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JURIDICA DA CAPITAL-SP.

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO, associagdo civil sem fins lucrativos devidamente inscrita junto ao
CNPJ/MF sob 0 n° 19.324.171/0001-02, com sede na Rua Itapeva, n° 202, Conjunto 33,
Bairro Bela Vista, Sdo Paulo-SP, CEP 01332-000, neste ato representada por seu
procurador, que subscreve a presente, vem requerer se digne esta d. Serventia de
promover o registro da Ata de Reunio do Conselho de Administragio da Entidade,

datada de 09/01/2025, as 10h30, conforme documento em anexo.
Pede deferimento.

Sdo Paulo-SP, 15 de janeiro de 2.025.

A , ;
AR
el N\
André Fonseca Leme\’
OAB/SP n° 172.666

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento
Rua ltapeva, 202 | Conjunto 33, Bela Vistu, SG0 Paulo/SP
CMPI: 18.324.271/0001-02 — Telefone: {11} 3141-1128
www.imed.org.br - contato@imed.org.br
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PROCURACAO

Por este instrumento particular de procuragdo, IMED — INSTITUTO DE MEDICINA,
ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, associagio civil sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ
sob o ntimero 19.324.171/0001-02, com sede na Rua Itapeva, n° 202, conjunto 33, Bela
Vista, Municipio de S&o Paulo, Capital, CEP 01332-000, neste ato representado na, forma

do seu Estatuto Social, por seu Diretor Presidente, SR. DONATO Lulz PERILLO,

brasileiro, vitvo, cirurgidio dentista, portador da Cédula de Identidade RG n° 2.081.102
SSP-SP e do CPF/MF sob n° 066.903.608-06, residente e domiciliado em S&o Paulo, Capital,

a Rua Salete, n° 222, apartamento 10-c, CEP 02016001, e por seu Diretor Financeiro, SR.

ANDRE SILVA SADER, brasileiro, solteiro, administrador de empresas, portador da Cédula
de Identidade RG n° 17.044.816-2 ssp-sp e do CPF n° 170.725.418-45, residente e
domiciliado na Rua Guilherme Ceschin, n° 120, Jardim das Paineiras, Cidade de Sao Jodo
da Boa Vista, Estado de S&o Paulo, CEP.: 13874-716, nomeiam e constituem seus
bastante procuradores, o DR. ANDRE FONSECA LEME, brasileiro, solteiro, advogado,
portador da Cédula de Identidade RG n.° 20.737.340-1 ssp-sp e devidamente inscrito no
CPF/MF sob 0 n.° 275.226.198-58 e na Ordem dos Advogados do Brasil, Seccfio de Séo
Paulo, sob 0 n.° 172.666, e a DRA. MARIA CAROLINE LAZARINI DIAS, brasileira,
divorciada, advogada, portadora da Cédula de Identidade RG n.° 30.140.820 SSP-
SP ¢ devidamente inscrita no CPF/MF sob o n.° 292.612.738-31 e na Ordem dos
Advogados do Brasil, Sec¢do de Sdo Paulo, sob 0 n.° 232.473, ambos com endereco
profissional na Avenida Paulista, n.° 1.009, conjunto 601, Bela Vista, Sdo Paulo/SP, CEP
01311-100, aos quais confere os poderes da clausula “ad judicia et extra” para, em
conjunto ou isoladamente, representarem o Outorgante perante Orgéos e Reparticdes
Publicas Federais, Estaduais e Municipais, Autarquias, Tabelionatos de Notas e de
Protestos, Oficiais de Registro Civil de Pessoas Naturais e ou de Pessoas Juridicas,

Oficiais de Registros de Titulos e Documentos, Secretaria da Receita Federal do Brasil e

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

YOVILENTLOY |

: fSédé“: Rua Itéséva, n? 202, Conjunto 33, Bela Vista, Municipio de Sdo Paulo, Capital, CEP 01332-000

www.imed.org.br — financeiro@imed.org.br
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Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, conferindo-lhes, ainda, poderes especiais para
(1) participarem de chamadas ou chamamentos publicos, inclusive de sessdes publicas,
assinando e firmando declaragdes, termos, questionamentos, impugnagdes, atas, recursos
e todos os demais atos e documentos inerentes; (2) abrirem, encerrarem e movimentarem
contas bancarias; (3) apresentarem e retirarem quaisquer documentos; (4) assinarem
cartas de preposi¢do para uso em processos judiciais e extrajudiciais, bem como
requerimentos, formularios, contratos e carteiras de trabalho (CTPS) e termos de rescisfo
(TRCT) de colaboradores; (5) firmarem compromisso, declaragdes e contratos publicos
ou privados; (6) contestarem, recorrerem e proporem todas as agdes e medidas
administrativas e judiciais que julgarem convenientes para defender os interesses do
Outorgante, podendo inclusive celebrar acordos, receber e dar quita¢do; dando tudo por
bom, firme e valioso, praticando enfim, todos os atos necessarios ao fiel e cabal

desempenho deste mandato, bem como substabelecé-lo a outrem, com ou sem reserva de

iguais poderes.

O presente instrumento tem validade por 01 (um) ano a contar da data de sua assinatura,

sendo ratificados todos os atos anteriormente praticados pelos procuradores

retromencionados.

Séo Paulo, 25 de abril de 2024.
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Don4to Luiz Perillo Cy{é Sib{{L

Diretor Presidente ~" Diretor Financeiro

: IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento
Sede: ﬁua" Itapeva, n? 202, Conjunto 33, Bela Vista, Municipio de S3o0 Paulo, Capital, CEP 01332-000

www.imed.org.br -~ financeiro@imed.org.br
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CERTIDAO DE REGULARIDADE DE INSCRICAO
DE PESSOA JURIDICA

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO CERTIFICA, a pedido de pessoa
interessada, que revendo os assentamentos do cadastro de pessoas juridicas deste Conselho, deles
verificou constar que a empresa IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO,
CNPJ/MF n° 19.324.171/0001-02, [ocalizado na R ITAPEVA 202 CJ 34 - BELA VISTA — SAO PAULO/SP
acha-se registrado sob o n°. 959489 desde 07/11/2013, tendo como Diretor(a) Técnico(a) o(a) DR(A).
ERIKA VERUSKA PAIVA ORTOLAN - CRM/SP n° 83216. ERA, o que se continha em ditos

assentamentos, os quais vao aqui, bem e fielmente transcritos, e aos quais se reporta e da fé.

(A PRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE ATE 30/11/2025).

A

Emitido através do site http://www.cremesp.org.br em 11/11/2024 as 10:01:35
A autenticidade deste Certidao podera ser verificada no endereco:
https://www.cremesp.org.br/?siteAcao=ServicosEmpresasConsultaDocumentos




IMED = INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

CNPJ/MF n2 19.324.171/0001-02

ATA DE REUNIAO DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO DA ENTIDADE, EM 09.01.25, As 10:30 H

Data, horario e local: 9 de janeiro de 2025, as 10:30 h, na sede social, na Rua Itapeva, n? 202,

conjunto 33, na Cidade de S&o Paulo, Estado de S3o Paulo, cep 01332-000.

Presenca: A totalidade dos membros do Conselho de Administracdo da Entidade, que‘
assinaram a lista de presenga anexa a esta Ata. Presente também o Diretor Presidente da
Entidade, SR. DONATO Luiz PERILLO, brasileiro, casado, cirurgido dentista, portador da cédula de
identidade RG n2 2.081.102-0 SsP-Sp e inscrito juntc ao CPF/MF sob n2 066.903.608-06, residente
e domiciliado em Sdo Paulo, Capital, & Rua Salete, n? 222, apartamento 10 “c”, Santana, CEP

02016-001.

Convocacdo: Dispensada a convocagdo da Reunido do Conselho de Administracdo da Entidade,
face a presenga da totalidade de seus membros, nos termos do art. 30, § 39, do Estatuto

Social.

Mesa: MIGUEL TORTORELLI, presidente da mesa; e DONATO LUIZ PERILLO, secretério da mesa, apos

receber e aceitar o convite do presidente.

Ordem do dia: Discutir e deliberar sobre:

(1) o relatério de execucdo, gerencial e de atividades do Contrato de Gestdo n2 037/2019-
SES/GO celebrado com o Estado de Goids por intermédio da Secretaria de Estado da Salde —
SES-GO (gestdo do Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos - HETRIN), referente

ao ano de 2024;

(2) o relatério de execugdo, gerencial e de atividades do Contrato de Gestdo n2 050/2022-
SES/GO celebrado com o Estado de Goids por intermédio da Secretaria de Estado da Saude —
SES-GO (gestdo do Hospital Estadual de Formosa - Dr. César Saad Fayad - HEF), referente ao ano

de 2024;

(3) o relatério de execugdo, gerencial e de atividades do Contrato de Gestdo n2 080/2021-

SEs/Go celebrado com o Estado de Goids, por intermédio da Secretaria de Estado da Saude —

SES-GO (gestdo do Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano - HCN), referente ao ano ode 20?4;%,,
s
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SES-GO (gestdo da Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse), referente ao ano de 2024;

(5) o relatério de execucdo, gerencial e de atividades do Termo de Colaboracdo ne 88/2024-
SES/GO celebrado com o Estado de Goias por intermédio da Secretaria de Estado da Satde —
SES-GO (gestdo da Policlinica Estadual da Regido do Entorno — Unidade Formosa), referente ao

ano de 2024;

(6) contas e demonstragdes financeiras e contabeis relativas ao exercicio social encerrado em
31.12.2024, referentes ao Contrato de Gestdo n2 037/2019-ses/G0, celebrado com o Estado de
Goids por intermédio da Secretaria de Estado da Satde — SES-GO (gestdo do Hospital Estadual

de Trindade - Walda Ferreira dos Santos - HETRIN);

(7) contas e demonstragGes financeiras e contdbeis relativas ao exercicio social encerrado em
31.12.2024, referentes ao Contrato de Gestdo n2 050/2022-5es/GO celebrado com o Estado de
Goias por intermédio da Secretaria de Estado da Satide — SES-GO (gestdo do Hospital Estadual

de Formosa - Dr. César Saad Fayad - HEF);

(8) contas e demonstrag@es financeiras e contdbeis relativas ao exercicio social encerrado em
31.12.2024, referentes ao Contrato de Gestdo n2 080/2021-sE5/G0, celebrado com o Estado de
Goias por intermédio da Secretaria de Estado da Sadde — SES-GO (gestdo do Hospital Estadual

do Centro-Norte Goiano - HCN);

(9) contas e demonstrages financeiras e contdbeis relativas ao exercicio social encerrado em
31.12.2024, referentes ao Termo de Colaborac¢do n2 94/2024-ses/Go celebrado com o Estado
de Goids por intermédio da Secretaria de Estado da Salde — SEs-GO (gestdo da Policlinica

Estadual da Regido Nordeste — Posse);

(10) contas e demonstragdes financeiras e contabeis relativas ao exercicio social encerrado em
31.12.2024, referentes ao Termo de Colaborag¢do n2 88/2024-ses/Go celebrado com o Estado
de Goids por intermédio da Secretaria de Estado da Saude — SEs-Go (gestdo da Policlinica

Estadual da Regido do Entorno — Unidade Formosa);

(11) formalizagdo do parecer conclusivo deste Conselho de Administracdo sobre as contas e
demonstragdes contdbeis e financeiras relativas ao exercicio social encerrado em 31.12.204
referentes ao Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos (HETRIN), Hospital".

Estadual de Formosa - Dr. César Saad Fayad (HEF), Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano

It
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(HCN)., Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse e Policlinica Estadual da Regi

Entorno — Unidade Formosa.

Deliberacdes Tomadas por Unanimidade: Os conselheiros, que declaram, cada qual, ter

recebido previamente cépias dos relatérios e das demonstracdes financeiras e contdbeis
abaixo mencionados, bem como ter nesta data recebido cépia do Parecer do Conselho Fiscal

mencionado no item 11 abaixo,

(1) aprovaram em todos os seus termos o relatdrio de execugdo, gerencial e de atividades do
Contrato de Gestdo n? 037/2019-ses/Go celebrado com o Estado de Goids por intermédio da
Secretaria de Estado da Salude — SES-GO (gestdo do Hospital Estadual Trindade - Walda Ferreira

dos Santos - HETRIN) relativo ao ano de 2024;

(2) aprovaram em todos os seus termos o relatério de execucio, gerencial e de atividades do
Contrato de Gestdo n2? 050/2022-ses/Go, celebrado com o Estado de Goids por intermédio da
Secretaria de Estado da Saude — ses-Go (gestdo do Hospital Estadual de Formosa - Dr. César

Saad Fayad - HeF) relativo ao ano de 2024;

(3) aprovaram em todos os seus termos o relatério de execugdo, gerencial e de atividades,
referente ao ano de 2024, do Contrato de Gestdo n? 080/2021-5e5/G0, celebrado com o Estado
de Goias por intermédio da Secretaria de Estado da Salde — SsEs-Go (gestdo do Hospital

Estadual do Centro-Norte Goiano - HCN) relativo ac ano de 2024;

(4) aprovaram em todos os seus termos o relatério de execugdo, gerencial e de atividades,
referente ao ano de 2024, do Termo de Colaboracio n? 94/2024-ses/Go celebrado com o
Estado de Goias por intermédio da Secretaria de Estado da Saude — SES-GO (gestdo da

Policlinica Estadual da Regido Nordeste - Posse) relativo ao ano de 2024;

(5) aprovaram em todos os seus termos o relatério de execugdo, gerencial e de atividades,
referente ao ano de 2024, do Termo de Colaboracdo n? 88/2024-ses/Go celebrado com o
Estado de Goias por intermédio da Secretaria de Estado da Saude — SEs-GO (gestdo da
Policlinica Estadual da Regido do Entorno — Unidade Formosa), aprovaram todos os seus

termos;

(6) aprovaram em todos os seus termos as contas e demonstracdes financeiras e contabeis do

exercicio social findo em 31.12.2024, referentes ao Contrato de Gestdo n2 037/2019-Ses/GO,

)
i

celebrado com o Estado de Goids por intermédio da Secretaria de Estado da Saude — SEs-GO

(gestdo do Hospital Estadual Trindade - Walda Ferreira dos Santos - HETRIN);/ZLJ/&
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(7) aprovaram em todos os seus termos as contas e demonstragGes financeiras e contébeis
exercicio social findo em 31.12.2024, referentes ao Contrato de Gestdo n2 050/2022-5E5/GO,
celebrado com o Estado de Goias por intermédio da Secretaria de Estado da Saude — SES-GO

(gestdo do Hospital Estadual de Formosa - Dr. César Saad Fayad - HEF);

(8) aprovaram em todos os seus termos as contas e demonstragdes financeiras e contdbeis do
exercicio social findo em 31.12.2024, referentes ao Contrato de Gestdo n? 080/2021-5eS/GO,
celebrado com o Estado de Goids por intermédio da Secretaria de Estado da Salde — SES-GO

(gestdo do Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano - HCN);

(9) aprovaram em todos os seus termos as contas e demonstracdes financeiras e contdbeis do
exercicio social findo em 31.12.2024, referentes Termo de Colaboragdo n? 94/2024-Ses/GO
celebrado com o Estado de Goias por intermédio da Secretaria de Estado da Saude — SES-GO

(gestdo da Policlinica Estadual da Regido Nordeste - Posse);

(9) aprovaram em todos os seus termos as contas e demonstragdes financeiras e contdbeis do
exercicio social findo em 31.12.2024, referentes Termo de Colaboracdo n? 88/2024-Ses/GO
celebrado com o Estado de Goias por intermédio da Secretaria de Estado da Salde — SES-GO

(gestdo da Policlinica Estadual da Regido do Entorno — Unidade Formosa);

(11) aprovaram o parecer conclusivo deste Conselho de Administracdo sobre as contas e
demonstragdes contdbeis e financeiras referentes ao Hospital Estadual Trindade - Walda
Ferreira dos Santos (HETRIN), Hospital Estadual de Formosa - Dr. César Saad Fayad (HEF),
Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), Policlinica Estadual da Regido Nordeste —
Posse e Policlinica Estadual da Regido do Entorno — Unidade Formosa, o qual referenda as
conclusGes constantes dos relatdrios independentes de auditoria externa correspondentes e
do parecer conclusivo do Conselho Fiscal. Ambos os pareceres, do Conselho Fiscal e deste
Conselho de Administragdo, seguem em anexo a esta Ata. Os relatdrios independentes de
auditoria externa serdao oportunamente disponibilizados nos sites das unidades de saude aqui
tratadas, conforme links abaixo relacionados (exercicio 2024), bem como arquivados na sede

da Entidade:

- https://hospital-hetrin.org.br/informacao/demaonstracoes-contabeis/;

- https://hospital-formosa.org.br/demonstracoes-contabeis/; e

- https://hospital-centronortegoiano.org.br/demonstracoes-contabeis/ 4/‘&
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 goafe® - https://poli-formosa.org.br/demonstracées-contabeis/

- https://poli-posse.org.br/demonstracoes-contabeis/

Encerramento: Nada mais havendo a ser tratado, foi lavrada a presente ata, que lida e

considerada conforme, foi firmada pelos integrantes da mesa.
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DoNATO LuizZ PERILLO
Secretario da mesa de reunidao

Do A L8\

ato Hildebrand Theodoro da Silva
OAB/SP n2 130.626

MIGUEL TORTORELLI
Presidente da mesa de reunido
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IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO — CNPJ/MF n2 19.324.171/0001-02

LISTA DE PRESENGA ANEXA A ATA DE REUNIAO DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO DA ENTIDADE, REALIZADA
Em 09.01.2025, As 10:30 H.

(a) Donato Luiz Perillo, brasileiro, divorciado, cirurgido dentista, portador da cédula de
identidade RG n2 2.081.102-0 SSP-SP, inscrito junto ao CPF/MF sob n2 066.903.608-06,
residente e domiciliado em S3ao Paulo, Capital, a Rua Salete, n? 222, apartamento 10-c,
Santana, CEP 02016-001

i

(b) Daniel Rebello Figueiredo, brasileiro, casado, engenheiro, portador da cédula de
identidade RG n2? 9.539.251-8 SSP-RJ, inscrito junto ao CPF/MF sob n2 087.738.698-64,
residente e domiciliado em S3o Paulo, Capital, a Rua Itapura, n? 267, apartamento 83, Vila
Gomes Cardim, CEP 03310-000

(c) Miguel Tortorelli, brasileiro, casado, contador, portador da cédula de identidade RG
3.411.656 SSP-SP, inscrito junto ao CPF/MF sob n? 683.748.798-15, residente e domiciliado
em Sdo Paulo, Capital, a Rua Jabuticatubas, n2 181, Jardim Franga, CEP 02339-050

\é - é.-/x

(d) Marcelo Silveira Ribeiro, brasileiro, casado, professor, portador da cédula de
identidade RG 16.963.643-4 SSP-SP, inscrito junto ao CPF/MF sob n2 154.130.548-58,
residente e domiciliado a Rua Sdo Marcelo, n2 92, Vila Gustavo,/Sdo Paulo, Capital, CEP 02250-
050




(e) Wilson de Oliveira, brasileiro, casado, administrador de empresas, portador da
cédula de identidade RG n° 8.280.289-0 SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob n°
949.408.948-00, residente e domiciliado na Rua Sebastido Jonck, n? 941, Vila Nova,
Cidade de Joinville, Estado de Santa Catarina, CEP 89237-290

/I

() Antdnio Carlos da Veiga, brasileiro, solteiro, sacerdote da Igreja Catdlica
Apostélica Romana, portador da cédula de identidade RG n? 34.238.598-7 SSP/SP e
inscrito no CPF/MF sob n2 045.349.986-43, residente e domiciliado no Mosteiro de
S3o Bento, Estrada de S3o Bento, S/N, Mussurepe, Campos dos Goytacazes — RJ, CEP

28140-000
M aa Qb o oy,

\

(g) Getro de Oliveira Padua, brasileiro, casado, enfermeiro, gesidente e
domiciliado na Cidade de Trindade, Estado de Goias, a Rua 24, Quadra 168, Lote 12-a,
n? 177, Vila Pai Eterno, CEP 75380-000, portador da cédula de identidade RG n®
1575497 SSP/MG e inscrito no CPF/MF sob n? 036.419.156-27




IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

CNPJ n2 19.324.171/0001-02

PARECER CONCLUSIVO DO CONSELHO FISCAL DA ENTIDADE SOBRE AS CONTAS E DEMONSTRAGOES
CONTABEIS E FINANCEIRAS REFERENTES AO HOSPITAL ESTADUAL DE TRINDADE - WALDA FERREIRA
DOS SANTOS (HETRIN), HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA - DR. CESAR SAAD FAYAD (HEF),
HospiTAL ESTADUAL DO CENTRO-NORTE GOIANO (HCN), POLICLINICA ESTADUAL DA REGIAO
NORDESTE — POSSE E POLICLINICA ESTADUAL DA REGIAO DO ENTORNO — UNIDADE FORMOSA —
EXERciclo DE 2024

Ao Conselho de Administracdo do Imed

Em maos

O Conselho Fiscal do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO,

associacdo sem fins lucrativos com sede na Cidade de Sdo Paulo, Estado de Sdo
Paulo, na Rua Itapeva, 202, conjunto 34, CEP 01332-000 e inscrita no CNPJ/MF sob
n2 19.324.171/0001-02, representado pelos membros titulares, José Ronald Rocha,
brasileiro, casado, engenheiro, residente e domiciliado na Cidade de Santos, Estado
de S3do Paulo, a Rua Soares de Camargo, n2 153, apto. 13, Boqueirdo, CEP 11045-
050, portador da cédula de identidade RG n2 3.076.216-9 SSP-SP e inscrito no CPF
sob o n? 491.961.708-91; Edison Pedroso Rodrigues, brasileiro, divorciado,
engenheiro, residente e domiciliado em S3ao Paulo, Capital, na Rua basileia, 65, CEP
02347080, Jardim Leonor Mendes de Barros, portador da Carteira de Identidade RG
22.864.612-1 SSP-SP e inscrito no CPF sob n? 163.827.348-02; e Katia Cilene de
Lima Franco, brasileira, solteira, fisioterapeuta, portadora da cédula de identidade
RG n? 20.435.784-6 SSP/SP, inscrita no CPF sob n® 128.874.878-76, residente e
domiciliada na Rua Pedro Madureira, n2 134 — Apto. 012, Jardim S3o Paulo, Cidade
de S30 Paulo, Estado S3o Paulo, CEP 02044-140, tendo recebido e revisado as

contas e as demonstragbes contabeis e financeiras do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA,

\
\
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EsTuDOS E DESENVOLVIMENTO, bem como os respectivos relatérios independentes de
auditoria externa, referentes ao Contrato de Gestdo n2 37/2019-ses/Go celebrado
com o Estado de Goias (e seus cinco termos aditivo que o seguiram), cujo objeto é
a gestdo do Hospital Estadual Trindade - Walda Ferreira dos Santos (HETRIN); ao
Contrato de Gestdo n? 050/2022-ses/Go celebrado com o Estado de Goias (e seus
dois termos aditivos que o seguiram), cujo objeto é a gestdo do Hospital Estadual
de Formosa - Dr. César Saad Fayad (HeF); ao Contrato de Gestdo n2 080/2021-ses/GO
celebrado com o Estado de Goids (e seus trés termos aditivos que o seguiram), cujo
objeto é a gestdo do Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN); ao Termo de
Colaboragao n2 94/2024-ses/Go celebrado com o Estado de Goias , cujo objeto é a
gestdo da Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse; e ao Termo de
Colaboragdo n? 88/2024-ses/Go celebrado com o Estado de Goias por intermédio
da Secretaria de Estado da Salde — sEs-GO, cujo objeto é a gestdo da Policlinica

Estadual da Regido do Entorno — Unidade Formosa; decidiu, por parecer unanime,

pela aprovacdo das mencionadas contas e demonstragbes contabeis e financeiras,
referentes ao exercicio de 2024, nos termos em que foram apresentadas,
referendando as conclusdes constantes dos relatdrios independentes de auditoria

externa correspondentes.

E o parecer deste Conselho Fiscal que tais documentos apresentam
adequadamente, em todos os aspectos relevantes, as atividades, as
movimenta¢bes econdmicas e as variagdes e posigdes patrimoniais e financeiras
ocorridas no exercicio social findo em 31.12.2024, referentes ao Contrato de
Gestdo n? 37/2019-ses/Go celebrado com o Estado de Goids (e seus cinco termos
aditivo que o seguiram), cujo objeto é a gestdo do Hospital Estadual Trindade -
Walda Ferreira dos Santos (HETRIN); ao Contrato de Gestdo n? 050/2022-ses/Go
celebrado com o Estado de Goias (e seus dois termos aditivos que o seguiram), e
cujo objeto é a gestdo do Hospital Estadual de Formosa - Dr. César Saad Fayad
(HEF); e ao Contrato de Gestdo n? 080/2021-ses/Go celebrado com o Estado de

Goias (e seus trés termos aditivos que o seguiram), e cujo objeto é a gestdo do




Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCcN); ao Termo de Colaboragdo n@
94/2024-ses/Go celebrado com o Estado de Goids , cujo objeto é a gestdo da
Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse; e ao Termo de Colaboragdo n2
88/2024-ses/Go celebrado com o Estado de Goids por intermédio da Secretaria de
Estado da Saude — SES-GO, cujo objeto é a gestdo da Policlinica Estadual da Regido

do Entorno — Unidade Formosa.

Assim sendo, em razdo das atribuicSes deste 6rgdo, determinadas pelo art. 41-p,
alinea “c” do Estatuto Social, encaminhamos a V.Sas. as contas e demonstragdes
contabeis e financeiras aqui mencionadas, devidamente aprovadas por este
Conselho Fiscal, e colocamo-nos a sua inteira disposicdo para quaisquer

esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Sdo Paulo, 09 de janeiro de 2025.

Edison Pedroso Rodrigues

J\( AAN LIJJ Q ‘(\;/;(2/1‘{' m
Katia Cilene de Lima Franco ~




IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

CNPJ n2 19.324.171/0001-02

PARECER CONCLUSIVO DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO DA ENTIDADE SOBRE AS CONTAS E
DEMONSTRAGCOES CONTABEIS E FINANCEIRAS REFERENTES AO HOSPITAL ESTADUAL DE TRINDADE -
WALDA FERREIRA DOS SANTOS (HETRIN), HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA - DR. CESAR SAAD
FAYAD (HEF), HOSPITAL ESTADUAL DO CENTRO-NORTE GOIANO (HCN), POLICLINICA ESTADUAL
DA REGIAO NORDESTE — POSSE E POLICLINICA ESTADUAL DA REGIAO DO ENTORNO — UNIDADE
FORMOSA — EXERCicIO DE 2024

O Conselho de Administragdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

DESENVOLVIMENTO, associacdo sem fins lucrativos com sede na Cidade de S3o Paulo,

Estado de Sao Paulo, na Rua Itapeva, n? 202, conjunto 33, CEP 01332-000 e inscrita
no CNPJ/MF sob n? 19.324.171/0001-02, composto por Wilson de Oliveira,
brasileiro, casado, administrador de empresas, portador da cédula de identidade
RG n°® 8.280.289-0 SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob n® 949.408.948-00, residente e
domiciliado na Rua Sebastido Jonck, n? 941, Vila Novz, Cidade de Joinville, Estado
de Santa Catarina, CEP 89237-290; Getro Oliveira de Padua, brasileiro, casado,
enfermeiro, residente e domiciliado na Cidade de Trindade, Estado de Goias, a Rua
24, Quadra 168, Lote 12-aA, n? 177, Vila Pai Eterno, CEP 75380-000, portador da
cédula de identidade RG n2 1575497 SSP/MG e inscrito no CPF/MF sob o n®
036.419.156-27; Daniel Rebello Figueiredo, brasileiro, casado, engenheiro,
portador da cédula de identidade RG n2 9.539.251-8 SSP-RJ, inscrito junto ao CPF
sob o n? 087.738.698-64, residente e domiciliado em Sdo Paulo, Capital, a Rua
Itapura, n2 267, apto 83, Vila Gomes Cardim, CEP 03310-000; Marcelo Silveira
Ribeiro, brasileiro, casado, professor, portador da cédula de identidade RG n?
16.963.642-4 SSP-SP, inscrito junto ao CPF sob o n? 154.130.548-58, residente e
domiciliado a Rua S3o Marcelo, n? 92, Vila Gustavo, Sdo Paulo, Capital, CEP 02250- .

050; Miguel Tortorelli, brasileiro, casado, contador, portador da cédula d

identidade RG n2 3.411.656 SSP-SP, inscrito junto ao CPF/MF sob o n? 683.748.798-

15, residente e domiciliado em S&o Paulo, Capital, a Rua Jabuticatuba%‘-,_‘. n? 181,




Jardim Franga, CEP 02339-050; e Antonio Carlos da Veiga, brasileiro, soltei};
sacerdote da Igreja Catolica Apostdlica Romana, portador da cédula de identidade
RG n? 34.238.598-7 SSP/SP e inscrito no CPF/MF sob o n2 045.349.986-43,
residente e domiciliado na cidade de Formosa, Estado de Goias, a Rodovia GO-458,
KM 04, Estrada Vicinal a Direita, S/N, CXPST 155, Zona Rural, CEP 73816-899, tendo
recebido e revisado as contas e as demonstragdes contabeis e financeiras do IMED —
INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, bem como os respectivos
relatérios independentes de auditoria externa e o Parecer Conclusivo do Conselho
Fiscal da Entidade, referentes ao Contrato de Gestdo n2 37/2019-ses/Go celebrado
com o Estado de Goids (e seus cinco termos aditivo que o seguiram), cujo objeto é
a gestdo do Hospital Estadual Trindade - Walda Ferreira dcs Santos (HETRIN); ao
Contrato de Gestdo n2 050/2022-ses/Go celebrado com o Estado de Goids (e seus
dois termos aditivos que o seguiram), cujo objeto é a gestdo do Hospital Estadual
de Formosa - Dr. César Saad Fayad (HeF); ao Contrato de Gestdo n2 080/2021-ses/Go
celebrado com o Estado de Goias (e seus trés termos aditivos que o seguiram), cujo
objeto é a gestdo do Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN); ao Termo de
Colaboragdo n? 94/2024-ses/Go celebrado com o Estado de Goids , cujo objeto é a
gestdo da Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse; e ao Termo de
Colaboragdo n? 88/2024-ses/Go celebrado com o Estado de Goids por intermédio
da Secretaria de Estado da Saude — SEs-GO, cujo objeto é a gestdo da Policlinica

Estadual da Regido do Entorno — Unidade Formosa; decidiu, por parecer unanime,

pela aprovacdo das mencionadas contas e demonstracdes contabeis e financeiras,
referentes ao exercicio de 2024, nos termos em que foram apresentadas,
referendando as conclusdes constantes dos relatérios independentes de auditoria

externa correspondentes e o Parecer Conclusivo do Conselho Fiscal.

E o parecer deste Conselho de Administragdo que tais documentos apresentam
adequadamente, em todos os aspectos relevantes, as atividades, as
movimentacdes econdmicas e as variacdes e posi¢cdes patrimoniais e financeiras

ocorridas no exercicio social findo em 31.12.2024, referentes ao Coﬁtrato de
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Gestdo n? 37/2019- ses/Go celebrado com o Estado de Goias (e seus cinco termos
aditivo que o seguiram), cujo objeto é a gestdo do Hospital Estadual Trindade -
Walda Ferreira dos Santos (HETRIN); ao Contrato de Gestdo n2 050/2022-sEs/GO
celebrado com o Estado de Goias (e seus dois termos aditivos que o seguiram), cujo
objeto é a gestdo do Hospital Estadual de Formosa - Dr. César Saad Fayad (HEF); ao
Contrato de Gestdo n2 080/2021-ses/Go celebrado com o Estado de Goias (e seus
trés termos aditivos que o seguiram), cujo objeto é a gestdo do Hospital Estadual
do Centro-Norte Goiano (HcN); ao Termo de Colaboragdo n2 94/2024-ses/GO
celebrado com o Estado de Goids , cujo objeto é a gestdo da Policlinica Estadual da
Regido Nordeste — Posse; ao Termo de Colaboragdo n® 88/2024-ses/Go celebrado
com o Estado de Goids por intermédio da Secretaria de Estado da Saude — SEs-GoO,
cujo objeto é a gestdo da Policlinica Estadual da Regido do Entorno — Unidade

Formosa;.

Assim sendo, em razdo das atribui¢cdes exclusivas deste érgdo, determinadas pelo
art. 49, inciso IX da Lei Estadual n? 21.740, de 29 de dezembro de 2022, e pelo
artigo 32, alinea “i”, do Estatuto Social da Entidade, ficam aprovadas por este
Conselho de Administragdo as contas e as demonstracdes contabeis e financeira

aqui mencionadas.

Sao Paulo, 09 de janeiro de 2025.
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