GOVERND

| | HETRIN SES W
SUS “ Hospital Estadual Secretaria de
.- de Trindade Walda Estado da
Ferreira dos Santos Saude

0O ESTADO QUE DA CERTO

Trindade, 03 de agosto de 2026.

Fornecedor (PF/CNP) Tipo de Despesa Referéncia Valor | Vencimento | Pagamento Destrigdo
FLOPES PUBLICIDADE LTDA 05.702.124/0001-32 QOUTRAS DESPESAS 63407 48400 | 13/07/2026| 02/07/2026)  Despesa com publicagdo de processo seletivo em Didrio Oficial de Goids
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIASA |01.543.632/0001-04 | ENERGIA EETRICA, ESCRITORIO | 198070628 357,05 | 17/07/2026] 16/07/2026 Despesa com pagamento de energia
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIASA |01.543.632/0001-04 | ENERGIA EETRICA, ESCRITORIO | 198070624 46871| 17/07/2026| 16/07/2026, Despesa com pagamento de energia
EQUATORIAL G0IAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIASA |01543.632/0001-04 | ENERGIAELETRICA, ESCRITORIO | 198070626 87500 | 17/07/2026] 16/07/2026, Despesa com pagamento de energia
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIAS.A |01543.632/0001-04 | ENERGIAELETAICA ESCRITORIO | 198056004 53438 | 17/07/2026] 16/07/2026 Despesa com pagamento de energia - FATURAMENTO
TICKET SOLUCOES HDFGT SA 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEL 1283874 503160 | 17/07/2026] 17/07/2026 Despesa com combustivel do veiculo administrativo
F LOPES PUBLICIDADE LTDA 05.702.124/0001-32 QOUTRAS DESPESAS 63518 81400 | 28/07/2026| 22/07/2026)  Despesa com publicagdo de processo seletivo em Didrio Oficial de Goids
SANEAMENTO DE GOIAS SA 01.616.929/0001-02 Aaua 2084543210 88,12 26/07/2026] 23/07/2026 Despesa com pagamento de energia - FATURAMENTO
SANEAMENTO DE GOIAS S 01,616.929/0001-02 AGua 2095643357 186,76 | 26/07/2026) 23/07/2026 Despesa com pagamento de dgua - Escritdrio
SANEAMENTO DE GOIAS SA 01,616.929/0001-02 fua 2095643358 476,58 | 26/07/2028] 23/07/2026 Despesa com pagamento de energia- GALPAO
LAZARA DE JESUS SILVA 42649030178 L0CACAO DE IMOVEIS JUHO L2180 25/07/2026| 24/07/2026, Despesa com pagamento de aluguel
LCAVIAGENSETURISVO oA o P Despesa comlocagdo do veiculo administrativo - periodo de 23/04/2026 A
43.062.389/0001-02]  LOCACAQ DEVEICULO 8019 30/07/2026] 28/07/2026 23/05/2026
LCAVIAGENS ETURISMO oA o 03 Despesa comlocagdo do veiculo de Vania Fernandes - periodo de 29/04/2026 A
43.062.389/0001-02 | LOCACAQ DE VEICULO 8020 30/07/2026] 28/07/2026 27/05/2026
LCAVAGENS ETURHO oA o 07888 Despesa com locagdo do veiculo administrativo - periodo de 13/04/2026 A
43.062.389/0001-02]  LOCACAQ DEVEICULO 8021 30/07/2028] 29/07/2026 23/04/2026

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

JOSE RONALD Assinado de forma digital por JOSE
ROCHA:4919617089 RONALD ROCHA:49196170891

1 Dados: 2026.08.05 14:58:32 -03'00'

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

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

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



CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto

Transacéio realizada via convénio de pagamento

Nome do Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Tipo de compromisso:

Compromisso:

DESENVOLVIMENTO
NSA:

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

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

2850

Cédigo de Barras

Instituic@o Emissora:
Beneficidrio

Nome:

34197150600000484001570000476080445794772000

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

F. LOPES PUBLICIDADE LTDA

Datade vencimento:
Valor nominal:
Valor pago:

Datado pagamento:

02/07/2026
RS 484,00
RS 484,00
02/07/2026

Operacdio realizada com sucesso conforme as informacgdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 7257474

Ala CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e RegiBes Metropolitanas: 4004 0704)




s I~ Nidmero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00063407
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissé@o
R 26/06/2026 11:26:37
- NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificago
20260626u05702124000132 26GR-XNZV
Identificador Nacional: 35503081205702124000132000000006340726068968417447
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 05.702.124/0001-32 Inscrigdo Municipal: 3.230.156-1

Nome/Raz&o Social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
ri‘.'ippgg ® Enderego: AL SANTOS 2441, CJ. 12 - 1 AND. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01419-002

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

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS

Servicos Prestados ao IMED no Periodo de junho, conforme descricdo detalhada abaixo:
Prestacdo de Servicos, publicacdo da RFP 010/2026, em 24/06/2026 no jornal DOEGO para o IMED - Instituto de
Medicina, Estudos e Desenvolvimento, organizacdo social gestora do Hospital Estadual de Trindade - Walda

Ferreira dos Santos (HETRIN) - Contrato de Gestdo 037/2019 e Sétimo Termo Aditivo - SES - GO.

VENCIMENTO EM: 13/07/2026 - VALOR TOTAL A PAGAR: R$ 484,00.

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 0,00

VALOR TOTAL RECEBIDO = RS 484,00

Contribuigao Previdenciéria - Retida (R$) IRRF (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (RS) IPI (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Contribuigdes Sociais - Retidas (RS) Descrigdo Contribui¢des Sociais - Retidas
0,00 -

Cddigo 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 Prestagédo do Servigco Ndmero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAQf)ES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005;
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IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)
Identificador: 35503081205702124000132000000006340726068968417447

CPF/CNPJ/NIF do Fornecedor Nudmero da Nota Codigo de Verificagdo
05.702.124/0001-32 00063407 26GR-XNZV
DESTINATARIO
CPF/CNPJ:  NAO INFORMADO NIF:  -=--
Nome/Raz&o Social: ==
Enderego:  ---- No: === Compl.: --
Bairro:  ---- E-mail:  ----
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio:  ---- CEP:  ----
INFORMAGOES DE ENDEREGO NO EXTERIOR
Pais: ---- Cidade: ----
Estado/Provincia/Regido: ---- CEP:  ----
ADQUIRENTE
CPF/CNPJ:  19.324.171/0004-47 NIF:
Nome/Raz&o Social: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Endereco: R3 Neo: 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 operacgéao: 100301
Tipo de operagdo:  ----- Operagdo de uso:  Nao

CLASSIFICAGAO TRIBUTARIA
Situagao tributéria: 000 - Tributagao integral

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

OUTRAS CLASSIFICAGOES
NBS: 114062000 - Aquisi¢do ou venda de espacgo ou tempo para propaganda, sob comissdo

NCM:

Valor dos servigos antes dos tributos (RS)
0,00

Valor da multa (R$)

Valor do juros (R$)

Valor das Dedugoes
de IBS e CBS (RS)

Base de Célculo do
IBS e CBS (RS)

0,00

0,00 0,00
Aliquota Estadual do| Aliquota Municipal |Redug&o de Aliquota| Aliquota Efetiva do |Valor Diferido do IBS| Valor do IBS (RS)
IBS (%) do IBS (%) do IBS (%) IBS (%) (R$)
0,10% 0,00% 0,00% 0,10% - 0,00
Aliquota da CBS (%) Redug&o de Aliquota| Aliquota Efetivada | 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
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SUS N
s Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: F. LOPES PUBLICIDADE
N° Nota Fiscal/Fatura: 63407 Valor Liquido (R$): 484,00
Previsdo de Pagamento: 10/07/2026 Valor Bruto (R$): 484,00

NP° Contrato/Pedido: JORNAL DOEGO

ATESTO

O Hospital Estadual de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0004-
47, sob gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos
termos do Contrato de Gestao 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: 26/06/2026

Responsavel: Juciene Souza

Documento assinado eletronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 26/06/2026, as 12:15:11, conforme
horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Vania Gomes Fernandes, DIRETOR, DIRETORIA GERAL em 29/06/2026, as 08:45:36,
conforme horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 01/07/2026, as 12:26:32, conforme
horario oficial de Brasilia.

@9




f.lopes>

publicidade

S&o Paulo, 23 de junho de 2026
Proposta para Publicagéo
PI N°: 2544

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

Prezado(a) Luciana
Abaixo orgamento para as publicacdes referente RFP 010/2026

DOEGO - Impresso R$ 484,00

Proposta contempla:

e Criagéo, diagramacao, revisao, finalizagéo e publicagéo.
¢ 3 folhas de cada jornal com a publicagio

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

e Prazo de pagamento: 30 Dias

e Data(s) de publicagédo: 24/06/2026

Permanecemos a disposigéo para esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente,
Ana Lucia Mauricio Lopes
ana.lucia@flopespublicidade.com.br mauricio@flopespublicidade.com.br

Al. Santos, 2441 - 5° andar
CEP 01419-002 - Sao Paulo - SP - Fone/Fax 11 3060 6363



GOIANIA, QUARTA-FEIRA, 24 DE JUNHO DE 2026
ANO 189 - DIARIO OFICIAL/GO N° 24.806

¢ Diario Oficial 77

Publicacao de Pedido de Licenga

DIAGNOSTICOS DA AMERICA S.A., CNPJ n° 61.486.650/0324-68,
torna publico que requereu a Secretaria Municipal de Eficiéncia
- SEFIC a Licenga Operagdo Ambiental, para atividade de
86.40-2-02 - Laboratérios clinicos, localizado na AV T4, 313,
SETOR BUENO, GOIANIA-GO.

Protocolo 632241

AVISO DE LICITACAO PREGAO ELETRONICO N° 02/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 94/2026. O SAMU 192/
CISCENO - Consorcio Intermunicipal de Saude para Gerenciamento
do SAMU Macrorregional Centro-Norte de Goias, avisa a todos
interessados que realizara o Pregdo Eletronico 02/2026 (Lei
Federal 14.133/2021), visando a aquisicdo de equipamentos de
infraestrutura e Tecnologia da Informacdo e Comunicagéo (TIC),
conforme especificagdes constantes do Edital, disponivel no site:
https://pncp.gov.br/app/editais/105502780001 96/2024/26, https://
www.portaldecompraspublicas.com.br/ , e no site da CISCENO:
https://cisceno.go.gov.br/?shem=rimspwouoe  link:  Licitagdes.
Cadastro das propostas - de 24\06\2026 a 07\07\2026. Abertura:
07/07/2026 - as 08:30h. Informacgdes: Na sede do CISCENO, na Sala
do Departamento de Licitagao, situada na R VP R2, Qd.02-B Lts. 13
e 14, Distrito Agroindustrial, Anapolis-GO, CEP: 75.132-025, e-mail:
licitacaosaude@cisceno.go.gov.br . Anapolis-GO, em 23/06/2026.
Rafaella Cristinne Jacintho Peres- Agente de Contratacao.

Protocolo 632355

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizagao social gestora da Policlinica Estadual da Regido do
Entorno - Unidade Formosa (PLCF) (Termo de Colaboragédo n°
021/2025) informa a publicacdo do processo seletivo de contratagéo
RFP 04/2026 Prestacdo de Servigos Médicos e Servigos de
Apoio Diagnédstico Terapéutico - SADT, para fins de suporte as
atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto a Policlinica
Estadual da Regido do Entorno-Unidade Formosa (PLCF). Todas as
informagdes e condigbes de participagdo nos Processos Seletivos
estao disponiveis e podem ser acessadas no site do IMED, através
do seguinte link: https://imed.org.br/editais-policlinica-de-formosa/
Protocolo 632364

Cia. Hering - Unidade CD Anapolis, CNPJ n° 78.876.950/0110-25,
torna publico que requereu a Secretaria Municipal de Obras,
Habitacéo, Planejamento Urbano e Meio Ambiente de Anapolis/GO,
a renovacao de sua Licenca Ambiental de Funcionamento até a data
de 24/11/2030, para Comércio atacadista de artigos do vestuario e
acessorios, exceto profissionais e de seguranga, em Rodovia BR
153, n° 3621, Fazenda Barreiro do Meio, Anapolis - GO.

Protocolo 632366

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizagdo social gestora da Policlinica Estadual da Regido
do Nordeste-Posse (Policlinica de Posse) (PLCP) (Termo de
Colaboracéo n° 20/2025) informa a publicagéo do processo seletivo
de contratagdo RFP 05/2026 Prestacdo de Servicos Médicos e
Servigos de Apoio Diagnostico Terapéutico - SADT, para fins de
suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto a
Policlinica Estadual da Regido do Nordeste-Posse (Policlinica de
Posse) (PLCP). Todas as informagdes e condi¢cdes de participagéo
nos Processos Seletivos estido disponiveis e podem ser acessadas
no site do IMED, através do seguinte link: https://imed.org.br/
editais-policlinica-de-posse/

Protocolo 632370

TORRES DO BRASIL S.A, 38.350.109/0001-21, torna publico que
requereu da Secretaria Municipal de Meio Ambiente de Aparecida
de Goiania-GO, a Licenga Prévia (LP), para (ERB) Estacdo Radio
Base, localizada na Avenida Dr. Victorino B. Melo, S/N, Quadra 08,
Lote 01, Bairro Conjunto Habitacional Madre Germana 1?2 Etapa, no
municipio de Aparecida de Goiania-GO. O empreendimento nao se
enguadra na Resolugdo AMA001/86. (TTGOAGO0034_GOACGB6).

Protocolo 632371

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizagdo social gestora do Hospital Estadual de Trindade
- Walda Ferreira dos Santos (HETRIN) (Contrato de Gestéo
n° 037/2019) informa a publicagdo do processo seletivo de
contratagdo RFP 010/2026 para Contratacdo de Prestagdo de
Servico de Transporte de Material Biologico Humano, para fins de
suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto
ao Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos
(HETRIN). Todas as informacdes e condi¢cdes de participagdo nos
Processos Seletivos estdo disponiveis e podem ser acessadas
no site do IMED, através do seguinte link: http://imed.org.br/
editais-hospital-estadual-de-trindade/

Protocolo 632372

TORRES DO BRASIL S.A, 38.350.109/0001-21, torna publico que
requereu da Secretaria Municipal de Meio Ambiente de Aparecida de
Goiania-GO, a Licenga Prévia (LP), para (ERB) Estacdo Radio Base,
localizada na Rua Belo Horizonte, S/N, Quadra 92, Lote 24, Bairro
Quinta da Boa Vista no municipio de Aparecida de Goiania-GO.
O empreendimento ndo se enquadra na Resolugdo AMAQ01/86.
(TTGOAGO0038_GOACGCS5).

Protocolo 632374

A empresa AUTO POSTO BERNARDO SAYAO Il LTDA, inscrita
no CNPJ: 60.407.389/0001-16, torna publica que recebeu a Licenca
Ambiental Municipal de Operagao da Secretaria Municipal de Meio
Ambiente de Uruagu-GO, com o numero de licenga LAMO N°:
09/04/2026 e numero de processo 10287/2026, para atividade de
Comércio varejista de combustiveis para veiculos automotores no
endereco: Av. Presidente Juscelino Kubitschek Esq. Av. Santana,
Qd. 47, Lt. 06, Setor Sul I, Uruagu-GO

Protocolo 632401

Gomes e Silva Comércio de Secos e Molhados Ltda, torna publico
que requereu a Secretaria Municipal de Meio Ambiente de Aparecida
de Goiania, a licenga LAS, para a atividade de Comercio varejista de
mercadorias em geral, com predominancia de produtos alimenticios-
minimercados, mercearias e armazéns e comércio varejista de
carnes - agougues, na rua Mica, s/n°, Qd. 53, Lt. 16, Vila Oliveira. O
empreendimento ndo se enquadra na Resolugdo Conama 001/86.
Protocolo 632488

ATO N° 004/2026 - SAMU192/CISCENO.

O PRESIDENTE DO CONSORCIO PUBLICO SAMU192/CISCENO
e Prefeito de Jaragua/GO, Paulo Vitor Avelar, no uso de suas
atribuicbes estatutarias e legais, RESOLVE: Art. 1°- Nomear o(a)
servidor(a) ISABELLA GRANJA DE SOUSA, brasileira, solteira,
advogada regularmente inscrita na OAB/GO sob o n°5*.**9, inscrita no
CPF n° 700.***.***-06, para exercer a fungao de Assessora Juridica,
junto ao Consércio Publico SAMU192/CISCENO - CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE PARA GERENCIAMENTO DO
SAMU MACRORREGIONAL DA MACRORREGIAO CENTRO-
NORTE DE GOIAS, a partir de 25 de fevereiro de 2026. Art. 2° Este
Ato entra em vigor na data de sua publicagéo, produzindo efeitos a
partir de 25 de fevereiro de 2026. PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE,
na forma da lei. Anapolis-GO, sede do Consorcio.

Protocolo 632587

ATO N° 005/2026 - SAMU192/CISCENO.

O PRESIDENTE DO CONSORCIO PUBLICO SAMU192/CISCENO
e Prefeito de Jaragua/GO, Paulo Vitor Avelar, no uso de suas
atribuigbes estatutarias e legais, RESOLVE: Art. 1°- Nomear o(a)
servidor(a) TALYTA NEVES ABREU, brasileira, casada, autbnoma,
inscrita no CPF n° 037.******-03, para exercer a fungdo de
Coordenadora de Recursos Humanos, junto ao Consoércio Publico
SAMU192/CISCENO - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE
SAUDE PARA GERENCIAMENTO DO SAMU MACRORREGIONAL
DA MACRORREGIAO CENTRO- NORTE DE GOIAS, a partir de 27
de fevereiro de 2026. Art. 2° Este Ato entra em vigor na data de sua
publicagéo, produzindo efeitos a partir de 27 de fevereiro de 2026.
PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE, na forma da lei. Anapolis-GO, sede
do Consércio.

Protocolo 632592

DIARIO OFICIAL DO ESTADO DE GOIAS Assinado digitalmente pela ABC - AGENCIA BRASIL CENTRAL
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RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itau S.A. 341-7 34191.57007 00476.080445 57947.790002 7 15060000048400
[Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 13/07/2026
Beneficiario IAgéncia/Codigo Beneficiario
F LOPES PUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445/79477-9
AL SANTOS, 2441, 1 AN CJ 12, 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO -
SP
Data do documento  |Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosso Numero
26/06/2026 63407 DS N 26/06/2026 157 /00004760 - 8
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 484,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 0,33% AO MES
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ......... 2,00%
REFERENTE NOTA FISCAL 63407 (+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado

Pagador: IMED-INST. DE MEDICINA, ESTUDO CNPJ/CPF: 19.324.171/0004-47
RUA 3,281 QUADRA4 LOTE 10, 75390334 - JARDIM PRIMAVER - TRINDADE - GO
Beneficidrio final: CNPJ/CPF:

Autenticacdo mecanica
@ Banco ltau S.A. | 341-7 | 34191.57007 00476.080445 57947.790002 7 15060000048400

S . [Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 13/07/2026
Beneficiario IAgéncia/Codigo Beneficiario
F LOPES PUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445/79477-9
AL SANTOS, 2441, 1 AN CJ 12, 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO -
SP
Data do documento  |Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosso Numero
26/06/2026 63407 DS N 26/06/2026 157 /00004760 - 8
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 484,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 0,33% AO MES
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ........ 2,00%
REFERENTE NOTA FISCAL 63407 (+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado

Pagador: IMED-INST. DE MEDICINA, ESTUDO CNPJ/CPF: 19.324.171/0004-47
RUA 3,281 QUADRA4 LOTE 10, 75390334 - JARDIM PRIMAVER - TRINDADE - GO
Beneficiario final: CNPJ/CPF:

Autenticagdo mecanica

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



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, € 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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscricdes 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 certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os o6rgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo 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 17:28:19 do dia 01/06/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/11/2026.

Cédigo de controle da certiddo: 0635.A2D6.4421.EB10

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao 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 ndao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PREFEITURA DE
SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao 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 Localizagéo Instalagéo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagédo de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmiss&do de Bens Imoéveis =iITBI

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 cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apuradas ou que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em relagéo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscricdes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria‘Geral do Municipio € certificado que a Situagéo Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos creditos tributarios inscritos e néo.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certidao, até a presente data é:
REGULAR.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderecgo
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/fazenda/.
Qualquer rasura invalidara este documento.

Certidao expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instrugdo 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.

Certidao emitida as 10:43:31 horas do dia 18/04/2026 (hora e data de Brasilia).
Caodigo 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 JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 05.702.124/0001-32

Certiddo n°: 52294067/2026

Expedigdo: 03/06/2026, as 10:15:43

Validade: 30/11/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gue F. LOPES PUBLICIDADE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 05.702.124/0001-32, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam osgs dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentencga condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



CAIXA

CAlIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 05.702.124/0001-32
Razdo social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
Enderego: AL SANTOS 2441 €. 12 - | AND. CERQUEIRA CESAR / SAD PAULD / 5P/ 01419-002

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 Funde de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decomrentes das obrigagtes com o FGTS.

Validade: 15/06/2026 a 14/07/2026

Certificagdo Nimero: 2026061523311239776035

Informacio obtida em 16/06/2026 09:26:26

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




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transagdo realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HET)

CNPIJ: 19.324.171/0004-47

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

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002869

Linha Digitavel do Codigo de Barras
00190000090381064308430702426179315100000035705

Instituigdo Emissora: 001 - BANCO DO BRASIL

Beneficiario

Nome: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA
Razdo Social: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA
CNPJ/CPEF: 01.543.032/0001-04

Sacador/avalista

Razdo Social: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGI
CNPJ/CPF: 01.543.032/0001-04

Data de vencimento 16/07/2026

Identificagdo 00000002115851

Valor nominal R$ 357,05

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 357,05

Data do Pagamento: 16/07/2026

Autenticacio Bancaria: AE4471B8DDE204EB197119000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A. ENDERECO DE ENTREG:
RUA03,Q.04,L.07,S/N,SALA-1
iawui CNPJ: 01.543.032/0001-04 | Insc. Estadual: 10.054.942-0 st

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

Clasficagao: 8 B1RESIDENCIAL - RESIDENCIAL NORMAL CONVENCIONAL L —

Tipo de fornecimento: MONOFASICO

Tensdo Nominal Disp:220V  Lim Min:2002V  Lim Max: 231,0V Data das Leitura Anterior Leitura Atual Ne° de Dias Previsdo Proxima Leitura
Leituras 06/06/2026 06/07/2026 30 05/08/2026

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

CNPJ/CPF: 19.324.171/0004-47

RO PRAVERA NUMERO DA UC

CEP: 75390334 TRINDADE GO BRASIL o - SE AO: -59:

BERDAS DE TRANSFORMACAD  RAMAL 0% 3.952.134.012-82 NOTA FISCAL N 198070628 - SERIE O / DATA DE EMISSAO: 06/07/2026 12:59:18
EMITIDO EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizagio
Consulte pela Chave de Acesso em:
https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/NF3e/consulta
chave de acesso:
52260701543032000104660001980706282064482498

TOTAL A PAGAR Protocolo de autorizagao: 3522600021806793 - 06/07/2026 as 14:58:57
CFOP 5258: Venda de energia elétrica para nao contribuinte
JUL/2026 R§******++4357 05 ) 17/07/2026

MENSAGENS IMPORTANTES

PERIODO DE REFERENCIA DA APURAGAO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 5/2026. VRC = RS 183,57805

: Preco unit (R$) PIS/ Base Calc.  Aliquota Tarifa Tributos Base (R$) Aliquota  Valor (R$)
lisn=dakatica Unid. — Quant o tributos  VA"R®) corns  icms(R)  IcMS(RS) 'OMS it (RS)
COFINS 27159 5,8527% 159
FORNECIMENTO IcMs 33529 19% 6371
ADC BANDEIRA AMARELA KWh 277,00 0,025054 6,94 04 6,94 19% 132 0,018850 PIS/PASEP 2759 1,267% 344

CONSUMO kWh KWh 271,00 1185396 328,35 18,94 32835 19% 62,39 0,891810
ITENS FINANCEIROS

CONTRIB. ILUM. PUBLICA - MUNICIPAL 2176 CONSUMO (kW

TIPOS D

Mes/aNO CONSUMO FATURADOKMI) DS FATURAMENTO
MEDIA | | 2
JULi2Z6 | | : 277,00 30 LIDA
owzs | ] 42400 31 LbA
MAL26 | ] 62900 30 LA
ABRI26 :l 56100 33 LipA
MAR26 T | 50300 29 LiDA
FEVI26 | 48100 28 LIDA
JAN26 | 33500 3 LIDA

DEZi25 |

HoW/25 | 81200 32 LIDA
OUT25 | 59300 30 LIDA

SETI25 | 32300 30 LDA
AsoRs; 19,00 28 LIDA
jutesd. | 24300 3 LDA
TOTAL 357,05 19,34 335,29 63,71
P At

HPOStDS

12881461-6 ENERGIA ATIVA - KWH

Leitura Constante Consumo
Atual Medidor kWh

08719 8996 1,000000 2717

Resolucao ANEEL N° do Programa Social

3544/25 06/07/2026

REAVISO ENCIMENTO

A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

Pague através do PIX.

BANCO DO BRASIL |001-9 |00190.00009 03810.643084 30702.426179 3 15100000035705 E mais facilidade
LOCD:L DE PAGAMENTO VENCIMENTO pra vocé.
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 17/07/2026
BENEFICIARIO NUMERO DA UC REFERENCIA AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A 3952.134.012-82 JUL/2026 Para realizar o
DATA DOCUMENTO NUMERO DE REFERENCIA ESPECIE DOCUMENTO(A) CE| TED DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO HH
01/07/2026 | 3026063002410 | mw | ovorrzoss 38106430830702426 ’;E'Qg;?ggg'a"g:i':z
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DOCUMENTO :

| & | | 357,05

INFORMACOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO () DESCONTO ABATIMENTO

0 Pagamento podera ser realizado 1 dia util apos a emissao. Para cadastrar sua fatura em débito automatico utilize o codigo 0655451334 ) OUTRAS DEDUCOES

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

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

CBDIGO DO PIX.




FALE COM A GENTE ATRAVES DOS NOSSOS CANAIS DE ATENDIMENTO.

-gguatorial-

CENTRAL’DE ATENDIMENTO
LIGUE GRATIS 0800 062 0196

ENERGIA ATENDIMENTO GRATUITO 24H

Fale com a Clara
pelo WhatsApp:

(62) 3243-2020

Atendimento para Clientes
Geragao Distribuida:

0800 000 7565

Encontra-se disponivel na area do usuario do site da Equatorial Goias informagdes mais

detalhadas sobre os valores pagos relativos a energia, servico de distribuicdo, servico de
transmissdo, encargos setoriais, tributos e demais itens cobrados nas faturas.

Informagées suplementares
estdo disponiveis no site
www.equatorialenergia.com.br,
na agéncia virtual ou nas
lojas de atendimento.

As regras para a cobranga da CIP de cada municipio atendido
e as informacdes sobre os atendimentos comerciais realizados
para sua unidade consumidora podem ser obtidas no site da
Equatorial Goias.

Indicadores de Continuidade

= Pague sua conta até a data =
de vencimento e evite
a cobranga de multa de 2%,
juros de mora
de 0,0333% ao dia
(conforme a Lei 10438/02)
e atualizagdo monetaria
com base no IPCA a serem
incluidos na proxima fatura.

Todo consumidor pode solicitar a apuracéo
dos indicadores de continuidade e limites
aplicaveis (DIC, FIC, DMIC e DICRI).
Aponte a camera do celular para o QR
Code e conhega os Indicadores de
Continuidade e Niveis de Tenséo
Fornecido ou acesse
www.equatorialenergia.com.br

para saber mais.

q

i

[]

Conserve sua conta
O papel da sua conta
& temossensivel.
Para aumentar a vida
til dos dados impressos,
evite seu contato com
plasticos, solventes
e produtos quimicos.
N&o o exponha a luz, calor
e umidade excessivos.

DIC - Numero de horas sem energia
FIC - Numero de vezes sem energia
DMIC - Duracéo maxima de interrupgéo continua
DICRI - Duragéo de interrupgéo em dia critico

E direito do consumidor ou da central geradora receber uma

compensagéo, caso sejam Vi os limites de individuais
relativos a unidade cor ou central

Ouvidoria Equatorial Goias: 0800 062 1500
Ligacao gratuita de telefones fixos e moveis, de segunda a sexta, das 8h as 18h.
Para pessoa com deficiéncia, acesse:
https://go.equatorialenergia.com.br/acessibilidade/
Agéncia Nacional de Energia Elétrica (ANEEL): 167

- Ligagao gratuita de telefones fixos e méveis.

Acesse o nosso site: www.equatorialenergia.com.br

® grupoequatorial © grupoequatorial

Bandeiras Tarifarias

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

As bandeiras

e VERMELHA, quando acionadas, implicam em tarifas

de maior valor, devido ao maior custo de geragédo da energia elétrica. Sobre esses

CONHECA MAIS SOBRE SUA CONTA DE ENERGIA.
Aponte a camera para o QR Code e entenda melhor os detalhes da sua fatura.

valores incidem os tributos ICMS, PIS e COFINS.

Como e

Débito Automatico

PIX

Autoatendimento
e Internet

Agentes
Credenciados

Agéncias
Presenciais

Sua Nota Fiscal Eletronica esta disponivel para emissédo na sua fatura.

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

Pequenas escolhas ajudam
a economizar e a cuidar do que é de todos:

N

» Deixe a luz natural
- entrar sempre

Tire os aparelhos
da tomada quando

70 ¥ que puder nao estiver usando

Evite abrir
a geladeira
o tempo todo

Apague as
luzes dos
comodos vazios

Aproveite para adotar
habitos mais sustentaveis.
Vocé faz parte dessa mudancal!

Consumo consciente
faz bem para o seu bolso.
E para o planeta.

® grupoequatorial

@ grupoequatorial



SUS N
s Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A
N° Nota Fiscal/Fatura: 198070628 Valor Liquido (R$): 357,05
Previsdo de Pagamento: 10/07/2026 Valor Bruto (R$): 357,05

N° Contrato/Pedido: 3.952.134.012-82

ATESTO

O Hospital Estadual de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0004-
47, sob gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos
termos do Contrato de Gestao 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: 08/07/2026

Responsavel: Gessica Simao

Documento assinado eletronicamente por Gessica Simao, ASSISTENTE, DIRETORIA GERAL em 08/07/2026, as 08:59:37,
conforme horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 08/07/2026, as 09:51:29, conforme
horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Vania Gomes Fernandes, DIRETOR, DIRETORIA GERAL em 09/07/2026, as 11:21:11,
conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 13/07/2026, as 18:19:54, conforme
horario oficial de Brasilia.

@9 QO




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, € 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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao 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
execucéo fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideracdo para fins de
certificagcao da regularidade fiscal.

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

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

A aceitacdo desta certiddo 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 12:02:45 do dia 01/04/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/09/2026.

Cadigo de controle da certiddo: 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

CNPJ: 01.543.032/0001-04

Certifica-se que até a presenta data CONSTAM DEBITOS A
VENCER (AJUIZADOS 0OU NAO) E/OU COM EXIGIBILIDADE SUSPENSA
referente a débitos de qualquer natureza administrados pela Prefeitura
Municipal de Goidnia para este CPF ou CNP|, nos termos dos artigos 156, 157
e 158, inciso | do caput, paragrafo 19, inciso I, e paragrafos 32, 52, 62e 92, e
os artigos 159 e 160 da Lei Complementar Municipal n2 344 de 30/09/2021
(Cédigo Tributério Municipal).

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

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

A validade desta Certiddo & estabelecida no artign 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 CDNFIRMACﬁnD DA SUA
AUTENTICIDADE, NO ENDERECO ELETRONICO www.goiania.go.gov.br.
Qualquer Rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 01.543.032/0001-04

Certid3o n°: 59165354/2026

Expedicgdo: 03/07/2026, as 08:07:23

Validade: 30/12/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgao.

Certifica-se que EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 01.543.032/0001-04, CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas em face do inadimplemento
de obrigag¢des estabelecidas no(s) processo(s) abaixo:
0011833-64.2015.5.18.0001 - TRT 18* Regido * (1®* VARA DO TRABALHO DE
GOIANIA)

0011040-84.2019.5.18.0131 - TRT 18* Regido (VARA DO TRABALHO DE LUZIANIA)
* Débito garantido por depdsito, bloqueio de numerdrio ou penhora
de bens suficientes.

Total de processos: 2.

Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

A Certiddo Positiva de Débitos Trabalhistas atesta a existéncia de
registro do CPF ou do CNPJ da pessoa sobre quem deva versar a
certiddo no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas, em virtude de
inadimpléncia perante a Justica do Trabalho guanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério PGblico do

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

Trabalho, Comissd@o de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicgdo legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transagdo realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HET)

CNPIJ: 19.324.171/0004-47

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

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002869

Linha Digitavel do Codigo de Barras
00190000090381064308430701826171315100000087509

Instituigdo Emissora: 001 - BANCO DO BRASIL

Beneficiario

Nome: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA
Razdo Social: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA
CNPJ/CPEF: 01.543.032/0001-04

Sacador/avalista

Razdo Social: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGI
CNPJ/CPF: 01.543.032/0001-04

Data de vencimento 16/07/2026

Identificagdo 00000002112514

Valor nominal R$ 875,09

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 875,09

Data do Pagamento: 16/07/2026

Autenticacdo Bancaria: 4744269102820400B08669000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A. EvDERECoDE TR
iawui CNPJ: 01.543.032/0001-04 | Insc. Estadual: 10.054.942-0 ShRow Ve

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

N° de Dias
30

Classificagao: B BI RESIDENCIAL - RESIDENCIAL NORMAL CONVENCIONAL .
Tipo de fornecimento: MONOFASICO

Previséo Préxima Leitura
05/08/2026

Leitura Atual
06/07/2026

Leitura Anterior
06/06/2026

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

Data das

Leituras

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

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

JARDIM PRIMAVERA

CEP: 75390334 TRINDADE GO BRASIL

PERDAS DE TRANSFORMACAO / RAMAL: 0%

NUMERO DA UC

NOTA FISCAL N2 198070626 - SERIE O / DATA DE EMISSAO: 06/07/2026 13:01:29

842.599.012-04

EMITIDO EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizagio

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

chave de acesso:
52260701543032000104660001980706262047334490

Protocolo de autorizacao: 3522600021806796 - 06/07/2026 as 14:58:57
CFOP 5258: Venda de energia elétrica para nao contribuinte

TOTAL A PAGAR

JUL/2026

Rs*********875 09

17/07/2026

MENSAGENS IMPORTANTES

PERIODO DE REFERENCIA DA APURAGAO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 5/2026. VRC = R$ 297,98600

: Preco unit (R$) PIS/ Base Calc.  Aliquota Tarifa Tributos Base (R$) Aliquota  Valor (R$)
Unid. t. " Valor (R IcMS .
ftensda Fatura n Quar com tributos alorR$)  corNs  IcMs (RS)  ICMS (RS) unit. (R$)
COFINS 664,76 5,8527% 38,91
FORNECIMENTO IcMs 820,69 19% 155,93
ADC BANDEIRA AMARELA kWh 678,00 0,025054 16,99 0,98 16,99 19% 323 0,018850 PIS/PASEP 664,76 1267% 842
CONSUMO kWh KWh 678,00 1185396 803,70 46,35 803,7 19% 1527 0,891810
ITENS FINANCEIROS
CONTRIB. ILUM. PUBLICA - MUNICIPAL 54,40
CONSUMO (kW
TosoE
MES/ANO 'CONSUMO FATURADO(KWh) DIAS FATURAMENTO
MEDH 93215
]UUZS ! | 678,00 30 LIDA
]UWZS ! ] 789,00 31 LiDA
Mav26 . 102100 30 LIDA
ABRIZ6 | 100000 33 LIDA
HAR/26 | 73500 29 LIDA
FEV/26 | 69600 28 LIDA
JANZE | 80700 31 LIDA
DEZi25 | 126000 32 LIDA
HOV/25 | 127,00 32 LIDA
oUm2s ] w0 0 wow
SET/25 | . 997,00 30 LIDA
AGO5| | 70300 28 LIDA
]
]UUZE _— 83100 33 LIDA
TOTAL 875,09 47,33 820,69 155,93 =
Y, ) s
= Postos Leitura Constante Consumo Reservado ao
1066685-1 ENERGIA ATIVA - KWH 71552 72230 1,000000 678

Resolucao ANEEL N° do Programa Social

3544/25 06/07/2026

REAVISO ENCIMENTO

A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

Pague através do PIX.
E mais facilidade
pra vocé.

BANCO DO BRASIL

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

|001-9 |00190.00009 03810.643084 30701.826171 3 15100000087509

VENCIMENTO

17/07/2026

BENEFICIARIO NUMERO DA UC REFERENCIA AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO

EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A 842.599.012-04 JUL/2026 Para realizar o

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

01/07/2026 | 3026063002401 | mw | ovorrzoss 38106430830701826 ’;E'Qg;?ggg'a"g:i':z

USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DOCUMENTO :
| &s | | 875,09

INFORMACOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO () DESCONTO ABATIMENTO

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

(-) OUTRAS DEDUGOES

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

() MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

Ficha de Compensacao

CBDIGO DO PIX.

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



FALE COM A GENTE ATRAVES DOS NOSSOS CANAIS DE ATENDIMENTO.

-gguatorial-

CENTRAL’DE ATENDIMENTO
LIGUE GRATIS 0800 062 0196

ENERGIA ATENDIMENTO GRATUITO 24H

Fale com a Clara
pelo WhatsApp:

(62) 3243-2020

Atendimento para Clientes
Geragao Distribuida:

0800 000 7565

Encontra-se disponivel na area do usuario do site da Equatorial Goias informagdes mais

detalhadas sobre os valores pagos relativos a energia, servico de distribuicdo, servico de
transmissdo, encargos setoriais, tributos e demais itens cobrados nas faturas.

Informagées suplementares
estdo disponiveis no site
www.equatorialenergia.com.br,
na agéncia virtual ou nas
lojas de atendimento.

As regras para a cobranga da CIP de cada municipio atendido
e as informacdes sobre os atendimentos comerciais realizados
para sua unidade consumidora podem ser obtidas no site da
Equatorial Goias.

Indicadores de Continuidade

= Pague sua conta até a data =
de vencimento e evite
a cobranga de multa de 2%,
juros de mora
de 0,0333% ao dia
(conforme a Lei 10438/02)
e atualizagdo monetaria
com base no IPCA a serem
incluidos na proxima fatura.

Todo consumidor pode solicitar a apuracéo
dos indicadores de continuidade e limites
aplicaveis (DIC, FIC, DMIC e DICRI).
Aponte a camera do celular para o QR
Code e conhega os Indicadores de
Continuidade e Niveis de Tenséo
Fornecido ou acesse
www.equatorialenergia.com.br

para saber mais.

q

i

[]

Conserve sua conta
O papel da sua conta
& temossensivel.
Para aumentar a vida
til dos dados impressos,
evite seu contato com
plasticos, solventes
e produtos quimicos.
N&o o exponha a luz, calor
e umidade excessivos.

DIC - Numero de horas sem energia
FIC - Numero de vezes sem energia
DMIC - Duracéo maxima de interrupgéo continua
DICRI - Duragéo de interrupgéo em dia critico

E direito do consumidor ou da central geradora receber uma

compensagéo, caso sejam Vi os limites de individuais
relativos a unidade cor ou central

Ouvidoria Equatorial Goias: 0800 062 1500
Ligacao gratuita de telefones fixos e moveis, de segunda a sexta, das 8h as 18h.
Para pessoa com deficiéncia, acesse:
https://go.equatorialenergia.com.br/acessibilidade/
Agéncia Nacional de Energia Elétrica (ANEEL): 167

- Ligagao gratuita de telefones fixos e méveis.

Acesse o nosso site: www.equatorialenergia.com.br

® grupoequatorial © grupoequatorial

Bandeiras Tarifarias

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

As bandeiras

e VERMELHA, quando acionadas, implicam em tarifas

de maior valor, devido ao maior custo de geragédo da energia elétrica. Sobre esses

CONHECA MAIS SOBRE SUA CONTA DE ENERGIA.
Aponte a camera para o QR Code e entenda melhor os detalhes da sua fatura.

valores incidem os tributos ICMS, PIS e COFINS.

Como e

Débito Automatico

PIX

Autoatendimento
e Internet

Agentes
Credenciados

Agéncias
Presenciais

Sua Nota Fiscal Eletronica esta disponivel para emissédo na sua fatura.

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

Pequenas escolhas ajudam
a economizar e a cuidar do que é de todos:

N

» Deixe a luz natural
- entrar sempre

Tire os aparelhos
da tomada quando

70 ¥ que puder nao estiver usando

Evite abrir
a geladeira
o tempo todo

Apague as
luzes dos
comodos vazios

Aproveite para adotar
habitos mais sustentaveis.
Vocé faz parte dessa mudancal!

Consumo consciente
faz bem para o seu bolso.
E para o planeta.

® grupoequatorial

@ grupoequatorial



SUS N
s Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A
N° Nota Fiscal/Fatura: 198070626 Valor Liquido (R$): 875,09
Previsdo de Pagamento: 10/07/2026 Valor Bruto (RS): 875,09

N° Contrato/Pedido: 842.599.012-04

ATESTO

O Hospital Estadual de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0004-
47, sob gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos
termos do Contrato de Gestao 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: 08/07/2026

Responsavel: Gessica Simao

Documento assinado eletronicamente por Gessica Simao, ASSISTENTE, DIRETORIA GERAL em 08/07/2026, as 09:10:50,
conforme horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 08/07/2026, as 09:49:11, conforme
horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Vania Gomes Fernandes, DIRETOR, DIRETORIA GERAL em 09/07/2026, as 11:19:59,
conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 13/07/2026, as 18:17:58, conforme
horario oficial de Brasilia.

@9 QO




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, € 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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao 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
execucéo fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideracdo para fins de
certificagcao da regularidade fiscal.

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

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

A aceitacdo desta certiddo 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 12:02:45 do dia 01/04/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/09/2026.

Cadigo de controle da certiddo: 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

CNPJ: 01.543.032/0001-04

Certifica-se que até a presenta data CONSTAM DEBITOS A
VENCER (AJUIZADOS 0OU NAO) E/OU COM EXIGIBILIDADE SUSPENSA
referente a débitos de qualquer natureza administrados pela Prefeitura
Municipal de Goidnia para este CPF ou CNP|, nos termos dos artigos 156, 157
e 158, inciso | do caput, paragrafo 19, inciso I, e paragrafos 32, 52, 62e 92, e
os artigos 159 e 160 da Lei Complementar Municipal n2 344 de 30/09/2021
(Cédigo Tributério Municipal).

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

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

A validade desta Certiddo & estabelecida no artign 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 CDNFIRMACﬁnD DA SUA
AUTENTICIDADE, NO ENDERECO ELETRONICO www.goiania.go.gov.br.
Qualquer Rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 01.543.032/0001-04

Certid3o n°: 59165354/2026

Expedicgdo: 03/07/2026, as 08:07:23

Validade: 30/12/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgao.

Certifica-se que EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 01.543.032/0001-04, CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas em face do inadimplemento
de obrigag¢des estabelecidas no(s) processo(s) abaixo:
0011833-64.2015.5.18.0001 - TRT 18* Regido * (1®* VARA DO TRABALHO DE
GOIANIA)

0011040-84.2019.5.18.0131 - TRT 18* Regido (VARA DO TRABALHO DE LUZIANIA)
* Débito garantido por depdsito, bloqueio de numerdrio ou penhora
de bens suficientes.

Total de processos: 2.

Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

A Certiddo Positiva de Débitos Trabalhistas atesta a existéncia de
registro do CPF ou do CNPJ da pessoa sobre quem deva versar a
certiddo no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas, em virtude de
inadimpléncia perante a Justica do Trabalho guanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério PGblico do

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

Trabalho, Comissd@o de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicgdo legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



CAIXA

Comprovante de pagamento de Tributos 3 - Energia elétrica e Gas
Transag@o realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HET)

CNPJ: 19.324.171/0004-47

Conta debitada: 00012 / 0003 / 00006869 -

Convénio: 442049

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002869

Representagdo Numérica do Cddigo de Barras

83640000005 2 34380009063 5 02052207260 0 00905237616 8

Empresa/Concessiondria: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA
Segmento da Empresa:

Valor nominal: RS 534,38

Data de vencimento: 17/07/2026

Valor da efetivagio: R$ 534,38

Data da efetivacio: 16/07/2026

NSU/RS*

Autenticacido Bancaria: 6844EE1A7A1204BD076559000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

M Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A. ENDERECO DE ENTREGA
RUA PE GERALDO, Q. 01, L. 04,5/N
ul CNPJ: 01.543.032/0001-04 | Insc. Estadual: 10.054.942-0 AR PRIAVERA

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

Classificacdo: B BIRESIDENCIAL - RESIDENCIAL NORMAL CONVENCIONAL

Tipo de fornecimento: TRIFASICO
Tensdo Nominal Disp:380V ~ Lim Min:348,0V  Lim Max: 396,0 V Data das Leitura Anterior Leitura Atual N° de Dias Previsdo Préoxima Leitura
Leituras 06/06/2026 06/07/2026 30 05/08/2026

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 NUMERO DA UC

CEP: 75380000 TRINDADE GO BRASIL NOTA FISCAL N2 198056004 - SERIE 0 / DATA DE EMISSAO: 06/07/2026 13:34:42

PERDAS DE TRANSFORMAGAO / RAMAL: 0% 4.178.968.012-30
EMITIDO EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizagio
Consulte pela Chave de Acesso em:
https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/NF3e/consulta
chave de acesso:
52260701543032000104660001980560042073091329

TOTAL A PAGAR Protocolo de autorizagao: 3522600021807135 - 06/07/2026 as 14:59:06
CFOP 5258: Venda de energia elétrica para nao contribuinte
JUL/2026 R§******++%534, 38 17/07/2026
N
MENSAGENS IMPORTANTES

PERIODO DE REFERENCIA DA APURAGAO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 5/2026. VRC = RS 175,69791

: Prego unit (R$) PIS/ Base Calc.  Aliquota Tarifa Tributos Base (R$) Aliquota  Valor (R$)
isnsdarature Unid. — Quant o tributos  VA"R®) corns  icms(R)  IcMS(RS) 'OMS it (RS)
COFINS 41081 5,8527% 24,04
FORNECIMENTO IcMs 507,18 19% 96,36
ADC BANDEIRA AMARELA KWh 419,00 0,025054 10,50 0,61 105 19% 2 0,018850 PIS/PASEP 41081 1.267% 52

CONSUMO kWh KWh 419,00 1185396 496,68 28,65 496,68 19% 94,37 0,891810
ITENS FINANCEIROS

CONTRIB. ILUM. PUBLICA - MUNICIPAL 21,20 CONSUMO (kWh)

TIPOS D

MES/ANO. (CONSUMO FATURADO(KWH) DIAS  FATURAMENTO
- T " 47054
MEDIA | |
41900 30 LIDA
JuLize | |
Junze | 59400 31 LIDA

mavze | 60200 30 LA
ABRI26 | 53600 33 LIDA

MARZE T | 44700 29 LiDA
FEV/26 :| 4800 28 LibA
awze | 33000 31 DA
pezzs || 57500 32 LIDA

HoW/25 | 559,00 32 LIDA
OUT25 | 567.00 30 LIDA
sl | @ 0 o

b :l 31600 28 LIDA
Juzs :l 36200 33 LIDA
TOTAL 534,38 2924 507,18 96,36 =
- ] At
= Postos Leitura Leitura Constante Consumo Reservado ao Fisco
13146717-4 ENERGIA ATIVA - KWH UNICO 07161 7580 1,000000 419

Resolucao ANEEL N° do Programa Social

3544/25 06/07/2026

REAVISO DE VENCIMENTO

A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

83640000005-2 34380009063-5 02052207260-0 00905237616-8

EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A / CELG DISTRIBUICAO S A.
83640000005-2 34380009063-5 02052207260-0 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

DATA DE EMISSAO: NOTA FISCAL: REFERENCIA: DATA DE VENCIMENTO: 'VALOR DO DOCUMENTO:

06/07/2026 2026063020522 JUL/2026 17/07/2026 RG*****#*+4534 38

N°CONTROLE: MENSAGEM:

0905237616 Aproveite os beneficios do débito automatico, cadastre-se na sua instituicao bancaria utilizando o codigo: 0905237616 SE PREFERIR, COPIE E COLE O CODIGO PIX
ABAIXO PARA FAZER O PAGAMENTO

836400000052 343800090635 020522072600 009052376168

CODIGO DO PIX:




FALE COM A GENTE ATRAVES DOS NOSSOS CANAIS DE ATENDIMENTO.

-gguatorial-

CENTRAL’DE ATENDIMENTO
LIGUE GRATIS 0800 062 0196

ENERGIA ATENDIMENTO GRATUITO 24H

Fale com a Clara
pelo WhatsApp:

(62) 3243-2020

Atendimento para Clientes
Geragao Distribuida:

0800 000 7565

Encontra-se disponivel na area do usuario do site da Equatorial Goias informagdes mais

detalhadas sobre os valores pagos relativos a energia, servico de distribuicdo, servico de
transmissdo, encargos setoriais, tributos e demais itens cobrados nas faturas.

Informagées suplementares
estdo disponiveis no site
www.equatorialenergia.com.br,
na agéncia virtual ou nas
lojas de atendimento.

As regras para a cobranga da CIP de cada municipio atendido
e as informacdes sobre os atendimentos comerciais realizados
para sua unidade consumidora podem ser obtidas no site da
Equatorial Goias.

Indicadores de Continuidade

= Pague sua conta até a data =
de vencimento e evite
a cobranga de multa de 2%,
juros de mora
de 0,0333% ao dia
(conforme a Lei 10438/02)
e atualizagdo monetaria
com base no IPCA a serem
incluidos na proxima fatura.

Todo consumidor pode solicitar a apuracéo
dos indicadores de continuidade e limites
aplicaveis (DIC, FIC, DMIC e DICRI).
Aponte a camera do celular para o QR
Code e conhega os Indicadores de
Continuidade e Niveis de Tenséo
Fornecido ou acesse
www.equatorialenergia.com.br

para saber mais.

q

i

[]

Conserve sua conta
O papel da sua conta
& temossensivel.
Para aumentar a vida
til dos dados impressos,
evite seu contato com
plasticos, solventes
e produtos quimicos.
N&o o exponha a luz, calor
e umidade excessivos.

DIC - Numero de horas sem energia
FIC - Numero de vezes sem energia
DMIC - Duracéo maxima de interrupgéo continua
DICRI - Duragéo de interrupgéo em dia critico

E direito do consumidor ou da central geradora receber uma

compensagéo, caso sejam Vi os limites de individuais
relativos a unidade cor ou central

Ouvidoria Equatorial Goias: 0800 062 1500
Ligacao gratuita de telefones fixos e moveis, de segunda a sexta, das 8h as 18h.
Para pessoa com deficiéncia, acesse:
https://go.equatorialenergia.com.br/acessibilidade/
Agéncia Nacional de Energia Elétrica (ANEEL): 167

- Ligagao gratuita de telefones fixos e méveis.

Acesse o nosso site: www.equatorialenergia.com.br

® grupoequatorial © grupoequatorial

Bandeiras Tarifarias

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

As bandeiras

e VERMELHA, quando acionadas, implicam em tarifas

de maior valor, devido ao maior custo de geragédo da energia elétrica. Sobre esses

CONHECA MAIS SOBRE SUA CONTA DE ENERGIA.
Aponte a camera para o QR Code e entenda melhor os detalhes da sua fatura.

valores incidem os tributos ICMS, PIS e COFINS.

Como e

Débito Automatico

PIX

Autoatendimento
e Internet

Agentes
Credenciados

Agéncias
Presenciais

Sua Nota Fiscal Eletronica esta disponivel para emissédo na sua fatura.

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

Pequenas escolhas ajudam
a economizar e a cuidar do que é de todos:

N

» Deixe a luz natural
- entrar sempre

Tire os aparelhos
da tomada quando

70 ¥ que puder nao estiver usando

Evite abrir
a geladeira
o tempo todo

Apague as
luzes dos
comodos vazios

Aproveite para adotar
habitos mais sustentaveis.
Vocé faz parte dessa mudancal!

Consumo consciente
faz bem para o seu bolso.
E para o planeta.

® grupoequatorial

@ grupoequatorial



SUS N
s Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A
N° Nota Fiscal/Fatura: 198056004 Valor Liquido (R$): 534,38
Previsdo de Pagamento: 10/07/2026 Valor Bruto (R$): 534,38

N° Contrato/Pedido: 4.178.968.012-30

ATESTO

O Hospital Estadual de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0004-
47, sob gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos
termos do Contrato de Gestao 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: 08/07/2026

Responsavel: Gessica Simao

Documento assinado eletronicamente por Gessica Simao, ASSISTENTE, DIRETORIA GERAL em 08/07/2026, as 09:32:01,
conforme horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 08/07/2026, as 09:48:25, conforme
horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Vania Gomes Fernandes, DIRETOR, DIRETORIA GERAL em 09/07/2026, as 11:19:35,
conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 13/07/2026, as 18:16:48, conforme
horario oficial de Brasilia.

@9 QO




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, € 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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao 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
execucéo fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideracdo para fins de
certificagcao da regularidade fiscal.

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

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

A aceitacdo desta certiddo 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 12:02:45 do dia 01/04/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/09/2026.

Cadigo de controle da certiddo: 24E6.16EC.50A2.4C89

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



-
é 7} 1 E‘E%E.'.Tpﬁi 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

CNPJ: 01.543.032/0001-04

Certifica-se que até a presenta data CONSTAM DEBITOS A
VENCER (AJUIZADOS 0OU NAO) E/OU COM EXIGIBILIDADE SUSPENSA
referente a débitos de qualquer natureza administrados pela Prefeitura
Municipal de Goidnia para este CPF ou CNP|, nos termos dos artigos 156, 157
e 158, inciso | do caput, paragrafo 19, inciso I, e paragrafos 32, 52, 62e 92, e
os artigos 159 e 160 da Lei Complementar Municipal n2 344 de 30/09/2021
(Cédigo Tributério Municipal).

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

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

A validade desta Certiddo & estabelecida no artign 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 CDNFIRMACﬁnD DA SUA
AUTENTICIDADE, NO ENDERECO ELETRONICO www.goiania.go.gov.br.
Qualquer Rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 01.543.032/0001-04

Certid3o n°: 59165354/2026

Expedicgdo: 03/07/2026, as 08:07:23

Validade: 30/12/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgao.

Certifica-se que EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 01.543.032/0001-04, CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas em face do inadimplemento
de obrigag¢des estabelecidas no(s) processo(s) abaixo:
0011833-64.2015.5.18.0001 - TRT 18* Regido * (1®* VARA DO TRABALHO DE
GOIANIA)

0011040-84.2019.5.18.0131 - TRT 18* Regido (VARA DO TRABALHO DE LUZIANIA)
* Débito garantido por depdsito, bloqueio de numerdrio ou penhora
de bens suficientes.

Total de processos: 2.

Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

A Certiddo Positiva de Débitos Trabalhistas atesta a existéncia de
registro do CPF ou do CNPJ da pessoa sobre quem deva versar a
certiddo no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas, em virtude de
inadimpléncia perante a Justica do Trabalho guanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério PGblico do

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

Trabalho, Comissd@o de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicgdo legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transagdo realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HET)

CNPIJ: 19.324.171/0004-47

Conta debitada: 00012 / 0003 / 00006869 - 1

Convénio: 442049

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002870

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090086554956293584573440009615120000503160

Instituigdo Emissora: 341 - ITAU UNIBANCO SA
Beneficiario

Nome: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A
Razdo Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A
CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57
Sacador/avalista

Razio Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A
CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57

Data de vencimento 17/07/2026

Identificagdo 00000002120677

Valor nominal R$ 5.031,60

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 5.031,60

Data do Pagamento: 17/07/2026

Autenticacdo Bancaria: 9144BEF87612049D5B7DD9000

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



Data de Emissdo 18/07/2026 06:05:42 Competéncia 07/2026 | Numero da NFS-e:

Cédigo de Verificagao | 43039051203506307000157000005331679726072376111430 |  NtmeroRPS | 53330974 | ¢ 23319797

Municipio da Prestagdo 4303905 - Campo Bom - RS NFS-e Substituida - Pag. 1/1

Dados do Prestador de Servicos

Nome / Nome Empresarial | TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.
CPF/CNP] 03.506.307/0001-57 | Inscrigio Municipal | 11801 | Municipio | 4303905 - Campo Bom - RS
Endereco e CEP RUA MACHADO DE ASSIS, 50 - SANTA LUCIA - 4303905 - Campo Bom - RS - CEP: 93711-615
Complemento EDIF 2 | Telefone | 5135907900 | E-mail |-

Dados do Tomador de Servicos

Nome / Nome Empresarial | IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
CPF/CNPJ 19.324.171/0004-47 | Inscricio Municipal |- | Municipio | 3550308 - Sao Paulo
Endereco e CEP R ITAPEVA, 202 - BELA VISTA - 3550308 - Séo Paulo - CEP: 01332-000
Complemento CONJ 35 | Telefone | - | E-mail | -

Discriminacao dos Servigos

TAXA BANCARIA, TAXA SOBRE SERVICO ABASTECIMENTO/SERVICOS, LICENCA GOOD MANAGER

Codigo do Servico

100501
VALOR DO SERVICO = R$ 5.031,60

PIS R$ 0,00 COFINS R000 [ IR [ - | mss | - | ocsiL R$ 0,00

B. Célculo (R$) Aliquota (%) 1SS Retido V. do ISS (R$) V. Liquido (R$)

R$ 101,60 2,00 % 2 - Nao R$ 2,03 R$ 5.031,60
Codigo NBS
102010000
Informacgoes IBS/CBS
Valor do IBS no Municipio(R$) Aliquota do IBS Municipio (%) Valor do IBS da UF(R$) Aliquota do IBS da UF (%)
R$ 0,00 0,00 % R$ 0,10 0,10 %
Valor total CBS(R$) Valor total da BC do IBS e da CBS (R$) Municipio de Incidéncia do IBS/CBS
R$ 0,90 R$ 99,57 3550308 Sao Paulo

Notas fiscais gerenciadas pela Qive - www.qive.com.br



SUS N
s Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: 03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA
N° Nota Fiscal/Fatura: TL-12823874 Valor Liquido (R$): 5.031,60
Previsdo de Pagamento: 19/07/2026 Valor Bruto (R$): 5.031,60
N° Contrato/Pedido: Termo de Adesao 00201789
ATESTO

O Hospital Estadual de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o n® 19.324.171/0004-
47, sob gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos
termos do Contrato de Gestdo 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: 14/07/2026

Responsavel: Lorena Lopes

Documento assinado eletronicamente por Lorena Lopes, SUPERVISOR, ADMINISTRATIVO em 14/07/2026, as 17:08:28,
conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 14/07/2026, as 17:19:41, conforme
horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Vania Gomes Fernandes, DIRETOR, DIRETORIA GERAL em 15/07/2026, as 09:27:53,
conforme horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 15/07/2026, as 10:48:53, conforme
horario oficial de Brasilia.

@90




RELATORIO 02 JUNHO A 2026

G O W E R M O _ g» D E
[ 1 HETRIN ﬁf
SUS - e e =G OILAS
. Ferreira dos Santos ()
D ESTADC QUE DA CERTO
ATA TRANSAGAO NOME MOTORISTA ~ TIPO COMBUSTIVEL ~ LITROS VI ESTABELECIMEN
02/06/2026 07:46:08 |  TEE6E24 ONIX 2026 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 30,80 [R$ 5140| 52068  |R§ 15831 AUTOPOSTOAGPETRO | 603574044442559
03/06/2026 15:49:21 TEE6E24 ONIX 2026 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 3325 [R$ 5141| 53204  |R§ 17095 AUTOPOSTOAGPETRO | 603574044442559
07/06/2026 12:24:27 |  TEE6E24 ONIX 2026 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 3803 [R$ 5140| 53554  |R§ 19547 AUTOPOSTOAGPETRO | 603674044442559
05/06/2026 19:56:42 UBTSH99 | TRACKER | 2026 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 3429 [R$ 4350| 4717  |R§  149.17| AUTOPOSTOPRESIDENTE | 603574044442567
07/06/2026 15:40:51 UBTSH99 | TRACKER | 2026 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 3405 [R$ 4690 4985  |R§ 15969 AUTO POSTO PARANA 603574044442567
08/06/2026 20:32:36 UBTSH99 | TRACKER | 2026 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 40,95 [R$ 4,740 5342 Rs 19410 AUTOPOSTOVILELAE 603574044442567
10/06/2026 09:48:07 |  TEEGE24 ONIX 2026 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 2463 [R$ 5140| 53735  |R$ 12660 AUTOPOSTOAGPETRO | 603674044442559
13/06/2026 08:08:09 |  TEEGE24 ONIX 2026 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 3668 [R$ 4940| 53735  |RS 18120 AUTOPOSTOAGPETRO | 603574044442559
15/06/2026 08:46:40 |  TEEGE24 ONIX 2026 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 1473 [R$ 4540| 54134  |Rs 6687 AUTOPOSTOAGPETRO | 603574044442559
15/06/2026 14:35:43 |  TEEGE24 ONIX 2026 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 2849 [R$ 4590| 54427  |R§  13077]  AUTO POSTO PARANA 603574044442559
16/06/2026 07:04:00 UBTSH9S | TRACKER | 2026 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 3699 [R$ 4689 5753  [Rs 17348  COMpmomrime: 603574044442567
16/06/2026 07:50:44 |  TEEGE24 ONIX 2026 IMED 01 GASOLINACOMUM | 3652 |R$ 7,201| 54748  |R$ 26625 AUTOPOSTOAGPETRO | 603574044442559
16/06/2026 07:50:44 |  TEEGE24 ONIX 2026 IMED 01 OLEOLUBRIFICANTE | 1,00 |R$ 47,850 54748  |R$ 47,85 AUTOPOSTOAGPETRO | 6035740444255
18/06/2026 10:16:58 |  TEEGE24 ONIX 2026 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 2287 [R$ 4940| 54939  |R§ 11298 AUTOPOSTOAGPETRO | 603574044442659
21/06/2026 12:34:00 |  TEE6E24 ONIX 2026 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 36,28 [R$ 4640 55865  |RS 168,34 AUTOPOSTOAGPETRO | 603574044442559
22/06/2026 00:00:00 UBTSH99 | TRACKER | 2026 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 3563 |RS 4,541 6030 [Rs  1e179]  COMERCIALFF DE 603574044442567
22/06/2026 07:13:24 |  TEE6E24 ONIX 2026 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 1312 [R$ 4640| 55375 |Rs 60,88 AUTOPOSTOAGPETRO | 603574044442559
23/06/2026 14:00:28 TET3C81 VIRTUS | 2026 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 3139 [R$ 4640| 44982  |R§ 14565 AUTOPOSTOAGPETRO | 603574044442559
25/06/2026 13:37:00 TET3C81 VIRTUS | 2026 IMED 01 ETANOLHIDRATADO | 37,76 [R$ 4641| 45203  |R§ 17525 AUTOPOSTOAGPETRO | 603574044442559
28/06/2026 07:57:11 TET3C81 VIRTUS | 2026 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 4617 [R$ 4940| 45636  |R§ 22808 AUTOPOSTOAGPETRO | 603574044442559
20/06/2026 07:18:28 UBTSHS9 | TRACKER | 2026 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 37,23 [R$ 4569| 6324  |R$ 17012  POSTO FLAMBOYANT 603574044442567
30/06/2026 09:45:25 TET3C81 VIRTUS | 2026 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 3014 [R$ 4940| 45875  |R§ 14889 AUTOPOSTOAGPETRO | 603574044442559
01/07/2026 13:25:09 TET3C81 VIRTUS | 2026 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 3419 [R$ 4940| 46141  |RS 16890 AUTOPOSTOAGPETRO | 603574044442559
03/07/2026 14:00:08 TET3C81 VIRTUS | 2026 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 3105 [R$ 4940 46399  |RS 16339 AUTOPOSTOAGPETRO | 603574044442559
03/07/2026 18:49:28 UBTSH99 | TRACKER | 2026 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 37,50 [R$ 4090 6634  |R$ 15338  POSTO PRESIDENTE 603574044442567
05/07/2026 12:21:03 TET3C81 VIRTUS | 2026 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 4243 [R$ 4940 46697  |RS 20960 AUTOPOSTOAGPETRO | 603574044442559
05/07/2026 19:38:43 UBTSH99 | TRACKER | 2026 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 3051 [R$ 450| 6905  [Rs 14004 PARANA COMERCIO DE 603574044442567
07/07/2026 07:46:50 UBTSH99 | TRACKER | 2026 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 40,95 |R$ 4,689 7274 Rs 19207 ~ CQUERCULFEOE 603574044442567
08/07/2026 07:57:03 TET3C81 VIRTUS | 2026 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 3219 [R$ 4940| 46973  |R§ 15902 AUTOPOSTOAGPETRO | 603574044442559
10/07/2026 13:05:28 TET3C81 VIRTUS | 2026 IMED 01 ETANOLHIDRATADO | 3624 [R$ 4940| 47241 |R§ 179,03 AUTOPOSTOAGPETRO | 603674044442559
13/07/2026 08:17:58 TET3C81 VIRTUS | 2026 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 3673 [R$ 4940| 47545  |R§ 18145 AUTOPOSTOAGPETRO | 603574044442559
1002,79 R$ 4.929,50

Péagina 1



Instrugdes de Impressdo

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

Corte na linha pontilhada

Recibo do Pagador

J—
f TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
- RUA MACHADO DE ASSIS, 50 - PREDIO 2 - SANTA LUCIA

Ticket CAMPO BOM - RS — CEP 93700-000

Log™

uma marca Edenred
@ Banco ltad S.A. 341-7 34191.09008 65549.562935 84573.440009 6 15120000503160
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso numero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00655495-6
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento

1.TL-12823874 03.506.307/0001-57 19/07/2026 5.031,60
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras deducbes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

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

Obrigado por escolher a Edenred

Corte na linha pontilhada

@ Banco Itaii S.A. 341-7 34191.09008 65549.562935 84573.440009 6 15120000503160
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 19/07/2026
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
14/07/2026 1.TL-12823874 DS SIm 14/07/2026 109/00655495-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

R$ 5.031,60
Instrugdes (Todas as informacgdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugbes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST 19.324.171/0004-47

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

Sacador/Avalista Auténticagao Mecanica - Ficha de Compensagao



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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € 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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscricdes 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 certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os o6rgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo 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 11:21:41 do dia 01/04/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/09/2026.

Cédigo de controle da certiddo: 485A.2D05.0327.4219

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Observagdes RFB:
Contribuinte possui arrolamento de bens, conforme Lei n° 9532/1997.




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
RECEITA ESTADUAL

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

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

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

CERTIDAO NEGATIVA

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

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

Esta certiddo NAO comprova a quitag&o:

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

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

Esta certiddo é valida até 30/8/2026.

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

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

Certidao n°: 41077572
Autenticacdo: 51552091




Data: 01/07/2026 09h13min

NUmero —— Validade
(_ 8691 29/09/202@

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

p— Nome / Razéao Social .

TICKET SOLUCOES HDFGT S/A  CNPJ: 03506307000157

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

. J/
— Comprovagéo Junto a Finalidade §
. J/

— Mensagem

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

Esta certiddo NAO abrange:

Débitos vinculados ao Regime do Simples Nacional, cuja administragdo compete a Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e
a Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), devendo a respectiva certiddo ser obtida diretamente junto aos referidos
6rgéos federais.

Observacgdes adicionais:

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

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

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

Cébdigo de Controle
CWPKFXYNW7UHHB41

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

Campo Bom (RS), 01 de Julho de 2026

Rua Independéncia, 800 - Centro
Campo Bom (RS) - CEP: 93700000 - Fone:5135988600
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certiddo n°: 59208819/2026

Expedigdo: 03/07/2026, as 10:23:01

Validade: 30/12/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que TICKET SOLUCOES HDFGT S/A (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 03.506.307/0001-57, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam osgs dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentencga condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



CAIXA

CAlIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 03.506.307/0001-57
Razdo social: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
Enderego: R MACHADO DE ASSIS 50 EDIF 2/ SANTA LUCIA / CAMPO BOM / RS / 53711-615

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 Funde de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decomrentes das obrigagtes com o FGTS.

Validade: 30/06/2026 a 29/07/2026

Certificagdo Nimero: 2026063001420869209990

Informacio obtida em 30/06/2026 09:15:16

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




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transagdo realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HET)

CNPIJ: 19.324.171/0004-47

Conta debitada: 00012 / 0003 / 00006869 - 1

Convénio: 442049

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002875

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191570070047905044557947790002615210000081400

Instituigdo Emissora: 341 - ITAU UNIBANCO SA
Beneficiario

Nome: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
Razdo Social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32
Sacador/avalista

Razio Social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32

Data de vencimento 22/07/2026

Identificagdo 00000002116296

Valor nominal RS 814,00

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 814,00

Data do Pagamento: 22/07/2026

Autenticacdo Bancaria: D644C5F0C4A204415CDCC9000

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



s I~ Nidmero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00063518
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissé@o
R 13/07/2026 17:09:52
- NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificago
20260713u05702124000132 TB1U-EX2F
Identificador Nacional: 35503081205702124000132000000006351826070916843771
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 05.702.124/0001-32 Inscrigdo Municipal: 3.230.156-1

Nome/Raz&o Social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
ri‘.'ippgg ® Enderego: AL SANTOS 2441, CJ. 12 - 1 AND. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01419-002

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

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS

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

- Prestagdo de Servigos, publicacdo da ERRATA - RFP 09/2026, em 10/07/2026 no jornal DOEGO e no jornal Di&rio
da Manhd para O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento, organizagdo social gestora do Hospital
Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos (HETRIN) Contrato de Gestdo 037/2019 e Sétimo Termo Aditivo -
SES - GO.

VENCIMENTO EM: 28/07/2026 - VALOR TOTAL A PAGAR: R$ 814,00.

VALOR TOTAL DO SERVIGO = RS 301,83

VALOR TOTAL RECEBIDO = RS 814,00

Contribuigao Previdenciéria - Retida (R$) IRRF (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (RS) IPI (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Contribuigdes Sociais - Retidas (RS) Descrigdo Contribui¢des Sociais - Retidas
0,00 -

Cddigo 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)
0,00 301,83 5,00% 15,09 0,00
Municipio de Prestagédo do Servigco Ndmero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAQf)ES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/08/2026;
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IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)
Identificador: 35503081205702124000132000000006351826070916843771

CPF/CNPJ/NIF do Fornecedor Nudmero da Nota Codigo de Verificagdo
05.702.124/0001-32 00063518 TB1U-EX2F
DESTINATARIO
CPF/CNPJ:  NAO INFORMADO NIF:  ----
Nome/Razéo Social: ———-
Enderego:  ---- No: === Compl.: --
Bairro:  ---- E-mail:  ----
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio:  ---- CEP:  ----
INFORMAGOES DE ENDEREGO NO EXTERIOR
Pais:  ---- Cidade: ----
Estado/Provincia/Regido: ---- CEP:  ----
ADQUIRENTE
CPF/CNPJ:  19.324.171/0004-47 NIF:
Nome/Raz&o Social: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Endereco: R3 Neo: 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

Local de prestagao: 3550308 - Sao Paulo - SP Cédigo indicador da operacgéao: 100301
Localidade de incidéncia: 5221403 - Trindade - GO
Tipo de operagdo:  ----- Operagdo de uso:  Nao

CLASSIFICAQAO TRIBUTARIA
Situagao tributdria: 000 - Tributagao integral

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

OUTRAS CLASSIFICAGOES
NBS: 114062000 - Aquisicdo ou venda de espaco ou tempo para propaganda, sob comissao

NCM:

Valor dos servigos antes dos tributos (RS)

Valor da multa (RS)

Valor do juros (RS)

286,74 0,00 0,00
Valor das Dedugdes | Base de Célculo do |Aliquota Estadual do| Aliquota Municipal |Redug&o de Aliquota| Aliquota Efetiva do |Valor Diferido do IBS| Valor do IBS (RS)
de IBS e CBS (R$) IBS e CBS (R$) IBS (%) do IBS (%) do IBS (%) IBS (%) (R$)
0,10% 0,00% 0,00% 0,10% - 0,29
} 28674 Aliquota da CBS (%) Redugdo de Aliquota| Aliquota Efetivada | Valor Diferido da Valor da CBS (RS)
' da CBS (%) CBS (%) CBS (R$)
0,90% 0,00% 0,90% 0,00 2,58

VALOR TOTAL COBRADO = R$ 301,83

INFORMAGOES ADICIONAIS
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SUS N
s Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: F. LOPES PUBLICIDADE
N° Nota Fiscal/Fatura: 63518 Valor Liquido (R$): 814,00
Previsdo de Pagamento: 27/07/2026 Valor Bruto (RS): 814,00

NP° Contrato/Pedido: JORNAL DOEGO

ATESTO

O Hospital Estadual de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0004-
47, sob gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos
termos do Contrato de Gestao 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: 14/07/2026

Responsavel: Juciene Souza

Documento assinado eletronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 15/07/2026, as 08:01:13, conforme
horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Vania Gomes Fernandes, DIRETOR, DIRETORIA GERAL em 15/07/2026, as 09:29:35,
conforme horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 21/07/2026, as 10:40:02, conforme
horario oficial de Brasilia.

@9




f.lopes>

publicidade

Séo Paulo, 7 de julho de 2026
Proposta para Publicagéo
PI N°: 2798

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

Prezado(a) Luciana
Abaixo orgamento para as publicacdes referente Errata - RFP 09/2026

Diario da Manha - Impresso R$ 330,00

DOEGO - Impresso R$ 484,00

Proposta contempla:

e Criagdo, diagramacao, revisao, finalizagido e publicagio.
¢ 5 folhas de cada jornal com a publicagéo

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

¢ Prazo de pagamento: 30 Dias

e Data(s) de publicagéo: 10/07/2026

Permanecemos a disposigéo para esclarecimentos adicionais.

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

Al. Santos, 2441 - 5° andar
CEP 01419-002 - Sao0 Paulo - SP - Fone/Fax 11 3060 6363



GOIANIA, SEXTA-FEIRA, 10 DE JULHO DE 2026
ANO 189 - DIARIO OFICIAL/GO N° 24.818

¢ Diario Oficial 55

tramite perante a Vara das Fazendas Publicas da Comarca de
Cataldao, do Poder Judiciario do Estado de Goias, devendo o
convocado assinar termo de ciéncia de tal situagdo. O candidato
convocado, que nao tiver interesse em assumir o cargo, podera
formalizar sua vontade mediante termo de desisténcia temporario,
fornecido pelo Departamento de Recursos Humanos, devendo
preenché-lo, assina-lo eletronicamente (assinatura eletrénica do
Gov.br) e encaminha-lo para o e-mail (rh.camara.catalao@gmail.
com) ou assina-lo fisicamente e entregar ao Departamento de
Recursos Humanos da Camara Municipal de Cataldo, acompanhada
de documento de identificacdo, mediante Protocolo. Conforme o
disposto no item 13 do Edital n® 01/2025, o candidato que formalizar
a desisténcia temporaria sera posicionado ao final da lista de
classificagdo do respectivo cargo e modalidade de concorréncia,
perdendo a prioridade de nomeacao imediata, mas mantendo-se no
cadastro de reserva para futuras convocagoes, observada a validade
do certame. Do Nao Comparecimento: o ndo comparecimento do
candidato convocado dentro do prazo de comparecimento fixado
neste Edital (13/07/2026 a 11/08/2026), bem como a néao
apresentacdo da documentagao integral exigida ou a constatagéo
de inaptiddo médica legal, resguardado o direito de recurso,
implicara na perda do direito a investidura ao cargo desta
convocagao, facultando a Camara Municipal o direito de convocar o
candidato subsequentemente, observada a estrita ordem de
classificagcdo. Da Veracidade Documental: a falsidade material ou
ideoldgica de qualquer documento apresentado, apurada a qualquer
tempo sob o crivo do contraditério, ensejara a nulidade do ato de
investidura, sem prejuizo das sangbes penais e civis cabiveis.
Duvidas e informacdes: (64) 3411-4444, www.camaracatalao.go.
gov.br, www.catalao.go.gov.br, rh.camara.catalao@gmail.com.
Cumpra-se. Registre e Publique-se. Gabinete do Presidente, aos 10
(dez) dias do més de julho do ano de 2026. Jair Humberto da Silva
- Presidente. Anexo Unico. Lista de Convocados. Cargo 211 -
Auxiliar Contabil. Escolaridade exigida: Ensino Médio-Técnico
Completo. Candidatos para convocacéo imediata (vagas abertas):
Cl., N° Inscrigdo, Candidato(a), NF, Modalidade, Situagdo: 1°,
250500312, Pedro Augusto Cazuza Trindade, 61,0, AC, Convocagéo
imediata. Cargo 212 - Auxiliar de Controladoria. Escolaridade
exigida: Ensino Meédio-Técnico Completo. Candidatos para
convocagéao imediata (vagas abertas): Cl., N° Inscricao, Candidato(a),
NF, Modalidade, Situagao: 1°, 250506144, Gabriel Augusto Souza e
Silva, 62,0, AC, Convocagdo imediata. Cargo 221 - Auxiliar
Administrativo. Escolaridade exigida: Ensino Médio Completo.
Candidatos para convocacdo imediata (vagas abertas): Cl., N°
Inscricdo, Candidato(a), NF, Modalidade, Situagao: 1°, 250504382,
Roberta Almeida Bezerra, 67,0, AC, Convocagédo imediata; 2°,
250500387, Geovana Martinelli Camargo Vieira, 66,0, AC,
Convocacao imediata; 1°, 250502331, Mariana Vitéria de Oliveira,
66,0, Cota Racial, Convocacéo imediata (Sub Judice). Cargo 222 -
Escriturario. Escolaridade exigida: Ensino Médio Completo.
Candidatos para convocacgdo imediata (vagas abertas): Cl., N°
Inscricéo, Candidato(a), NF, Modalidade, Situagédo: 1°, 250505609,
Claudio Correia Silvério, 68,0, AC, Convocacido imediata; 2°,
250501293, Isabela Vieira Machado de Castro, 68,0, AC,
Convocacgao imediata; 1°, 250505042, Henrique Caetano Martins,
64,0, Cota Racial, Convocacéo imediata (Sub Judice). Cargo 231 -
Auxiliar de Servigos Gerais. Escolaridade exigida: Ensino
Fundamental Completo. Candidatos para convocagéo imediata
(vagas abertas): Cl., N° Inscricdo, Candidato(a), NF, Modalidade,
Situacgdo: 1°, 250505279, Edileusa Mendes Barbosa, 69,0, AC,
Convocacgao imediata; 2°, 250505490, Seliane Paix&o da Cruz, 67,0,
AC, Convocacao imediata; 3°, 250500896, Sandra Regina Dias
Sousa, 66,0, AC, Convocagéao imediata; 1°, 250500369, Jair Cleiton
Silva, 66,0, Cota Racial, Convocacédo imediata (Realocado-Sub
Judice); 2°, 250501383, Valda Cristina Moreira, 64,0, Cota Racial,
Convocacao imediata (Realocado-Sub Judice). Cargo 232 - Copeiro/
Gargom. Escolaridade exigida: Ensino Fundamental Completo.
Candidatos para convocagédo imediata (vagas abertas): Cl., N°
Inscrigéo, Candidato(a), NF, Modalidade, Situagéo: 1°, 250501379,
Eduarda Cristina Calixto, 70,0, AC, Convocacgédo imediata; 2°,
250505243, Patrick Machado Gomes, 69,0, AC, Convocagao
imediata. Cargo 233 - Vigilante. Escolaridade exigida: Ensino
Fundamental Completo. Candidatos para convocagéo imediata
(vagas abertas): Cl., N° Inscricdo, Candidato(a), NF, Modalidade,

Situagao: 1°, 250505011, Victor Hugo Borges dos Santos, 69,0, AC,
Convocagéo imediata; 2°, 250503996, Ingrid Savastano Becker,
68,0, AC, Convocagéo imediata; 3°, 250506896, Mateus Coelho
Martins Cambraia, 68,0, AC, Convocagao imediata; 1°, 250503476,
Geovane Goncalves de Sousa, 68,0, Cota Racial, Convocagéo
imediata (Sub Judice); 2°, 250507184, Julio César de Souza Lima,
68,0, Cota Racial, Convocagéo imediata (Sub Judice). Cargo 234 -
Zelador. Escolaridade exigida: Ensino Fundamental Completo.
Candidatos para convocacdo imediata (vagas abertas): Cl., N°
Inscricdo, Candidato(a), NF, Modalidade, Situagao: 1°, 250504509,
Thiago Henrique Martins Quintino, 69,0, AC, Convocacao imediata;
2°, 250505098, Glauber Alves da Silva, 68,0, AC, Convocagéo
imediata. Gabinete do Presidente, aos 10 (dez) dias do més de julho
do ano de 2026. Jair Humberto da Silva - Presidente.

Protocolo 637485

PUBLICAGOES
PARTICULARES

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizacdo social gestora do Hospital Estadual de Formosa -
Dr. César Saad Fayad (HEF) (Contrato de Gestdo n° 050/2022)
informa a publicagdo do processo seletivo de contratagdo Errata
- RFP 05/2026 Prestagdo de Servigos de Implantacdo, Gestéo
e Operacédo do Servico de Apoio Diagnéstico - SADT, para fins
de suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED
junto ao Hospital Estadual de Formosa - Dr. César Saad Fayad
(HEF). Todas as informacdes e condigdes de participacdo nos
Processos Seletivos estdo disponiveis e podem ser acessadas
no site do IMED, através do seguinte link: http://imed.org.br/
editais-hospital-estadual-de-formosa/

Protocolo 637295

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizagdo social gestora do Hospital Estadual do Centro
Norte Goiano (HCN) (Contrato de Gestdo n° 080/2021) informa
a publicacdo do processo seletivo de contratagdo Errata - RFP
05/2026 Prestacéo de Servigcos de Implantagao, Gestéo e Operagéo
do Apoio Diagnéstico - SADT, para fins de suporte as atividades
de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano (HCN). Todas as informagbes e condi¢des de
participacdo nos Processos Seletivos estédo disponiveis e podem ser
acessadas no site do IMED, através do seguinte link: http://imed.org.
br/editais-hospital-centro-norte-goiano/

Protocolo 637297

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizacdo social gestora do Hospital Estadual de Trindade -
Walda Ferreira dos Santos (HETRIN) (Contrato de Gestdo n°
037/2019) informa a publicagéo do processo seletivo de contratagéo
Errata - RFP 09/2026 para Prestagao de Servigcos de Implantacéo,
Gestdo e Operacdo do Apoio Diagnéstico - SADT, para fins de
suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto
ao Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos
(HETRIN). Todas as informagbes e condigbes de participagdo nos
Processos Seletivos estdo disponiveis e podem ser acessadas
no site do IMED, através do seguinte link: http://imed.org.br/
editais-hospital-estadual-de-trindade/

Protocolo 637298

A ARCA PARQUE DIVERSOES LTDA, inscrita no CNPJ n.°
23.477.735/0001-06, torna publico que requereu da Secretaria
Municipal do Meio Ambiente - SEMMA (Trindade), a Licenga
Ambiental Corretiva para Complexos turisticos, empreendimentos
hoteleiros e outros complexos de uso coletivo, Fazenda S&o
José, Rodovia GO-060, Km. 30, Zona Rural, Trindade-GO. O
empreendimento ndo se enquadra na Resolugdo CONAMA 001/86.

Protocolo 637325

A empresa EA3 URBANISMO 69 SPE LTDA inscrita no CNPJ:
32.224.116/0001-09, torna publico que requereu junto a Secretaria
Municipal de Obras, Habitagdo, Planejamento Urbano e Meio
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TRANSITO

Novos modais elétricos ganham
espaco em Goiania; entenda regras

Aumento da circulacdo de patinetes, bicicletas
elétricas, monociclos e ciclomotores amplia

as op¢Oes de deslocamento, mas também
exige cumprimento das regras para garantir a
seguranca de pedestres e condutores

Redagdo

A presenca de veiculos
elétricos de pequeno porte
cresce em Goidnia e vem
alterando a forma como a
populacgao se desloca pela
cidade. Patinetes, bicicle-
tas elétricas, monociclos
e ciclomotores passaram
a integrar a rotina em par-
ques, ciclovias e ruas, im-
pulsionando uma nova
dindmica de mobilidade
que combina praticidade e
sustentabilidade, mas tam-
bém impde desafios para
a convivéncia nos espagos
publicos.

Com o aumento da cir-
culacdo desses equipa-
mentos, torna-se necessa-
rio diferenciar as categorias
previstas na legislacao.
Enquanto ciclomotores
possuem caracteristicas se-
melhantes as motocicletas,
bicicletas elétricas e veicu-
los autopropelidos seguem

regras especificas quanto
aos locais de circulacao,
velocidade e exigéncias
legais, evitando conflitos
com pedestres e outros
usuarios das vias.

A Secretaria de Enge-
nharia de Transito (SET)
de Goiania realiza nesta
semana uma ac¢ao educa-
tiva no Parque Vaca Bra-
va, no Setor Bueno, para
orientar condutores sobre
essas normas. A iniciati-
va esclarece que ciclomo-
tores ndo podem trafegar
em calgadas e exigem ha-
bilitagao, licenciamento e
emplacamento; bicicletas
elétricas devem ser condu-
zidas como bicicletas con-
vencionais e, nas calcadas,
precisam ser empurradas;
ja patinetes elétricos, mo-
nociclos e outros veiculos
autopropelidos podem cir-
cular nos passeios em velo-
cidade de até 6 km/h e, nas
vias publicas, apenas onde

Usuérios de patinetes podem circular em calgadas, mas devem respeitar velocidade

o limite de velocidade seja

de até 40 km/h.
A atividade integra as
acdes permanentes de

educacdo para o transito

desenvolvidas pelo mu-
nicipio e refor¢a o cum-
primento da Resolugdo
ne 996/2023 do Conselho
Nacional de Transito (Con-

tran), que estabelece as ca-
racteristicas e as regras de
circulagdo dos diferentes
veiculos de mobilidade in-
dividual elétrica.

COPA

Mini Haaland brasileiro recebe
mensagem de apoio do craque

Menino de seis anos viralizou nas redes sociais pela semelhanca com
atleta Erling Haaland. Atacante manda recado: ignore as criticas

| el

Redagdo

Vinicius Correa, o

O noruegués Erling Ha-
aland transformou as re-
des sociais brasileiras: em
vez de raiva do carrasco da
selecdo, os internautas tém
elogiado a postura e o jei-
tao do viking.

O mais recente caso re-
mete ao "Mini Haaland", o
brasileiro Vinicius Correa,
de seis anos, que tem um
cabeldao parecido ao do

"Mini Haaland": brasileiro emocionou jogador noruegués

craque.
A histéria do menino
chamou a atencédo do proé-
prio jogador: Haaland
enviou mensagem de
apoio apds conhecer sua
histéria. Vinicius sofreu
bullying na escola por
causa do cabelo compri-
do. Ao conhecer Haaland,
o0 menino encontrou um
ponto de apoio: se ele tem
cabeldo, entdo ele tam-
bém seguiria com o seu.

Sensibilizado, Haaland
gravou um video para o
menino. Ele elogiou seu
visual e pediu que ele
continuasse usando o ca-
belo comprido. Também
aconselhou que nao se
preocupasse com 0s CO-
mentarios dos colegas.
O assunto viralizou nas
redes e aumentou ainda
mais a popularidade do
carrasco do Brasil.

TECNOLOGIA

Chatbots de IA
desenvolvem estilos

Redagdo

Ferramentas de inte-
ligéncia artificial gene-
rativa tém demonstrado
estilos de interacdo cada
vez mais diferentes, o
que leva muitos usué-
rios a atribuirem "perso-
nalidades" aos chatbots.
Em um teste realizado
pela reportagem da Fo-
lha de S.Paulo, ChatGPT,

Gemini e Claude res-
ponderam de maneiras
distintas a mesma per-
gunta sobre sintomas de
ansiedade e desanimo,
variando entre aborda-
gens mais acolhedoras
e respostas mais diretas,
embora todos tenham
ressaltado que néo po-
dem substituir o diag-
néstico de um profissio-
nal de sadde.

O IMED - i de eD , organizagao social
gestora do Hospital Estadual de Formosa - Dr. César Saad Fayad (HEF) (Contrato
de Gestao n° 050/2022) informa a publicagdo do processo seletivo de contratagao
Errata - RFP 05/2026 Prestagao de Servigos de Implantagéo, Gestéo e Operagéo do
Servico de Apoio Diagndstico - SADT, para fins de suporte as atividades de gestao
desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Estadual de Formosa - Dr. César Saad
Fayad (HEF). Todas as informagGes e condi¢des de participagao nos Processos
Seletivos estao disponiveis e podem ser acessadas no site do IMED, através do
seguinte link: http://imed.org.br/editais-hospital-estadual-de-formosa/

O IMED - i de eD i , organizagao social
gestora do Hospital Estadual do Centro Norte Goiano (HCN) (Contrato de Gestao
n° 080/2021) informa a publicagdo do processo seletivo de contratagao Errata -
RFP 05/2026 Prestagéo de Servigos de Implantacéo, Gestao e Operagéo do Apoio
Diagnéstico - SADT, para fins de suporte as atividades de gestdo desenvolvidas
pelo IMED junto ao Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN). Todas as
informagdes e condicdes de participagdo nos Processos Seletivos estéo disponiveis
e podem ser acessadas no site do IMED, através do seguinte link: http://imed.org.br/
itais-hospital-centro-norte-goian

O IMED - i de eD organizag&o social
gestora do Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos (HETRIN)
(Contrato de Gestdao n° 037/2019) informa a publicagdo do processo seletivo de
contratagdo Errata - RFP 09/2026 para Prestagdo de Servigos de Implantago,
Gestao e Operagéo do Apoio Diagnéstico - SADT, para fins de suporte as atividades
de gestao desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Estadual de Trindade - Walda
Ferreira dos Santos (HETRIN). Todas as informagdes e condi¢des de participacao
nos Processos Seletivos estédo disponiveis e podem ser acessadas no site do IMED,
através do seguinte link: http://imed.org. is-hospital-estadual-de-trindade/
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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: 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
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os o6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagdo 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 12:20:29 do dia 02/07/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 29/12/2026.

Cadigo de controle da certiddo: 10FA.D225.696C.7FE2

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao 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 ndao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PREFEITURA DE
SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao 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 Localizagéo Instalagéo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagédo de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmiss&do de Bens Imoéveis =iITBI

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 cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apuradas ou que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em relagéo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscricdes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria‘Geral do Municipio € certificado que a Situagéo Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos creditos tributarios inscritos e néo.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certidao, até a presente data é:
REGULAR.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderecgo
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/fazenda/.
Qualquer rasura invalidara este documento.

Certidao expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instrugdo 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.

Certidao emitida as 10:43:31 horas do dia 18/04/2026 (hora e data de Brasilia).
Caodigo 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 JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 05.702.124/0001-32

Certiddo n°: 59207172/2026

Expedigdo: 03/07/2026, as 10:18:25

Validade: 30/12/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gue F. LOPES PUBLICIDADE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 05.702.124/0001-32, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam osgs dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentencga condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



CAIXA

CAlIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 05.702.124/0001-32
Razdo social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
Enderego: AL SANTOS 2441 €. 12 - | AND. CERQUEIRA CESAR / SAD PAULD / 5P/ 01419-002

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 Funde de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decomrentes das obrigagtes com o FGTS.

Validade: 09/07/2026 a 07/08/2026

Certificagdo Nimero: 202607091027 1239776086

Informacio obtida em 14/07/2026 00:25:17

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




CAIXA

Comprovante de pagamento de Tributos 2 - Saneamento
Transag@o realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HET)

CNPJ: 19.324.171/0004-47

Conta debitada: 00012 / 0003 / 00006869 -

Convénio: 442049

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002877

Representagdo Numérica do Cddigo de Barras

82670000000 1 88121379640 5 97959220267 0 99300003339 5

Empresa/Concessiondria: SANEAMENTO DE GOIAS S/A
Segmento da Empresa:

Valor nominal: R$ 88,12

Data de vencimento: 26/07/2026

Valor da efetivagio: RS 88,12

Data da efetivacio: 23/07/2026

NSU/RS*

Autenticacio Bancaria: 68444162BAF204C0C6B009000

Operacao 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



SUS N
s Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: SANEAMENTO DE GOIAS S/A
N° Nota Fiscal/Fatura: 2295643270 Valor Liquido (R$): 88,12
Previsdo de Pagamento: 20/07/2026 Valor Bruto (R$): 88,12

N° Contrato/Pedido: 2679930-8

ATESTO

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

Documento criado em: 16/07/2026

Responsavel: Gessica Simao

Documento assinado eletronicamente por Gessica Simao, ASSISTENTE, DIRETORIA GERAL em 16/07/2026, as 17:28:50,
conforme horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 17/07/2026, as 10:42:01, conforme
horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 21/07/2026, as 10:49:49, conforme
horario oficial de Brasilia.
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SANEAMENTO DE GOIAS S.A.

CNPJ : 01.616.929/0001-02 INSC.EST: 10.013.357-6 BOLETO DE COBRANGA -VIA CLIENTE

AV. FUED JOSE SEBBA, 1245 - JARDIM GOIAS 82670000000-1 88121379640-5

GOIANIA - GOIAS CEP : 74805-100 97959220267-0 99300003339-5
SANEAGOD DOCUMENTO N°: 4097959220
'(I;LI’:/I(.:I;I::J: IMED- INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESDENVOLVIMENTO N° DE 2679930-8

ICODIFICAGAO: 101.67.04.1210
ENDEREGCO: AV. PADRE GEBARDO QD. 1LT.4 NR. SN IGERAGAO DOC. ORIGINAL: 13/07/2026
BAIRRO: JARDIM PRIMAVERA N° DE FATURA: 2295643270
g:ED:DE: ;SR;';(?Q?JE N° NFAg: 000482320/001,000067890/003
DATA DE 16/07/2026 17:17
e VENCIMENTO: 26/07/2026
. Valor IBS M IBS E CBS
DESCRICAO
(R$)

TRATAMENTO ESGOTO COMERCIAL 4,94 0,00 0,00 0,04
PREFEITURA - TAXA RESIDUOS SOLIDOS 21,34 0,00 0,00 0,00
TARIFA AGUA - COMERCIAL 24,66 0,00 0,02 0,22
CUSTO MINIMO FIXO 17,46 0,00 0,02 0,16
COLETA/AFASTAMENTO ESGOTO COMERCIAL 19,72 0,00 0,02 0,18
TOTAL: 88,12
O tipo de consumo faturado foi: Medido - Volume de agua registrado no hidrometro.
Hidrémetro (s) Leitura (s) Consumo (s)
Tipo Numero Atual Anterior Proxima Faturado Médio Estimado
Agua Fria A23LM0425636 108 106 11/08/2026 2 2 1

Histérico de Consumo :
Tipo/Més: JAN/2026 FEV/2026 MAR/2026 ABR/2026 MAI/2026 JUN/2026
Agua Fria 0 1 1 2 2 3
CATEGORIA / ECONOMIA / PESO
COMERCIAL/1/100.00
MENSAGEM
VALORES ACIMA SAO HISTORICOS, MULTA E ATUALIZAGAO MONETARIA SERAO LANCADAS NA PROXIMA FATURA
ESTE DOCUMENTO NAO TEM VALIDADE FISCAL
Tributagdo aproximada: PIS: R$ 1,17 COFINS: R$ 5,37

INFORMAGOES AO CONSUMIDOR:
Decreto Federal n° 5.440/2005 - QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA
CAPTAGAO: ARROZAL

PARAMETROS CIoroLI:I?zidual Fluoreto Turbidez Cor Aparente pH Coliformes Totais Escherichia coli
N° Minimo de analises exigidas’ 62 10 62 62 10 62 62
N° de Analises realizadas? 66 8 66 66 8 66 66
Ne° de Analises que atenderam a legislagao® 66 7 66 65 8 66 66

Conclusdo: a agua fornecida é prépria para o consumo. Eventuais resultados fora do padrdo foram encaminhados para agdes corretivas.

Informagoes mensais ao consumidor em atendimento ao Decreto Federal n° 5.440/2005.

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

2 Numero de Analises Mensais Realizadas pela Saneago. / * Numero de Analises Mensais que Atendem a Portaria de Potabilidade Vigente.
CANAIS DE ATENDIMENTO AO CLIENTE

Agéncia de Atendimento
Agéncia Virtual no site www.saneago.com.br

Ligue SANEAGO 0800 645 0115
Grandes Clientes 0800 645 0116
Ouvidoria SANEAGO 0800 645 0117
Ouvidoria AGR 0800 704 3200 - www.agr.go.gov.br
@ SANEAMENTO DE GOIAS SA. BOLETO DE COBRANCGA - VIA SANEAGO
SANEAGO DOCUMENTO N°: 4097959220
CIDADE TRINDADE REFERENCIA JUL/2026
BAIRRO JARDIM PRIMAVERA VENCIMENTO 26/07/2026
N° DE MATRICULA  [2679930-8 VALOR TOTAL (R$) 88,12

82670000000-1 88121379640-5 97959220267-0 99300003339-5

Facilite sua rotina, pague
esta fatura via PIX:




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, € 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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao 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
execucéo fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideracdo para fins de
certificagcao da regularidade fiscal.

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

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

A aceitacdo desta certiddo 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 09:39:56 do dia 26/05/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/11/2026.

Cédigo de controle da certiddo: BB71.34C1.5336.B207

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 EM DIVIDA ATIVA - POSITIVA

NR. CERTIDAO: N° 67709276

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

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

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

PROCESSOS:
2566054822233 ; k: ki ok koo ko gk gk ke ke ke R ke kR R R R

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos da alinea 'a' do inciso II do artigo 2 da IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de dezembro de
1999, alterada pela pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 120 DIAS.

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

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.485.186.566 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 2 JULHO DE 2026 HORA: 8:34:44:5



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SANEAMENTO DE GOIAS S/A (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.616.929/0001-02

Certiddo n°: 59165300/2026

Expedigdo: 03/07/2026, as 08:07:18

Validade: 30/12/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gque SANEAMENTO DE GOIAS S/A (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 01.616.929/0001-02, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam osgs dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentencga condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



CAIXA

CAlIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 01.616.9290001-02
Razdo social: SANEAMENTD DE GOIAS S/A
Enderego: AV FUED JOSE SEBBEA 1245 / JARDIM GOTAS / GOIANIA / GO 74805-100

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 Funde de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decomrentes das obrigagtes com o FGTS.

Validade: 11/07/2026 a 09/08/2026

Certificagdo Nimero: 2026071109570107680102

Informacio obtida em 13/07/2026 03:24:04

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




CAIXA

Comprovante de pagamento de Tributos 2 - Saneamento
Transag@o realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HET)

CNPJ: 19.324.171/0004-47

Conta debitada: 00012 / 0003 / 00006869 -

Convénio: 442049

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002877

Representagdo Numérica do Cddigo de Barras

82640000001 2 86761379622 8 95643357248 7 07510008271 0

Empresa/Concessiondria: SANEAMENTO DE GOIAS S/A
Segmento da Empresa:

Valor nominal: R$ 186,76

Data de vencimento: 26/07/2026

Valor da efetivagio: R$ 186,76

Data da efetivacio: 23/07/2026

NSU/RS*

Autenticacio Bancaria: F74499C6527204B509DAA9000

Operacao 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



SUS N
s Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: SANEAMENTO DE GOIAS S/A
N° Nota Fiscal/Fatura: 22956433570 Valor Liquido (R$): 186,76
Previsdo de Pagamento: 20/07/2026 Valor Bruto (RS): 186,76

N° Contrato/Pedido: 24807516

ATESTO

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

Documento criado em: 16/07/2026

Responsavel: Gessica Simao

Documento assinado eletronicamente por Gessica Simao, ASSISTENTE, DIRETORIA GERAL em 16/07/2026, as 17:43:39,
conforme horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 17/07/2026, as 10:39:20, conforme
horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Juliana Trindade, OUTROS, CONTROLADORIA em 20/07/2026, as 18:30:19, conforme
horario 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, € 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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao 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
execucéo fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideracdo para fins de
certificagcao da regularidade fiscal.

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

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

A aceitacdo desta certiddo 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 09:39:56 do dia 26/05/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/11/2026.

Cédigo de controle da certiddo: BB71.34C1.5336.B207

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 EM DIVIDA ATIVA - POSITIVA

NR. CERTIDAO: N° 67709276

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

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

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

PROCESSOS:
2566054822233 ; k: ki ok koo ko gk gk ke ke ke R ke kR R R R

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos da alinea 'a' do inciso II do artigo 2 da IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de dezembro de
1999, alterada pela pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 120 DIAS.

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

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.485.186.566 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 2 JULHO DE 2026 HORA: 8:34:44:5



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SANEAMENTO DE GOIAS S/A (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.616.929/0001-02

Certiddo n°: 59165300/2026

Expedigdo: 03/07/2026, as 08:07:18

Validade: 30/12/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gque SANEAMENTO DE GOIAS S/A (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 01.616.929/0001-02, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam osgs dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentencga condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



CAIXA

CAlIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 01.616.9290001-02
Razdo social: SANEAMENTD DE GOIAS S/A
Enderego: AV FUED JOSE SEBBEA 1245 / JARDIM GOTAS / GOIANIA / GO 74805-100

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 Funde de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decomrentes das obrigagtes com o FGTS.

Validade: 11/07/2026 a 09/08/2026

Certificagdo Nimero: 2026071109570107680102

Informacio obtida em 13/07/2026 03:24:04

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




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transagdo realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HET)

CNPIJ: 19.324.171/0004-47

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

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002869

Linha Digitavel do Codigo de Barras
00190000090381064308430700926170815100000046871

Instituigdo Emissora: 001 - BANCO DO BRASIL

Beneficiario

Nome: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA
Razdo Social: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA
CNPJ/CPEF: 01.543.032/0001-04

Sacador/avalista

Razdo Social: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGI
CNPJ/CPF: 01.543.032/0001-04

Data de vencimento 16/07/2026

Identificagdo 00000002116104

Valor nominal RS 468,71

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 468,71

Data do Pagamento: 16/07/2026

Autenticacdo Bancaria: 83440F9FB80204BB10C559000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A. ENDERECO DE ENTREG:
RUA03,Q.04,L.07,S/N, SALA - 2
iawui CNPJ: 01.543.032/0001-04 | Insc. Estadual: 10.054.942-0 st

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

Clasficagao: 8 B1RESIDENCIAL - RESIDENCIAL NORMAL CONVENCIONAL L —

Tipo de fornecimento: MONOFASICO

Tensdo Nominal Disp:220V  Lim Min:2002V  Lim Max: 231,0V Data das Leitura Anterior Leitura Atual Ne° de Dias Previsdo Proxima Leitura
Leituras 06/06/2026 06/07/2026 30 05/08/2026

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

CNPJ/CPF: 19.324.171/0004-47

AR PRAVERA NUMERO DA UC

CEP: 75390334 TRINDADE GO BRASIL o - SE AO: -50:

BERDAS DE TRANSFORMACAD  RAMAL 0% 3.952.146.012-45 NOTA FISCAL N 198070624 - SERIE 0 / DATA DE EMISSAO: 06/07/2026 12:59:02
EMITIDO EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizagio
Consulte pela Chave de Acesso em:
https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/NF3e/consulta
chave de acesso:
52260701543032000104660001980706242085005363

TOTAL A PAGAR Protocolo de autorizago: 3522600021806800 - 06/07/2026 as 14:58:58
CFOP 5258: Venda de energia elétrica para nao contribuinte
JUL/2026 RG****+*:+4468,71 ) 17/07/2026

MENSAGENS IMPORTANTES

PERIODO DE REFERENCIA DA APURAGAO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 5/2026. VRC = R$ 138,92393

: Preco unit (R$) PIS/ Base Calc.  Aliquota Tarifa Tributos Base (R$) Aliquota  Valor (R$)
lisn=dakatica Unid. — Quant o tributos  VA"R®) corns  icms(R)  IcMS(RS) 'OMS it (RS)
COFINS 359,83 5,8527% 21,06
FORNECIMENTO IcMs 44423 19% 84,4
ADC BANDEIRA AMARELA KWh 367,00 0,025054 919 053 9,19 19% 175 0,018850 PIS/PASEP 359,83 1,267% 456

CONSUMO kWh KWh 367,00 1185396 435,04 25,08 435,04 19% 82,66 0,891810
ITENS FINANCEIROS

CONTRIB. ILUM. PUBLICA - MUNICIPAL 24,48 CONSUMO (kW

TIPOS D

MES/ANO. (CONSUMO FATURADO(KWH) DIAS  FATURAMENTO
- T - 46315
MEDIA | ]
1 36700 30 LIDA
JuLize |

Jum2s | - ] anoo 31 LIDA

Mavze | ] 47600 30 LibA

ABR(26 | | 52300 3 LA
MAR/Z6 :l 36400 29 LiDA

FEV26 [ | %100 28 UDA
JANZE :l 29100 31 LIDA
DEZi25 :l 0300 32 LibA
HoW/25 | 71500 32 LIDA
outzs | 800 30 DA
SET(25 | 46000 30 LDA

AGOD25 |

| I | 587,00 28 LiDA
jesisy 29500 33 LA
TOTAL 468,71 25,62 444,23 84,40 =
P ) s
= Postos Leitura Constante Consumo Reservado ao

12881589-2 ENERGIA ATIVA - KWH 21804 221m 1,000000 367

Resolucao ANEEL N° do Programa Social

3544/25 06/07/2026

REAVISO ENCIMENTO

A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

Pague através do PIX.

BANCO DO BRASIL |001-9 |00190.00009 03810.643084 30700.926170 8 15100000046871 E mais facilidade

LOCD:L DE PAGAMENTO VENCIMENTO pra vocé.

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 17/07/2026

BENEFICIARIO NUMERO DA UC REFERENCIA AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO

EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A 3.952.146.012-45 JUL/2026 Para realizar o

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

01/07/2026 | 3026063002418 | mw | ovorrzoss 38106430830700926 ’;E'Qg;?ggg'a"g:i':z

USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DOCUMENTO :
I R$ | | 468,71

INFORMAGCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO ) DESCONTO ABATIMENTO

0 Pagamento podera ser realizado 1 dia util apos a emissao. Para cadastrar sua fatura em débito automatico utilize o codigo 0655554749 5 OUTRAS DEDUCGES

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

Ly
) OUTROS ACRESCIMOS, e
(=) VALOR COBRADO
Ficha de Compensacao SE PREFERIR, COPIE E COLE O CODIGO PIX
ABAIXO PARA FAZER O PAGAMENTO
019

CBDIGO DO PIX.




FALE COM A GENTE ATRAVES DOS NOSSOS CANAIS DE ATENDIMENTO.

-gguatorial-

CENTRAL’DE ATENDIMENTO
LIGUE GRATIS 0800 062 0196

ENERGIA ATENDIMENTO GRATUITO 24H

Fale com a Clara
pelo WhatsApp:

(62) 3243-2020

Atendimento para Clientes
Geragao Distribuida:

0800 000 7565

Encontra-se disponivel na area do usuario do site da Equatorial Goias informagdes mais

detalhadas sobre os valores pagos relativos a energia, servico de distribuicdo, servico de
transmissdo, encargos setoriais, tributos e demais itens cobrados nas faturas.

Informagées suplementares
estdo disponiveis no site
www.equatorialenergia.com.br,
na agéncia virtual ou nas
lojas de atendimento.

As regras para a cobranga da CIP de cada municipio atendido
e as informacdes sobre os atendimentos comerciais realizados
para sua unidade consumidora podem ser obtidas no site da
Equatorial Goias.

Indicadores de Continuidade

= Pague sua conta até a data =
de vencimento e evite
a cobranga de multa de 2%,
juros de mora
de 0,0333% ao dia
(conforme a Lei 10438/02)
e atualizagdo monetaria
com base no IPCA a serem
incluidos na proxima fatura.

Todo consumidor pode solicitar a apuracéo
dos indicadores de continuidade e limites
aplicaveis (DIC, FIC, DMIC e DICRI).
Aponte a camera do celular para o QR
Code e conhega os Indicadores de
Continuidade e Niveis de Tenséo
Fornecido ou acesse
www.equatorialenergia.com.br

para saber mais.

q

i

[]

Conserve sua conta
O papel da sua conta
& temossensivel.
Para aumentar a vida
til dos dados impressos,
evite seu contato com
plasticos, solventes
e produtos quimicos.
N&o o exponha a luz, calor
e umidade excessivos.

DIC - Numero de horas sem energia
FIC - Numero de vezes sem energia
DMIC - Duracéo maxima de interrupgéo continua
DICRI - Duragéo de interrupgéo em dia critico

E direito do consumidor ou da central geradora receber uma

compensagéo, caso sejam Vi os limites de individuais
relativos a unidade cor ou central

Ouvidoria Equatorial Goias: 0800 062 1500
Ligacao gratuita de telefones fixos e moveis, de segunda a sexta, das 8h as 18h.
Para pessoa com deficiéncia, acesse:
https://go.equatorialenergia.com.br/acessibilidade/
Agéncia Nacional de Energia Elétrica (ANEEL): 167

- Ligagao gratuita de telefones fixos e méveis.

Acesse o nosso site: www.equatorialenergia.com.br

® grupoequatorial © grupoequatorial

Bandeiras Tarifarias

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

As bandeiras

e VERMELHA, quando acionadas, implicam em tarifas

de maior valor, devido ao maior custo de geragédo da energia elétrica. Sobre esses

CONHECA MAIS SOBRE SUA CONTA DE ENERGIA.
Aponte a camera para o QR Code e entenda melhor os detalhes da sua fatura.

valores incidem os tributos ICMS, PIS e COFINS.

Como e

Débito Automatico

PIX

Autoatendimento
e Internet

Agentes
Credenciados

Agéncias
Presenciais

Sua Nota Fiscal Eletronica esta disponivel para emissédo na sua fatura.

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

Pequenas escolhas ajudam
a economizar e a cuidar do que é de todos:

N

» Deixe a luz natural
- entrar sempre

Tire os aparelhos
da tomada quando

70 ¥ que puder nao estiver usando

Evite abrir
a geladeira
o tempo todo

Apague as
luzes dos
comodos vazios

Aproveite para adotar
habitos mais sustentaveis.
Vocé faz parte dessa mudancal!

Consumo consciente
faz bem para o seu bolso.
E para o planeta.

® grupoequatorial

@ grupoequatorial



SUS N
s Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A
N° Nota Fiscal/Fatura: 198070624 Valor Liquido (R$): 468,71
Previsdo de Pagamento: 10/07/2026 Valor Bruto (R$): 468,71

N° Contrato/Pedido: 3.952.146.012-45

ATESTO

O Hospital Estadual de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0004-
47, sob gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos
termos do Contrato de Gestao 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: 08/07/2026

Responsavel: Gessica Simao

Documento assinado eletronicamente por Gessica Simao, ASSISTENTE, DIRETORIA GERAL em 08/07/2026, as 09:06:37,
conforme horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 08/07/2026, as 09:50:05, conforme
horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Vania Gomes Fernandes, DIRETOR, DIRETORIA GERAL em 09/07/2026, as 11:20:45,
conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 13/07/2026, as 18:18:52, conforme
horario oficial de Brasilia.

@9 QO




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, € 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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao 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
execucéo fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideracdo para fins de
certificagcao da regularidade fiscal.

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

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

A aceitacdo desta certiddo 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 12:02:45 do dia 01/04/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/09/2026.

Cadigo de controle da certiddo: 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

CNPJ: 01.543.032/0001-04

Certifica-se que até a presenta data CONSTAM DEBITOS A
VENCER (AJUIZADOS 0OU NAO) E/OU COM EXIGIBILIDADE SUSPENSA
referente a débitos de qualquer natureza administrados pela Prefeitura
Municipal de Goidnia para este CPF ou CNP|, nos termos dos artigos 156, 157
e 158, inciso | do caput, paragrafo 19, inciso I, e paragrafos 32, 52, 62e 92, e
os artigos 159 e 160 da Lei Complementar Municipal n2 344 de 30/09/2021
(Cédigo Tributério Municipal).

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

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

A validade desta Certiddo & estabelecida no artign 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 CDNFIRMACﬁnD DA SUA
AUTENTICIDADE, NO ENDERECO ELETRONICO www.goiania.go.gov.br.
Qualquer Rasura ou emenda invalidara este documento.




Pagina 1 de 2

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 01.543.032/0001-04

Certid3o n°: 59165354/2026

Expedicgdo: 03/07/2026, as 08:07:23

Validade: 30/12/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgao.

Certifica-se que EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 01.543.032/0001-04, CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas em face do inadimplemento
de obrigag¢des estabelecidas no(s) processo(s) abaixo:
0011833-64.2015.5.18.0001 - TRT 18* Regido * (1®* VARA DO TRABALHO DE
GOIANIA)

0011040-84.2019.5.18.0131 - TRT 18* Regido (VARA DO TRABALHO DE LUZIANIA)
* Débito garantido por depdsito, bloqueio de numerdrio ou penhora
de bens suficientes.

Total de processos: 2.

Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

A Certiddo Positiva de Débitos Trabalhistas atesta a existéncia de
registro do CPF ou do CNPJ da pessoa sobre quem deva versar a
certiddo no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas, em virtude de
inadimpléncia perante a Justica do Trabalho guanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério PGblico do

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

Trabalho, Comissd@o de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicgdo legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



CAIXA

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

Nome do remetente: IMED (HET)

CNPJ/CPF: 19.324.171/0004-47

Conta de origem: 00012/ 0003/ 00006869 - 1

Convénio: 442049

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002879

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

Nome do destinatario: LAZARA DE JESUS SILVA

Valor: R$ 2.211,60 ( dois mil, duzentos e onze reais e sessenta centavos )
Data da operagio: 24/07/2026

Identificagdo 000000000002131195

Autenticacio Bancaria: 104480C44202044F610FF9000

Operac@o 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



SUS N
s Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido:LAZARA DE JESUS SILVA
N° Nota Fiscal/Fatura: 202607 Valor Liquido (R$): 2.211,60
Previsdo de Pagamento: 24/07/2026  Valor Bruto (R$): 2.211,60

N° Contrato/Pedido: S/N

ATESTO

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

Documento criado em: 10/07/2026

Responsavel: Juciene Souza

Documento assinado eletronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 13/07/2026, as 10:34:44, conforme
horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Vania Gomes Fernandes, DIRETOR, DIRETORIA GERAL em 13/07/2026, as 17:30:12,
conforme horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 20/07/2026, as 15:17:40, conforme
horario oficial de Brasilia.
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SUS N
s Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido:LAZARA DE JESUS SILVA
N° Nota Fiscal/Fatura: 202608 Valor Liquido (R$): 2.211,60
Previsdo de Pagamento: 24/07/2026  Valor Bruto (R$): 2.211,60

N° Contrato/Pedido: S/N

ATESTO

O Hospital Estadual de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0004-
47, sob gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos
termos do Contrato de Gestao 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: 21/07/2026

Responsavel: Juciene Souza

Documento assinado eletronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 23/07/2026, as 14:20:56, conforme
horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 23/07/2026, as 16:18:51, conforme
horario oficial de Brasilia.

®
®




CAIXA

Comprovante de pagamento de Tributos 2 - Saneamento
Transag@o realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HET)

CNPJ: 19.324.171/0004-47

Conta debitada: 00012 / 0003 / 00006869 -

Convénio: 442049

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002877

Representagdo Numérica do Cddigo de Barras

82620000004 8 73581379622 5 95643358142 1 41930028669 9

Empresa/Concessiondria: SANEAMENTO DE GOIAS S/A
Segmento da Empresa:

Valor nominal: R$ 473,58

Data de vencimento: 26/07/2026

Valor da efetivagio: R$ 473,58

Data da efetivacio: 23/07/2026

NSU/RS*

Autenticacio Bancaria: 8F44EACOD2E20471BDD009000

Operacao 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



SUS N
s Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: SANEAMENTO DE GOIAS S/A
N° Nota Fiscal/Fatura: 22956433589 Valor Liquido (R$): 473,58
Previsdo de Pagamento: 20/07/2026 Valor Bruto (R$): 473,58

N° Contrato/Pedido: 14241935

ATESTO

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

Documento criado em: 16/07/2026

Responsavel: Gessica Simao

Documento assinado eletronicamente por Gessica Simao, ASSISTENTE, DIRETORIA GERAL em 16/07/2026, as 17:53:39,
conforme horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 17/07/2026, as 10:38:20, conforme
horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Juliana Trindade, OUTROS, CONTROLADORIA em 20/07/2026, as 18:26:47, conforme
horario 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, € 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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao 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
execucéo fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideracdo para fins de
certificagcao da regularidade fiscal.

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

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

A aceitacdo desta certiddo 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 09:39:56 do dia 26/05/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/11/2026.

Cédigo de controle da certiddo: BB71.34C1.5336.B207

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 EM DIVIDA ATIVA - POSITIVA

NR. CERTIDAO: N° 67709276

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

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

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

PROCESSOS:
2566054822233 ; k: ki ok koo ko gk gk ke ke ke R ke kR R R R

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos da alinea 'a' do inciso II do artigo 2 da IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de dezembro de
1999, alterada pela pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 120 DIAS.

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

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.485.186.566 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 2 JULHO DE 2026 HORA: 8:34:44:5
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SANEAMENTO DE GOIAS S/A (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.616.929/0001-02

Certiddo n°: 59165300/2026

Expedigdo: 03/07/2026, as 08:07:18

Validade: 30/12/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gque SANEAMENTO DE GOIAS S/A (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 01.616.929/0001-02, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam osgs dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentencga condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



CAIXA

CAlIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 01.616.9290001-02
Razdo social: SANEAMENTD DE GOIAS S/A
Enderego: AV FUED JOSE SEBBEA 1245 / JARDIM GOTAS / GOIANIA / GO 74805-100

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 Funde de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decomrentes das obrigagtes com o FGTS.

Validade: 11/07/2026 a 09/08/2026

Certificagdo Nimero: 2026071109570107680102

Informacio obtida em 13/07/2026 03:24:04

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




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transagdo realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HET)

CNPIJ: 19.324.171/0004-47

Conta debitada: 00012 / 0003 / 00006869 - 1

Convénio: 442049

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002887

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191095111129270812711664930002215230000422183

Instituigdo Emissora: 341 - ITAU UNIBANCO SA
Beneficiario

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

Sacador/avalista

Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF: 07.407.994/0001-04

Data de vencimento 29/07/2026

Identificagdo 00000002136075

Valor nominal R$ 4.221,83

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 4.221,83

Data do Pagamento: 29/07/2026

Autenticacdo Bancaria: CF4441829E5204358C1559000

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



SUS N
s Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/Fatura: 8019 Valor Liquido (R$): 4221,83
Previsdo de Pagamento: 30/07/2026 Valor Bruto (R$): 4221,83

N° Contrato/Pedido:

ATESTO

O Hospital Estadual de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0004-
47, sob gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos
termos do Contrato de Gestao 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: 15/07/2026

Responsavel: Guilherme Almeida

Documento assinado eletronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 24/07/2026, as 12:04:39, conforme
horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 27/07/2026, as 10:18:46, conforme
horario oficial de Brasilia.

®
®




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA-LC

A VIAGENS E EVENTOS

LCA }“'-;’Eif:”" - N Lt_lﬂhan:sa Endereco......... Rua Bartolomeu de Gusmao, 290
& Eventos: City Center Cigade/Estado: S&o Paulo-SP CEP: 04111-020
Fone................ (11) 33842800 Fax.: (11)
Site.rveiniien:
E-mail.............:
CNPJ..............: 07.407.994/0001-04  / Inscr. Municipal: 01883682
Inscr. Estadual: Isento /__Inscr. Estadual Substituto:
FATURA 0000008019 Pag:
Cobranca:Carteira: Data de Emissdo 08/07/2026
Demonstrativo Valor R$ N° Ordem Vencimento
0000008019 4.221,83 0000008019 30/07/2026
Multa: 2,00 Tolerancia: 0 dia(s)
T Juros: 3,00%  Tolerancia: 0 dia(s)
Taxa de permanéncia :
Nome do sacado : IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AIC : Cédigo 217992
Endereco : Rua RUA 3, 281 QUADRA4 LOTE 10, 281
Complemento : CEP : 75390-334
Cidade/Estado : Trindade - GO Bairro : JARDIM PRIMAVERA
CNPJ 1 19.324.171/0004-47 Fone :
Inscr. Municipal Inscr. Estadual : ISENTO Inscr. Estadual Subst. : ISENTO
Valor por extenso: Quatro mil duzentos e vinte e um reais e oitenta e trés centavos
Reconhego(emos) a exatiddo desta Fatura de prestagéo de servigos na importancia acima que pagarei(emos) ao emitente ou a
sua ordem na praga e vencimento indicados.
Centro de Custo: -
Seq Titulo Emissdo Descricéo Tarifa Taxa Taxas Total
1 0000112375 22/04/2026 Loc: S71774Pax: DARCILON COSTA 2.792,71 0,00 1.429,12 4.221,83
Fornecedor: UNIDAS GOIANIA AEROPORTO SANTA GENOVEVA CNPJ: 45.736.131/0015-75
Produto: Locagao, IN:23/04/2026 OUT:23/05/2026
No Show : Nao
Fiat Cronos | Chevrolet Onix Plus | Hyundai Hb20 ou similares
Fiat Cronos | Chevrolet Onix Plus | Hyundai Hb20 ou similares
Total do Centro de Custo: - 4.221,83
Total bruto R$ 2.792,71 R$0,00 R$1.429,12 R$0,00 R$4.221,83

Valores expressos em: real

Recebemos e aceitamos os itens nas condigSes expostas acima.
Aceite em........ l.... /.

Assinatura do Cliente

Observacoes:

Emissor: renata.ribeiro

8 de julho de 2026

Impresso por: RENATA.RIBEIRO



31401916

o unidas e Resemva

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 HORA09:00
Complemento: Quadra 22 Lote LOC 7 Complemento: Quadra 22 Lote LOC 7
Referencia: Referencia:

Informago6es 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
*** SOLICITAGCAO 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
Protegoes e Servigos Contratados Qtd. VIr. Unit. Vir. Tot.
PROTECAO A TERCEIROS (LP) 30 7,45 223,50
PROTEGAO 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: p

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

* Entrega e devolucdo expressa do carro. ) UEE‘ISCI!SSSS
* Fila preferencial de atendimento nas principais lojas do pais.



o unidas e Resemva

31401916
VOUCHER/AUTORIZAGAO DE FATURAMENTO N°.:16149871 TIPO: BV5
STATUS VOUCHER: APROVADO
APROVADOR:PAULO VITOR DOS SANTOS E-MAIL: paulo.santos@Icaviagens.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 cartdao de crédito para
a operagdo de pré-autorizagao.

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

- Diarias

- Diarias Extras

- Horas Extras

- Km Excedente

- Motorista Adicional

- Taxa de Retorno

- Servigo de Motorista

- Despesas

- Adicionais

- Taxa de Servigo

- Combustivel

- Participagéo Obrigatéria

- Avarias

- Protegao Indicada

- Apropriagéo Indébita

- Multas
- Unidas Pass
Histérico
Item Data/Hora Usuario Acao 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. 1

* Entrega e devolucdo expressa do carro. ) u’tllg!gsss
* Fila preferencial de atendimento nas principais lojas do pais.

Central de Reservas: 0800 6 121 121 o



o unidas e Resemva

31401916

REQUISITOS PARA LOCACAO

Para alugar um carro na Unidas, o locatario deve:

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

- Caso a empresal/agéncia ndo se responsabilize pelo faturamento total do valor da locagéo, inclusive apropriagédo indébita, taxas, multas e outros,

o locatario devera apresentar cartdo de crédito para a operagao de pré-autorizagdo, 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 Habilitagdo categoria "H".

- Estou ciente que caso eu tenha idade inferior a 21 anos completos o produto destinado a mim é o Unidas Locagao Janior. Sendo assim, ao confirmar
essa reserva concordo que havera alteragao do valor da locagao (a diferenga 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 sé sera garantida mediante reserva confirmada.

O periodo minimo considerado para locagdo 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 devolugdo 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 alteragéo da reserva (desisténcia da reserva ou alteragdo 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 alteragao da reserva.

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

A nédo devolugdo 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 adogéo de medidas
judiciais, inclusive a Busca e Apreensao 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, apreensao
e efetiva reintegragdo na posse do veiculo.

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

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

numero de diarias, tipo de protecdes 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 prego.

PARTICIPACAO OBRIGATORIA

A protegéo contratada estd mencionada no resumo de valores, cuja participagéo 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. 1

* Entrega e devolucdo expressa do carro. ) u’tllg!gsss
* Fila preferencial de atendimento nas principais lojas do pais.

Central de Reservas: 0800 6 121 121 o



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
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os o6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagdo 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 12:03:34 do dia 02/07/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 29/12/2026.

Cadigo de controle da certidao: 3E16.D248.42EC.7D1C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao 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 ndao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 26071618098-52
Data e hora da emissao 22/07/2026 14:38:17
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PREFEITURA DE
SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao 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 Localizagéo Instalagéo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagédo de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmiss&do de Bens Imoéveis =iITBI

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 GUSMAO, 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
que vierem a ser apuradas ou que sewverifiquem 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 tributariossinscritos e ndo inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

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

Certidao expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instrugdo 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.

Certidao emitida as 14:25:40 horas do dia 10/03/2026 (hora e data de Brasilia).
Cadigo 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 JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Certiddo n°: 59207048/2026

Expedigdo: 03/07/2026, as 10:18:07

Validade: 30/12/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

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 como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam osgs dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentencga condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



CAIXA

CAlIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 07.407 934/0001-04
Razdo social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Enderego: R BARTOLOMEU DE GUSMAD 290/ VILA MARIANA / SAD PAULD / SP/04111-020

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 Funde de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decomrentes das obrigagtes com o FGTS.

Validade: 11/07/2026 a 09/08/2026

Certificagdo Nimero: 2026071117341330816954

Informacio obtida em 14/07/2026 095:19:09

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




LCA Viagens
COTACAO DE CARROS IMED SEDAN 2025 -

Valor total estimado: BRL 4.330,00

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

UNIDAS 3.000 KM

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

3.000 KM

Valor total estimado: BRL 4.860,82

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

LOCALIZA 3.000 KM

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

564 CEP: 01535-010

B contato@Icaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br

www.lcaviagens.com.br



@ B ITtat S/A Recibo do Pagador
anco au 341-7 [34191.09511 11292.708127 11664.930002 2 15230000422183

Beneficidrio CNPJ/CPF Sacador / Avalista Vencimento

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 30/07/2026

Endereco Beneficiadrio/Sacador Avalista

Rua Rua Bartolomeu de Gusmdo ,290, Vila Mariana ,Sdo Paulo, SP, 04111-020, Loja

Nosso numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cédigo do Beneficiario
109/511129270- 109 R$ 8121/16649-3
Data do documento Numero do Documento Fspécie Documento|Aceite Data de Processamento Valor do Documento
08/07/2026 FAT-008019 FT S 08/07/2026 4.221,83
| Autenticacdo Mecanica I

@ Banco Itau S/A 341-7 |[34191.09511 11292.708127 11664.930002 2 15230000422183
Local de Pagamento Vencimento
At? o venc1mento, preferen01almenFe no Itaut 30/07/2026
Apds o vencimento, somente no Itaut
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Cébdigo do Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do documento Numero do Documento Espécie Documento |Aceite | Data de Processamento Nosso numero
08/07/2026 FAT-008019 FT S 08/07/2026 109/511129270-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 4.221,83
Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. (=) Descontos / Abatimentos

Qualquer duvida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO.

RECEBER CONFORME INSTRUCOES NO PROPRIO TITULO

(+) Mora / Multa

RECEBER CONFORME INSTRUCOES NO PROPRIO TITULO

(=) Valor Cobrado

Pagador: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENUGEVYEBETO 19.324.171/0004-47
RUA 3, 281 QUADRA4 LOTE 10 - 0 - - 75390-334 - Trindade - GO
Sacador / Avalista: CNPJ: Cédigo de Baixa:

Autenticacdo Mecanica / FICHA DE COMPENSACAO



CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transagdo realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HET)

CNPIJ: 19.324.171/0004-47

Conta debitada: 00012 / 0003 / 00006869 - 1

Convénio: 442049

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002887

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191095111129262812711664930002915230000524238

Instituigdo Emissora: 341 - ITAU UNIBANCO SA
Beneficiario

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

Sacador/avalista

Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF: 07.407.994/0001-04

Data de vencimento 29/07/2026

Identificagdo 00000002136097

Valor nominal R$ 5.242,38

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 5.242,38

Data do Pagamento: 29/07/2026

Autenticacdo Bancaria: 1444FFA0934204E2079449000

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



SUS N
s Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/Fatura: 8020  Valor Liquido (R$): 5242,38
Previsdo de Pagamento: 30/07/2026 Valor Bruto (R$): 5242,38

N° Contrato/Pedido:

ATESTO

O Hospital Estadual de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0004-
47, sob gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos
termos do Contrato de Gestao 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: 15/07/2026

Responsavel: Guilherme Almeida

Documento assinado eletronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 24/07/2026, as 12:05:53, conforme
horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 27/07/2026, as 10:30:13, conforme
horario oficial de Brasilia.

®
®




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA-LCA VIAGENS E EVENTOS

LCA }“'-"__’Eif:”" _ N Lt_lﬂhan:sa Endereco......... Rua Bartolomeu de Gusmao, 290
& Eventos: City Center Cigade/Estado: S&o Paulo-SP CEP: 04111-020
Fone................ (11) 33842800 Fax.: (11)
Site...ooiil
E-mail.............:
CNPJ..............: 07.407.994/0001-04  / Inscr. Municipal: 01883682
Inscr. Estadual: Isento / _Inscr. Estadual Substituto:
FATURA 0000008020 Pag:
Cobranca:Carteira: Data de Emissdo 08/07/2026
Demonstrativo Valor R$ N° Ordem Vencimento
0000008020 5.242,38 0000008020 30/07/2026
Multa: 2,00 Tolerancia: 0 dia(s)
T Juros: 3,00%  Tolerancia: 0 dia(s)
Taxa de permanéncia :
Nome do sacado : IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AIC : Cédigo 217992
Endereco : Rua RUA 3, 281 QUADRA4 LOTE 10, 281
Complemento : CEP : 75390-334
Cidade/Estado : Trindade - GO Bairro : JARDIM PRIMAVERA
CNPJ 1 19.324.171/0004-47 Fone :
Inscr. Municipal Inscr. Estadual : ISENTO Inscr. Estadual Subst. : ISENTO
Valor por extenso: Cinco mil duzentos e quarenta e dois reais e trinta e oito centavos
Reconhego(emos) a exatiddo desta Fatura de prestagéo de servigos na importancia acima que pagarei(emos) ao emitente ou a
sua ordem na praga e vencimento indicados.
Centro de Custo: -
Seq Titulo Emissdo Descricéo Tarifa Taxa Taxas Total
1 0000111110 28/04/2026 Loc: S74CIRPax: VANIA FERNANDES 3.710,61 0,00 1.531,77 5.242,38
Fornecedor: UNIDAS GOIANIA AEROPORTO SANTA GENOVEVA CNPJ: 45.736.131/0015-75
Produto: Locagao, IN:29/04/2026 OUT:27/05/2026
No Show : Nao
Volkswagen T-Cross | Nissan Kicks | Hyundai Creta ou similares
Volkswagen T-Cross | Nissan Kicks | Hyundai Creta ou similares
Total do Centro de Custo: - 5.242,38
Total bruto R$ 3.710,61 R$0,00 R$1.531,77 R$0,00 R$5.242,38

Valores expressos em: real

Recebemos e aceitamos os itens nas condigSes expostas acima.

Aceite em........ [..... -

Assinatura do Cliente

Observacoes:

Emissor: renata.ribeiro

8 de julho de 2026

Impresso por: RENATA.RIBEIRO



31441824

- CONFIRMAGAO
o unldas DE RESERVA

Obrigado por escolher a Unidas!
Reserva: 31441824 Origem Operagido: 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

Informagées do Veiculo
GRUPO: SV -SUV MEDIO
MODELOS DISPONIVEIS:  Volkswagen T-Cross | Nissan Kicks | Hyundai Creta ou similares
DESCRIGAO: Ocupantes: 5/ Bagagem: 3/ Ar-condicionado / Direcso hidraulica / Airbag / Abs

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

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

Observagoes
*** SOLICITAGCAO DE VOUCHER APROVADA - DA TA: 2026-4-28 - HORA: 16:53 ***

Resumo dos Valores

Diarias e Horas Extras Qtd. VIr. Tot.
Diarias 30 3710,61
Subtotal 3710,61
Protegdes e Servigos Contratados Qtd. VIr. Unit. Vir. Tot.
PROTECAO A TERCEIROS (LP) 30 7,45 223,50
PROTECAO PADRAO (LP) 30 19,50 585,00

UNIDAS PASS - MEDIANTE USO - - -

Total Servigos 808,50
Taxa Administrativa(%) 15,00 677,87
Total Geral - R$ 5196,98
VOUCHER/AUTORIZAGAO DE FATURAMENTO N°.116185859 TIPO: BV5

STATUS VOUCHER: APROVADO

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

ATENGAO: ESTA RESERVA E ISENTA DE PRE-AUTORIZAGAO.

Central de Reservas: 0800 6 121 121 o

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 umgésss
* Fila preferencial de atendimento nas principais lojas do pais.



31441824

- CONFIRMAGAO
o unldas DE RESERVA

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 apropriagao indébita. Neste caso, nenhum valor sera cobrado do condutor e ele ndo devera apresentar cartdo 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 balcao:

- Diarias

- Diarias Extras

- Horas Extras

- Km Excedente

- Motorista Adicional

- Taxa de Retorno

- Servigo de Motorista
- Despesas

- Adicionais

- Taxa de Servigo

- Combustivel

- Participagéo Obrigatoria
- Avarias

- Protecgéo Indicada

- Apropriagéo Indébita

- Multas
- Unidas Pass
Historico
Item Data/Hora Usuario Acao 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.

¢ Entrega e devolucéo expressa do carro. =~ i umgésss
« Fila preferencial de atendimento nas principais lojas do pais.

Central de Reservas: 0800 6 121 121 o



31441824

- CONFIRMAGAO
o unldas DE RESERVA

REQUISITOS PARA LOCACAO

Para alugar um carro na Unidas, o locatario deve:

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

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

o locatario devera apresentar cartdo de crédito para a operagéo de pré-autorizagao, 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 Habilitagdo categoria "H".

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

INFORMACOES GERAIS

A disponibilidade dos carros sé sera garantida mediante reserva confirmada.

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

O locatario podera nomear até (3) Motoristas Adicionais. Esta nomeacao 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 alteracéo da reserva (desisténcia da reserva ou alteragdo 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 locagao pelo periodo de 2 (duas) horas apés 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 adogédo de medidas
judiciais, inclusive a Busca e Apreenséao 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 reintegragdo 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
devolugdo do veiculo, de acordo com a tarifa nacional vigente, na data de renovacéo.

Em caso de necessidade de alteragdo das condi¢des de reservas ja confirmadas (grupo de veiculo, horario e loja de retirada e devolugéo,
numero de diarias, 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 prego.

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 devolucéo expressa do carro. =~ i umgésss
« Fila preferencial de atendimento nas principais lojas do pais.

Central de Reservas: 0800 6 121 121 o



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
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os o6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagdo 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 12:03:34 do dia 02/07/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 29/12/2026.

Cadigo de controle da certidao: 3E16.D248.42EC.7D1C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao 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 ndao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 26071618098-52
Data e hora da emissao 22/07/2026 14:38:17
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PREFEITURA DE
SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao 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 Localizagéo Instalagéo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagédo de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmiss&do de Bens Imoéveis =iITBI

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 GUSMAO, 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
que vierem a ser apuradas ou que sewverifiquem 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 tributariossinscritos e ndo inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

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

Certidao expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instrugdo 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.

Certidao emitida as 14:25:40 horas do dia 10/03/2026 (hora e data de Brasilia).
Cadigo 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 JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Certiddo n°: 59207048/2026

Expedigdo: 03/07/2026, as 10:18:07

Validade: 30/12/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

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 como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam osgs dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentencga condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



CAIXA

CAlIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 07.407 934/0001-04
Razdo social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Enderego: R BARTOLOMEU DE GUSMAD 290/ VILA MARIANA / SAD PAULD / SP/04111-020

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 Funde de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decomrentes das obrigagtes com o FGTS.

Validade: 11/07/2026 a 09/08/2026

Certificagdo Nimero: 2026071117341330816954

Informacio obtida em 14/07/2026 095:19:09

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




LCA Viagens

COTAGAO DE CARROS IMED

Valor total estimado: BRL 4.330,00

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

UNIDAS 3.000 KM

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

3.000 KM

Valor total estimado: BRL .860,82

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

LOCALIZA 3.000 KM

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

www.lcaviagens.com.br



@ Banco Itau S

Recibo do Pagador

/B 341-7 |34191.09511 11292.628127 11664.930002 9 15230000524238
Beneficidrio CNPJ/CPF Sacador / Avalista Vencimento
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 30/07/2026
Endereco Beneficiadrio/Sacador Avalista
Rua Rua Bartolomeu de Gusmdo ,290, Vila Mariana ,Sdo Paulo, SP, 04111-020, Loja
Nosso numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cédigo do Beneficiario
109/511129262- 109 R$ 8121/16649-3
Data do documento Numero do Documento Fspécie Documento|Aceite Data de Processamento Valor do Documento
08/07/2026 FAT-008020 FT S 08/07/2026 5.242,38
| Autenticacdo Mecanica
@ Banco Itau S/A 341-7 [34191.09511 11292.628127 11664.930002 9 15230000524238

Local de Pagamento
Até o vencimento,

Apbs o vencimento,

preferencialmente no Itau

somente no Itau

Vencimento

Beneficidrio

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ/CPF

07.407.994/0001-04

Agéncia/Cébdigo do Beneficiario

Data do documento Numero do Documento Espécie Documento |Aceite | Data de Processamento Nosso numero
08/07/2026 FAT-008020 FT S 08/07/2026 109/511129262-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 5.242,38

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. =
contate o BENEFICIARIO.

Qualgquer dtvida so

RECEBER CONFORME INSTRUCOES NO PROPRIO TITULO
RECEBER CONFORME INSTRUCOES NO PROPRIO TITULO

bre este boleto,

Descontos / Abatimentos

30/07/2026

8121/16649-3

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:
RUA 3,

Sacador / Avalista:

281 QUADRA4 LOTE 10 - 0 -

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENUGEUJNMEETO
- 75390-334 - Trindade - GO

19.324.171/0004-47

CNPJ: Cédigo de Baixa:

Autenticacdo Mecanica / FICHA DE COMPENSACAO



CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transagdo realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HET)

CNPIJ: 19.324.171/0004-47

Conta debitada: 00012 / 0003 / 00006869 - 1

Convénio: 442049

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002887

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191095111129254812711664930002115230000107868

Instituigdo Emissora: 341 - ITAU UNIBANCO SA
Beneficiario

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

Sacador/avalista

Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF: 07.407.994/0001-04

Data de vencimento 29/07/2026

Identificagdo 00000002135998

Valor nominal R$ 1.078,68

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 1.078,68

Data do Pagamento: 29/07/2026

Autenticacdo Bancaria: 2D445709DF3204E7592009000

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



SUS N
s Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/Fatura: 8021 Valor Liquido (R$): 1078,68
Previsdo de Pagamento: 15/07/2026 Valor Bruto (R$): 1078,68

N° Contrato/Pedido:

ATESTO

O Hospital Estadual de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0004-
47, sob gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos
termos do Contrato de Gestao 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: 15/07/2026

Responsavel: Guilherme Almeida

Documento assinado eletronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 24/07/2026, as 12:02:46, conforme
horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 27/07/2026, as 10:13:38, conforme
horario oficial de Brasilia.

®
®




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA-LC

A VIAGENS E EVENTOS

LCA }“'-"__’Eif:”" _ N Lt_lﬂhan:sa Endereco......... Rua Bartolomeu de Gusmao, 290
& Eventos: City Center Cigade/Estado: S&o Paulo-SP CEP: 04111-020
Fone................ (11) 33842800 Fax.: (11)
Site.rveiniien:
E-mail.............:
CNPJ..............: 07.407.994/0001-04  / Inscr. Municipal: 01883682
Inscr. Estadual: Isento /__Inscr. Estadual Substituto:
FATURA 0000008021 Pag: 1
Cobranca:Carteira: Data de Emissdo 08/07/2026
Demonstrativo Valor R$ N° Ordem Vencimento
0000008021 1.078,68 0000008021 30/07/2026
Multa: 2,00 Tolerancia: 0 dia(s)
T Juros: 3,00%  Tolerancia: 0 dia(s)
Taxa de permanéncia :
Nome do sacado : IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AIC : Cédigo 217992
Endereco : Rua RUA 3, 281 QUADRA4 LOTE 10, 281
Complemento : CEP : 75390-334
Cidade/Estado : Trindade - GO Bairro : JARDIM PRIMAVERA
CNPJ 1 19.324.171/0004-47 Fone :
Inscr. Municipal Inscr. Estadual : ISENTO Inscr. Estadual Subst. : ISENTO
Valor por extenso: Um mil setenta e oito reais e sessenta e oito centavos
Reconhego(emos) a exatiddo desta Fatura de prestagéo de servigos na importancia acima que pagarei(emos) ao emitente ou a
sua ordem na praga e vencimento indicados.
Centro de Custo: -
Seq Titulo Emissdo Descricéo Tarifa Taxa Taxas Total
1 0000103358 12/04/2026 Loc: STUN1YPax: DARCILON COSTA 1.078,68 0,00 0,00 1.078,68
Fornecedor: UNIDAS GOIANIA AEROPORTO SANTA GENOVEVA CNPJ: 45.736.131/0015-75
Produto: Locagao, IN:13/04/2026 OUT:23/04/2026
No Show : Nao
Fiat Cronos | Chevrolet Onix Plus | Hyundai Hb20 ou similares
Fiat Cronos | Chevrolet Onix Plus | Hyundai Hb20 ou similares
Total do Centro de Custo: - 1.078,68
Total bruto R$ 1.078,68 R$ 0,00 R$0,00 R$0,00 R$1.078,68

Valores expressos em: real

Recebemos e aceitamos os itens nas condigSes expostas acima.
Aceite em........ l.... /.

Assinatura do Cliente

Observacoes:

Emissor: renata.ribeiro

8 de julho de 2026

Impresso por: RENATA.RIBEIRO



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
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os o6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagdo 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 12:03:34 do dia 02/07/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 29/12/2026.

Cadigo de controle da certidao: 3E16.D248.42EC.7D1C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao 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 ndao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 26071618098-52
Data e hora da emissao 22/07/2026 14:38:17
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PREFEITURA DE
SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao 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 Localizagéo Instalagéo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagédo de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmiss&do de Bens Imoéveis =iITBI

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 GUSMAO, 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
que vierem a ser apuradas ou que sewverifiquem 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 tributariossinscritos e ndo inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

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

Certidao expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instrugdo 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.

Certidao emitida as 14:25:40 horas do dia 10/03/2026 (hora e data de Brasilia).
Cadigo 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 JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Certiddo n°: 59207048/2026

Expedigdo: 03/07/2026, as 10:18:07

Validade: 30/12/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

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 como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam osgs dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentencga condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



CAIXA

CAlIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 07.407 934/0001-04
Razdo social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Enderego: R BARTOLOMEU DE GUSMAD 290/ VILA MARIANA / SAD PAULD / SP/04111-020

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 Funde de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decomrentes das obrigagtes com o FGTS.

Validade: 11/07/2026 a 09/08/2026

Certificagdo Nimero: 2026071117341330816954

Informacio obtida em 14/07/2026 095:19:09

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




LCA Viagens
COTACAO DE CARROS IMED SEDAN 2025 -

Valor total estimado: BRL 4.330,00

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

UNIDAS 3.000 KM

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

3.000 KM

Valor total estimado: BRL 4.860,82

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

LOCALIZA 3.000 KM

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

564 CEP: 01535-010

B contato@Icaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br

www.lcaviagens.com.br



@ Banco Itau S

Recibo do Pagador

/B 341-7 |34191.09511 11292.548127 11664.930002 1 15230000107868
Beneficidrio CNPJ/CPF Sacador / Avalista Vencimento
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 30/07/2026
Endereco Beneficiadrio/Sacador Avalista
Rua Rua Bartolomeu de Gusmdo ,290, Vila Mariana ,Sdo Paulo, SP, 04111-020, Loja
Nosso numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cédigo do Beneficiario
109/511129254- 109 R$ 8121/16649-3
Data do documento Numero do Documento Fspécie Documento|Aceite Data de Processamento Valor do Documento
08/07/2026 FAT-008021 FT S 08/07/2026 1.078, 68
| Autenticacdo Mecanica
@ Banco Itau S/A 341-7 [34191.09511 11292.548127 11664.930002 1 15230000107868

Local de Pagamento
Até o vencimento,

Apbs o vencimento,

preferencialmente no Itau

somente no Itau

Vencimento

Beneficidrio

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ/CPF

07.407.994/0001-04

Agéncia/Cébdigo do Beneficiario

Data do documento Numero do Documento Espécie Documento |Aceite | Data de Processamento Nosso numero
08/07/2026 FAT-008021 FT S 08/07/2026 109/511129254~
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 1.078,68

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. =
contate o BENEFICIARIO.

Qualgquer dtvida so

RECEBER CONFORME INSTRUCOES NO PROPRIO TITULO
RECEBER CONFORME INSTRUCOES NO PROPRIO TITULO

bre este boleto,

Descontos / Abatimentos

30/07/2026

8121/16649-3

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:
RUA 3,

Sacador / Avalista:

281 QUADRA4 LOTE 10 - 0 -

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENUGEUJNMEETO
- 75390-334 - Trindade - GO

19.324.171/0004-47

CNPJ: Cédigo de Baixa:

Autenticacdo Mecanica / FICHA DE COMPENSACAO



