
 

1 Hospital Estadual de Urgências de Trindade Walda Ferreira dos Santos - HUTRIN 
Rua Maria Pedro de Oliveira esq. c/5, Jardim Primavera, Trindade/GO - CEP: 75380 - 000 

 

          Trindade, 10 de Novembro de 2023 

 

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

se fizer necessário, envio-lhe nossos protestos de elevada estima e distinta consideração. 

  _____________________________________________________ 

         IMED – Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento             

ANDRE SILVA 
SADER:17072541845

Assinado de forma digital por ANDRE SILVA 
SADER:17072541845 
Dados: 2023.11.10 16:31:46 -03'00'



IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agência: 2175 Conta Corrente: 130066669

Internet Banking Empresarial

Títulos > 2ª via de Comprovante

Código de Barras: 3419109008 28258632935 84573440009 1 95030000538749

Instituição Financeira
Favorecida:

341 - ITAU UNIBANCO S A

Dados do Beneficiário Original

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Razão Social: TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Nome Fantasia: TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Dados do Pagador Original Dados do Pagador Efetivo

CNPJ: 19.324.171/0004-47 CNPJ: 19.324.171/0004-47

Razão Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA EST

Razão Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

Dados do Pagamento

Data de Vencimento: 14/10/2023

Valor Nominal: R$ 5.387,49

Encargos: R$ 0,00

Valor total pago: R$ 5.387,49



Transação exclusiva para pagamento de Fichas de Compensação. Pagamento válido somente se informados corretamente os dados do título. A veracidade dessas informações é de responsabilidade do
Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os títulos para verificação sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo divergência entre a informação ora oferecida e o valor efetivamente devido, será
facultado ao banco efetuar ou não o pagamento, ficando, no caso de efetivação, desde já autorizado a debitar ou creditar na Conta Corrente a diferença encontrada.

Data da Transação: 10/10/2023

Número de Autenticação da Instituição Financeira Favorecida: 58E654D9635DC95354DA6A5

Canal: Internet Banking

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



                                                    
                                        

FORNECEDOR/FAVORECIDO:  TICKETLOG 

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID:                          Valor (R$) :  5.387,49                                    Data Pagamento:  
14/10/2023

N° Contrato/ Pedido:  00201789

Valor Total (R$): 5.387,49 

Forma de Pagamento:  BOLETO

Observações: 

Certidões/ Declarações 

Federal/INSS ID:                                          Trabalhista ID:                                  FGTS ID: 

Estadual ID:                                                Municipal ID:                                    Simples Nacional ID:

                                                                                        ATESTO

Hospital Estadual de Trindade – Walda Ferreira dos Santos, CNPJ/MF nº 19.324.171/0004-47, gerenciado 
pelo IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestão nº 
037/2019 – SES / GO. 

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n° 
 _________.

Data: 09/10/2023                                            Nota: _____________

Nome: Géssica Simão                                    Matr. ______________________.

 

Documento assinado eletronicamente por Géssica Simão, Assistente Administrativo I, Diretoria Geral em 
09/10/2023, as 16:26:52, conforme horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Wendel Borges, Gerente Administrativo , Diretoria Geral em 
09/10/2023, as 16:27:32, conforme horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Milena Volcov, Analista de Controladoria III, Controladoria em 10/10/2023, as 11:40:02, conforme 
horário oficial de Brasília.





MUNICÍPIO DE CAMPO BOM

NOTA FISCAL FATURA DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFFS-e

TOMADOR DE SERVIÇOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE  FINANÇAS
-

Número / Série NFS-e

45523900 / T00

Data de Emissão

11/10/2023 07:09

Número / Série RPS

LOCAL DE TRIBUTAÇÃO
Campo Bom / RS

RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTÁRIO
Prestador de Serviço Regime Geral

CNPJ/CPF: 19.324.171/0004-47 Inscrição Estadual: - Inscrição Municipal:

Nome/Razão Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Endereço: R ITAPEVA, 202, CONJ 35, BELA VISTA, CEP 01332-000

País: BRASILMunicípio: SAO PAULO / SP

Telefone:E-mail:

Endereço: RUA MACHADO DE ASSIS, 50, EDIF 2, SANTA LUCIA, CEP 93700-000

Nome Fantasia: TICKET LOG

Site:

Inscrição Estadual: 0190105488

Telefone: (51) 3590 7900

Inscrição Municipal: 11.801

Município: CAMPO BOM / RS

E-mail:

CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57

Nome/Razão Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.

PRESTADOR DE SERVIÇOS

FATURAS
ValorVencimentoDuplicata ValorVencimentoDuplicata

45523900 16/10/2023 5.387,49

ITENS NÃO TRIBUTÁVEIS - REEMBOLSO
Qtd / Unid Retenção Valor líquidoDescrição DescontoValor Bruto

REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 0,00 5.278,910,005.278,91

Valor Unitário Qtd / Unid Valor ServiçoAlíquota (%)

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

 ISSQNDescrição Desconto Inc.L.C. 116
20019 - TAXA SOBRE SERVICO
ABASTECIMENTO/SERVICOS 2,00 105,58 1,00 / UN 0,00 2,11105,5810.05

20019 - LICENCA GOOD
MANAGER 2,00 42,86 0,00 / UN 0,00 0,000,0010.05

20019 - TAXA BANCARIA 2,00 3,00 1,00 / UN 0,00 0,063,0010.05

DEMONSTRATIVO DE CÁLCULO
Itens Não Tributáveis

5.278,91
Desconto Condicional

0,00
Deduções

0,00
Redução na Base de Cálculo

0,00
Valor Aproximado de Tributos

6,31
Base de Cálculo

108,58
ISSQN

2,17

RETENÇÕES FEDERAIS
INSS (R$)

0,00

IR (R$)

0,00

CSLL (R$)

0,00

PIS/PASEP (R$)

0,00

COFINS (R$)

0,00

Valor de Serviço
108,58

VALOR LÍQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 5.387,49

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 5.387,49

INFORMAÇÕES ADICIONAIS
RPS/SERIE: 6602092/F

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE IN 153/87.

TITULO NRO. 52462240

Regime Especial: 233248/2008

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 10/10/2023

CODIGO CLIENTE: 167437

Atividade(s) autorizada(s) pelo Município: 20019 - AGENCIAM E INTERMEDIAC DE BENS MOVEIS

Local de Tributação: Campo Bom / RS

A autenticidade desta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e pode ser verificada no portal do Município no endereço:

Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-045523900/951588299

AUTENTICIDADE

Código de Verificação: 7ON.JQ1.SEU

Página 1/1

https://nfse.campobom.rs.gov.br/nfse/consultaExterna/430350630700015790T00045523900951588299



1.TL-11607846

PAGÁVEL EM QUALQUER AGÊNCIA ATÉ O VENCIMENTO

No documento

03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Quantidade

Vencimento

341-7

(=) Valor do Documento

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

Espécie

(=) Valor cobrado

Agência/Código do Beneficiário

Pagador

Data do ProcessamentoData do Documento

R$

(+) Mora/Multa

Carteira

09/10/2023

Pagador

Número do documento

34191.09008  28258.632935  84573.440009  1  95030000538749

03.506.307/0001-57

03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA

341-7

Uso do Banco

Vencimento

Espécie Doc

5.387,49

Beneficiário

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras deduções

CPF/CNPJ

   109/00282586-3

1.TL-11607846

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

(+) Outros acréscimos

Corte na linha pontilhada

 2938/0045734-4

Local de Pagamento

Autenticação Mecânica

Nosso Número

34191.09008  28258.632935  84573.440009  1  95030000538749

Aceite

Valor Documento

(+) Mora / Multa

Valor Documento

09/10/2023

Corte na linha pontilhada

Agência/Código do Beneficiário

(=) Valor Cobrado

Beneficiário Espécie

Autênticação Mecânica -

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

14/10/2023

Quantidade

(-) Desconto / Abatimentos

R$

Nosso número

Ficha de Compensação

14/10/2023

 2938/0045734-4

   109/00282586-3

5.387,49

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Sacador/Avalista

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

(-) Outras Deduções

(+) Outros acréscimos

Cód. baixa

Corte na linha pontilhada

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

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

Recibo do Pagador

DS SIM

19.324.171/0004-47

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

Obrigado por escolher a Edenred



DATA TRANSAÇÃO PLACA VEICULO ANO NOME MOTORISTA TIPO COMBUSTIVEL LITROS VL/LITRO HODOMETRO VALOR ESTABELECIMENTO NUMERO CARTÃO

05/09/2023 14:37:19 RUO1C77 CACTUS 2022 IMED 01 ETANOL HIDRATADO 36,59 R$     3,490 48725 R$        135,02 POSTO AG PETRO 6035740412702596

05/09/2023 17:44:27 SDY2C42 T-CROSS 2023 IMED 02 ETANOL HIDRATADO 45,46 R$     3,970 34100 R$        180,48 POSTO ASTRO 6035740409794200

07/09/2023 12:35:32 RUO1C77 CACTUS 2022 IMED 01 ETANOL HIDRATADO 41,32 R$     3,490 48982 R$        144,21 POSTO AG PETRO 6035740412702596

08/09/2023 12:14:08 SDY2C42 T-CROSS 2023 IMED 02 ETANOL HIDRATADO 44,51 R$     3,750 35500 R$        166,91 POSTO KARAKA 6035740409794200

12/09/2023 08:26:49 RUO1C77 CACTUS 2022 IMED 01 ETANOL HIDRATADO 39,36 R$     3,490 49275 R$        137,37 AUTO POSTO AG PETRO 6035740412702596

13/09/2023 21:09:45 SDY2C42 T-CROSS 2023 IMED 02 ETANOL HIDRATADO 47,70 R$     3,750 34515 R$        174,10 POSTO KARAKA 6035740409794200

14/09/2023 07:38:38 RUO1C77 CACTUS 2022 IMED 01 ETANOL HIDRATADO 40,67 R$     3,490 49517 R$        141,94 AUTO POSTO AG PETRO 6035740412702596

14/09/2023 18:30:38 RUO1C77 CACTUS 2022 IMED 01 ETANOL HIDRATADO 41,32 R$     3,890 49835 R$        160,73 AUTO POSTO CEGÃO 6035740412702596

15/09/2023 13:11:22 RUO1C77 CACTUS 2022 IMED 01 ETANOL HIDRATADO 37,10 R$     3,890 50149 R$        129,48 AUTO POSTO AG PETRO 6035740412702596

16/09/2023 18:39:54 SDY2C42 T-CROSS 2023 IMED 02 ETANOL HIDRATADO 26,36 R$     3,490 34495 R$          92,00 AUTO POSTO AG PETRO 6035740409794200

17/09/2023 18:08:16 SDY2C42 T-CROSS 2023 IMED 02 ETANOL HIDRATADO 31,62 R$     4,290 34800 R$        135,65 POSTO PARANÁ 6035740409794200

18/09/2023 12:20:33 SDY2C42 T-CROSS 2023 IMED 02 ETANOL HIDRATADO 38,26 R$     3,490 35108 R$        133,53 POSTO AG PETRO 6035740409794200

18/09/2023 12:47:22 RUO1C77 CACTUS 2022 IMED 01 ETANOL HIDRATADO 37,20 R$     3,490 50422 R$        129,83 AUTO POSTO AG PETRO 6035740412702596

19/09/2023 06:49:00 SDY2C42 T-CROSS 2023 IMED 02 ETANOL HIDRATADO 45,09 R$     3,750 35700 R$        169,09 POSTO KARAKA 6035740409794200

20/09/2023 10:46:33 RUO1C77 CACTUS 2022 IMED 01 ETANOL HIDRATADO 36,90 R$     3,490 50661 R$        128,78 AUTO POSTO AG PETRO 6035740412702596

22/09/2023 08:29:47 RUO1C77 CACTUS 2022 IMED 01 ETANOL HIDRATADO 42,63 R$     4,230 50923 R$        180,32 AUTO POSTO AG PETRO 6035740412702596

22/09/2023 19:09:50 SDY2C42 T-CROSS 2023 IMED 02 ETANOL HIDRATADO 41,06 R$     3,970 37400 R$        163,01 AUTO POSTO Z+Z 136 6035740409794200

24/09/2023 10:15:32 SDY2C42 T-CROSS 2023 IMED 02 ETANOL HIDRATADO 39,70 R$     3,790 37800 R$        150,44 AUTO POSTO SOMAR 6035740409794200

25/09/2023 07:34:31 RUO1C77 CACTUS 2022 IMED 01 ETANOL HIDRATADO 24,39 R$     4,230 51060 R$        103,17 AUTO POSTO AG PETRO 6035740412702596

25/09/2023 13:05:42 RUO1C77 CACTUS 2022 IMED 01 ETANOL HIDRATADO 35,92 R$     3,690 51362 R$        132,54 AUTO POSTO GUARUJA 6035740412702596

26/09/2023 09:51:55 RUO1C77 CACTUS 2022 IMED 01 ETANOL HIDRATADO 33,26 R$     4,230 51657 R$        140,69 AUTO POSTO AG PETRO 6035740412702596

28/09/2023 10:00:26 SDY2C42 T-CROSS 2023 IMED 02 ETANOL HIDRATADO 45,06 R$     4,230 35390 R$        190,60 AUTO POSTO AG PETRO 6035740409794200



28/09/2023 07:25:39 RUO1C77 CACTUS 2022 IMED 01 ETANOL HIDRATADO 35,41 R$     4,230 51926 R$        149,16 AUTO POSTO AG PETRO 6035740412702596

28/09/2023 12:58:14 RUO1C77 CACTUS 2022 IMED 01 ETANOL HIDRATADO 48,21 R$     3,890 52333 R$        187,52 AUTO POSTO CEGÃO 6035740412702596

29/09/2023 07:56:42 RUO1C77 CACTUS 2022 IMED 01 ETANOL HIDRATADO 39,06 R$     4,230 52650 R$        165,22 AUTO POSTO AG PETRO 6035740412702596

30/09/2023 09:32:48 SDY2C42 T-CROSS 2023 IMED 02 ETANOL HIDRATADO 20,40 R$     3,850 38200 R$          77,15 POSTO KARAKA 6035740409794200

01/10/2023 19:15:38 SDY2C42 T-CROSS 2023 IMED 02 ETANOL HIDRATADO 45,60 R$     4,420 38400 R$        181,03 POSTO Z+Z 136 LTDA 6035740409794200

03/09/2023 17:22:21 RUO1C77 CACTUS 2022 IMED 01 ETANOL HIDRATADO 50,16 R$     4,230 52966 R$        212,18 AUTO POSTO AG PETRO 6035740412702596

03/10/2023 17:22:04 SDY2C42 T-CROSS 2023 IMED 02 ETANOL HIDRATADO 28,36 R$     4,230 39000 R$        119,96 POSTO AG PETRO 6035740409794200

04/09/2023 13:29:36 RUO1C77 CACTUS 2022 IMED 01 ETANOL HIDRATADO 46,36 R$     3,690 53381 R$        171,07 AUTO POSTO GUARUJA 6035740412702596

05/09/2023 08:39:15 RUO1C77 CACTUS 2022 IMED 01 ETANOL HIDRATADO 34,20 R$     4,230 53963 R$        144,67 AUTO POSTO AG PETRO 6035740412702596

06/10/2023 07:25:31 SDY2C42 T-CROSS 2023 IMED 02 ETANOL HIDRATADO 46,80 R$     4,230 36290 R$        197,96 AUTO POSTO AG PETRO 6035740409794200

07/09/2023 09:35:57 RUO1C77 CACTUS 2022 IMED 01 ETANOL HIDRATADO 42,29 R$     4,230 53991 R$        178,89 AUTO POSTO AG PETRO 6035740412702596

08/10/2023 15:16:00 SDY2C42 T-CROSS 2023 IMED 02 ETANOL HIDRATADO 40,01 R$     4,090 36530 R$        163,64 AUTO POSTO PARANA 6035740409794200

08/09/2023 19:26:25 RUO1C77 CACTUS 2022 IMED 01 ETANOL HIDRATADO 26,14 R$     4,230 54151 R$        110,57 AUTO POSTO AG PETRO 6035740412702596

1354,479 5278,91

 

,
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17/10/2023, 17:54 IBPJ
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Emissão 2ª Via PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de CONCESSIONÁRIAS

No. compromisso banco
900002045

No. compromisso cliente

Dados do Convênio
Nome
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

CNPJ/CPF
19.324.171/0004-47

Convênio
0033-2175-004907059226

Data da Solicitação
17/10/2023

Agência/Conta Corrente
2175 / 000130066669

Dados do Pagamento

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Empresa: EQUATORIAL ENERGIA GOIAS

Convenio de Arrecadacao: 00330071001004014391

Codigo de Barras: 83620000009-6 46680009088-1 33026110230-6 00360890768-3

Data de Pagamento: 17/10/2023

Valor: R$ 946,68

Data da Transacao: 17/10/2023

Hora da Transacao: 17:09:58

Canal: PGFOR

Autenticacao: 7AF977828BBBBF57C94CC59

Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.

Guarde este recibo junto com o documento original para eventual comprovacao do pagamento.

Tipo de Serviço
     Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Serviço
     ENERGIA - ESCRITORIO

Central de Atendimento Santander
Empresarial

SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



                                                    
                                        

FORNECEDOR/FAVORECIDO:

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID:  109010380                          Valor (R$) :  946,68                                    Data 
Pagamento:  17/10/2023

N° Contrato/ Pedido:  90269012

Valor Total (R$):  946,68 

Forma de Pagamento:  BOLETO

Observações: 

Certidões/ Declarações 

Federal/INSS ID:                                          Trabalhista ID:                                  FGTS ID: 

Estadual ID:                                                Municipal ID:                                    Simples Nacional ID:

                                                                                        ATESTO

Hospital Estadual de Trindade – Walda Ferreira dos Santos, CNPJ/MF nº 19.324.171/0004-47, gerenciado 
pelo IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestão nº 
037/2019 – SES / GO. 

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n° 
 _________.

Data:  16/10/2023                                            Nota: _____________

Nome: Géssica Simão                                     Matr. ______________________.

 

Documento assinado eletronicamente por Géssica Simão, Assistente Administrativo I, Diretoria Geral em 
16/10/2023, as 17:27:32, conforme horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Wendel Borges, Gerente Administrativo , Diretoria Geral em 
17/10/2023, as 15:51:25, conforme horário oficial de Brasília.





109310380

03/11/202331

FORNECIMENTO

CONSUMO kWh kWh 0,8394001063,00 27,34 892,28 17% 151,69 0,670990892,28

CONTRIB. ILUM. PÚBLICA - MUNICIPAL 54,40

ITENS FINANCEIROS

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

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
CNPJ/CPF: 19.324.171/0004-47
RUA 03, Q. 4, L. 10, S/N
JARDIM PRIMAVERA
CEP: 75390334 TRINDADE GO BRASIL
PERDAS DE TRANSFORMAÇÃO / RAMAL: 0%

R$*********946,6817/10/2023

02/09/2023 03/10/2023

OUT/2023

40269012

COFINS 3,0323%740,59 22,46

ICMS 17%892,28 151,69

PIS/PASEP 0,6583%740,59 4,88

QUEM AMA, CUIDA. QUEM CUIDA, VACINA. ATUALIZE A CADERNETA DE VACINAÇÃO DE CRIANÇAS E ADOLECENTES ATÉ 15 ANOS. CAMPANHA ESTADUAL DE MULTIVACINAÇÃO 2023  30/09 A 14/10

A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

ENERGIA ATIVA - KWH 42230 10631066685-1 41167 1,000000ÚNICO

CFOP 5258: Venda de energia elétrica para não contribuinte
Protocolo de autorização: 3522300030395899 - 04/10/2023 às 05:02:53
52231001543032000104660000737744392041145460
chave de acesso:

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

EMITIDO EM CONTINGÊNCIA - Pendente de Autorização
NOTA FISCAL Nº 73774439 - SÉRIE 0 / DATA DE EMISSÃO: 03/10/2023 06:37:03

TOTAL 27,34 892,28 151,69946,68

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

83620000009-6 46680009088-1 33026110230-6 00360890768-3

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

83620000009-6 46680009088-1 33026110230-6 00360890768-3

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

03/10/2023 2023088330261 OUT/2023 17/10/2023 R$*********946,68

Aproveite os benefícios do débito automático, cadastre-se na sua instituição bancária utilizando o código: 03608907680360890768

03/10/20233130/22

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

DIAS
TIPOS DE

FATURAMENTOCONSUMO FATURADO(kWh)MÊS/ANO

710,85

1063,00

791,00

586,00

530,00

725,00

632,00

599,00

653,00

520,00

484,00

734,00

941,00

983,00
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30
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LIDA
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ENDEREÇO DE ENTREGA:



IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agência: 2175 Conta Corrente: 130066669

Internet Banking Empresarial

Títulos > 2ª via de Comprovante

Código de Barras: 3419157007 00242840445 57947790002 2 95160000080019

Instituição Financeira
Favorecida:

341 - ITAU UNIBANCO S A

Dados do Beneficiário Original

CNPJ: 05.702.124/0001-32

Razão Social: F LOPES PUBLICIDADE LTDA

Nome Fantasia: F LOPES PUBLICIDADE LTDA

Dados do Pagador Original Dados do Pagador Efetivo

CNPJ: 19.324.171/0004-47 CNPJ: 19.324.171/0004-47

Razão Social: IMED-INST. DE
MEDICINA,
ESTUDO

Razão Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

Dados do Pagamento

Data de Vencimento: 27/10/2023

Valor Nominal: R$ 800,19

Encargos: R$ 0,00

Valor total pago: R$ 800,19



Transação exclusiva para pagamento de Fichas de Compensação. Pagamento válido somente se informados corretamente os dados do título. A veracidade dessas informações é de
responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os títulos para verificação sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo divergência entre a informação ora oferecida e o
valor efetivamente devido, será facultado ao banco efetuar ou não o pagamento, ficando, no caso de efetivação, desde já autorizado a debitar ou creditar na Conta Corrente a diferença
encontrada.

Data da Transação: 26/10/2023

Número de Autenticação da Instituição Financeira Favorecida: 94A6548F634EE55759F7753

Canal: Internet Banking

Central de Atendimento Santander
Empresarial

SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



                                                    
                                        

FORNECEDOR/FAVORECIDO:  F.LOPES PUBLICIDADE LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID: 54607                        Valor (R$) : 800,19                                     Data 
Pagamento: 27/10/2023

N° Contrato/ Pedido:

Valor Total (R$): 800,19 

Forma de Pagamento: Boleto Bancario

Observações: 

Certidões/ Declarações 

Federal/INSS ID:                                          Trabalhista ID:                                  FGTS ID: 

Estadual ID:                                                Municipal ID:                                    Simples Nacional ID:

                                                                                        ATESTO

Hospital Estadual de Trindade – Walda Ferreira dos Santos, CNPJ/MF nº 19.324.171/0004-47, gerenciado 
pelo IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestão nº 
037/2019 – SES / GO. 

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n° 
 _________.

Data: 13/10/2023                                           Nota: 54607

Nome:______________________________________________ Matr. ______________________.

 

Documento assinado eletronicamente por Wendel Borges, Gerente Administrativo , Diretoria Geral em 
16/10/2023, as 15:47:45, conforme horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Josiane Corrêa de Oliveira, Assistente Administrativo III, 
Financeiro em 24/10/2023, as 16:49:57, conforme horário oficial de Brasília.



11/10/2023, 14:29 Usuário: 05.702.124/0001-32 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=54607&inscricao=32301561&returnurl=substituicao1.aspx 1/1
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a 2021, exceto 2013. Conforme dispõe o art. 54 da Lei Orgânica 
Municipal, as contas do município ficarão, durante 60 dias, à 
disposição de qualquer contribuinte para exame e apreciação, o 
qual poderá questionar-lhes a legitimidade, nos termos da lei. Para 
informações adicionais ou esclarecimentos, favor contatar esta 
Câmara Municipal pelo e-mail camaracezarina@gmail.com.
<#ABC#412165#117#478624/>

Protocolo 412165

Goianésia
<#ABC#412369#117#478867>

ESTADO DE GOIÁS CÂMARA MUNICIPAL DE GOIANÉSIA AVISO 
DE CANCELAMENTO DE LICITAÇÃO PREGÃO PRESENCIAL Nº 
012/2023 A Câmara Municipal de Goianésia, Goiás, torna público o 
CANCELAMENTO da licitação: PREGÃO PRESENCIAL nº 012/2023, 
objetivando a CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
PARA A INSTALAÇÃO DE SISTEMA DE GERAÇÃO DE ENERGIA 
SOLAR FOTOVOLTAICA, NO TELHADO DO PRÉDIO DA 
CÂMARA MUNICIPAL DE GOIANÉSIA - GO, LOCALIZADA NA 
AV. MATO GROSSO Nº 73, ST. UNIVERSITÁRIO, sessão seria 
realizada dia 06/10/2023 às 8h. Será cancelada por conveniência 
do poder legislativo, tão logo designado nova data, será publicada. 
Informações complementares no site www.camaragoianesia.go.gov.
br ou pelo fone (062) 3389-7908. Goianésia - Goiás 05 de outubro de 
2023. VITOR HUGO LUCIANO VERÍSSIMO Pregoeiro
<#ABC#412369#117#478867/>

Protocolo 412369

PUBLICAÇÕES 
PARTICULARES

<#ABC#411973#117#478396>

FREITAS E RIBEIRO PARTICIPAÇÕES LTDA torna público que 
recebeu da Secretaria Municipal de Meio Ambiente (SEMMA) 
de Pontalina, a Licença Ambiental de Instalação de Loteamento 
Urbano, com validade de 21 de setembro de 2026 para a atividade de 
construção do Loteamento Residencial Freitas e Ribeiro, localizada 
na Avenida Bahia ao lado do Clube AABB, lugar denominado 
Fazenda São Lourenço e Boa Vista, CEP: 75.620-000, Pontalina - 
Goiás. Não foi determinado estudo de impacto ambiental.
<#ABC#411973#117#478396/>

Protocolo 411973
<#ABC#412068#117#478501>

RIVECAR AUTO CENTER LTDA, inscrito no CNPJ 
04.624.350/0001-80,  torna público que recebeu junto a Secretaria 
Municipal de Meio Ambiente Rio Verde - GO, a Licença de 
Operação n°109/2023  processo nº 120419/2022 , para a Atividade 
de Comércio a Varejo de Peças e Acessórios Novos Para Veículos 
Automotores,  localizado na Rua 110, n° 231, Qd. 04 Lt. A - Jardim 
Presidente, Rio Verde - GO. Este empreendimento não se enquadra 
na Resolução CONAMA 001/86.
<#ABC#412068#117#478501/>

Protocolo 412068
<#ABC#412076#117#478516>

A PEDREIRA BANDEIRANTES LTDA, torna público que recebeu 
Secretaria de Estado de Meio Ambiente e Desenvolvimento 
Sustentável do Estado de Goiás - SEMAD, Licença Corretiva de 
Funcionamento (Licença nº 168/2023), com validade de 06/09/2028 
para Extração e Beneficiamento de Minerais Não Metálicos (Granito), 
na Fazenda São Jose, Zona Rural, Araguapaz - GO.
<#ABC#412076#117#478516/>

Protocolo 412076
<#ABC#412090#117#478534>

Sergio Edilberto Zimmermann, CPF: 461.652.820-91, torna público 
que requereu da Secretaria do Meio Ambiente e Recursos Hídricos 
de Flores de Goiás-GO, a Licença de Registro para atividade de 
agricultura de sequeiro com área de  73,3854 ha, na Fazenda Ipê, 
município de  Flores de Goiás - GO.
<#ABC#412090#117#478534/>

Protocolo 412090
<#ABC#412091#117#478535>

Leomar Antônio Fontana, CPF: 394.099.530-49, torna público que 
requereu da Secretaria do Meio Ambiente e Recursos Hídricos de 
São João d’Aliança-GO, a Licença de Registro para atividade de 
agricultura de sequeiro com área de  94,2033 ha, na Fazenda Pedra 
de Amolar, município de  São João d’Aliança- GO.
<#ABC#412091#117#478535/>

Protocolo 412091

<#ABC#412111#117#478557>

Ubiratan de Pádua Santomé inscrito no CPF: 032.376.561-00, 
torna público que requereu junto à AMATUR - Agência Municipal 
de Meio Ambiente Cultura e Turismo, a obtenção da Licença 
de Operação - LO, para atividade de Avicultura - Criação de 
Frangos para corte, localizado na Fazenda Santa Maria situada 
na Rodovia GO 156, nº s/nº, Americano do Brasil Sentido Itaberaí 
Km 37 a Esquerda, Zona Rural, Município de Itaberaí - GO.

<#ABC#412111#117#478557/>

Protocolo 412111
<#ABC#412116#117#478560>

SEBASTIÃO RODRIGUES DOS REIS 14726505149, INSCRITA 
NO CNPJ Nº 36.441.322/0001-13, COM SEDE NA RUA 03 
ESQUINA COM A RUA PIAUI, S/N, QD. 04 LT. 16, RES. MORRO 
SANTA BARBARA, PIRENÓPOLIS, GOIÁS, VEM REQUER DA 
SECRETARIA MUNICIPAL DO MEIO AMBIENTE DE PIRENÓPOLIS 
A LICENÇA AMBIENTAL DE OPERAÇÃO.
<#ABC#412116#117#478560/>

Protocolo 412116
<#ABC#412117#117#478561>

T.P.R. SIQUERIA, INSCRITA NO CNPJ N° 23.313.261/0003-29, 
COM SEDE NA RUA PASSAGEM FUNDA, S/N, QD. 01 LT.133, 
BAIRRO DO BONFIM, PIRENÓPOLIS, GOIÁS, VEM REQUER DA 
SECRETARIA MUNICIPAL DO MEIO AMBIENTE DE PIRENÓPOLIS 
A LICENÇA AMBIENTAL DE OPERAÇÃO
<#ABC#412117#117#478561/>

Protocolo 412117
<#ABC#412118#117#478563>

PIRI PARK LTDA, INSCRITA NO CNPJ Nº 43.554.564/0001-89, 
COM SEDE NA FAZ FOGAÇA, S/N, ZONA RURAL, PIRENÓPOLIS, 
GOIÁS, VEM REQUER DA SECRETARIA MUNICIPAL DO MEIO 
AMBIENTE DE PIRENÓPOLIS A LICENÇA AMBIENTAL DE 
OPERAÇÃO.
<#ABC#412118#117#478563/>

Protocolo 412118
<#ABC#412125#117#478569>

VANDERLI TEIXEIRA SANTOS & CIA LTDA, INSCRITA NO 
CNPJ N° 04.519.741/0001-34, COM SEDE NA RUA JUSCELINO 
KUBSTCHECK, S/N, QD. 03 LT. 15, JARDIM KUBSTCHECK, PI-
RENÓPOLIS,GOIÁS, VEM REQUER DA SECRETARIA MUNICIPAL 
DO MEIO AMBIENTE DE PIRENÓPOLIS A LICENÇA AMBIENTAL 
DE OPERAÇÃO.
<#ABC#412125#117#478569/>

Protocolo 412125
<#ABC#412129#117#478576>

Sergio Edilberto Zimmermann, CPF: 461.652.820-91, torna público 
que requereu da Secretaria do Meio Ambiente e Recursos Hídricos 
de Flores de Goiás-GO, a Licença de Registro para atividade de 
agricultura de sequeiro com área de 1.196,1277ha, na Fazenda 
Santa Maria, município de Flores de Goiás - GO.
<#ABC#412129#117#478576/>

Protocolo 412129
<#ABC#412148#117#478599>

EDITAL DE PUBLICAÇÃO
A CEREAL COMERCIO EXPORTAÇÃO E REPRESENTAÇÃO 
AGROPECUARIA S.A., CNPJ: 00.012.377/0005-94, torna público 
que está solicitando  junto a Secretaria Municipal de Meio Ambiente 
de Rio Verde (SEMMA), a renovação da licença de operação nº 
033/2020, processo nº 2016055870 com validade até 02/07/2024, 
sendo a atividade licenciada Posto de abastecimento da própria 
frota, composto por dois tanques subterrâneos com capacidade de 
30m³, sito a Rua dos Trabalhadores, número 355, Quadra 01, Bloco 
C, Setor Industrial, Rio Verde, Goiás.
<#ABC#412148#117#478599/>

Protocolo 412148
<#ABC#412200#117#478664>

A EMPRESA: DROGARIA BUENO LTDA, Inscrita no 
cnpj:47.622.168/0001-00, Torna público que requereu a AMMA 
(agencia municipal do meio ambiente de Goiânia), a licença 
ambiental fácil, para a atividade de comercio varejista de produtos 
farmacêuticos, sem manipulação de fórmulas, no seguinte endereço: 
PRAÇA C, N 115, QUADRA 172, LOTE 16, SALA 04, BAIRRO: 
SET BUENO, CIDADE: GOIÂNIA-GOIAS, CEP: 74.210-081.
<#ABC#412200#117#478664/>

Protocolo 412200
<#ABC#412229#117#478700>

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento, 
organização social gestora do Hospital Estadual de Trindade 
- Walda Ferreira dos Santos (HETRIN) (Contrato de Gestão 
nº 037/2019) informa a publicação do processo seletivo de 
contratação RFP 10/2023 Contratação de Prestação de Serviços 
Técnicos Especializados de Auditoria Independente, para fins de 
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suporte às atividades de gestão desenvolvidas pelo IMED junto 
ao Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos 
(HETRIN). Todas as informações e condições de participação nos 
Processos Seletivos estão disponíveis e podem ser acessadas 
no site do IMED, através do seguinte link: http://imed.org.br/
editais-hospital-estadual-de-trindade/
<#ABC#412229#118#478700/>

Protocolo 412229
<#ABC#412341#118#478817>

Aparecida de Goiânia, GO, 06 de outubro de 2023.

PROCESSO SELETIVO PARA RESIDÊNCIA MÉDICA DO 
HOSPITAL ENCORE - EDITAL DO CONCURSO (2024)

Fábio Trujillo - Diretor Geral do Hospital Encore e o Coordenador da 
Comissão de Residência Médica do Hospital Encore Dr. Maurício 
Lopes Prudente , no uso de suas atribuições legais anunciam que 
estarão abertas as inscrições para o Processo Seletivo de Residência 
Médica a partir do dia 20/10/2023 até 19/11/2023, na especialidade 
de Cardiologia - 02 vagas, aprovado pela Coordenação Geral de 
Residências de Saúde/DHR/SESu/MEC. As inscrições bem como o 
edital, estão disponíveis integralmente nos endereços eletrônicos a 
seguir: https://www.sympla.com.br/processo-seletivo-para-residen-
cia-medica-unificado-prmmt--2024__2135608 e https://encore.com.
br/. Para maiores informações entrar em contato com a secretaria 
da COREME - Setor NIEPS do Hospital de Câncer do MT, situado 
na Avenida Rubens de Mendonça, 5500, Morada da Serra - Cuiabá 
- MT, telefone: (65) 3648-7575, ramal: 7605, ou acessar endereço 
eletrônico: http://www.hcanmt.com.br.
Fábio Trujillo - Diretor Geral do Hospital Encore
Dr. Maurício Lopes Prudente  - Coordenador da Comissão de 
Residência Médica do Hospital Encore.
<#ABC#412341#118#478817/>

Protocolo 412341
<#ABC#412333#118#478820>

SPE-RESIDENCIAL LAGO RICO GOIATUBA LTDA com o CNPJ: 
23.444.705/0001-01 torna público que recebeu da SEMMACC de 
Goiatuba, a Renovação da Licença Ambiental de Instalação para 
atividade de Parcelamento do solo, na modalidade de loteamento 
residencial aberto. Sito na Fazenda Bananeiras, Quinhão 04, Zona 
Urbana, Goiatuba-GO. O Empreendimento não se enquadra na 
resolução CONAMA 001/86, que dispõe sobre o impacto Ambiental.
<#ABC#412333#118#478820/>

Protocolo 412333
<#ABC#412393#118#478893>

BIO PROJETOS SUSTENTÁVEIS LTDA CNPJ: 21.317.279/0001-01 
Torna público que requereu a Secretaria Municipal de Meio 
Ambiente e Recursos Hídricos de Luziânia/GO, a renovação de 
sua Licença de Funcionamento nº 82/2020 com validade até a data 
19/02/2024 para Tratamento de Resíduos Sólidos com Potencial de 
Periculosidade, Luziânia/GO.
<#ABC#412393#118#478893/>

Protocolo 412393
<#ABC#412035#118#478469>

EXTRATO DA PORTARIA Nº 0001, DE 06 DE OUTUBRO DE 2023
O PRESIDENTE DA ACADEMIA GOIANA DE LETRAS, 

CIÊNCIA E CULTURA DOS MILITARES DO ESTADO DE GOIÁS 
- CEL. MAURO BORGES TEIXEIRA - nomeia os Acadêmicos 
Anhangueras para receberem diplomação, no dia 10.11.2023, às 
19 h, no Aud. Carlos Vieira da Assembleia Legislativa, a seguir 
relacionados: Cel. José Lemos da Silva Filho, Bruno Regiany 
Peixoto Pimenta, Ten. Cel. Handerson Serra Dourada de Souza, 
Maj. Marcelo Euripedes Furtuoso, Sgt. Reycilane Carvalho Silva, 
Cel. Ricardo Alves Mendes, Larissa de Oliveira, Ten. Luis Claudio 
Coelho de Jesus, Joana Darque Neris Pereira, Ten. Cel.  Nilson 
Justino Pereira, Cel. David de Araújo Almeida Filho, Sebastião 
Sousa Monteiro Junior, Cap. Priscila Batista Pires, Cel.  Divino Alves 
de Oliveira, Cel. Alexandre dos Santos e Silva, Ten. Cel. Leonardo 
Bernardes Melo Cavalcanti, Leila Maria Cunha Prudente, Ten. Cel. 
Edson Luis Sousa Melo Rocha, Cel. Carlos Helbingen Junior, Cel. 
Alci Antônio Santos de Morais, Maj.  José dos Reis Júnior, Juscimar 
Pinto Ribeiro, Cel. Anésio Barbosa da Cruz Júnior, Cel. Silvio 
Benedito Alves, Ademercino Teles Tomé - Mestre Guerreiro, Ten. 
Cel.  Sandro Araújo Batista, Carla Ferreira Lopes da Silva Queiroz, 
Marissilva Alves Moraes, Helena Aparecida Damásio, Rodrigo 
Lustosa Victor.

Cel. José Lemos da Silva Filho - Presidente da AGL-MB
<#ABC#412035#118#478469/>

Protocolo 412035

<#ABC#412166#118#478625>

Valdevino Carlos de Moura Filho,CPF;974.608.181-00 torna público 
que requereu à Secretaria Municipal de Meio Ambiente de Anápolis, 
a Licença Ambiental de Instalação , para atividade Galpão para 
Locação e local Avenida Summerville ,Quadra 02,Lote 03,Setor 
Summerville 1°e 2° etapa,Anápolis-GO . Não foi determinado estudo 
de impacto ambiental.
<#ABC#412166#118#478625/>

Protocolo 412166
<#ABC#412207#118#478665>

AVANCO ORTOPEDIA E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA, 
CNPJ: 18.102.930/0003-83, TORNA PUBLICO QUE REQUEREU 
DA AGÊNCIA MUNICIPAL DO MEIO AMBIENTE - AMMA A 
LICENÇA AMBIENTAL DE INSTALAÇAO E OPERAÇAO - LILO 
PARA ATIVIDADE Comércio varejista de artigos médicos 
e ortopédicos, Manutenção e reparação de equipamentos 
e produtos não especificados anteriormente,  Aluguel de 
equipamentos científicos, médicos e hospitalares, sem 
operador, AV. PARANAIBA, N° 681, QUADRA 60 LOTE 90, 
SETOR CENTRAL, GOIANIA-GO, CEP: 74.015-125.
<#ABC#412207#118#478665/>

Protocolo 412207
<#ABC#412221#118#478688>

Liderança comércio de peças e acessórios usados ltda Cnpj 
47.199.974/0001-00 torna público que requereu à secretaria 
municipal de meio ambiente, habitação e planejamento urbano de 
Anápolis-Goiás, a licença ambiental de funcionamento (LF) - para 
atividades de - comércio a varejo de peças e acessórios usados para 
veículos automotores localizado no endereço; Av senador  José 
Lourenco Dias, qd 04 lt 04 vila Tocantins, cep 75.023-160  Anápolis 
- Go não foi determinado estudo de impacto ambiental.
<#ABC#412221#118#478688/>

Protocolo 412221
<#ABC#412311#118#478795>

O INSTITUTO PATRIS, Organização Social, torna público aos 
interessados que realizará licitação na modalidade PE nº 087/2023, 
cujo objeto é a contratação de empresa especializada em 
faturamento (gestão e operação) para hospitais que prestam
serviços pelo SUS; PE nº 088/2023, cujo objeto é a contratação de 
empresa para elaboração de Programas de Segurança e Saúde no 
Trabalho e serviços contínuos de Segurança do Trabalho para o 
Hospital Estadual de Luziânia, conforme especificações dos editais 
disponível em https://www.institutopatris.org.br/transparencia/. 
Entrega das propostas até 20/10/2023, 09h00. Luziânia/GO, 
06/10/2023. Comissão de Compras e Contratações.
<#ABC#412311#118#478795/>

Protocolo 412311
<#ABC#412343#118#478828>

O INSTITUTO PATRIS, Organização Social, torna público aos 
interessados que realizará licitação na modalidade dispensa de 
licitação nº 085/2023, cujo objeto é a aquisição de bebedouros 
industrial; PE nº 086/2023, cujo objeto é a aquisição de 
armários de aço para o Hospital Estadual de Luziânia, conforme 
especificações dos editais disponível em https://www.institutopatris.
org.br/ transparencia/. Entrega das propostas até 20/10/2023, via 
plataforma eletrônica https://site.apoiocotacoes.com.br/, através das 
ID’S 835494 e 835502, 09h00. Luziânia/GO, 06/10/2023. Comissão 
de Compras e Contratações.
<#ABC#412343#118#478828/>

Protocolo 412343
<#ABC#412366#118#478859>

UniRV - Universidade de Rio Verde

AVISO DE LICITAÇÃO
Pregão Presencial n. 020/2023 - Tipo: Menor Preço Global

Processo de Licitação n. 119/2023

A UniRV - Universidade de Rio Verde, Estado de Goiás, torna público 
para conhecimento dos interessados, que realizará no dia 27 de 
outubro de 2023, às 08h00min, Licitação Pública, na modalidade 
PREGÃO PRESENCIAL, do tipo Menor Preço Global, tendo por 
objeto: Contratação de empresa especializada em prestação de 
serviços de decoração natalina para preparação, adequação e 
organização dos ambientes de acesso e prédios da Universidade 
de Rio Verde, conforme especificações do Edital e seus Anexos. 

                 DIARIO OFICIAL DO ESTADO DE GOIAS Assinado digitalmente pela ABC - AGENCIA BRASIL CENTRAL                    CODIGO DE AUTENTICACAO: 775fe108



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

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

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

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

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

1.

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

2.

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 16:23:37 do dia 22/09/2023 <hora e data de Brasília>.
Válida até 20/03/2024.
Código de controle da certidão: 75E4.6CA1.3946.93EE
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



CNPJ: 05.702.124/0001-32

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de São 
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa jurídica acima 
identificada, é certificado que não constam débitos declarados ou apurados 
pendentes de inscrição na Dívida Ativa de responsabilidade do estabelecimento 
matriz/filial acima identificado.

Débitos Tributários Não Inscritos na Dívida Ativa do Estado de São Paulo

Data e hora da emissão

Certidão nº

Validade

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade no sítio 
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

23090839024-40

22/09/2023 16:24:05

6 (seis) meses, contados da data de sua expedição.

Folha 1 de 1

Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado 
de São Paulo



Certidão Número:

CPF/CNPJ Raiz:

Contribuinte:

Unidades Tributárias:

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dívidas de responsabilidade do sujeito passivo 
que vierem a ser apuradas ou que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em relação ao período contido neste 
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscrições em Dívida Ativa 
Municipal, junto à Procuradoria Geral do Município é certificado que a Situação Fiscal do Contribuinte supra, referente 
aos créditos tributários inscritos e não inscritos na Dívida Ativa abrangidos por esta certidão, até a presente data é: 
REGULAR. 

0742027 - 2023

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

05.702.124/

F. LOPES PUBLICIDADE LTDA

Liberação:

Validade:

Tributos Abrangidos:

21/07/2023

17/01/2024

Imposto Sobre Serviços - ISS

Taxa de Fiscalização de Localização Instalação e Funcionamento

Taxa de Fiscalização de Anúncio - TFA

Taxa de Fiscalização de Estabelecimento - TFE

Taxa de Resíduos Sólidos de Serviços de Saúde - TRSS (incidência a partir de Jan/2011) 

Imposto Sobre Transmissão de Bens Imóveis - ITBI

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, no endereço 
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/fazenda/. 
Qualquer rasura invalidará este documento.

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada na página da Secretaria Municipal da Fazenda http://www.prefeitura.sp.gov.br/sf

Código de Autenticidade: 4BF00EF2

Certidão expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM nº 4, de 12 de abril de 2017, Instrução Normativa SF/SUREM nº 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 nº 268, de 11 de outubro de 2019 e Portaria SF nº 182, 
de 04 de agosto de 2021.

Certidão emitida às 16:24:54 horas do dia 22/09/2023 (hora e data de Brasília).

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidão Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliários



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
 

Nome: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 05.702.124/0001-32
Certidão nº: 50833109/2023
Expedição: 22/09/2023, às 16:27:30
Validade: 20/03/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.
 

Certifica-se que F. LOPES PUBLICIDADE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o nº 05.702.124/0001-32, NÃO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.
 
INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

Página 1 de 1

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br



22/09/2023, 16:25 Consulta Regularidade do Empregador

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 05.702.124/0001-32
Razão

Social: F LOPES PUBLICIDADE LTDA

Endereço: AL SANTOS 2441 CJ 12 1 ANDAR / CERQUEIRA CESAR / SAO PAULO / SP /
01419-002

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:21/09/2023 a 20/10/2023

Certificação Número: 2023092106255589624913

Informação obtida em 22/09/2023 16:25:53

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

Voltar Imprimir



20/10/2023, 08:07 IBPJ

about:blank 1/1

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissão DOC/TED

Emissão 2ª Via

No. compromisso banco
900002102

No. compromisso cliente Data do Crédito
19/10/2023

Valor
1.628,85

Dados do Remetente

Nome
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

CNPJ/CPF
19.324.171/0004-47

Convênio
0033-2175-004907059226

Data da Solicitação
19/10/2023

Agência/Conta Corrente
2175 / 000130066669

Dados do Destinatário

Nome
LAZARA DE JESUS SILVA

CNPJ/CPF
437.828.921-00

Tipo Conta
Conta Poupança

Banco/ISPB
0104/00360305

Agência
03639

Conta Corrente
00000000000000104129

Valor
1.628,85

Finalidade
Crédito em Conta

Tipo de Serviço
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Serviço
ALUGUEL ESCRITORIOS

Autenticação Bancária
7AF9778CEB73FEC39BF4959

Central de Atendimento Santander
Empresarial

SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



                                                    
                                        

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LAZARA DE JESUS SILVA

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID:   OUTUBRO/2023          Valor (R$) : 1.628,85                            Data 
Pagamento: 20/10/2023

N° Contrato/ Pedido: Aluguel Escritório 

Valor Total (R$): 1.628,85 

Forma de Pagamento: Transferência bancária

Observações: 

Certidões/ Declarações 

Federal/INSS ID:                                          Trabalhista ID:                                  FGTS ID: 

Estadual ID:                                                Municipal ID:                                    Simples Nacional ID:

                                                                                        ATESTO

Hospital Estadual de Trindade – Walda Ferreira dos Santos, CNPJ/MF nº 19.324.171/0004-47, gerenciado 
pelo IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestão nº 
037/2019 – SES / GO. 

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n° Aluguel 
Escritório.

Data:19/10/2023                                                               Nota: OUTUBRO/2023

Nome:______________________________________________ Matr. ______________________.

 



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

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

 
Nome: LAZARA DE JESUS SILVA
CPF: 437.828.921-00 

Ressalvado  o  direito  de  a  Fazenda  Nacional  cobrar  e  inscrever  quaisquer  dívidas  de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  e  a  inscrições  em  Dívida  Ativa  da  União  (DAU)  junto  à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão se refere à situação do sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuições sociais previstas nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no
8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 10:01:40 do dia 21/09/2023 <hora e data de Brasília>.
Válida até 19/03/2024.
Código de controle da certidão: 5242.DEA9.6E82.2CE2
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



23/10/2023, 08:17 IBPJ

about:blank 1/1

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissão DOC/TED

Emissão 2ª Via

No. compromisso banco
900002114

No. compromisso cliente Data do Crédito
20/10/2023

Valor
4.433,94

Dados do Remetente

Nome
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

CNPJ/CPF
19.324.171/0004-47

Convênio
0033-2175-004907059226

Data da Solicitação
20/10/2023

Agência/Conta Corrente
2175 / 000130066669

Dados do Destinatário

Nome
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ/CPF
07.407.994/0001-04

Tipo Conta
Conta Corrente

Banco/ISPB
0341/60701190

Agência
08121

Conta Corrente
00000000000000107943

Valor
4.433,94

Finalidade
Crédito em Conta

Tipo de Serviço
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Serviço
FT93030

Autenticação Bancária
7AF9778665A7D526C2AD595

Central de Atendimento Santander
Empresarial

SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



                                                    
                                        

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIANGENS E TURISMO LTDA 

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID:  93030                         Valor (R$) : 4.433,94                                    Data 
Pagamento: 30/09/2023

N° Contrato/ Pedido:

Valor Total (R$): 4.433,94 

Forma de Pagamento: Transferencia Bancaria 

Observações: 

Certidões/ Declarações 

Federal/INSS ID:                                          Trabalhista ID:                                  FGTS ID: 

Estadual ID:                                                Municipal ID:                                    Simples Nacional ID:

                                                                                        ATESTO

Hospital Estadual de Trindade – Walda Ferreira dos Santos, CNPJ/MF nº 19.324.171/0004-47, gerenciado 
pelo IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestão nº 
037/2019 – SES / GO. 

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n° 
 _________.

Data: 09/10/2023                                            Nota: 93030       

Nome:______________________________________________ Matr. ______________________.

 

Documento assinado eletronicamente por Wendel Borges, Gerente Administrativo , Diretoria Geral em 
09/10/2023, as 21:02:09, conforme horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Milena Volcov, Analista de Controladoria III, Controladoria em 
16/10/2023, as 16:26:09, conforme horário oficial de Brasília.



Notas de Débito
Nº  Viag Passageiro Tipo Emissão Bilhete/NC/OS Num. OP Matrícula Saída/Período Rota/Produto

Nota débito Reserva Vlr.Original Câmbio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Serviço Out.Rec. Desconto Total

Nº Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolução Nº Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento

Observação

CORDEIRO/MARIO 22/06/2023 VC00783217 28/04/2023 até 
28/05/2023

Veículo:  VOLKSWAGEN 
VIR

ND00408088 00350732 3.491,88 [R$] 1,000000 3.491,88 1.129,48 0,00 0,00 0,00 -187,42 0,00 4.433,94

UNIDAS RENT A CAR AEROPORTO 
DE GOIANIA

AEROPORTO 
DE GOIANIA

1063240-
141558

lavagem 30 + taxa unidas 13,80 + pedagio 48,10 + avarias 850,00 Atividade: 037/2019 Autorizador: JOSIANE 

Total Notas de Debito 3.491,88 1.129,48 0,00 0,00 0,00 -187,42 0,00 4.433,94

Total da Fatura 4.433,94
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CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

Home Page: 

E-Mail: 
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N° Fatura
Duplicata

FT00093030

Duplicata
Valor Fatura/

[ R$]

4.433,94

Data de
Emissão

22/09/2023

Data de
Vencimento

30/09/2023

Para uso da Inst. Financeira

Encargos p/dia de R$ 3,81 após 30/09/2023          Multa de R$ 88,68 após 01/10/2023
Pagador:

Endereço:
Bairro:
Fones(s):
Cobrança:
Bairro:
CNPJ:

RUA 3, 281 QUADRA4 LOTE 10
JARDIM PRIMAVERA
(21)
RUA 3,  281 QUADRA4 LOTE 10
JARDIM PRIMAVERA
19.324.171/0004-47

Praça  de pagamento: SÃO PAULO

021911 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Cidade:
Fax:

TRINDADE
(21)

Cidade:
Inscrição:

TRINDADE

RJ

RJ

75390-334

75390-334

Impresso em 22/09/2023 13:39:34

Valor por 
extenso ********************************************************************************************************************************

Quatro Mil e Quatrocentos e Trinta e Três Reais e Noventa e Quatro Centavos**************************************

RECONHECEMOS A EXATIDÃO DESTA DUPLICATA DE SERVIÇOS TURÍSTICOS NA IMPORTÂNCIA ACIMA QUE 
PAGAREMOS A LCA VIAGENS E TURISMO LTDA, OU A SUA ORDEM NA PRAÇA E VENCIMENTOS INDICADOS.

Aceite: _______________________________________    Data: _______/_______/__________

109

Vencimento

R$
Espécie Aceite

S
Nosso Número

109/00008693-2
Carteira

109
Agência/Código Beneficiário

8121/16649-3Serv
Espécie Doc.

Autenticação Mecânica

341-7 34191.09008 00869.328120 11664.930002 1 94890000443394Banco Itaú S.A

Pagador

Beneficiário final:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
RUA 3,  281 QUADRA4 LOTE 10
75390334 JARDIM PRIMAVERA TRINDADE  RJ

19.324.171/0004-47
109/00008693-2

Código de Baixa

x

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

Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do 
Processamento

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor

22/09/2023 FT00093030 Serv S 22/09/2023

R$

Encargos p/dia de R$ 3,81 após 30/09/2023
Após 30/09/2023 cobrar multa de R$ 88,68

Autenticação Mecânica- Ficha de compensação

Recibo do Pagador341-7 Banco Itaú S.A

109/00008693-2

8121/16649-3
Agência/Código Beneficiário

Nosso Número

(=) Valor do documento

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

30/09/2023

4.433,94

Local  do Pagamento

Beneficiário

ATÉ O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ. APÓS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAÚ.

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERÂMICA, SÃO CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.994/0001-
04

CONTINUA NA PRÓXIMA PÁGINA...
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Fone: 11-3384-2800

Home Page: 

E-Mail: 

Cep: 09.581-170, SÃO CAETANO DO SUL, SP, BRASILRUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 
1105
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RA# 24279614

MÁRIO DE FÁTIMA CORDEIRO                

CPF: 24740454149    

Goiânia GO Cep 74481522

Telefone: 62 993050648

Reserva: 25544832

Res.ext.: 141558              

Faturado: 008857016000127 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO 
LTDA         

Locatário: 24740454149 MÁRIO DE FÁTIMA CORDEIRO                

Loja de Retirada: GYN3-UNIDAS LOCADORA 
S.A.

alameda aeroporto - 1160 go 
6232071757

Data Retirada: 28/04/2023 15:11

GYN2-DEBO 

Loja de Devolução: GYN3-UNIDAS 
LOCADORA S.A.

alameda aeroporto - 1160 go 
6232071757

Data Devolução: 28/05/2023 15:11

MAT-ONDIN 

Serviços Contratados:

Tarifa: INTERNACIONAL - BASE/21 - PP+POT+TX.+1MT.AD. ISENTOS

1 mot adicional gratis
4500 km/21
combustivel controlado
lavagem simples pj
part.obrig.r$ 4.000,00
pot - isenta
proteção parcial - isenta
taxa de retorno

Valores Qtde:

Diárias/Pacote:

Valor:

30 3.492,04

Horas Extras: 0 0,00

Subtotal: 3.492,04

Desconto: 0,00

Km extra: 0 0,00

Prot.Ocup.Terc.:

Proteção veículo:

Motorista adicional:

Serviço motorista:

Taxa de retorno:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Outras despesas:

Adicionais:

Combustível:

Avarias:

Reembolso:

0,00

0,00

0,00

850,00

0,00

Taxa administrativa:

Diária cortesia:

Pedágios/estac:

Taxa Unidas Pass:

Multa por Atraso:

Lavagem:

Total:
Pré autorização:

2

4

0,00

0,00

13,80

30,00

4.433,94

48,10

0,00

0,00

Ass.:_____________________________________

Eu estou ciente e de acordo que não contratei:

proteção completa
proteção super zero

Ass.:_____________________________________

Apenas os motoristas adicionais abaixo poderão conduzir o 
veículo:

DARCILON JOSE DA COSTA, Telefone: 62 999203138

RUH1G94, SU, c4, km: 18.640 => 18.642, comb: 8 => 8

Informações do veículo:

Ass.:_______________________

(Todos os custos são estimados, sujeitos a alteração se o veículo não for 
devolvido na data, hora e local especificados ou se houver a ocorrência de km 
excedente ou se o tanque combustivel não estiver cheio na devolução e o serviço 
de tanque pré pago não for adquirido.)

99) faturado, R$ 4.433,94

Atenção: Em caso de roubo (inclusive de acessórios) e acidentes comunicar a central 24h 0800-773-4042 em até 1(uma) hora após o conhecimento da ocorrência. apresentar o 
nº do bo na locadora no prazo máximo de 24hs após a ocorrência, sob pena da perda da cobertura de risco contratada. É proibido fumar dentro do veículo. Restrição para 
circulação no município de São Paulo/SP (Capital): Final de placa: 1 e 2 2ª Feira, 3 e 4 3ª Feira, 5 e 6 4ª Feira, 7 e 8 5ª Feira, 9 e 0 6ª Feira. O veículo deverá ser devolvido nas 
mesmas condições em que foi retirado na loja. Odores de fumo (cigarros, chigarrilhas, charutos ou outros) terão cobrança de higienização completa. Multas de trânsito 
identificadas mesmos após o período de locação poderão ser cobradas no cartão de crédito utilizado nesta locação. Locações com até 20 diárias possuem KM livre. A partir de 21 
diárias de locação, a KM é controlada de acordo com a tarifa e/ou tarifário vigente no site www.unidas.com.br. Na ocorrência de sinistro, roubo/furto do veículo, o cliente arcará 
com o valor da participação obrigatória até o limite estabelecido no tarifário vigente. Para furto/roubo de pneus e acessórios não estão cobertos por qualquer proteção e será 
cobrado o valor do item, incluindo, mas não se limitando a chave de roda, manual do veículo, placas, tapetes, macaco, aparelho de som do veículo, pneus/estepe, triângulo, chave 
do veículo e chave reserva, antena, wi-fi, bebê conforto, cadeirinha de bebê, assento de elevação. Taxa de lavagem simples dos veículos R$ 30.00
O cliente é responsável pela manutenção do veículo e deverá apresentá-lo no local informado pela Unidas, dentro do prazo e quilometragem indicados pelo fabricante, a fim de 
usufruir do plano de manutenção dentro da garantia.
Assinatura: ___________________.

Assinatura idêntica à CNH/Documento:

Formulário manual: 

RTN1G51, SU, c4, km: 29.181 => 32.801, comb: 8 => 8
RUO1C77, SU, c4, km: 33.119 => 33.997, comb: 8 => 8

Substituções:

proteção a terceiros

unidas pass

Forma de Pagamento:

Fechado

14/06/2023 13:53 24279614 GYN3



Loja de Retirada: GYN3-UNIDAS LOCADORA 
S.A.

alameda aeroporto - 1160 go 
6232071757

Data Retirada: 28/04/2023 15:11

GYN2-DEBO 

Loja de Devolução: GYN3-UNIDAS 
LOCADORA S.A.

alameda aeroporto - 1160 go 
6232071757

Data Devolução: 28/05/2023 15:11

MAT-ONDIN 

Assinatura idêntica à CNH/Documento:

O LOCATÁRIO DECLARA PARA OS DEVIDOS FINS TER PLENA CIÊNCIA E CONCORDA:

a) que a aquisição das proteções mencionadas acima não é obrigatória, mas que ao NÃO contratá-las, NÃO terá direito a qualquer cobertura, indenização ou benefício que 
possam vir a ser imputados por danos materiais, estéticos e/ou corporais causados à terceiros e ao veículo locado e seus ocupantes, assumindo exclusivamente a 
responsabilidade pelos danos causados.
b) com todas as condições da locação descritas neste contrato, bem como no Contrato de Locação de Veículos registrado perante Cartório de Registro de Títulos e Documentos 
da Comarca de São Paulo, cuja cópia está disponível nas lojas e no site: www.unidas.com.br.
c) ter autorizado o desconto no seu cartão de crédito, dos valores iniciais da locação, que incluem as diárias contratadas e custos operacionais, além das proteções, acessórios e 
serviços adicionais contratados.
d) ter aceito os valores indicados na pré-autorização, que foram bloqueados do cartão de crédito do Locatário, para garantir o pagamento dos itens apuráveis ao final da locação.
e) que a locadora poderá realizar a indicação automática de condutor,sendo de exclusiva responsabilidade do locatário a infração cometida e respectiva pontuação nos termos do 
artigo 5º e seus parágrafos, da Resolução 619/16 que revogou a 404/12 do Contran e clausulas 11 , 11.1 , e 11.2 do Contrato de Locação.
f) com a Ficha de Inspeção do veículo, cujas informações foram validadas pelo Locatário e Locadora.
g) durante o processo de locação de veículos, obrigatoriamente ocorrerá a coleta de dados e informações pessoais do Locatário Dados do Locatário ficando certo e ajustado 
que na hipótese de ausência total ou parcial dos Dados do Locatário, a locação de veículos poderá não ser efetivada. Os Dados do Locatário serão utilizados para processamento 
da reserva e locação de veículos, indicação de condutor em eventual cometimento de infração de trânsito, bem como para os programas de marketing, fidelidade e benefícios da 
Locadora. O Locatário poderá solicitar a correção, atualização ou mesmo exclusão dos seus Dados, por meio de solicitação formal, enviada à Locadora, por escrito, informando o 
seu nome completo, número de CPF - Cadastro de Pessoas Físicas, CNH Carteira Nacional de Habilitação, Cédula de Identidade ou Passaporte. A Locadora, na qualidade de 
controladora das informações e dados, poderá transferir os Dados do Locatário para empresas pertencentes ao seu Grupo Econômico, que poderão utilizar os Dados do Locatário 
para: (i) oferecimento de serviços; (iii) cadastro nos programas de marketing, fidelidade e de benefícios das empresas; (iv) realização de pesquisas de satisfação e analíticas; e (v) 
análise de crédito do Locatário. Quando exigido por meio de ordem judicial, requisição de órgão administrativo ou policial, o Locatário autoriza que seus Dados sejam divulgados e 
transferidos. Os Dados do locatário também poderão ser transferidos para responder a requisitos legais(por exemplo. Solicitação de órgãos públicos e judiciário), para aplicação da 
legislação local ou ainda, para proteger direitos e obrigações.
h) Estou ciente que caso eu tenha idade inferior a 21 anos completos o produto destinado a mim é o Unidas Locação Jovem. Sendo assim, ao confirmar essa reserva concordo 
que haverá alteração do valor da locação (a diferença deverá ser paga no momento da retirada do veículo), 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.
i) Quando ocorrer a devolução do veículo locado, será realizado o procedimento de vistoria para apuração de eventuais avarias conforme padrão abaixo:
j) Estou ciente que caso eu opte por contratar o serviço de wi-fi disponibilizado pela Unidas e fornecido por operadora de telecomunicação, em caso de avaria, roubo, furto ou 
perda do aparelho cedido a mim em comodato terei de reembolsar integralmente o valor do aparelho, calculado com base em valor de mercado.

RA# 24279614

Reserva: 25544832

Res.ext.: 141558              

Formulário manual: 
Locatário: 24740454149 MÁRIO DE FÁTIMA CORDEIRO                

Faturado: 008857016000127 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO 
LTDA         

MÁRIO DE FÁTIMA CORDEIRO                

CPF: 24740454149    Telefone: 62 993050648

Goiânia GO Cep 74481522

14/06/2023 13:53

Fechado

24279614 GYN3

Na hipótese de locação para motoristas de aplicativo de transporte individual: O motorista concorda: i) que os seus dados pessoais sejam coletados e armazenados 
pela Unidas exclusivamente para a execução da atividade de locação de veículo e adoção do método de pagamento no formato de Retenção se aplicável; e ii) que o 
contrato de locação poderá ser rescindido pela Unidas, a qualquer tempo e imotivadamente, mediante envio de comunicação prévia com 5 (cinco) dias de 
antecedência.
O veículo locado pode estar equipado com uma tag, em formato de adesivo, que possuí a função sem parar em pedágios instalados no território nacional e alguns 
estacionamentos privados, sua utilização será sempre informada via SMS, bem como estará disponível online no extrato de utilização. O uso da tag implicará na cobrança de uma 
taxa no valor de R$ 6,90 (seis reais e noventa centavos) por dia de utilização, limitada a 04 (quatro) cobranças por mês, independentemente se o equipamento for utilizado em 
quantidade superior. O uso da tag não exonera o cliente do pagamento da tarifa do pedágio/estacionamento. O valor total referente à tarifa de pedágio e/ou estacionamento e a 
taxa pelo uso da tag serão cobrados no momento da devolução do veículo ou diretamente no cartão de crédito cadastrado, conforme aqui autorizado, caso o sistema do 
pedágio/estacionamento repasse a cobrança à LOCADORA em momento posterior à devolução.Na hipótese de locação para clientes PJ em caso da não contratação da TAG e 
subsequente bloqueio dela, se ainda assim houver utilização, o cliente concorda:
i) Caso haja utilização indevida da TAG uma multa por evasão de pedágio poderá ser aplicada pela operadora do pedágio e a cobrança será realizada de acordo com o voucher.

Assinatura:_______________________



F.I. - FICHA DE INSPEÇÃO - Devolução Nº Contrato 24279614
Veículo sustituído

Dados Principais
Placa
RTN1G51

Grupo
SU

Modelo - Cor
C4 - PRATA

Combustível
8/8

KM
32801

Cliente
MÁRIO DE FÁTIMA CORDEIRO

E-mail do Cliente
apoio.adm@hospital-hetrin.org.br

Telefone
(62) 993050648

Devolução
29/05/2023

Hora
11:06

Loja
GYN3

Agente
GYN3-ALAIS

Avarias:
PNEU TROCA

Não há acessórios

Obs.: Pneu traseiro com rasgo

TAXA DE LAVAGEM: R$ 30.00

Assinatura igual a CNH/DOC

Para este instrumento em particular, as partes qualificadas celebram contrato de locação de veículos nas condições abaixo ajustadas:
CLÁUSULA 1ª. O LOCATÁRIO declara que recebe o carro alugado nas condições de conservação e funcionamento descritas
nesta ficha de inspeção.
CLÁUSULA 2ª. O LOCATÁRIO declara que anuiu o Contrato de Locação e Outra Avenças, registro no 1º. Oficial de Registro de
Títulos e Documentos da Capital-SP, microfilmagem nº 3.603.541, tendo recebido cópia integral do documento.
CLÁUSULA 3ª. O LOCATÁRIO se obriga a conferir os valores da locação no ato da devolução do carro, sob pena de sua omissão
implicar em anuência, na forma do art. 111 do Código Civil.
CLÁUSULA 4ª. O LOCATÁRIO assume a responsabilidade por todas as infrações de trânsito cometidas na condução do veículo
alugado, bem como pontuação delas decorrentes nos termos dos artigos 5º. E 6º. e seu parágrafo único a Resolução 149/03 do
Contran, e da cláusula 11.1 do Contrato de Locação e Outras Avenças.
CLÁUSULA 5ª. O LOCATÁRIO constitui a LOCADORA como sua procuradora para assinar o termo de apresentação do
condutor/infrator das multas de trânsito que envolva o carro alugado durante a vigência deste contrato, nos termos do art. 257 do
Código Brasileiro de Trânsito, e da cláusula 11.2 do Contrato de Locação e Outras Avenças.
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RELATÓRIO 

 

 

 

  Como solicitado em nossa conversa via telefone segue informações referente ao dano no pneu do 
veiculo administrativo placa RUO1C77 C-4 Cactus. 

             Segunda relato do Sr Mario Cordeiro de Fátima, motorista que estava conduzindo o veículo no dia 
do ocorrido, foi informado que devido a Obra de ampliação da Unidade o estacionamento se transformou 
em um canteiro de Obras, e com as demolições acontecendo durante a execução do serviço uma grande 
quantidade de entulhos foi deixada na entrada do estacionamento, com isso obstruindo a saída de veículos 
e ao passar pelo portão de acesso ao estacionamento não foi possível ver uma ponta de ferro que ali foi 
deixado e por causa do espaço limitado e não sendo possível a visualização do objeto acima citado o pneu 
do veiculo foi perfurado, não sendo mais possível a utilização do pneu tendo que ser feito a substituição 
por um outro pneu novo. 

             Sem mais nada acrescentar estamos a inteira disposição para quaisquer esclarecimentos. 

 

  
  
  
 

 

Trindade, 13 de Outubro de 2023. 

  

 

Francisco Sidney de Souza 

Supervisor Administrativo II 

Divisão de Apoio Administrativo 



LCA
UNIDAS
SEDAN

Valor total estimado: BRL 3.492,01
(CA) VOLKSWAGEN VIRTUS AUTOMÁTICO 1.6 / 
2.0 OU SIMILAR (ICAR)
4.500 km/mês

SUV
Valor total estimado: BRL 3.796,25
SUV AT INTERMEDIÁRIO - Citroen C4 Cactus | 
Peugeot 2008 | Renault Duster | ou similares 
(IFAM)
4.500 km/mês

MOVIDA
HATCH

Valor total estimado: BRL 4.677,84
(D) 208, HB20, 1.0 Turbo, 1.3 ou 1.6 ou similar 
(CDAR)
4.500 km/mês

SUV
Valor total estimado: BRL 4.834,44
(H) C4 Cactus, Creta, 2008, 1.6 ou 2.0 ou similar 
(IFAR
4.500 km/mês

GOIÂNIA



LOCALIZA
Não há disponibilidade 



SEDAN NÃO HÁ DISPONIBILIDADE PARA SEDAN AUTOMÁTICO

HATCH

SUV

BRASÍLIA

AUGUSTUS



AUGUSTUS

LCA



SEDAN - 5000 KM/MÊS

HATCH - 5000 KM/MÊS

SUV - 5000 KM/MÊS

AUGUSTUS
GOIÂNIA



LCA

UNIDAS
SEDAN

Valor total estimado: BRL 3.492,01
(CA) VOLKSWAGEN VIRTUS AUTOMÁTICO 1.6 / 
2.0 OU SIMILAR (ICAR)
4.500 km/mês

SUV

Valor total estimado: BRL 4.121,96
(SV) VOLKSWAGEN T-CROSS AUTOMÁTICO 1.6 / 
2.0 OU SIMILAR (IFAR)
4.500 km/mês

MOVIDA
HATCH

Valor total estimado: BRL 4.677,84
(D) 208, HB20, 1.0 Turbo, 1.3 ou 1.6 ou similar 
(CDAR)
3000 Km/mês

SUV
Valor total estimado: BRL 4.834,44
(H) C4 Cactus, Creta, 2008, 1.6 ou 2.0 ou similar 
(IFAR)
3000 Km/mês

LOCALIZA

BRASÍLIA



SEDAN

SUV



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

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

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

Ressalvado  o  direito  de  a  Fazenda  Nacional  cobrar  e  inscrever  quaisquer  dívidas  de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  e  a  inscrições  em  Dívida  Ativa  da  União  (DAU)  junto  à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 12:07:38 do dia 01/09/2023 <hora e data de Brasília>.
Válida até 28/02/2024.
Código de controle da certidão: 92DD.4272.DCE0.79CD
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
 

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 07.407.994/0001-04
Certidão nº: 51305030/2023
Expedição: 25/09/2023, às 10:24:43
Validade: 23/03/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.
 

Certifica-se que LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o nº 07.407.994/0001-04, NÃO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.
 
INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

Página 1 de 1

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br



Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 07.407.994/0001-04
Razão

Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Endereço: R ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA 1105 SALA 01 /
CERAMICA / SAO CAETANO DO SUL / SP / 09581-170

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:27/09/2023 a 26/10/2023

Certificação Número: 2023092707570756492515

Informação obtida em 09/10/2023 16:30:37

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

Voltar Imprimir



13/10/2023, 18:56 IBPJ

about:blank 1/1

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agência: 2175 Conta Corrente: 130066669

Internet Banking Empresarial

Títulos > 2ª via de Comprovante

Código de Barras: 3419109008 00895068120 11664930002 9 95040000379625

Instituição Financeira
Favorecida:

341 - ITAU UNIBANCO S A

Dados do Beneficiário Original

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Razão Social: LCA VIAGENS E TURISMO
LTDA ME

Nome Fantasia: LCA VIAGENS E TURISMO
LTDA ME

Dados do Pagador Original Dados do Pagador Efetivo

CNPJ: 19.324.171/0004-47 CNPJ: 19.324.171/0004-47

Razão Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA

Razão Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

Dados do Pagamento

Data de Vencimento: 15/10/2023

Valor Nominal: R$ 3.796,25

Encargos: R$ 0,00

Valor total pago: R$ 3.796,25



Transação exclusiva para pagamento de Fichas de Compensação. Pagamento válido somente se informados corretamente os dados do título. A veracidade dessas informações é de
responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os títulos para verificação sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo divergência entre a informação ora oferecida e o
valor efetivamente devido, será facultado ao banco efetuar ou não o pagamento, ficando, no caso de efetivação, desde já autorizado a debitar ou creditar na Conta Corrente a diferença
encontrada.

Data da Transação: 13/10/2023

Número de Autenticação da Instituição Financeira Favorecida: A2B6537C634DA3575A65789

Canal: Internet Banking

Central de Atendimento Santander
Empresarial

SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



                                                    
                                        

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIANGENS E TURISMO LTDA 

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID: 93637                      Valor (R$) : 3.796,25                                   Data 
Pagamento: 15/10/2023

N° Contrato/ Pedido:

Valor Total (R$): 3.796,25 

Forma de Pagamento: Boleto Bancario 

Observações: 

Certidões/ Declarações 

Federal/INSS ID:                                          Trabalhista ID:                                  FGTS ID: 

Estadual ID:                                                Municipal ID:                                    Simples Nacional ID:

                                                                                        ATESTO

Hospital Estadual de Trindade – Walda Ferreira dos Santos, CNPJ/MF nº 19.324.171/0004-47, gerenciado 
pelo IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestão nº 
037/2019 – SES / GO. 

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n° 
 _________.

Data: 06/10/2023                                            Nota:  93637

Nome:______________________________________________ Matr. ______________________.

 

Documento assinado eletronicamente por Wendel Borges, Gerente Administrativo , Diretoria Geral em 
09/10/2023, as 08:44:04, conforme horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Milena Volcov, Analista de Controladoria III, Controladoria em 
13/10/2023, as 14:41:24, conforme horário oficial de Brasília.



N° Fatura
Duplicata

FT00093637

Duplicata
Valor Fatura/

[ R$]

3.796,25

Data de
Emissão

05/10/2023

Data de
Vencimento

15/10/2023

Para uso da Inst. Financeira

Encargos p/dia de R$ 3,26 após 15/10/2023          Multa de R$ 75,93 após 16/10/2023

A/C.: NAJLA
Pagador:

Endereço:
Bairro:
Fones(s):
Cobrança:
Bairro:
CNPJ:

RUA 3, 281 QUADRA4 LOTE 10
JARDIM PRIMAVERA
(21)
RUA 3,  281 QUADRA4 LOTE 10
JARDIM PRIMAVERA
19.324.171/0004-47

Praça  de pagamento: SÃO PAULO

021911 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Cidade:
Fax:

TRINDADE
(21)

Cidade:
Inscrição:

TRINDADE

RJ

RJ

75390-334

75390-334

Impresso em 05/10/2023 18:31:27

Valor por 
extenso ********************************************************************************************************************************

Três Mil e Setecentos e Noventa e Seis Reais e Vinte e Cinco Centavos**********************************************

RECONHECEMOS A EXATIDÃO DESTA DUPLICATA DE SERVIÇOS TURÍSTICOS NA IMPORTÂNCIA ACIMA QUE 
PAGAREMOS A LCA VIAGENS E TURISMO LTDA, OU A SUA ORDEM NA PRAÇA E VENCIMENTOS INDICADOS.

Aceite: _______________________________________    Data: _______/_______/__________

109

Vencimento

R$
Espécie Aceite

S
Nosso Número

109/00008950-6
Carteira

109
Agência/Código Beneficiário

8121/16649-3Serv
Espécie Doc.

Autenticação Mecânica

341-7 34191.09008 00895.068120 11664.930002 9 95040000379625Banco Itaú S.A

Pagador

Beneficiário final:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
RUA 3,  281 QUADRA4 LOTE 10
75390334 JARDIM PRIMAVERA TRINDADE  RJ

19.324.171/0004-47
109/00008950-6

Código de Baixa

x

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

Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do 
Processamento

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor

05/10/2023 FT00093637 Serv S 05/10/2023

R$

Encargos p/dia de R$ 3,26 após 15/10/2023
Após 15/10/2023 cobrar multa de R$ 75,93

Autenticação Mecânica- Ficha de compensação

Recibo do Pagador341-7 Banco Itaú S.A

109/00008950-6

8121/16649-3
Agência/Código Beneficiário

Nosso Número

(=) Valor do documento

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

15/10/2023

3.796,25

Local  do Pagamento

Beneficiário

ATÉ O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ. APÓS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAÚ.

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERÂMICA, SÃO CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.994/0001-
04

CONTINUA NA PRÓXIMA PÁGINA...

FT00093637 - Página 1 de 2

CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

Home Page: 

E-Mail: 

Cep: 09.581-170, SÃO CAETANO DO SUL, SP, BRASILRUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 
1105

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun: 

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA



Notas de Débito
Nº  Viag Passageiro Tipo Emissão Bilhete/NC/OS Num. OP Matrícula Saída/Período Rota/Produto

Nota débito Reserva Vlr.Original Câmbio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Serviço Out.Rec. Desconto Total

Nº Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolução Nº Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento

Observação

FERNANDES/VANIA 18/09/2023 VC00799129 31/07/2023 até 
30/08/2023 Veículo: - Citroen C4 Ca

ND00412099 00374566 3.796,20 [R$] 1,000000 3.796,20 0,00 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.796,25

UNIDAS RENT A CAR AEROPORTO 
DE GOIANIA

AEROPORTO 
DE GOIANIA 24728554 NAJLA

Atividade: contr 037/2019 Autorizador: JOSIANE 

Total Notas de Debito 3.796,20 0,00 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.796,25

Total da Fatura 3.796,25

FT00093637 - Página 2 de 2

CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

Home Page: 

E-Mail: 

Cep: 09.581-170, SÃO CAETANO DO SUL, SP, BRASILRUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 
1105

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun: 

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA





LCA
UNIDAS
SEDAN

Valor total estimado: BRL 3.492,01
(CA) VOLKSWAGEN VIRTUS AUTOMÁTICO 1.6 / 
2.0 OU SIMILAR (ICAR)
4.500 km/mês

SUV
Valor total estimado: BRL 3.796,25
SUV AT INTERMEDIÁRIO - Citroen C4 Cactus | 
Peugeot 2008 | Renault Duster | ou similares 
(IFAM)
4.500 km/mês

MOVIDA
HATCH

Valor total estimado: BRL 4.677,84
(D) 208, HB20, 1.0 Turbo, 1.3 ou 1.6 ou similar 
(CDAR)
4.500 km/mês

SUV
Valor total estimado: BRL 4.834,44
(H) C4 Cactus, Creta, 2008, 1.6 ou 2.0 ou similar 
(IFAR
4.500 km/mês

GOIÂNIA



LOCALIZA
Não há disponibilidade 



SEDAN NÃO HÁ DISPONIBILIDADE PARA SEDAN AUTOMÁTICO

HATCH

SUV

BRASÍLIA

AUGUSTUS



AUGUSTUS

LCA



SEDAN - 5000 KM/MÊS

HATCH - 5000 KM/MÊS

SUV - 5000 KM/MÊS

AUGUSTUS
GOIÂNIA



LCA

UNIDAS
SEDAN

Valor total estimado: BRL 3.492,01
(CA) VOLKSWAGEN VIRTUS AUTOMÁTICO 1.6 / 
2.0 OU SIMILAR (ICAR)
4.500 km/mês

SUV

Valor total estimado: BRL 4.121,96
(SV) VOLKSWAGEN T-CROSS AUTOMÁTICO 1.6 / 
2.0 OU SIMILAR (IFAR)
4.500 km/mês

MOVIDA
HATCH

Valor total estimado: BRL 4.677,84
(D) 208, HB20, 1.0 Turbo, 1.3 ou 1.6 ou similar 
(CDAR)
3000 Km/mês

SUV
Valor total estimado: BRL 4.834,44
(H) C4 Cactus, Creta, 2008, 1.6 ou 2.0 ou similar 
(IFAR)
3000 Km/mês

LOCALIZA

BRASÍLIA



SEDAN

SUV



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

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

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

Ressalvado  o  direito  de  a  Fazenda  Nacional  cobrar  e  inscrever  quaisquer  dívidas  de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  e  a  inscrições  em  Dívida  Ativa  da  União  (DAU)  junto  à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 12:07:38 do dia 01/09/2023 <hora e data de Brasília>.
Válida até 28/02/2024.
Código de controle da certidão: 92DD.4272.DCE0.79CD
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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~&&�X*vv�)��');�X0$<0)&0%$/$X�(�X���$���'v&��v($�1%�)���X��)�)<$����)'�1<$X�)��1&)

ZGK ����qr

x��qx��ttqvxxx��xq

�#�.�:�YW+�.W.���:���.��V�

���.����............#1/0/).���.#�W��+�.V�.���...WX&0/$.��

���.W+Y�.����+V�.VW.����V�.�W�W:���.��x�...����.x�..�

�?HFFB

\?g?BCzBGH?i

[@IEFEGB
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
 

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 07.407.994/0001-04
Certidão nº: 51305030/2023
Expedição: 25/09/2023, às 10:24:43
Validade: 23/03/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.
 

Certifica-se que LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o nº 07.407.994/0001-04, NÃO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.
 
INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

Página 1 de 1

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br



Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 07.407.994/0001-04
Razão

Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Endereço: R ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA 1105 SALA 01 /
CERAMICA / SAO CAETANO DO SUL / SP / 09581-170

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:27/09/2023 a 26/10/2023

Certificação Número: 2023092707570756492515

Informação obtida em 09/10/2023 16:30:37

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

Voltar Imprimir



13/10/2023, 18:56 IBPJ

about:blank 1/1

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agência: 2175 Conta Corrente: 130066669

Internet Banking Empresarial

Títulos > 2ª via de Comprovante

Código de Barras: 3419109008 00895068120 11664930002 9 95040000379625

Instituição Financeira
Favorecida:

341 - ITAU UNIBANCO S A

Dados do Beneficiário Original

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Razão Social: LCA VIAGENS E TURISMO
LTDA ME

Nome Fantasia: LCA VIAGENS E TURISMO
LTDA ME

Dados do Pagador Original Dados do Pagador Efetivo

CNPJ: 19.324.171/0004-47 CNPJ: 19.324.171/0004-47

Razão Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA

Razão Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

Dados do Pagamento

Data de Vencimento: 15/10/2023

Valor Nominal: R$ 3.796,25

Encargos: R$ 0,00

Valor total pago: R$ 3.796,25



Transação exclusiva para pagamento de Fichas de Compensação. Pagamento válido somente se informados corretamente os dados do título. A veracidade dessas informações é de
responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os títulos para verificação sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo divergência entre a informação ora oferecida e o
valor efetivamente devido, será facultado ao banco efetuar ou não o pagamento, ficando, no caso de efetivação, desde já autorizado a debitar ou creditar na Conta Corrente a diferença
encontrada.

Data da Transação: 13/10/2023

Número de Autenticação da Instituição Financeira Favorecida: A2B6537C634DA3575A65789

Canal: Internet Banking

Central de Atendimento Santander
Empresarial

SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



                                                    
                                        

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIANGENS E TURISMO LTDA 

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID: 93637                      Valor (R$) : 3.796,25                                   Data 
Pagamento: 15/10/2023

N° Contrato/ Pedido:

Valor Total (R$): 3.796,25 

Forma de Pagamento: Boleto Bancario 

Observações: 

Certidões/ Declarações 

Federal/INSS ID:                                          Trabalhista ID:                                  FGTS ID: 

Estadual ID:                                                Municipal ID:                                    Simples Nacional ID:

                                                                                        ATESTO

Hospital Estadual de Trindade – Walda Ferreira dos Santos, CNPJ/MF nº 19.324.171/0004-47, gerenciado 
pelo IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestão nº 
037/2019 – SES / GO. 

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n° 
 _________.

Data: 06/10/2023                                            Nota:  93637

Nome:______________________________________________ Matr. ______________________.

 

Documento assinado eletronicamente por Wendel Borges, Gerente Administrativo , Diretoria Geral em 
09/10/2023, as 08:44:04, conforme horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Milena Volcov, Analista de Controladoria III, Controladoria em 
13/10/2023, as 14:41:24, conforme horário oficial de Brasília.



N° Fatura
Duplicata

FT00093637

Duplicata
Valor Fatura/

[ R$]

3.796,25

Data de
Emissão

05/10/2023

Data de
Vencimento

15/10/2023

Para uso da Inst. Financeira

Encargos p/dia de R$ 3,26 após 15/10/2023          Multa de R$ 75,93 após 16/10/2023

A/C.: NAJLA
Pagador:

Endereço:
Bairro:
Fones(s):
Cobrança:
Bairro:
CNPJ:

RUA 3, 281 QUADRA4 LOTE 10
JARDIM PRIMAVERA
(21)
RUA 3,  281 QUADRA4 LOTE 10
JARDIM PRIMAVERA
19.324.171/0004-47

Praça  de pagamento: SÃO PAULO

021911 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Cidade:
Fax:

TRINDADE
(21)

Cidade:
Inscrição:

TRINDADE

RJ

RJ

75390-334

75390-334

Impresso em 05/10/2023 18:31:27

Valor por 
extenso ********************************************************************************************************************************

Três Mil e Setecentos e Noventa e Seis Reais e Vinte e Cinco Centavos**********************************************

RECONHECEMOS A EXATIDÃO DESTA DUPLICATA DE SERVIÇOS TURÍSTICOS NA IMPORTÂNCIA ACIMA QUE 
PAGAREMOS A LCA VIAGENS E TURISMO LTDA, OU A SUA ORDEM NA PRAÇA E VENCIMENTOS INDICADOS.

Aceite: _______________________________________    Data: _______/_______/__________

109

Vencimento

R$
Espécie Aceite

S
Nosso Número

109/00008950-6
Carteira

109
Agência/Código Beneficiário

8121/16649-3Serv
Espécie Doc.

Autenticação Mecânica

341-7 34191.09008 00895.068120 11664.930002 9 95040000379625Banco Itaú S.A

Pagador

Beneficiário final:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
RUA 3,  281 QUADRA4 LOTE 10
75390334 JARDIM PRIMAVERA TRINDADE  RJ

19.324.171/0004-47
109/00008950-6

Código de Baixa

x

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

Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do 
Processamento

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor

05/10/2023 FT00093637 Serv S 05/10/2023

R$

Encargos p/dia de R$ 3,26 após 15/10/2023
Após 15/10/2023 cobrar multa de R$ 75,93

Autenticação Mecânica- Ficha de compensação

Recibo do Pagador341-7 Banco Itaú S.A

109/00008950-6

8121/16649-3
Agência/Código Beneficiário

Nosso Número

(=) Valor do documento

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

15/10/2023

3.796,25

Local  do Pagamento

Beneficiário

ATÉ O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ. APÓS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAÚ.

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERÂMICA, SÃO CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.994/0001-
04

CONTINUA NA PRÓXIMA PÁGINA...

FT00093637 - Página 1 de 2

CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

Home Page: 

E-Mail: 

Cep: 09.581-170, SÃO CAETANO DO SUL, SP, BRASILRUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 
1105

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun: 

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA



Notas de Débito
Nº  Viag Passageiro Tipo Emissão Bilhete/NC/OS Num. OP Matrícula Saída/Período Rota/Produto

Nota débito Reserva Vlr.Original Câmbio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Serviço Out.Rec. Desconto Total

Nº Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolução Nº Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento

Observação

FERNANDES/VANIA 18/09/2023 VC00799129 31/07/2023 até 
30/08/2023 Veículo: - Citroen C4 Ca

ND00412099 00374566 3.796,20 [R$] 1,000000 3.796,20 0,00 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.796,25

UNIDAS RENT A CAR AEROPORTO 
DE GOIANIA

AEROPORTO 
DE GOIANIA 24728554 NAJLA

Atividade: contr 037/2019 Autorizador: JOSIANE 

Total Notas de Debito 3.796,20 0,00 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.796,25

Total da Fatura 3.796,25

FT00093637 - Página 2 de 2

CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

Home Page: 

E-Mail: 

Cep: 09.581-170, SÃO CAETANO DO SUL, SP, BRASILRUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 
1105

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun: 

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA





LCA
UNIDAS
SEDAN

Valor total estimado: BRL 3.492,01
(CA) VOLKSWAGEN VIRTUS AUTOMÁTICO 1.6 / 
2.0 OU SIMILAR (ICAR)
4.500 km/mês

SUV
Valor total estimado: BRL 3.796,25
SUV AT INTERMEDIÁRIO - Citroen C4 Cactus | 
Peugeot 2008 | Renault Duster | ou similares 
(IFAM)
4.500 km/mês

MOVIDA
HATCH

Valor total estimado: BRL 4.677,84
(D) 208, HB20, 1.0 Turbo, 1.3 ou 1.6 ou similar 
(CDAR)
4.500 km/mês

SUV
Valor total estimado: BRL 4.834,44
(H) C4 Cactus, Creta, 2008, 1.6 ou 2.0 ou similar 
(IFAR
4.500 km/mês

GOIÂNIA



LOCALIZA
Não há disponibilidade 



SEDAN NÃO HÁ DISPONIBILIDADE PARA SEDAN AUTOMÁTICO

HATCH

SUV

BRASÍLIA

AUGUSTUS



AUGUSTUS

LCA



SEDAN - 5000 KM/MÊS

HATCH - 5000 KM/MÊS

SUV - 5000 KM/MÊS

AUGUSTUS
GOIÂNIA



LCA

UNIDAS
SEDAN

Valor total estimado: BRL 3.492,01
(CA) VOLKSWAGEN VIRTUS AUTOMÁTICO 1.6 / 
2.0 OU SIMILAR (ICAR)
4.500 km/mês

SUV

Valor total estimado: BRL 4.121,96
(SV) VOLKSWAGEN T-CROSS AUTOMÁTICO 1.6 / 
2.0 OU SIMILAR (IFAR)
4.500 km/mês

MOVIDA
HATCH

Valor total estimado: BRL 4.677,84
(D) 208, HB20, 1.0 Turbo, 1.3 ou 1.6 ou similar 
(CDAR)
3000 Km/mês

SUV
Valor total estimado: BRL 4.834,44
(H) C4 Cactus, Creta, 2008, 1.6 ou 2.0 ou similar 
(IFAR)
3000 Km/mês

LOCALIZA

BRASÍLIA



SEDAN

SUV



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

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

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

Ressalvado  o  direito  de  a  Fazenda  Nacional  cobrar  e  inscrever  quaisquer  dívidas  de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  e  a  inscrições  em  Dívida  Ativa  da  União  (DAU)  junto  à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 12:07:38 do dia 01/09/2023 <hora e data de Brasília>.
Válida até 28/02/2024.
Código de controle da certidão: 92DD.4272.DCE0.79CD
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Z[\>T]TẐ _CP?F?CBRCIEDHIBRCJH@R_C?AE@IE@IBCBCFENOEFHIB_CNOECBCZ̀ ]6Zà bC?c?HdBCIERGFHABC?Ge?fRECNOHAECGBK
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
 

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 07.407.994/0001-04
Certidão nº: 51305030/2023
Expedição: 25/09/2023, às 10:24:43
Validade: 23/03/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.
 

Certifica-se que LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o nº 07.407.994/0001-04, NÃO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.
 
INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

Página 1 de 1

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br



Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 07.407.994/0001-04
Razão

Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Endereço: R ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA 1105 SALA 01 /
CERAMICA / SAO CAETANO DO SUL / SP / 09581-170

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:27/09/2023 a 26/10/2023

Certificação Número: 2023092707570756492515

Informação obtida em 09/10/2023 16:30:37

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

Voltar Imprimir



IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agência: 2175 Conta Corrente: 130066669

Internet Banking Empresarial

Títulos > 2ª via de Comprovante

Código de Barras: 3419109008 00918178120 11664930002 5 95190000339103

Instituição Financeira
Favorecida:

341 - ITAU UNIBANCO S A

Dados do Beneficiário Original

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Razão Social: LCA VIAGENS E TURISMO
LTDA ME

Nome Fantasia: LCA VIAGENS E TURISMO
LTDA ME

Dados do Pagador Original Dados do Pagador Efetivo

CNPJ: 19.324.171/0004-47 CNPJ: 19.324.171/0004-47

Razão Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA

Razão Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

Dados do Pagamento

Data de Vencimento: 30/10/2023

Valor Nominal: R$ 3.391,03

Encargos: R$ 0,00

Valor total pago: R$ 3.391,03



Transação exclusiva para pagamento de Fichas de Compensação. Pagamento válido somente se informados corretamente os dados do título. A veracidade dessas informações é de
responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os títulos para verificação sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo divergência entre a informação ora oferecida e o
valor efetivamente devido, será facultado ao banco efetuar ou não o pagamento, ficando, no caso de efetivação, desde já autorizado a debitar ou creditar na Conta Corrente a diferença
encontrada.

Data da Transação: 26/10/2023

Número de Autenticação da Instituição Financeira Favorecida: 98A6548F634EE55759F7753

Canal: Internet Banking

Central de Atendimento Santander
Empresarial

SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



                                                    
                                        

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID: 94250                     Valor (R$) : 3.391,03                                      Data 
Pagamento: 30/10/2023

N° Contrato/ Pedido:

Valor Total (R$): 3.391,03 

Forma de Pagamento: Boleto Bancario 

Observações: 

Certidões/ Declarações 

Federal/INSS ID:                                          Trabalhista ID:                                  FGTS ID: 

Estadual ID:                                                Municipal ID:                                    Simples Nacional ID:

                                                                                        ATESTO

Hospital Estadual de Trindade – Walda Ferreira dos Santos, CNPJ/MF nº 19.324.171/0004-47, gerenciado 
pelo IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestão nº 
037/2019 – SES / GO. 

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n° 
 _________.

Data: 23/10/2023                                            Nota: 94250

Nome:______________________________________________ Matr. ______________________.

 

Documento assinado eletronicamente por Wendel Borges, Gerente Administrativo , Diretoria Geral em 
23/10/2023, as 20:35:56, conforme horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Luciana Fernandes de Souza, Gerente Financeiro V, 
Controladoria em 24/10/2023, as 17:23:39, conforme horário oficial de Brasília.



N° Fatura
Duplicata

FT00094250

Duplicata
Valor Fatura/

[ R$]

3.391,03

Data de
Emissão

19/10/2023

Data de
Vencimento

30/10/2023

Para uso da Inst. Financeira

Encargos p/dia de R$ 2,92 após 30/10/2023          Multa de R$ 67,82 após 30/10/2023

A/C.: JOSIANE
Pagador:

Endereço:
Bairro:
Fones(s):
Cobrança:
Bairro:
CNPJ:

RUA 3, 281 QUADRA4 LOTE 10
JARDIM PRIMAVERA
(21)
RUA 3,  281 QUADRA4 LOTE 10
JARDIM PRIMAVERA
19.324.171/0004-47

Praça  de pagamento: SÃO PAULO

021911 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Cidade:
Fax:

TRINDADE
(21)

Cidade:
Inscrição:

TRINDADE

RJ

RJ

75390-334

75390-334

Impresso em 23/10/2023 16:37:23

Valor por 
extenso ********************************************************************************************************************************

Três Mil e Trezentos e Noventa e Um Reais e Três Centavos***********************************************************

RECONHECEMOS A EXATIDÃO DESTA DUPLICATA DE SERVIÇOS TURÍSTICOS NA IMPORTÂNCIA ACIMA QUE 
PAGAREMOS A LCA VIAGENS E TURISMO LTDA, OU A SUA ORDEM NA PRAÇA E VENCIMENTOS INDICADOS.

Aceite: _______________________________________    Data: _______/_______/__________

109

Vencimento

R$
Espécie Aceite

S
Nosso Número

109/00009181-7
Carteira

109
Agência/Código Beneficiário

8121/16649-3Serv
Espécie Doc.

Autenticação Mecânica

341-7 34191.09008 00918.178120 11664.930002 5 95190000339103Banco Itaú S.A

Pagador

Beneficiário final:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
RUA 3,  281 QUADRA4 LOTE 10
75390334 JARDIM PRIMAVERA TRINDADE  RJ

19.324.171/0004-47
109/00009181-7

Código de Baixa

x

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

Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do 
Processamento

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor

19/10/2023 FT00094250 Serv S 23/10/2023

R$

Encargos p/dia de R$ 2,92 após 30/10/2023
Após 30/10/2023 cobrar multa de R$ 67,82

Autenticação Mecânica- Ficha de compensação

Recibo do Pagador341-7 Banco Itaú S.A

109/00009181-7

8121/16649-3
Agência/Código Beneficiário

Nosso Número

(=) Valor do documento

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

30/10/2023

3.391,03

Local  do Pagamento

Beneficiário

ATÉ O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ. APÓS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAÚ.

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERÂMICA, SÃO CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.994/0001-
04

CONTINUA NA PRÓXIMA PÁGINA...
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CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

Home Page: 

E-Mail: 

Cep: 09.581-170, SÃO CAETANO DO SUL, SP, BRASILRUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 
1105

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun: 

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA



Notas de Débito
Nº  Viag Passageiro Tipo Emissão Bilhete/NC/OS Num. OP Matrícula Saída/Período Rota/Produto

Nota débito Reserva Vlr.Original Câmbio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Serviço Out.Rec. Desconto Total

Nº Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolução Nº Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento

Observação

CORDEIRO/MARIO 10/10/2023 VC00803028 26/08/2023 até 
25/09/2023

Veículo:  VOLKSWAGEN 
VIR

ND00419454 00380357 3.258,00 [R$] 1,000000 3.258,00 132,99 0,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.391,03

UNIDAS RENT A CAR AEROPORTO 
DE GOIANIA

AEROPORTO 
DE GOIANIA

1063240-
141558 JOSIANE

Atividade: 037/2019 Autorizador: JOSIANE 

Total Notas de Debito 3.258,00 132,99 0,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.391,03

Total da Fatura 3.391,03

FT00094250 - Página 2 de 2

CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

Home Page: 

E-Mail: 

Cep: 09.581-170, SÃO CAETANO DO SUL, SP, BRASILRUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 
1105

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun: 

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA



RA# 24753659

MÁRIO DE FÁTIMA CORDEIRO                

CPF: 24740454149    

Goiânia GO Cep 74481522

Telefone: 62 993050648

Reserva: 25808741

Res.ext.: 141558              

Faturado: 008857016000127 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO 
LTDA         

Locatário: 24740454149 MÁRIO DE FÁTIMA CORDEIRO                

Loja de Retirada: GYN3-UNIDAS LOCADORA 
S.A.

alameda aeroporto - 1160 go 
6232071757

Data Retirada: 26/08/2023 15:11

GYN3-NALIS

Loja de Devolução: GYN3-UNIDAS 
LOCADORA S.A.

alameda aeroporto - 1160 go 
6232071757

Data Devolução: 25/09/2023 15:11

GYN2-SARA 

Serviços Contratados:

Tarifa: INTERNACIONAL - BASE/21 - PP+POT+TX.+1MT.AD. ISENTOS

1 mot adicional gratis
4500 km/21
combustivel controlado
lavagem simples pj
part.obrig.r$ 4.000,00
pot - isenta
proteção parcial - isenta
taxa de retorno

Valores Qtde:

Diárias/Pacote:

Valor:

30 3.258,04

Horas Extras: 0 0,00

Subtotal: 3.258,04

Desconto: 0,00

Km extra: 0 0,00

Prot.Ocup.Terc.:

Proteção veículo:

Motorista adicional:

Serviço motorista:

Taxa de retorno:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Outras despesas:

Adicionais:

Combustível:

Avarias:

Reembolso:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Taxa administrativa:

Diária cortesia:

Pedágios/estac:

Taxa Unidas Pass:

Multa por Atraso:

Lavagem:

Total:
Pré autorização:

4

10

0,00

0,00

27,60

0,00

3.391,03

105,39

0,00

0,00

Ass.:_____________________________________

Eu estou ciente e de acordo que não contratei:

proteção completa
proteção super zero

Ass.:_____________________________________

Apenas os motoristas adicionais abaixo poderão conduzir o 
veículo:

DARCILON JOSE DA COSTA, Telefone: 62 999203138

RUO1C77, SU, c4, km: 47.497 => 51.997, comb: 8 => 8

Informações do veículo:

Ass.:_______________________

(Todos os custos são estimados, sujeitos a alteração se o veículo não for 
devolvido na data, hora e local especificados ou se houver a ocorrência de km 
excedente ou se o tanque combustivel não estiver cheio na devolução e o serviço 
de tanque pré pago não for adquirido.)

99) faturado, R$ 3.391,03

Atenção: Em caso de roubo (inclusive de acessórios) e acidentes comunicar a central 24h 0800-773-4042 em até 1(uma) hora após o conhecimento da ocorrência. apresentar o 
nº do bo na locadora no prazo máximo de 24hs após a ocorrência, sob pena da perda da cobertura de risco contratada. É proibido fumar dentro do veículo. Restrição para 
circulação no município de São Paulo/SP (Capital): Final de placa: 1 e 2 2ª Feira, 3 e 4 3ª Feira, 5 e 6 4ª Feira, 7 e 8 5ª Feira, 9 e 0 6ª Feira. O veículo deverá ser devolvido nas 
mesmas condições em que foi retirado na loja. Odores de fumo (cigarros, chigarrilhas, charutos ou outros) terão cobrança de higienização completa. Multas de trânsito 
identificadas mesmos após o período de locação poderão ser cobradas no cartão de crédito utilizado nesta locação. Locações com até 20 diárias possuem KM livre. A partir de 21 
diárias de locação, a KM é controlada de acordo com a tarifa e/ou tarifário vigente no site www.unidas.com.br. Na ocorrência de sinistro, roubo/furto do veículo, o cliente arcará 
com o valor da participação obrigatória até o limite estabelecido no tarifário vigente. Para furto/roubo de pneus e acessórios não estão cobertos por qualquer proteção e será 
cobrado o valor do item, incluindo, mas não se limitando a chave de roda, manual do veículo, placas, tapetes, macaco, aparelho de som do veículo, pneus/estepe, triângulo, chave 
do veículo e chave reserva, antena, wi-fi, bebê conforto, cadeirinha de bebê, assento de elevação. Taxa de lavagem simples dos veículos R$ 30.00
O cliente é responsável pela manutenção do veículo e deverá apresentá-lo no local informado pela Unidas, dentro do prazo e quilometragem indicados pelo fabricante, a fim de 
usufruir do plano de manutenção dentro da garantia.
Assinatura: ___________________.

Assinatura idêntica à CNH/Documento:

Formulário manual: 

Substituções:

proteção a terceiros

unidas pass pj

Forma de Pagamento:

Fechado

28/09/2023 11:44 24753659 GYN3



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

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

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

Ressalvado  o  direito  de  a  Fazenda  Nacional  cobrar  e  inscrever  quaisquer  dívidas  de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  e  a  inscrições  em  Dívida  Ativa  da  União  (DAU)  junto  à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 12:07:38 do dia 01/09/2023 <hora e data de Brasília>.
Válida até 28/02/2024.
Código de controle da certidão: 92DD.4272.DCE0.79CD
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.





Departamento da Receita

Secretaria da Fazenda
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO CAETANO DO SUL

09540-230 - AV. FERNANDO SIMONSEN,  566  CERÂMICA  SÃO CAETANO DO SUL  SP

ATENÇÃO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARÁ este documento.

Certidão Emitida Gratuitamente

115546Controle:

Número da Certidão: 70935/2023

582273Identificação

Tanto a veracidade da informação quanto a manutenção da condição de não devedor poderá ser verificada na seguinte
página da Internet:

Data Emissão:Data Geração: 03/11/2023 03/11/2023

CERTIFICO, para os devidos fins, atendendo o requerido, que o CPF/CNPJ abaixo descrito acha-se quite com
esta Fazenda Municipal no corrente exercício, até a presente data.
Informamos ainda que não constam débitos anteriores inclusive inscritos em Dívida Ativa, até a presente data.
Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobrança de tributos e diferença de tributos que sejam
constatados em verificações futuras.

70935/2023N°

01/02/2024Esta Certidão é valida até:

3 de Novembro de 2023.SÃO CAETANO DO SUL,

https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Ccm 115546

07.407.994/0001-04
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

SÃO JOSÉ            Cidade SÃO CAETANO DO SUL   Estado SP
RUA ENG. ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105   SALA 01  -

Bairro

Razao Social

Endereco
CNPJ / CPF

Certidão de Regularidade Fiscal Mobiliária



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
 

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 07.407.994/0001-04
Certidão nº: 51305030/2023
Expedição: 25/09/2023, às 10:24:43
Validade: 23/03/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.
 

Certifica-se que LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o nº 07.407.994/0001-04, NÃO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.
 
INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

Página 1 de 1

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br



03/11/2023, 08:50 Consulta Regularidade do Empregador

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 07.407.994/0001-04
Razão

Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Endereço: R ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA 1105 SALA 01 /
CERAMICA / SAO CAETANO DO SUL / SP / 09581-170

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:16/10/2023 a 14/11/2023

Certificação Número: 2023101605322411022974

Informação obtida em 03/11/2023 08:50:22

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

Voltar Imprimir


