05/2026, as 10:04:21,
conforme horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 14/05/2026, as 15:02:41, conforme
horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 25/05/2026, as 14:38:14, 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



PI&EFEITURA DE
SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certiddo Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Numero: 0492748 - 2026

CPF/CNPJ Raiz: 07.407.994/

Contribuinte: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Liberagao: 10/03/2026

Validade: 06/09/2026

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 3.412.602-3- Inicio atv :23/05/2005 (R SENADOR  CARLOS TEIXEIRA DE CARVALHO, 00564 - CEP: 01535-010 - Cancelado em:
04/12/2020)

CCM 0.188.368-2- Inicio atv :12/02/2026 (R BARTOLOMEU DE GUSMAOQ, 290 - CEP: 04111-020 )
CCM 3.609.958-9- Inicio atv :08/11/2006 (R' PELOTAS, 00083 - CEP: 04012-000 - Cancelado em: 08/08/2017)

Ressalvado o direito de a Fazenda.Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
gue vierem a ser apuradas ou que sewverifiquem a qualquer tempo, inclusive em relagédo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscricbes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria Geral do Municipio é certificado que a Situac¢é@o Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributériossinscrites e ndo 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://www.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 14:25:40 horas do dia 10/03/2026 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de Autenticidade: FE55AA2C

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda http://www.prefeitura.sp.gov.br/sf
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 45459226/ 2026

Expedi ¢do: 03/05/2026, as 10: 16: 33

Val i dade: 30/10/2026 - 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:05/05/2026 a 03/06/2026

Certificacio Namero: 2026050520221330816915

Informacdo obtida em 12/05/2026 09:16:09

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




31401916

o CONFIRMAGAO
o unldas DE RESERVA

Obrigado por escolher a Unidas!
Reserva: 31401916 Origem Operagio: RESERVAS EMPRESAS status: CONFIRMADA Data: 22/04/26 Hora: 13:46
Dados do Cliente
Cliente 007.407.994/0001-04 - | CA VIAGENS E TURISMO LTDA
Locatario: NAO INFORMADO

Contato: PAULO VITOR DOS SANTOS Telefone: 00000000000
Condutor: DARCILON JOSE DA COSTA
E-mail: NAO INFORMADO

Companhia aérea: NAO INFORMADO
Emissor: 18611197801 -

E-mail:
Dados da Retirada Dados da Devolugao
LOCAL: ATACADAO LOCAL: ATACADAO
End.:  Avenida Independencia - 4950 - Setor Central End.:  Avenida Independencia - 4950 - Setor Central
Cidade: GOIANIA - GO Cidade: -GO
Tel.: (62)36021-740 Tel.: (62)36021-740
Fax: 6237732636 Fax: 6237732636
E-mail: gyn4@unidas.com.br E-mail: gyn4@unidas.com.br
DATA: 23/04/2026 HORA: 09:00 DATA: 23/05/2026 HORA©09:00
Complemento: Quadra 22 Lote LOC 7 Complemento: Quadra 22 Lote LOC 7
Referencia: Referencia:

Informagoes do Veiculo
GRUPO: CA - SEDAN MEDIO AUTOMATICO
MODELOS DISPONIVEIS:  Fiat Cronos | Chevrolet Onix Plus | Hyundai Hb20 ou similares
DESCRIGAO: Ocupantes: 5/ Bagagem: 3/ Ar-condicionado / Diregéo hidraulica / Airbag/ Abs

Acordo, Tarifa e Tipo de Pagamento
Acordo: 25985/ 1
Tarifa: 498374 - MENSAL - 4500KM - PRO-RATA *
Tipo Pagamento: FATURADO

Observagoes
*** SOLICITACAO DE VOUCHER APROVADA - DA TA: 2026-4-22 - HORA: 13:46 ***

Resumo dos Valores

Diarias e Horas Extras Qtd. Vir. Tot.
Diarias 30 2792,71
Subtotal 2792,71
Protegdes e Servigos Contratados Qtd. VIr. Unit. VIr. Tot.
PROTECAO A TERCEIROS (LP) 30 7,45 223,50
PROTECAO PARCIAL (LP) 30 19,50 585,00

UNIDAS PASS - MEDIANTE USO - - -
Condutores Adicionais

MOTORISTA ADICIONAL 30 6,65 199,50
CPF/Passaporte Nome
54856132154 MARIO DE FATIMA CORDEIRO
Total Servigos 1008,00
Taxa Administrativa(%) 15,00 570,11
Total Geral - R$ 4370,82
Central de Reservas: 0800 6 121 121
Parabéns! Vocé é um cliente Unidas Business O

Além do seu atendimento ser exclusivo, na Unidas vocé conta com: %

* Sempre o carro mais novo* da frota disponivel para vocé.

» Entrega e devolucédo expressa do carro. =~ = i ug}g?g
« Fila preferencial de atendimento nas principais lojas do pais.



o CONFIRMAGAO
o unldas DE RESERVA

31401916
VOUCHER/AUTORIZAGAO DE FATURAMENTO N°.:16149871 TIPO: BV5S
STATUS VOUCHER: APROVADO
APROVADOR:PAULO VITOR DOS SANTOS E-MAIL: paulo.santos@]caviagens.com.br

ATENGAO: ESTA RESERVA E ISENTA DE PRE-AUTORIZAGAO.

Ao selecionar esse tipo de voucher o valor total da locagao sera faturado para a empresa LCA VIAGENS E TURISMO LTDA, independente se foram
contratados apenas os itens basicos ou se forem contratados servigos adicionais ou houverem extras, avarias, etc. Esse tipo de voucher fatura
inclusive multas e apropriacao indébita. Neste caso, nenhum valor sera cobrado do condutor e ele ndo devera apresentar cartao de crédito para

a operagao de pré-autorizagao.

Autorizado faturar para a Agéncia os itens abaixo, exceto os servicos ndo indicados na reserva e contratados no balcdo:

- Diarias

- Diérias Extras

- Horas Extras

- Km Excedente

- Motorista Adicional

- Taxa de Retorno

- Servigo de Motorista
- Despesas

- Adicionais

- Taxa de Servigo

- Combustivel

- Participacédo Obrigatéria
- Avarias

- Protegao Indicada

- Apropriagao Indébita

- Multas
- Unidas Pass
Histoérico
Item Data/Hora Usuario Acdo realizada
1 22/04/2026 13:46 18611197801 - PAULO VITOR DOS SANTOS INCLUSAO

Parabéns! Vocé é um cliente Unidas Business
Além do seu atendimento ser exclusivo, na Unidas vocé conta com: %

* Sempre o carro mais novo* da frota disponivel para vocé.

» Entrega e devolucédo expressa do carro. =~ = i uwggg
« Fila preferencial de atendimento nas principais lojas do pais.

Central de Reservas: 0800 6 121 121 O



o CONFIRMAGAO
o unldas DE RESERVA

31401916

REQUISITOS PARA LOCACAO

Para alugar um carro na Unidas, o locatério deve:

- Apresentar um documento de identidade e CPF (para estrangeiros, € obrigatdria a apresentagdo do passaporte e Carteira Internacional de Habitagao).
A apresentagdo do RG ou CNH original que contenha o nimero do CPF dispensa a apresentagao deste.

- Caso a empresa/agéncia nado se responsabilize pelo faturamento total do valor da locagéo, inclusive apropriagéo indébita, taxas, multas e outros,

o locatario devera apresentar cartdo de crédito para a operagao de pré-autorizagéo, ter suas informagdes cadastrais analisadas e aprovadas

pelo departamento de cadastro da Unidas e liquidar o valor total apurado no fechamento do contrato.

- Para conduzir o veiculo do Grupo AD, devera o Locatario apresentar Carteira de Habilitagédo categoria "H".

- Estou ciente que caso eu tenha idade inferior a 21 anos completos o produto destinado a mim é o Unidas Locagéo Junior. Sendo assim, ao confirmar
essa reserva concordo que havera alteracdo do valor da locagéo (a diferenca devera ser paga no momento da retirada do veiculo), uma vez que o
produto o qual estou reservando é o Unidas Rent a Car destinado a pessoas com idade igual ou superior a 21 anos.

INFORMACOES GERAIS

A disponibilidade dos carros s6 sera garantida mediante reserva confirmada.

O periodo minimo considerado para locagéo é de 1 (uma) didria, composta de 24h.

O locatario podera nomear até (3) Motoristas Adicionais. Esta nomeagéao implica em pagamento de taxa diaria vigente para cada Motorista Adicional
indicado.

O locatario podera optar pela devolugédo do veiculo em qualquer loja Unidas. Para tanto, basta avisar na retirada do veiculo e informar-se sobre o valor
da taxa de retorno, que pode variar de acordo com a localidade.

O cancelamento ou alteragdo da reserva (desisténcia da reserva ou alteragédo de dados), devera ser comunicado pela empresa a Unidas, por meio da
Central de Reservas Unidas, com pelo menos 12 (doze) horas de antecedéncia do horario previsto para a retirada do veiculo, exceto para as reservas
realizadas no mesmo dia da data de retirada do veiculo, quando valera o prazo de 6 (seis) horas de antecedéncia para o comunicado do cancelamento
ou alteragado da reserva.

A Unidas garante a reserva da locagao pelo periodo de 2 (duas) horas ap6s o horario previsto para a retirada do veiculo.

A nao devolugao do veiculo locado no prazo limite estipulado ensejara a perda de todos os descontos e tarifas especiais eventualmente concedidos,
sendo entdo aplicada a Tarifa Nacional (disponivel em folheto préprio nas lojas da rede Unidas) e implicando também a imediata adogao de medidas
judiciais, inclusive a Busca e Apreenséo do veiculo e/ou lavratura de Boletim de Ocorréncia, cabendo ao Locatario ressarcir a Locadora das despesas

oriundas da retengdo indevida do bem, arcando ainda com as despesas judiciais e/ou extrajudiciais que a Unidas tiver para efetuar a busca, apreenséo
e efetiva reintegracédo na posse do veiculo.

Caso o veiculo ndo seja devolvido ao final da locagao, o contrato podera ser renovado automaticamente por prazo indeterminado até a efetiva
devolugéao do veiculo, de acordo com a tarifa nacional vigente, na data de renovagéo.

Em caso de necessidade de alteragdo das condigdes de reservas ja confirmadas (grupo de veiculo, horario e loja de retirada e devolugéao,
numero de didrias, tipo de protegdes e etc.) o cliente fica sujeito as condigdes comercias e a disponibilidade de veiculos vigentes.

As tarifas poderao ser flexibilizadas considerando o acordo comercial e tipo de cadastro de cada cliente, visando a melhor pratica de preco.

PARTICIPACAO OBRIGATORIA

A protegdo contratada esta mencionada no resumo de valores, cuja participagdo obrigatéria corresponde ao valor disponivel no tarifario vigente na retirada do
veiculo.

Parabéns! Vocé é um cliente Unidas Business
Além do seu atendimento ser exclusivo, na Unidas vocé conta com: %

* Sempre o carro mais novo* da frota disponivel para vocé.

» Entrega e devolucédo expressa do carro. =~ = i ugjlgrgsss
« Fila preferencial de atendimento nas principais lojas do pais.

Central de Reservas: 0800 6 121 121 o



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: FT00136519 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00136519 3.970,54 07/05/2026 30/05/2026
Encaraos p/dia de R$ 2.06 ands 30/05/2026 Multa de R$ 79.41 ands 31/05/2026

AIC.: NAJLA - C.Custo: TRINDADE - CONTRATO 037/2019 E ADITIVOS
Endereco: RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10

Bairro: JARDIM PRIMAVERA Cidade: TRINDADE
Fones(s): (21) Fax: (21)
Cobranca: RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10

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

Praca de pacamento:

Paaador: 021911 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

RIO DE JANEIRO 75390-334

RIO DE JANEIRO 75390-334

Impresso em 07/05/2026 17:24:55

extenso

Valor por Trés Mil e Novecentos e Setenta Reais e Cinauenta e Ouatro Centavos

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

Aceite: Data: / /

033-7 Reci bo _do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
000000004005 3 REAL 101 N DM 4742/2757486

Autenticacdo Mecéanica
P o e

03399.27576 48600.000003 04005.301017 4 14620000397054

Local do Pagamento

Vencimento
Paaar preferencialmente no arupo Santander Banespa - GC 30/05/2026
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 4742/2757486
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
07/05/2026 FT00136519 DM N 07/05/2026 000000004005 3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
101 REAL ) 3.970.54
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) !

Encaraos p/dia de R$ 2.06 ands 30/05/2026
Apos 31/05/2026 cobrar multa de R$ 79.41

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10
75390334 JARDIM PRIMAVERA TRINDADE RJ

Beneficiario final:

19.324.171/0004-47
000000004005 3

Cadigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica- Fi c h a d ecom p en Sa@ éO

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: FT00136519 - 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
12/02/2026 até . )
COSTA/DARCILON 01/04/2026 VC00954658 14/03/2026 Veiculo: VIRTUS
ND00729941 00639427 3.864,00 [R$] 1,000000 3.864,00 76,80 29,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.970,54
TRINDADE - CONTRATO AEROPORTO AEROPORTO
UNIDAS RENT A CAR 037/2019 E ADITIVOS DE GOIANIA DE GOIANIA 29053166 NAJLA
Atividade: 037/2019 Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 3.864,00 76,80 29,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.970,54

Total da Fatura 3.970,54




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HET)
19.324.171/0004-47
Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006869 - 1
Convénio: 442049
Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001
002784

Instituicéo Emissora:

Beneficidrio

Razéo Social:
CNPJCPF;

Sacador/avalista
Razéo Social:
CNPJCPF;

Data de vencimento

Vaor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
03399275764860000000304007001011814620000287017

033 - BANCO SANTANDER BRASIL SA

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

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

27/05/2026

R$ 2.870,17

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 2.870,17

27/05/2026

Autenticacgdo Bancaria:

2244504B8B3204A951C669000

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
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Saude

Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/Fatura: 136521 Vaor Liquido (R$): 2.870,17
Previsdo de Pagamento: 22/05/2026 Valor Bruto (R$): 2.870,17

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: 14/05/2026

Responsavel: Gabriela Cintra

Documento assinado el etronicamente por Vania Gomes Fernandes, DIRETOR, DIRETORIA GERAL em 14/05/2026, as 10:01:49,
conforme horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 14/05/2026, as 14:58:45, conforme
horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 25/05/2026, as 14:36:44, 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



PI&EFEITURA DE
SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certiddo Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Numero: 0492748 - 2026

CPF/CNPJ Raiz: 07.407.994/

Contribuinte: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Liberagao: 10/03/2026

Validade: 06/09/2026

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 3.412.602-3- Inicio atv :23/05/2005 (R SENADOR  CARLOS TEIXEIRA DE CARVALHO, 00564 - CEP: 01535-010 - Cancelado em:
04/12/2020)

CCM 0.188.368-2- Inicio atv :12/02/2026 (R BARTOLOMEU DE GUSMAOQ, 290 - CEP: 04111-020 )
CCM 3.609.958-9- Inicio atv :08/11/2006 (R' PELOTAS, 00083 - CEP: 04012-000 - Cancelado em: 08/08/2017)

Ressalvado o direito de a Fazenda.Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
gue vierem a ser apuradas ou que sewverifiquem a qualquer tempo, inclusive em relagédo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscricbes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria Geral do Municipio é certificado que a Situac¢é@o Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributériossinscrites e ndo 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://www.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 14:25:40 horas do dia 10/03/2026 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de Autenticidade: FE55AA2C

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

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 45459226/ 2026

Expedi ¢do: 03/05/2026, as 10: 16: 33

Val i dade: 30/10/2026 - 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:05/05/2026 a 03/06/2026

Certificacio Namero: 2026050520221330816915

Informacdo obtida em 12/05/2026 09:16:09

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




O unidas

CONFIRMACAO

DE RESERVA
31441824

Obrigado por escolher a Unidas!

Reserva: 31441824 Origem Operacdo: RESERVAS EMPRESAS status: CONFIRMADA Data: 28/04/26 Hora: 16:53

Dados do Cliente
Cliente 007.407.994/0001-04 - | CA VIAGENS E TURISMO LTDA
Locatario: NAO INFORMADO
Contato: PAULO VITOR DOS SANTOS Telefone: 00000000000
Condutor: VANIA LUCIA GOMES PIRES FERNANDES
E-mail: NAO INFORMADO
Companhia aérea: NAO INFORMADO
Emissor: 18611197801 -

E-mail:

Dados da Retirada Dados da Devolugao

LOCAL: AEROPORTO DE GOIANIA

LOCAL: AEROPORTO DE GOIANIA

End.: Alameda Aeroporto - 1160 - Aeroporto Inter. St. Geno End.: Alameda Aeroporto - 1160 - Aeroporto Inter. St. Geno

Cidade: GOIANIA - GO Cidade: -GO
Tel.. (62)37732-863 Tel.. (62)37732-863
Fax: 6231427051 Fax: 6231427051

E-mail: gyn3@unidas.com.br E-mail: gyn3@unidas.com.br

DATA:  29/04/2026 HORA: 17:00 DATA:  29/05/2026 HORA17:00

Complemento: Complemento:

Referencia: SETOR DAS LOCADORAS Referencia: SETOR DAS LOCADORAS

Informacgdes do Veiculo
GRUPO: SV - SUV MEDIO
MODELOS DISPONIVEIS:  Volkswagen T-Cross | Nissan Kicks | Hyundai Creta ou similares
DESCRICAO: Ocupantes: 5/ Bagagem: 3/ Ar-condicionado / Direc&o hidraulica/ Airbag/ Abs

Acordo, Tarifa e Tipo de Pagamento
Acordo: 25985/1

Tarifa: 498374 - MENSAL - 4500KM - PRO-RATA *
Tipo Pagamento: FATURADO

Observacgoes
rohk SOLICITAQAO DE VOUCHER APROVADA - DA TA: 2026-4-28 - HORA: 16:53 ***

Resumo dos Valores

Diarias e Horas Extras Qtd.

Diarias 30

Subtotal

Prote¢des e Servigos Contratados Qtd. VIr. Unit.

PROTECAO A TERCEIROS (LP) 30 7,45
PROTEGCAO PADRAO (LP) 30 19,50
UNIDAS PASS - MEDIANTE USO - -

Total Geral - R$

VIr. Tot.
3710,61

3710,61
Vir. Tot.
223,50
585,00

5196,98

VOUCHER/AUTORIZAGAO DE FATURAMENTO N°.:16185859 TIPO: BV5
STATUS VOUCHER: APROVADO

APROVADOR:PAULO VITOR DOS SANTOS E-MAIL: paulo.santos@Icaviagens.com.br

ATENCAO: ESTA RESERVA E ISENTA DE PRE-AUTORIZACAO.

Central de Reservas: 0800 6 121 121
Parabéns! Vocé é um cliente Unidas Business

Além do seu atendimento ser exclusivo, na Unidas vocé conta com:
» Sempre o carro mais novo* da frota disponivel para vocé.

* Entrega e devolucdo expressado carro.

« Fila preferencial de atendimento nas principais lojas do pais.

O

unidas

business



31441824

. CONFIRMACAO
o unldas DE RESERVA

Ao selecionar esse tipo de voucher o valor total da locagéo sera faturado para a empresa LCA VIAGENS E TURISMO LTDA, independente se foram
contratados apenas os itens basicos ou se forem contratados servigos adicionais ou houverem extras, avarias, etc. Esse tipo de voucher fatura
inclusive multas e apropriacdo indébita. Neste caso, nenhum valor sera cobrado do condutor e ele ndo devera apresentar cartdo de crédito para
a operacdo de pré-autorizagao.

Autorizado faturar para a Agéncia os itens abaixo, exceto 0s servicos ndo indicados na reserva e contratados no balcdo:

- Diérias

- Diérias Extras

- Horas Extras

- Km Excedente

- Motorista Adicional

- Taxa de Retorno

- Servigo de Motorista

- Despesas

- Adicionais

- Taxa de Servigo

- Combustivel

- Participacéo Obrigatoria

- Avarias

- Protecao Indicada

- Apropriagao Indébita

- Multas
- Unidas Pass
Histérico
Item Data/Hora Usuario Acéo realizada
1 28/04/2026 16:53 18611197801 - PAULO VITOR DOS SANTOS INCLUSAO

Parabéns! Vocé é um cliente Unidas Business
Além do seu atendimento ser exclusivo, na Unidas vocé conta com: .

» Sempre o carro mais novo* da frota disponivel para vocé. unldas
* Entrega e devolucédo expressa do carro. bus;

« Fila preferencial de atendimento nas principais lojas do pais. usiness

Central de Reservas: 0800 6 121 121 o



31441824

. CONFIRMACAO
o unldas DE RESERVA

REQUISITOS PARA LOCACAQ

Para alugar um carro na Unidas, o locatéario deve:

- Apresentar um documento de identidade e CPF (para estrangeiros, é obrigatéria a apresentacéo do passaporte e Carteira Internacional de Habitagcao).
A apresentacdo do RG ou CNH original que contenha o nimero do CPF dispensa a apresentagao deste.

- Caso a empresa/agéncia nédo se responsabilize pelo faturamento total do valor da locagé&o, inclusive apropriagdo indébita, taxas, multas e outros,

o locatério devera apresentar cartdo de crédito para a operacado de pré-autorizagao, ter suas informacg6es cadastrais analisadas e aprovadas

pelo departamento de cadastro da Unidas e liquidar o valor total apurado no fechamento do contrato.

- Para conduzir o veiculo do Grupo AD, devera o Locatério apresentar Carteira de Habilitagdo categoria "H".

- Estou ciente que caso eu tenha idade inferior a 21 anos completos o produto destinado a mim é o Unidas Locagdo Junior. Sendo assim, ao confirmar
essa reserva concordo que havera alteracéo do valor da locagdo (a diferenca devera ser paga no momento da retirada do veiculo), uma vez que o
produto o qual estou reservando é o Unidas Rent a Car destinado a pessoas com idade igual ou superior a 21 anos.

INFORMACOES GERAIS

A disponibilidade dos carros s6 sera garantida mediante reserva confirmada.

O periodo minimo considerado para locagéo é de 1 (uma) diaria, composta de 24h.

O locatéario podera nomear até (3) Motoristas Adicionais. Esta nomeagao implica em pagamento de taxa diaria vigente para cada Motorista Adicional
indicado.

O locatéario podera optar pela devolucéo do veiculo em qualquer loja Unidas. Para tanto, basta avisar na retirada do veiculo e informar-se sobre o valor
da taxa de retorno, que pode variar de acordo com a localidade.

O cancelamento ou alteracéo da reserva (desisténcia da reserva ou alteragéo de dados), devera ser comunicado pela empresa a Unidas, por meio da
Central de Reservas Unidas, com pelo menos 12 (doze) horas de antecedéncia do horario previsto para a retirada do veiculo, exceto para as reservas
realizadas no mesmo dia da data de retirada do veiculo, quando valera o prazo de 6 (seis) horas de antecedéncia para o comunicado do cancelamento
ou alteragdo da reserva.

A Unidas garante a reserva da locagédo pelo periodo de 2 (duas) horas apés o horario previsto para a retirada do veiculo.

A néo devolucéo do veiculo locado no prazo limite estipulado ensejara a perda de todos os descontos e tarifas especiais eventualmente concedidos,
sendo entdo aplicada a Tarifa Nacional (disponivel em folheto préprio nas lojas da rede Unidas) e implicando também a imediata adogdo de medidas
judiciais, inclusive a Busca e Apreenséo do veiculo e/ou lavratura de Boletim de Ocorréncia, cabendo ao Locatério ressarcir a Locadora das despesas
oriundas da retencéo indevida do bem, arcando ainda com as despesas judiciais e/ou extrajudiciais que a Unidas tiver para efetuar a busca, apreenséo
e efetiva reintegracdo na posse do veiculo.

Caso o veiculo ndo seja devolvido ao final da locagéo, o contrato podera ser renovado automaticamente por prazo indeterminado até a efetiva
devolucédo do veiculo, de acordo com a tarifa nacional vigente, na data de renovagao.

Em caso de necessidade de alteragdo das condigdes de reservas ja confirmadas (grupo de veiculo, horéario e loja de retirada e devolugéo,

ndmero de diarias, tipo de protegdes e etc.) o cliente fica sujeito as condi¢cdes comercias e a disponibilidade de veiculos vigentes.

As tarifas poderéo ser flexibilizadas considerando o acordo comercial e tipo de cadastro de cada cliente, visando a melhor pratica de preco.

PARTICIPACAO OBRIGATORIA

A protecdo contratada estad mencionada no resumo de valores, cuja participagdo obrigatéria corresponde ao valor disponivel no tarifario vigente na retirada do
veiculo.

Parabéns! Vocé é um cliente Unidas Business
Além do seu atendimento ser exclusivo, na Unidas vocé conta com: .

» Sempre o carro mais novo* da frota disponivel para vocé. unldas
* Entrega e devolucédo expressa do carro. bus;

« Fila preferencial de atendimento nas principais lojas do pais. usiness

Central de Reservas: 0800 6 121 121 o



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: FT00136521 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00136521 2.870,17 07/05/2026 30/05/2026
Encaraos p/dia de R$ 1.49 ands 30/05/2026 Multa de R$ 57.40 ands 31/05/2026
Pacador: 021911 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: NAJLA
Endereco: RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10
Bairro: JARDIM PRIMAVERA Cidade: TRINDADE RIO DE JANEIRO 75390-334
Fones(s): (21) Fax: (21)
Cobranca: RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10
Bairro: JARDIM PRIMAVERA Cidade: TRINDADE RIO DE JANEIRO 75390-334
CNPJ: 19.324.171/0004-47 Inscricédo:
Praca de pagamento: Impresso em 07/05/2026 17:25:46
Valor por Dois Mil e Oitocentos e Setenta Reais e Dezessete 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: / /

033-7 Reci bo _do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
000000004007 0 REAL 101 N DM 4742/2757486

Autenticacdo Mecéanica
P o e

03399.27576 48600.000003 04007.001011 8 14620000287017

Local do Pagamento

Vencimento
Paaar preferencialmente no arupo Santander Banespa - GC 30/05/2026
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 4742/2757486
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
07/05/2026 FT00136521 DM N 07/05/2026 000000004007 O
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
101 REAL ) 2.870.17
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) !

Encaraos pn/dia de R$ 1.49 ands 30/05/2026
Apos 31/05/2026 cobrar multa de R$ 57.40

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10
75390334 JARDIM PRIMAVERA TRINDADE RJ

Beneficiario final:

19.324.171/0004-47
000000004007 O

Cadigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica- Fi c h a d ecom p en Sa@ éO

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: FT00136521 - Pégina 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
22/03/2026 até Veiculo: GRUPO SV T
FERNANDES/VANIA 14/04/2026 VC00955637 30/03/2026 CROSS
NDO00731686 00639797 937,52 [R$] 1,000000 937,52 1.912,78 19,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.870,17
AEROPORTO AEROPORTO 1641817-
UNIDAS RENT A CAR DE GOIANIA DE GOIANIA 211072 NAJLA
Projeto: 037/2019 Atividade: contr 037/2019
Total Notas de Debito 937,52 1.912,78 19,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.870,17

Total da Fatura

2.870,17




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: 002789

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:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
03399275764860000000304006101010214620000400776

033 - BANCO SANTANDER BRASIL SA

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

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

28/05/2026

R$ 4.007,76

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 4.007,76

28/05/2026

Autenticacgdo Bancaria:

4D4473A97282046BD11DD9000

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: 136520 Valor Liquido (R$): 4.007,76
Previsdo de Pagamento: 22/05/2026 Vaor Bruto (R$): 4.007,76

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: 14/05/2026

Responsavel: Gabriela Cintra

Documento assinado el etronicamente por Vania Gomes Fernandes, DIRETOR, DIRETORIA GERAL em 14/05/2026, as 10:02:55,
conforme horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 27/05/2026, as 13:33:00, conforme
horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 27/05/2026, as 14:38:18, 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



PI&EFEITURA DE
SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certiddo Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Numero: 0492748 - 2026

CPF/CNPJ Raiz: 07.407.994/

Contribuinte: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Liberagao: 10/03/2026

Validade: 06/09/2026

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 3.412.602-3- Inicio atv :23/05/2005 (R SENADOR  CARLOS TEIXEIRA DE CARVALHO, 00564 - CEP: 01535-010 - Cancelado em:
04/12/2020)

CCM 0.188.368-2- Inicio atv :12/02/2026 (R BARTOLOMEU DE GUSMAOQ, 290 - CEP: 04111-020 )
CCM 3.609.958-9- Inicio atv :08/11/2006 (R' PELOTAS, 00083 - CEP: 04012-000 - Cancelado em: 08/08/2017)

Ressalvado o direito de a Fazenda.Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
gue vierem a ser apuradas ou que sewverifiquem a qualquer tempo, inclusive em relagédo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscricbes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria Geral do Municipio é certificado que a Situac¢é@o Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributériossinscrites e ndo 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://www.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 14:25:40 horas do dia 10/03/2026 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de Autenticidade: FE55AA2C

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

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 45459226/ 2026

Expedi ¢do: 03/05/2026, as 10: 16: 33

Val i dade: 30/10/2026 - 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:24/05/2026 a 22/06/2026

Certificacio Namero: 2026052401491330816917

Informacdo obtida em 26/05/2026 09:19:01

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




O unidas

CONFIRMACAO

DE RESERVA
31441824

Obrigado por escolher a Unidas!

Reserva: 31441824 Origem Operacdo: RESERVAS EMPRESAS status: CONFIRMADA Data: 28/04/26 Hora: 16:53

Dados do Cliente
Cliente 007.407.994/0001-04 - | CA VIAGENS E TURISMO LTDA
Locatario: NAO INFORMADO
Contato: PAULO VITOR DOS SANTOS Telefone: 00000000000
Condutor: VANIA LUCIA GOMES PIRES FERNANDES
E-mail: NAO INFORMADO
Companhia aérea: NAO INFORMADO
Emissor: 18611197801 -

E-mail:

Dados da Retirada Dados da Devolugao

LOCAL: AEROPORTO DE GOIANIA

LOCAL: AEROPORTO DE GOIANIA

End.: Alameda Aeroporto - 1160 - Aeroporto Inter. St. Geno End.: Alameda Aeroporto - 1160 - Aeroporto Inter. St. Geno

Cidade: GOIANIA - GO Cidade: -GO
Tel.. (62)37732-863 Tel.. (62)37732-863
Fax: 6231427051 Fax: 6231427051

E-mail: gyn3@unidas.com.br E-mail: gyn3@unidas.com.br

DATA:  29/04/2026 HORA: 17:00 DATA:  29/05/2026 HORA17:00

Complemento: Complemento:

Referencia: SETOR DAS LOCADORAS Referencia: SETOR DAS LOCADORAS

Informacgdes do Veiculo
GRUPO: SV - SUV MEDIO
MODELOS DISPONIVEIS:  Volkswagen T-Cross | Nissan Kicks | Hyundai Creta ou similares
DESCRICAO: Ocupantes: 5/ Bagagem: 3/ Ar-condicionado / Direc&o hidraulica/ Airbag/ Abs

Acordo, Tarifa e Tipo de Pagamento
Acordo: 25985/1

Tarifa: 498374 - MENSAL - 4500KM - PRO-RATA *
Tipo Pagamento: FATURADO

Observacgoes
rohk SOLICITAQAO DE VOUCHER APROVADA - DA TA: 2026-4-28 - HORA: 16:53 ***

Resumo dos Valores

Diarias e Horas Extras Qtd.

Diarias 30

Subtotal

Prote¢des e Servigos Contratados Qtd. VIr. Unit.

PROTECAO A TERCEIROS (LP) 30 7,45
PROTEGCAO PADRAO (LP) 30 19,50
UNIDAS PASS - MEDIANTE USO - -

Total Geral - R$

VIr. Tot.
3710,61

3710,61
Vir. Tot.
223,50
585,00

5196,98

VOUCHER/AUTORIZAGAO DE FATURAMENTO N°.:16185859 TIPO: BV5
STATUS VOUCHER: APROVADO

APROVADOR:PAULO VITOR DOS SANTOS E-MAIL: paulo.santos@Icaviagens.com.br

ATENCAO: ESTA RESERVA E ISENTA DE PRE-AUTORIZACAO.

Central de Reservas: 0800 6 121 121
Parabéns! Vocé é um cliente Unidas Business

Além do seu atendimento ser exclusivo, na Unidas vocé conta com:
» Sempre o carro mais novo* da frota disponivel para vocé.

* Entrega e devolucdo expressado carro.

« Fila preferencial de atendimento nas principais lojas do pais.

O

unidas

business



31441824

. CONFIRMACAO
o unldas DE RESERVA

Ao selecionar esse tipo de voucher o valor total da locagéo sera faturado para a empresa LCA VIAGENS E TURISMO LTDA, independente se foram
contratados apenas os itens basicos ou se forem contratados servigos adicionais ou houverem extras, avarias, etc. Esse tipo de voucher fatura
inclusive multas e apropriacdo indébita. Neste caso, nenhum valor sera cobrado do condutor e ele ndo devera apresentar cartdo de crédito para
a operacdo de pré-autorizagao.

Autorizado faturar para a Agéncia os itens abaixo, exceto 0s servicos ndo indicados na reserva e contratados no balcdo:

- Diérias

- Diérias Extras

- Horas Extras

- Km Excedente

- Motorista Adicional

- Taxa de Retorno

- Servigo de Motorista

- Despesas

- Adicionais

- Taxa de Servigo

- Combustivel

- Participacéo Obrigatoria

- Avarias

- Protecao Indicada

- Apropriagao Indébita

- Multas
- Unidas Pass
Histérico
Item Data/Hora Usuario Acéo realizada
1 28/04/2026 16:53 18611197801 - PAULO VITOR DOS SANTOS INCLUSAO

Parabéns! Vocé é um cliente Unidas Business
Além do seu atendimento ser exclusivo, na Unidas vocé conta com: .

» Sempre o carro mais novo* da frota disponivel para vocé. unldas
* Entrega e devolucédo expressa do carro. bus;

« Fila preferencial de atendimento nas principais lojas do pais. usiness

Central de Reservas: 0800 6 121 121 o



31441824

. CONFIRMACAO
o unldas DE RESERVA

REQUISITOS PARA LOCACAQ

Para alugar um carro na Unidas, o locatéario deve:

- Apresentar um documento de identidade e CPF (para estrangeiros, é obrigatéria a apresentacéo do passaporte e Carteira Internacional de Habitagcao).
A apresentacdo do RG ou CNH original que contenha o nimero do CPF dispensa a apresentagao deste.

- Caso a empresa/agéncia nédo se responsabilize pelo faturamento total do valor da locagé&o, inclusive apropriagdo indébita, taxas, multas e outros,

o locatério devera apresentar cartdo de crédito para a operacado de pré-autorizagao, ter suas informacg6es cadastrais analisadas e aprovadas

pelo departamento de cadastro da Unidas e liquidar o valor total apurado no fechamento do contrato.

- Para conduzir o veiculo do Grupo AD, devera o Locatério apresentar Carteira de Habilitagdo categoria "H".

- Estou ciente que caso eu tenha idade inferior a 21 anos completos o produto destinado a mim é o Unidas Locagdo Junior. Sendo assim, ao confirmar
essa reserva concordo que havera alteracéo do valor da locagdo (a diferenca devera ser paga no momento da retirada do veiculo), uma vez que o
produto o qual estou reservando é o Unidas Rent a Car destinado a pessoas com idade igual ou superior a 21 anos.

INFORMACOES GERAIS

A disponibilidade dos carros s6 sera garantida mediante reserva confirmada.

O periodo minimo considerado para locagéo é de 1 (uma) diaria, composta de 24h.

O locatéario podera nomear até (3) Motoristas Adicionais. Esta nomeagao implica em pagamento de taxa diaria vigente para cada Motorista Adicional
indicado.

O locatéario podera optar pela devolucéo do veiculo em qualquer loja Unidas. Para tanto, basta avisar na retirada do veiculo e informar-se sobre o valor
da taxa de retorno, que pode variar de acordo com a localidade.

O cancelamento ou alteracéo da reserva (desisténcia da reserva ou alteragéo de dados), devera ser comunicado pela empresa a Unidas, por meio da
Central de Reservas Unidas, com pelo menos 12 (doze) horas de antecedéncia do horario previsto para a retirada do veiculo, exceto para as reservas
realizadas no mesmo dia da data de retirada do veiculo, quando valera o prazo de 6 (seis) horas de antecedéncia para o comunicado do cancelamento
ou alteragdo da reserva.

A Unidas garante a reserva da locagédo pelo periodo de 2 (duas) horas apés o horario previsto para a retirada do veiculo.

A néo devolucéo do veiculo locado no prazo limite estipulado ensejara a perda de todos os descontos e tarifas especiais eventualmente concedidos,
sendo entdo aplicada a Tarifa Nacional (disponivel em folheto préprio nas lojas da rede Unidas) e implicando também a imediata adogdo de medidas
judiciais, inclusive a Busca e Apreenséo do veiculo e/ou lavratura de Boletim de Ocorréncia, cabendo ao Locatério ressarcir a Locadora das despesas
oriundas da retencéo indevida do bem, arcando ainda com as despesas judiciais e/ou extrajudiciais que a Unidas tiver para efetuar a busca, apreenséo
e efetiva reintegracdo na posse do veiculo.

Caso o veiculo ndo seja devolvido ao final da locagéo, o contrato podera ser renovado automaticamente por prazo indeterminado até a efetiva
devolucédo do veiculo, de acordo com a tarifa nacional vigente, na data de renovagao.

Em caso de necessidade de alteragdo das condigdes de reservas ja confirmadas (grupo de veiculo, horéario e loja de retirada e devolugéo,

ndmero de diarias, tipo de protegdes e etc.) o cliente fica sujeito as condi¢cdes comercias e a disponibilidade de veiculos vigentes.

As tarifas poderéo ser flexibilizadas considerando o acordo comercial e tipo de cadastro de cada cliente, visando a melhor pratica de preco.

PARTICIPACAO OBRIGATORIA

A protecdo contratada estad mencionada no resumo de valores, cuja participagdo obrigatéria corresponde ao valor disponivel no tarifario vigente na retirada do
veiculo.

Parabéns! Vocé é um cliente Unidas Business
Além do seu atendimento ser exclusivo, na Unidas vocé conta com: .

» Sempre o carro mais novo* da frota disponivel para vocé. unldas
* Entrega e devolucédo expressa do carro. bus;

« Fila preferencial de atendimento nas principais lojas do pais. usiness

Central de Reservas: 0800 6 121 121 o



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: FT00136520 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00136520 4.007,76 07/05/2026 30/05/2026
Encaraos p/dia de R$ 2.08 ands 30/05/2026 Multa de R$ 80.16 ands 31/05/2026
Pacador: 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 07/05/2026 17:25:22
Valor por Ouatro Mil e Sete Reais e Setenta e Seis 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: / /

033-7 Reci bo _do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
000000004006 1 REAL 101 N DM 4742/2757486

Autenticacdo Mecéanica
P o e

03399.27576 48600.000003 04006.101010 2 14620000400776

Local do Pagamento

Vencimento
Paaar preferencialmente no arupo Santander Banespa - GC 30/05/2026
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 4742/2757486
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
07/05/2026 FT00136520 DM N 07/05/2026 000000004006 1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
101 REAL ) 4.007.76
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) !

Encaraos pn/dia de R$ 2.08 ands 30/05/2026
Apos 31/05/2026 cobrar multa de R$ 80.16

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10
75390334 JARDIM PRIMAVERA TRINDADE RJ

Beneficiario final:

19.324.171/0004-47
000000004006 1

Cadigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica- Fi c h a d ecom p en Sa@ éO

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: FT00136520 - 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
20/02/2026 até Veiculo: GRUPO SV T
FERNANDES/VANIA 01/04/2026 VC00954654 22/03/2026 CROSS
ND00729937 00639397 3.779,96 [R$] 1,000000 3.779,96 188,20 39,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.007,76
AEROPORTO AEROPORTO 1641817-
UNIDAS RENT A CAR DE GOIANIA DE GOIANIA 211072 NAJLA
Projeto: 037/2019 Atividade: contr 037/2019
Total Notas de Debito 3.779,96 188,20 39,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.007,76

Total da Fatura

4.007,76




CAIXA

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

Nome do remetente: IMED (HET)

CNPJCPF: 19.324.171/0004-47

Contade origem: 00012/ 0003/ 00006869 - 1

Convénio: 442049

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002795

Conta destino: 01241- 0/ 0000/ 000045014 - 8
Nome do destinatério: DEVAIR ALVES DE OLIVEIRA
Vaor: R$ 5.900,00 ( cinco mil, novecentos reais)
Data da operacéo: 28/05/2026

Identificacdo

Autenticacéo Bancaria: DC449568FCD2048D3C2669000

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

1 - DAS PARTES CONTRATANTES

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

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

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

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

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

denominado simplesmenta CADMINSTRADOR”; e

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

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

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

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

N, \

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

\,‘ \
\}‘\

L

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

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

intermagao;

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

e egquipamentas adauiridos;

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

medicos hospitalares e m sobilia a0 investimento na arnpliagado do

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

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

5 a seguir ajustados:

de locacie™), conforme termaos & condic

11 .- DO ORIETO LA LOCACAD

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

i re:@;ﬁ;@%ﬁ&é@

vamente PR

95.350.310, destinade  excl

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

providéncias correlatas.

111 - 00 PRAZO DE LOCACAQ E RESCISAD

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

Termo Aditivo devidamente a5 sinado pelos representantes legals das pal tes

)

090242025 17



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

N

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

5

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

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

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

3

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

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

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

- na hipdtese de desapropriagdo do imoavel alugado.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1% (um por cento) ao mes.

(

el
et

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

/

fak

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

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

’

gue methor ge adapte a este Contrato,

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

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

quaisquer outros tributos ¢ despesas.

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

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

negdcio ou da propriedade.

Y - DAS CONRICOES DO IMOVEL LOCADO

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

s fotografias contidas no Anexo Unico do presente contrato de

conservagio dispo

locacao

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

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

o,

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

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

VI-DAS BENFEITORIAS

about:

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

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

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

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

VI - CONDICOES GERAIS

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

~ ¢

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

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

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

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

1.

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

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

dias de antecedéndia

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

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

ey dia & hora estipulado previamente pelo

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

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

denunciar o contrate

\_)

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

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

locacio,

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

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

normas e/ou regulamentos estabelecidos neste sentido.

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

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

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

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

A

ISR Ala¥ iaVata R L SRRV
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¥ETL - DG FORG

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

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

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

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

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

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

Trindade-G0, 7 de feversiro de 2025,

DEVATR ALVES DE (M IVETRA

{Locador)

IMED-Institute de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

/ {Locatdrio)

1)
Nome: Va )
RG:3d. ')"ég?f‘ .

CPF/MF: g Jpad §CR—C3

g -W\Qm;‘i:w: Al e,

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

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

@
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[]
SUS Secretaria deo
|

Fatada da
Saude

Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: DEVAIR ALVES DE OLIVEIRA
N° Nota Fiscal/Fatura: 202605 Vaor Liquido (R$): 5.900,00
Previsdo de Pagamento: 01/05/2026 Valor Bruto (R$): 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: 26/05/2026

Responsavel: Juciene Souza

Documento assinado €l etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 27/05/2026, as 12:20:52, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 28/05/2026, as 10:17:40, conforme
horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Vania Gomes Fernandes, DIRETOR, DIRETORIA GERAL em 28/05/2026, as 13:44:28,
conforme horério oficial de Brasilia.




CAIXA

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

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

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

IMED (HET)
19.324.171/0004-47

Juridica

00012/ 0003/ 00006869 - 1
Conta Pessoa Juridica

Tipo de conta:

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

Data da operacéo:

Convénio: 442049

Tipo de Compromisso: 0001 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002795

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

28/05/2026

Autenticacdo Bancaria:

24446E294C9204F7B84339000

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




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

1- T TRATANT

LOCADOR: RENATO ROOUE DE BRITOQ, brasileiro, casado, comerciante, portador da
Cédula de Identidade RG n° 167.590-0 SSP/GO e inscrito no CPF/MF sob o n°

426.490.301-78, residente e domiciliado na Rua Sebastido Prates de Oliveira, Qd.
20, Lt. 13, n° 46, Cristina II, Trindade-GO, CEP: 75389-131, doravante

denominado simplesmente “"LOCADOR"”; e

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

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

Considerando que:

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

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

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

consequente instalagao,

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

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

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

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

ampliacdo e reforma da unidade de saude.

111 - DO P DE LOCACAO E RESCISAO

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

partes.

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

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

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

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

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

- na hipotese de desapropriacao do imovel alugado.

1V - EL. D ESAS TRIBUTOS EO DISPOSICOES

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

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

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

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

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

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

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

parcelas anteriores.

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

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

do aluguel ou quaisquer outros tributos e despesas.

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

respeitante aos encargos moratérios pela inadimpléncia.

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

contrato de locagao.

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

e utensilios nele existentes.

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

sua responsabilidade.

VI - DAS BENFEITORIAS

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

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

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

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

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

da legislagao aplicavel.

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

dias de antecedéncia.

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

referida alienacgao.

(d) O LOCATARIO devera utilizar o imével de sorte a ndo interferir ao sossego
e siléncio destinado aos seus vizinhos, obrigando-se, mais, por consequéncia, a

cumprir normas e/ou regulamentos estabelecidos neste sentido.

(e) Fica acordado que a comunicagdo entre as partes podera ser feita por via postal

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

VIII - F

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

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

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

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

abaixo indicadas.

Trindade-GO, 09 de outubro de 2023.

Renato Roque De Brito
(Locador)

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

Testemunhas:
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ANEXO UNICO




REALTORIO DE FOTOS

FRENTE DO IMOVEL

LATERAL DO IMOVEL

BANHEIRO

VISAO DO FUNDO PARA FRENTE

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

RENATO ROQUE DE BRITO
E

IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

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

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

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

Mmeses; e

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

atual da contraprestacdo mensal do aluguel,

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

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

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

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

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

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

cinquenta e nove reais e vinte e seis centavos).

2. DA RATIFICACAO:

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

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

3. DAS DEMAIS DISPOSICOES:

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

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

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

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

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

Trindade-GQ, 29 de outubro de 2024.

A

IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

RENATO ROQUE DE BRITO

[
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SES

[]
SUS Secretaria deo
|

Fatada da
Saude

Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: RENATO ROQUE DE BRITO
N° Nota Fiscal/Fatura: 202605 Vaor Liquido (R$): 2.159,26
Previsdo de Pagamento: 01/06/2026 Vaor Bruto (R$): 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.

Documento criado em: 26/05/2026

Responsavel: Juciene Souza

Documento assinado €l etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 27/05/2026, as 10:27:35, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 28/05/2026, as 10:13:19, conforme
horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Vania Gomes Fernandes, DIRETOR, DIRETORIA GERAL em 28/05/2026, as 13:43:21,
conforme horério oficial de Brasilia.




CAIXA

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

Nome do remetente: IMED (HET)

CNPJCPF: 19.324.171/0004-47

Contade origem: 00012/ 0003/ 00006869 - 1

Convénio: 442049

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002796

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

Nome do destinatério: LAZARA DE JESUS SILVA

Vaor: R$ 2.111,80 ( dois mil, cento e onze reais e oitenta centavos )
Data da operacéo: 28/05/2026

Identificacdo

Autenticacéo Bancaria: 42440C7764F204FB4FC889000

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



CONTRATO DE LOCACAO DE BEM IMOVEL PARA FINS NAO RESIDENCIAIS

Imével locado:

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

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

LOCATARIO: IMED ~ INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

CNPIN® 19.324.171/0004-47

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

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

PRAZO DA LOCACAO: 48 (quarenta e oito) meses

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

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

Forma de reajuste: anual

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

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

legitimada a figurar como Locadora do imovel objeto deste instrumento.

1.-DO ALUGUEL:

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

sycessivamente.

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

bancaria de titularidade da Locadora, a saber: conta n. 00010412-9, agéncia 3639, Caixa
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Econdmica Federal (banco 104), operaciic (013,
1.3 - Durante e apos a vigéncia do presente contrato, os aluguéis serdo reajustados anualmente

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

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

restrita a utilizacdo de apenas um determinado indexador;

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

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

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

Locatario.

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

de gestdo.

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

exclusiva responsabilidade do Estado de Goids, bem como a ndo retomar o imovel até que
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referidos atrasos se regularizassen.

2- DA UTILIZACAO DO IMOVEL:

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

de Urgéncia de Trindade Walda Ferreira dos Santos — HUTRIN.

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

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

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

deste, obrigando-se ainda a:

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

Locadora a responsabilidade em providenciar eventuais reparos.

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

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

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

consentimento por escrito da Locadora ou de seu representante legal.

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

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

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

de se certificar do tratamento a ele dispensado pelo Locatério.

5.- DA RESCISAO DO PRESENTE CONTRATO:

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

agir o Locatario.

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

desobrigados os contratantes das clausulas e condigdes deste instrumento.

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

o primeiro ano de contrato.

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

aluguel.

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

- DAS DISPOSICOES GERAIS:




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

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

complementans o pruvewe ane de contrals

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

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

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

6 - BAS BISPOSICOES GERAIS:

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

outiben de 1,991

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

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

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

Trindade, 25 de agosto de 2.019,

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

Pelo presente Instrumento, de um lado,

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

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

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

1. Valor

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

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

contidas neste Instrumento,

3. DAS DEMAIS DISPOSICOES:

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

as Partes e seus sucessores ao cumprimento do mesmo.

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

as condicbes estabelecidas neste Instrumento,

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

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

abaixo, para que produza os efsitos juridicos desejados.

Trindade, 26 de setembro de 2020,

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

¥ 4 3 %
[ : 5
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IMED ~ INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS £ DESENVOLVIMENTO
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SEGUNDO TERMO ADITIVO AQO CONTRATO DE LOCACAQ DE BEM IMOVEL
PARA FINS NAO RESIDENCIAIS

Pelo presente Instrumento, de um lado,

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

IMED ~ INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, inscrito no CNPJ/MF
sob on’. 19.324.171/0001-02, com sede na Rua Itapeva, n® 202, Conj. 34, Bela Vista,
S&o Paulo-SP, CEP.: 01.332-000, e filial em Trindade-GO, & Rua 3, n® 281, Quadra
04, Lote, 10, Jardim Primavera, CEP.: 75390-334 (CNPJ/MF n° 19.324.171/0004-47),
neste ato representado na forma do seu Estatuto Social, doravante denominado
simplesmente LOCATARIO;

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

1. VALOR:

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

2. DA RATIFICACAQ:

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

3. DAS DEMAIS DISPOSICOES:

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

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

condigbes estabelecidas neste Instrumento.

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

acordada entre as Partes).

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

Trindade-GO, 27 de setembro de 2021.
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TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE LOCACAO DE BEM
IMOVEL PARA FINS NAO RESIDENCIAIS

(FILIAL DO IMED NO MUNICIPIO DE TRINDADE/GO)

Pelo presente Instrumento, de um lado,

LAZARA DE JESUS DA SILVA, inscrita no CPF/MF sob o n” 437.828.921-00 e inscrita
no RG sob o n° 1.757.578, doravante denominada LOCADORA,; e, de outro lado,

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, inscrito no
CNPJ/MF sob o n°. 19.324.171/0001-02, com sede na Rua ltapeva, n° 202, Conj.
34, Bela Vista, S&o Paulo-SP, CEP.: 01.332-000, e filial em Trindade-GO, & Rua
3, n° 281, Quadra 04, Lote, 10, Jardim Primavera, CEP.: 75390-334 (CNPJ/MF n°
19.324.171/0004-47), neste ato representado na forma do seu Estatuto Social,
doravante denominado simplesmente LOCATARIO.

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

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

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

centavos).
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2, DA RATIFICACAO:

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

as disposigdes contidas neste Instrumento.

3. DAS DEMAIS DISPOSICOES:

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

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

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

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

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

Trindade-GO, 27 de setembro de 2022.
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LAZARA DE JESUS DA SiLVA
LOCADORA
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IMED - INSTITUTO DE MRICIM\, EsTUDOS E DESENVOLVIMENTO
LOCATARIO
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QUARTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE LOCACAQ DE BEM IMOVEL

P IR 4L P T B, R~ )

PARA FINS NAO RESIDENCIAIS

(FILIAL DO IMED NO MUNICIPIO DE TRINDADE/GO)

Pelo presente Instrumento, de um lado,

LAZARA DE JESUS DA SILVA, inscrita no CPF/MF sob o n° 437.828.921-00 e inscrita no
RG sob o n® 1.757.578, doravante denominada “LOCADORA”; €, de outro lado,

IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, inscrito no CNPJ/MF
sob o n’. 19.324.171/0001-02, com sede na Rua ltapeva, n° 202, Conj. 34, Bela Vista,
S30 Paulo-SP, CEP.; 01.332-000, e filial em Trindade-GO, & Rua 3, n°® 281, Quadra
04, Lote, 10, Jardim Primavera, CEP.: 75390-334 (CNPJ/MF ne 19.324.171/0004-47),
neste ato representado na forma do seu Estatuto Social, doravante denominado

simplesmente “LOCATARIO” ou “IMED".

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

gestdo desenvolvidas por este junto & referida Unidade de Saude;

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

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

o W




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

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

CONTRATO, conforme termos e condigdes a seguir especificadas.

1. OBJETO:

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

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

2. DA RATIFICACAQ:

21. Permanecem inalteradas e neste ato s3o ratificadas pelas Partes todas as
demais clausulas e condigdes previstas no Contrato e em seu(s) eventual(is)
Termo(s) Aditivo(s) que nao tenham sido expressamente alteradas por este
instrumento. Em caso de divergéncia entre as disposigdes previstas no Contrato ou
em seu(s) eventual(is) Termo(s) Aditivo(s) e neste instrumento, prevalecerao as

disposigbes contidas neste instrumento.

3. DAS DEMAIS DISPOSICOES:

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

Partes & seus sucessores ao cumprimento do mesmo.

il
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Nao sera considerada precedente, novagdo ou rendncia, a tolerancia pelas Partes
contratantes, quanto a eventuais concessbes da outra Parte, relativamente as

condices estabelecidas neste Instrumento.

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

entre as Partes).

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

(duas) vias em igual teor e valor.

Trindade-GO, 10 de outubro de 2023.
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QUINTO TERMO ADITIVO AC CONTRATO DE LOCACAQ DE BEM IMOVEL PARA FINS
NAO RESIDENCIAIS

(FILIAL DO IMED NO MUNICIPIO DE TRINDADE/GO)

Pelo presente Instrumento, de um lado,

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

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

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

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

reajustar o valor mensal da contraprestacio mensat do aluguel,

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

conforme termos e condigdes a seguir especificadas.

5o . ono
Pagina 1 de 3 g$
@j)’?:é’i«»f’g jy,ﬁ:ﬁgg«w{f;’w»«




1. OBJETO - REAJUSTE DO VALOR MENSAL DE LOCACAQ:

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

oitenta centavos) mensais.

2. DA RATIFICACAO:

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

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

3. DAS DEMAIS DISPOSICOES:

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

sucessores ao cumprimento do mesmo.

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

estabelecidas neste Instrumento.

O presente Instrumento entrara em vigor na data de sua elaboragéo (data acordada entre as

Partes).

E, por estarem justas e contratadas, firmam as Partes e 02 (duas) testemunhas o presente
Instrumento para que produza os efeitos jurldicos desejados, reconhecendo a forma de
contratagdo por meios eletrbnicos, digitais e informaticos como valida e plenamente eficaz,
ainda que seja estabelecida com a assinatura eletrénica ou certificaco fora dos padrbes (CP-
BRASIL, conforme disposto pelo Art. 10 da Medida Provisoria n® 2.200/2001 em vigor no

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

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

Trindade-GO, 11 de margo de 2025.
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SES

[]
SUS Secretaria deo
|

Fatada da
Saude

Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: LAZARA DE JESUS SILVA
N° Nota Fiscal/Fatura: 202605 Vaor Liquido (R$): 2.111,80
Previsdo de Pagamento: 01/06/2026 Valor Bruto (R$): 2.111,80

N° Contrato/Pedido: S/N

ATESTO

O Hospital Estadua de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0004-
47, sob gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos
termos do Contrato de Gestéo n° 37/2019-SES/GO e do 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: 26/05/2026

Responsavel: Juciene Souza

Documento assinado €l etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 27/05/2026, as 12:19:17, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 28/05/2026, as 10:16:35, conforme
horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Vania Gomes Fernandes, DIRETOR, DIRETORIA GERAL em 28/05/2026, as 13:43:52,
conforme horério oficial de Brasilia.
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