
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
 

 

Endereço: R. 03, 200 – Jardim Primavera, Trindade - GO 

Cep 75380-000 | Tel: (62) 3110-8735 

                                                                         

                                                                                                  Trindade, 05 de junho de 2025. 

 

 

 

 

             

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 

 

 

 

Fundamento legal: Fundamento legal: Item 12.1.v da Minuta Padrão do Contrato de Gestão-PGE. 

 

Fornecedor CPF/CNPJ Tipo de Despesa Referência Valor Vencimento Pagamento Descrição

RENATO ROQUE DE BRITO 426.490.301-78 LOCAÇÃO DE IMÓVEIS MAIO 2.159,26                     02/05/2025 02/05/2025 Despesa com pagamento de aluguel 

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
43.062.389/0001-02 LOCAÇÃO DE VEÍCULOS 118479

3.986,45                     
30/04/2025 02/05/2025

Despesa com locação de veículo diretora Vania Fernandes - Período 

de 20/02/2025 a 22/03/2025

EQUATORIAL GOIÁS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A 01.543.632/0001-04 ENERGIA ELÉTRICA / ESCRITORIO 101142967 103,24                         17/03/2025 05/05/2025 Despesa com pagamento de energia escritório

EQUATORIAL GOIÁS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A 01.543.632/0001-04 ENERGIA ELÉTRICA / ESCRITORIO 101142967 263,82                         17/04/2025 05/05/2025 Despesa com pagamento de energia escritório

EQUATORIAL GOIÁS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A 01.543.632/0001-04 ENERGIA ELÉTRICA / ESCRITORIO 109310380 473,15                         12/05/2025 12/05/2025 Despesa com pagamento de energia escritório

EQUATORIAL GOIÁS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A 01.543.632/0001-04 ENERGIA ELÉTRICA / ESCRITORIO 10930380 796,34                         12/05/2025 12/05/2025 Despesa com pagamento de energia escritório

EQUATORIAL GOIÁS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A 01.543.632/0001-04 ENERGIA ELÉTRICA / ESCRITORIO 119310380 1.001,91                     12/05/2025 12/05/2025 Despesa com pagamento de energia escritório

DEVAIR ALVES DE OLIVEIRA 243.691.521-00 LOCAÇÃO DE IMÓVEIS MAIO 5.900,00                     13/05/2025 13/05/2025 Despesa com pagamento de aluguel 

LAZARA DE JESUS SILVA 426.490.301-78 LOCAÇÃO DE IMÓVEIS MAIO 2.111,80                     26/05/2025 26/05/2025 Despesa com pagamento de aluguel 

ANDRE SILVA 
SADER:17072541845

Assinado de forma digital por ANDRE 
SILVA SADER:17072541845 
Dados: 2025.06.03 18:27:18 -03'00'



Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 00012 / 1292 / 000580133732-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E 

CPF/CNPJ: 19.324.171/0004-47

 

Banco: 237 - BCO BRADESCO S.A. - 060746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1633 / 17868-3

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: RENATO ROQUE DE BRITO

CPF/CNPJ: 426.490.301-78

Valor: R$ 2.159,26

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: ALUGUEL 

Histórico:  

 

Data de débito: 02/05/2025

Data / Hora da operação: 02/05/2025 14:13:29

 
Código da operação: 53817901

Chave de segurança: E8V6RC9LEH7EC9VF

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104



























Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED     
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do remetente:  IMED (HET)

CNPJ/CPF:  19.324.171/0004-47

Tipo de pessoa:  Jurídica

Conta de origem:  /  /     -  00012 0003 00006869 1

Tipo de conta:   Conta Pessoa Jurídica

Convênio:  442049  
Tipo de Compromisso:  0001  Pagamento a Fornecedor

Compromisso:  0001  
NSA:  002330  

Banco destino:  -  341 ITAU UNIBANCO SA

Agência/Conta destino: -  / -  08121 0 000010794 3

Tipo de conta:  Conta corrente

Tipo de pessoa:  Jurídica

Nome do destinatário:  LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 

CNPJ do destinatário:  07.407.994/0001-04

Valor:  R$ 3.986,45

Data da operação:  02/05/2025

Autenticação Bancária:  B844F2C9600204A8A26119000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101       
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492       
Ouvidoria: 0800 725 7474       
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



                                                    
                                        

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID: 118479              Valor (R$) : 3.986,45           Data Pagamento: 30/04/2025

N° Contrato/ Pedido:

Valor Total (R$):3.986,45

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 e 4º Termo aditivo. 

 

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

Data:22/04/2025                                        Nota: 118479

Nome: Junior Mourisqui

Documento assinado eletronicamente por Jackson Mendonça, GERENTE ADMINISTRATIVO , ADMINISTRATIVO em 
24/04/2025, às 11:30:24, conforme horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA CONTROLADORIA, 
CONTROLADORIA em 25/04/2025, às 11:31:18, conforme horário oficial de Brasília.



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: 12427/2025

711636Identificação

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: 05/02/2025 06/04/2025

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.

12427/2025N°

06/05/2025Esta Certidão é valida até:

6 de Abril de 2025.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

CERAMICA            Cidade SÃO CAETANO DO SUL   Estado SP
AL. TERRACOTA, 215    CONJ. COML. 518/519 - 5.º ANDAR

Bairro

Razão Social

Endereço
CNPJ / CPF

Certidão de Regularidade Fiscal Mobiliária



CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

25040255758-00

07/04/2025 09:38:06

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

Folha 1 de 1

Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado 
de São Paulo



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
 

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 07.407.994/0001-04
Certidão nº: 19598503/2025
Expedição: 06/04/2025, às 10:46:35
Validade: 03/10/2025 - 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



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 14:22:55 do dia 05/02/2025 <hora e data de Brasília>.
Válida até 04/08/2025.
Código de controle da certidão: B7F7.A055.E261.1DD0
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.





N° Fatura
Duplicata

FT00118479

Duplicata
Valor Fatura/

[ R$]

3.986,45

Data de
Emissão

17/04/2025

Data de
Vencimento

30/04/2025

Para uso da Inst. Financeira

Encargos p/dia de R$ 2,07 após 30/04/2025          Multa de R$ 79,73 após 01/05/2025

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: 

021911 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Cidade:
Fax:

TRINDADE
(21)

Cidade:
Inscrição:

TRINDADE

RIO DE JANEIRO

RIO DE JANEIRO

75390-334

75390-334

Impresso em 17/04/2025 21:46:30

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

Três Mil e Novecentos e Oitenta e Seis Reais e Quarenta 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

N
Nosso Número

109/00042263-8
Carteira

109
Agência/Código Beneficiário

8121/10794-3Serv
Espécie Doc.

Autenticação Mecânica

341-7 34191.09008 04226.388124 11079.430002 7 10670000398645Banco 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
109/00042263-8

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

17/04/2025 FT00118479 Serv N 17/04/2025

R$

Encargos p/dia de R$ 2,07 após 30/04/2025
Após 30/04/2025 cobrar multa de R$ 79,73

Autenticação Mecânica- Ficha de compensação

Recibo do Pagador341-7 Banco Itaú S.A

109/00042263-8

8121/10794-3
Agência/Código Beneficiário

Nosso Número

(=) Valor do documento

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

30/04/2025

3.986,45

Local  do Pagamento

Beneficiário

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

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERÂMICA, SÃO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04

CONTINUA NA PRÓXIMA PÁGINA...

FT00118479 - Página 1 de 2

CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

Home Page: 

E-Mail: 

Cep: 09531-190, SÃO CAETANO DO SUL, SP, BRASILALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519 - 5 ANDAR

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 04/04/2025 VC00891801 20/02/2025 até 
22/03/2025 Veículo: - Citroen C4 Ca

ND00598172 00525740 3.870,00 [R$] 1,000000 3.870,00 76,80 39,65 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.986,45

UNIDAS RENT A CAR AEROPORTO 
DE GOIANIA

AEROPORTO 
DE GOIANIA 25155845 NAJLA

Projeto: 037/2019 Atividade: contr 037/2019 Autorizador: JOSIANE 

Total Notas de Debito 3.870,00 76,80 39,65 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.986,45

Total da Fatura 3.986,45

FT00118479 - Página 2 de 2

CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

Home Page: 

E-Mail: 

Cep: 09531-190, SÃO CAETANO DO SUL, SP, BRASILALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519 - 5 ANDAR

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun: 

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA





ATUALIZAÇÃO DE VALORES UNIDAS 

Reajuste de contrato mensal 

Conforme informado pela UNIDAS, a reserva mensal do Sra. VANIA LUCIA GOMES PIRES FERNANDES, sob 
PLACA SYD0F21, sofrerá reajuste a partir de 23/10/2024

Valor atual, R$ 4.842,06 
Novo valor, R$ 3.870,05 

SÃO PAULO, 15/10/2024 



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



Comprovante de pagamento de Boleto
Transação realizada via convênio de pagamentos

Nome do pagador:  IMED (HET)

CNPJ:  19.324.171/0004-47

Conta debitada:   /  /   -  00012 0003 00006869 1

Convênio:  442049  
Tipo de Compromisso:  01  Pagamento a Fornecedor

Compromisso:  0001  
NSA:  002344  

Linha Digitável do Código de Barras

 34191096103424233293985633150009810840000100194

   
Instituição Emissora:   -  341 ITAU UNIBANCO SA

   
Beneficiário  
Nome:  EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA

Razão Social:  EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA

CNPJ/CPF: 01.543.032/0001-04

   
Sacador/avalista  
Razão Social:  EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGI

CNPJ/CPF:  01.543.032/0001-04

   
Data de vencimento  12/05/2025

   
Valor nominal  R$ 1.001,94

Encargos  R$ 0,00

Desconto  R$ 0,00

VALOR PAGO  R$ 1.001,94

   
Data do Pagamento:  12/05/2025

Autenticação Bancária:  6444F2372302044BE81DD9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo.
 

SAC CAIXA: 0800 726 0101       
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492       
Ouvidoria: 0800 725 7474       
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

 



                                                    
                                        

FORNECEDOR/FAVORECIDO: EQUATORIAL GOIÁS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A. 

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID: 40269012                 Valor (R$) :  1.001,94                Data Pagamento: 
17/05/2025

N° Contrato/ Pedido: 109310380

Valor Total (R$): 1.001,94 

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 e 4º Termo aditivo. 

 

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n° 109310380.

Data: 06/05/2025                                            Nota: 40269012

Nome: Taisa de Paiva Fernandes                  Matr. 632.

 

Documento assinado eletronicamente por Taisa de Paiva Fernandes, ASSISTENTE EXECUTIVO, ADMINISTRATIVO em 
06/05/2025, às 13:44:31, conforme horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Jackson Mendonça, GERENTE ADMINISTRATIVO , ADMINISTRATIVO em 
09/05/2025, às 17:26:47, conforme horário oficial de Brasília.





Comprovante de pagamento de Boleto
Transação realizada via convênio de pagamentos

Nome do pagador:  IMED (HET)

CNPJ:  19.324.171/0004-47

Conta debitada:   /  /   -  00012 0003 00006869 1

Convênio:  442049  
Tipo de Compromisso:  01  Pagamento a Fornecedor

Compromisso:  0001  
NSA:  002344  

Linha Digitável do Código de Barras

 34191096103424324293985633150009110840000047315

   
Instituição Emissora:   -  341 ITAU UNIBANCO SA

   
Beneficiário  
Nome:  EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA

Razão Social:  EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA

CNPJ/CPF: 01.543.032/0001-04

   
Sacador/avalista  
Razão Social:  EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGI

CNPJ/CPF:  01.543.032/0001-04

   
Data de vencimento  12/05/2025

   
Valor nominal  R$ 473,15

Encargos  R$ 0,00

Desconto  R$ 0,00

VALOR PAGO  R$ 473,15

   
Data do Pagamento:  12/05/2025

Autenticação Bancária:  FE440525F462044806ACC9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo.
 

SAC CAIXA: 0800 726 0101       
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492       
Ouvidoria: 0800 725 7474       
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

 



                                                    
                                        

FORNECEDOR/FAVORECIDO: EQUATORIAL GOIÁS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A. 

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID: 109310380                         Valor (R$) : 473,15                        Data Pagamento: 
17/05/2025

N° Contrato/ Pedido: 10035147294

Valor Total (R$): 473,15 

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 e 4º Termo aditivo. 

 

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato 
n° 10035147294.

Data: 06/05/2025                                            Nota: 109310380 

Nome: Taisa de Paiva Fernandes                  Matr. 632.

 

Documento assinado eletronicamente por Taisa de Paiva Fernandes, ASSISTENTE EXECUTIVO, ADMINISTRATIVO em 
06/05/2025, às 13:31:28, conforme horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Jackson Mendonça, GERENTE ADMINISTRATIVO , ADMINISTRATIVO em 
09/05/2025, às 17:27:58, conforme horário oficial de Brasília.



Equatoriàl Goiái Distribuidora de Erêrgh S.^. eb.- r. rrr (!i), ..Í-ffi
uruPo e >uoaruPo oê reso: !r / rur«,
Tipo de Iariía: ((llvtll(lolAL
(l.5stílc..ao: 8É5IDElil(lÁt RfslDtll(IAt llo8ltAt

II.IEO - IiISÍITUTO DE ÍiIÊDICIM, ESTUIX'S E
DE S EillloLvr it EitÍo
RLJÂ 01, Q. 0rr, L_ 0r, s/N, !ÂiÂ : lÂRDlü pRltsvÊRÁ a€p:
75lr0rr. l8 drÁr€ co

aPFli$,r: :e.)o« )oq/)ao« Á,

1B'ó"51U§§â

r:BilflSzs§7Wir

9l lttSTtTUI( O aÁl€ÂfIÁ tIIIIZÁ| D O @Ot@: e655451f]4

0!§ 1.12
25.O l(r,l3

&yüts{e

4A,t' ú,44 L,á

.:
"§

à

ét'l64lt€'I{Dàtàs dú
Ieituras :iJ"y'L-'Y:-.

trl§, il*í"", *? l$b nr,w

aÍf,ítir5'G:CI" l/t 7r2+'

12â!rút6 Ene.ai$.iltF,* (ú

na.íri.rê )..ncln!í.i.

lníoÍmà(õ€§ püa o di&te

ÊPAGuEAeur coM Prx

Utilize o QR Code ao lado Ê
I o.-

,4191-0513 lizrB - 2a29it9 âs6r ,.1589 t 16rm@rrl15
à6rú, F!0 , ÍErrnlo E raolo:, aslrltrs E o.SaTEVEEiÍ! (ríl(rlr lrJrr.[l/Er

Iã,aar7Íaat t1/1r5t,tÉ
a-dr.rltcr E+r4r.t úór! orrr.rbsrcc. d. a.-c. r/a

^t-.r. 
/ c.óao do a-.ír<irl.t

cl,].r.943'0]27e1...

httpr: //df .-oo.t 1.!v.s..s.gov.brlifl./rúelt
ro' . .h.ver 522505015.ôlô12@67e^tu@74Àá45àrg2o2ltA7,556
rúIA FIS(AI Í{ r,tá!r<4rt , sEiIE 0
DAÍÂ OE SÍSS&: s)l6l)rÉ q6:rl,Ll
elrrlm Bl (O{IIi&ÊIíCIA: pênd..t d. &to.i.ô.io
cF@ 5258 - vênd. de o..rl. .1.t.1c! o.r. nrô cont.lbulrt

llt
tlll'úrÁ aGaÁoEcE Para

J



Conta
cÍDaDa
Um mundo mais
inclusivo começa
com nossas atitudes.
Juntos, somos mais Íortes na

luta pela inclusão das pessoas

com autismo. Abrace essa

causa e ÍaÇâ a diferenÇal

02 de abril
Diâ Mundial
dê Conscien§zâção
sobre o Autisno

ffi

ru I

a
o

?

\-ç

CENTRAL DE ATENDIMENTO

lreue cRÁtrs ogoo 062 or96
ÂIENDIME'IIO GRÂIUIIO 24H

ú.or.r.btl!6aEtaüIr.3-2@
N

a gqoar,idgl*E (ádd CEfierícú
O E(lleÍár coüs O@ce,ausd.!

aEÉ6de raàd.ràãcdrhÊ6.a

I r {-

PrEr. $ @ã.li: dàà

à dÊ!9.l.drltr.L 2rç
lu6 d! ltlm d.o,oiUlr( ào
diã(drÍúú. t!, l0a3a/o2)

6 tu N lP(Â â *,.m
- 

in.úidos n. pônn. írtuE

t óeho do (6midor ou & centrâlnràdorâ de Kêber ullE.ompseçio, @os+n vlolid6
B limtÉde (ontioúidàde iírliíiduas re{âti\rrs à uniúd. ..dmidk @ @t'ârilr&.

*** l'p11;"s-
(onSeave

rrr ,lfUêVÍXi,EIX qerí(

cdlúml&u4iotldülEÂn.l5al20r1.ns7r€8l.aqdiEtueÚcitar,.qâlqaleDo.àEaqilrial
Goiái o (a.hm€!|o de o!rá.íâ ÉldÍà ih @t ú st6 .oô..dc E rrtlrà, bãn (om . dr§i. il! lm
Í.tuÉ fr a (oôd(r dor i.irl@s fficrdG. i§lt -e q!. o íúÉiBrto Doderá s i!5r.ne, (4 6
rjoE ELr6rê3 .6 *di(d d€ diírit{ido de d.iBÉ úo çiú dsrtdúríte

t.'
a

LI:..*.-
L

a

-'1
)

-,t _l

aBR/2025

Façâ o u3o 6êguro da endgla.
fhue etonto às dlcâs para êvilâr ecidênles om casâ:



Comprovante de pagamento de Boleto
Transação realizada via convênio de pagamentos

Nome do pagador:  IMED (HET)

CNPJ:  19.324.171/0004-47

Conta debitada:   /  /   -  00012 0003 00006869 1

Convênio:  442049  
Tipo de Compromisso:  01  Pagamento a Fornecedor

Compromisso:  0001  
NSA:  002344  

Linha Digitável do Código de Barras

 34191096103424126293985633150009710840000079634

   
Instituição Emissora:   -  341 ITAU UNIBANCO SA

   
Beneficiário  
Nome:  EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA

Razão Social:  EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA

CNPJ/CPF: 01.543.032/0001-04

   
Sacador/avalista  
Razão Social:  EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGI

CNPJ/CPF:  01.543.032/0001-04

   
Data de vencimento  12/05/2025

   
Valor nominal  R$ 796,34

Encargos  R$ 0,00

Desconto  R$ 0,00

VALOR PAGO  R$ 796,34

   
Data do Pagamento:  12/05/2025

Autenticação Bancária:  174491DFC2A20452061DD9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo.
 

SAC CAIXA: 0800 726 0101       
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492       
Ouvidoria: 0800 725 7474       
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

 



                                                    
                                        

FORNECEDOR/FAVORECIDO: EQUATORIAL GOIÁS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A. 

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID: 109310380                         Valor (R$) : 796,34                     Data Pagamento: 
17/05/2025

N° Contrato/ Pedido: 10035147499

Valor Total (R$): 796,34 

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 e 4º Termo aditivo. 

 

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato 
n° 10035147499.

Data: 06/05/2025                                            Nota: 109310380 

Nome: Taisa de Paiva Fernandes                  Matr. 632.

 

Documento assinado eletronicamente por Taisa de Paiva Fernandes, ASSISTENTE EXECUTIVO, ADMINISTRATIVO em 
06/05/2025, às 13:38:02, conforme horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Jackson Mendonça, GERENTE ADMINISTRATIVO , ADMINISTRATIVO em 
09/05/2025, às 17:27:26, conforme horário oficial de Brasília.
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Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 19.324.171/0004-47

Nome: IMED HOSP HETRIN CUSTEIO

Conta de débito: 00012 | 1292 | 000580133732-2

Representação numérica do código de barras: 34191.09552 42791.172937 85633.150009 4 10230000010324

Instituição Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Código do Banco: 341

Código do ISPB: 60701190

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia: EQUATORIAL GOIAS DISTR ENER SA

Nome/Razão Social: EQUATORIAL GOIAS DISTR ENER SA

CPF/CNPJ: 01.543.032/0001-04

Pagador Sacado

Nome/Razão Social: DEVAIR ALVES DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 290.477.061-53

Pagador Final - Correntista

Nome/Razão Social: IMED HOSP HETRIN CUSTEIO

CPF/CNPJ: 19.324.171/0004-47

Data do Vencimento: 17/03/2025

Data de Efetivação / Agendamento: 05/05/2025

Valor Nominal do Boleto: 103,24

Juros (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 103,24

Valor Pago (R$): 103,24

Identificação do Pagamento: EQUATORIAL 202503

Data/hora da operação: 05/05/2025 13:33:07

Código da operação: 46246188024

Chave de segurança: 08SF8XARQG506LFQ

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104



                                                    
                                        

FORNECEDOR/FAVORECIDO: EQUATORIAL GOIÁS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A. 

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID: 101142967                    Valor (R$) : 103,24                         Data Pagamento: 
17/03/2025

N° Contrato/ Pedido: 10038356676

Valor Total (R$): 103,24 

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 e 4º Termo aditivo. 

 

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato 
n° 10038356676.

Data: 30/04/2025                                            Nota: 101142967  

Nome: Taisa de Paiva Fernandes                  Matr. 632.

 

Documento assinado eletronicamente por Taisa de Paiva Fernandes, ASSISTENTE EXECUTIVO, ADMINISTRATIVO em 
30/04/2025, às 13:31:00, conforme horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Jackson Mendonça, GERENTE ADMINISTRATIVO , ADMINISTRATIVO em 
30/04/2025, às 17:30:33, conforme horário oficial de Brasília.



101142967

03/04/202529

FORNECIMENTO

CONSUMO kWh kWh 0,978044100,00 4,62 97,8 19% 18,58 0,74593097,80

CONTRIB. ILUM. PÚBLICA - MUNICIPAL 5,44
ITENS FINANCEIROS

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

DEVAIR ALVES DE OLIVEIRA
CNPJ/CPF: 290.477.061-53
RUA PE GERALDO, Q. 01, L. 04, S/N
JARDIM PRIMAVERA
CEP: 75380000 TRINDADE GO BRASIL
PERDAS DE TRANSFORMAÇÃO / RAMAL: 0%

R$*********103,2417/03/2025

05/02/2025 06/03/2025

MAR/2025

10038356676

PIS/PASEP 1,0411%79,22 0,82

COFINS 4,8015%79,22 3,8

ICMS 19%97,8 18,58

A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

ENERGIA ATIVA - KWH 518 313146717-4 00515 1,000000ÚNICO

CFOP 5258: Venda de energia elétrica para não contribuinte
Protocolo de autorização: 3522500007240226 - 06/03/2025 às 18:02:17
52250301543032000104660001370697502057273907
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 137069750 - SÉRIE 0 / DATA DE EMISSÃO: 06/03/2025 17:15:12

TOTAL 4,62 97,80 18,58103,24

Tensão Nominal Disp: 380 V          Lim Min: 348,0 V          Lim Max: 396,0 V

06/03/2025

DIAS
TIPOS DE

FATURAMENTOCONSUMO FATURADO(kWh)MÊS/ANO
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MÍNIMO

MÍNIMO

MÍNIMO

MÍNIMO

MÍNIMO

MÍNIMO

MÍNIMO

MÍNIMO

LIDA

MÍNIMO

MÍNIMO

MÍNIMO

LIDA

34191.09552 42791.172937 85633.150009 4 10230000010324BANCO ITAÚ

DEVAIR ALVES DE OLIVEIRA    CNPJ/CPF: 290.477.061-53
RUA PE GERALDO, Q. 01, L. 04, S/N JARDIM PRIMAVERA CEP: 75380000 TRINDADE GO BRASIL

109/55427911-72025021030910

17/03/2025

103,24

O Pagamento poderá ser realizado 1 dia útil após a emissão. Para cadastrar sua fatura em débito automático utilize o código 0654846591

EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A

341-7

MN

R$109

28/02/202528/02/2025

MAR/202510038356676

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO

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

CÓDIGO DO PIX:  00020126580014br.gov.bcb.pix0136354476de-30e4-43dd-8e00-aa17df46d64f5204000053039865406103.245802BR5916EQUATORIAL GOIAS6007GOIANIA62260522000289783202502103091063049DEE

RUA PE GERALDO, Q. 01, L. 04, S/N
JARDIM PRIMAVERA
CEP: 75380000 TRINDADE GO BRASIL

ENDEREÇO DE ENTREGA:



Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 19.324.171/0004-47

Nome: IMED HOSP HETRIN CUSTEIO

Conta de débito: 00012 | 1292 | 000580133732-2

Representação numérica do código de barras: 34191.09586 44465.122933 85633.150009 8 10540000019219

Instituição Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Código do Banco: 341

Código do ISPB: 60701190

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia: EQUATORIAL GOIAS DISTR ENER SA

Nome/Razão Social: EQUATORIAL GOIAS DISTR ENER SA

CPF/CNPJ: 01.543.032/0001-04

Pagador Sacado

Nome/Razão Social: DEVAIR ALVES DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 290.477.061-53

Pagador Final - Correntista

Nome/Razão Social: IMED HOSP HETRIN CUSTEIO

CPF/CNPJ: 19.324.171/0004-47

Data do Vencimento: 17/04/2025

Data de Efetivação / Agendamento: 05/05/2025

Valor Nominal do Boleto: 192,19

Juros (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 192,19

Valor Pago (R$): 192,19

Identificação do Pagamento: EQUATORIAL 202504

Data/hora da operação: 05/05/2025 13:31:35

Código da operação: 46246073580

Chave de segurança: SPKXQ9QE1ECA4VPE

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104



                                                    
                                        

FORNECEDOR/FAVORECIDO: EQUATORIAL GOIÁS DISTRIBUIDORA ENERGIA S.A.

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID: 101142967              Valor (R$) : 192,19                        Data Pagamento: 
17/04/2025

N° Contrato/ Pedido: 10038356676

Valor Total (R$): 192,19 

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 e 4º Termo aditivo. 

 

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato 
n° 10038356676.

Data: 30/04/2025                                            Nota: 101142967 

Nome: Taisa de Paiva Fernandes                  Matr. 632.

 

Documento assinado eletronicamente por Taisa de Paiva Fernandes, ASSISTENTE EXECUTIVO, ADMINISTRATIVO em 
30/04/2025, às 13:37:05, conforme horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Jackson Mendonça, GERENTE ADMINISTRATIVO , ADMINISTRATIVO em 
30/04/2025, às 17:29:25, conforme horário oficial de Brasília.



101142967

03/05/202528

FORNECIMENTO

CONSUMO kWh kWh 0,964401188,00 6,62 181,31 19% 34,45 0,745930181,31

CONTRIB. ILUM. PÚBLICA - MUNICIPAL 10,88
ITENS FINANCEIROS

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

DEVAIR ALVES DE OLIVEIRA
CNPJ/CPF: 290.477.061-53
RUA PE GERALDO, Q. 01, L. 04, S/N
JARDIM PRIMAVERA
CEP: 75380000 TRINDADE GO BRASIL
PERDAS DE TRANSFORMAÇÃO / RAMAL: 0%

R$*********192,1917/04/2025

06/03/2025 03/04/2025

ABR/2025

10038356676

ICMS 19%181,31 34,45

PIS/PASEP 0,8033%146,86 1,18

COFINS 3,7073%146,86 5,44

NOTIFICAÇÃO: 1 FATURA VENCIDA: MÊS 3/2025  VALOR TOTAL: R$ 103,24 (DESCONSIDERE SE FOI PAGO).
PERÍODO DE REFERÊNCIA DA APURAÇÃO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 2/2025. VRC = R$ 27,20050
A SUSPENSÃO DO FORNECIMENTO OCORRERÁ APÓS O DIA 18/04/2025 OU A QUALQUER MOMENTO POR DÉBITOS JÁ REAVISADOS ANTERIORMENTE.

NOTIFICAÇÃO: 1 FATURA VENCIDA: MÊS 3/2025  VALOR TOTAL: R$ 103,24 (DESCONSIDERE SE FOI PAGO).
A SUSPENSÃO DO FORNECIMENTO OCORRERÁ APÓS O DIA 18/04/2025 OU A QUALQUER MOMENTO POR DÉBITOS JÁ REAVISADOS ANTERIORMENTE.

ENERGIA ATIVA - KWH 706 18813146717-4 00518 1,000000ÚNICO

CFOP 5258: Venda de energia elétrica para não contribuinte
Protocolo de autorização: 3522500010780916 - 06/04/2025 às 18:41:09
52250401543032000104660001408864812096383275
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 140886481 - SÉRIE 0 / DATA DE EMISSÃO: 03/04/2025 17:30:29

TOTAL 6,62 181,31 34,45192,19

Tensão Nominal Disp: 380 V          Lim Min: 348,0 V          Lim Max: 396,0 V

03/04/2025

DIAS
TIPOS DE

FATURAMENTOCONSUMO FATURADO(kWh)MÊS/ANO
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MÍNIMO

MÍNIMO

MÍNIMO

34191.09586 44465.122933 85633.150009 8 10540000019219BANCO ITAÚ

DEVAIR ALVES DE OLIVEIRA    CNPJ/CPF: 290.477.061-53
RUA PE GERALDO, Q. 01, L. 04, S/N JARDIM PRIMAVERA CEP: 75380000 TRINDADE GO BRASIL

109/58444651-22025031708343

17/04/2025

192,19

O Pagamento poderá ser realizado 1 dia útil após a emissão. Para cadastrar sua fatura em débito automático utilize o código 0654846591

EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A

341-7

MN

R$109

01/04/202501/04/2025

ABR/202510038356676

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO

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

CÓDIGO DO PIX:  00020101021226770014br.gov.bcb.pix2555api.itau/pix/qr/v2/639ac7fd-27e2-49bd-bc34-d4a0927892fb5204000053039865406192.195802BR5916EQUATORIAL GOIAS6007GOIANIA6217051320250317083436304D5F8

RUA PE GERALDO, Q. 01, L. 04, S/N
JARDIM PRIMAVERA
CEP: 75380000 TRINDADE GO BRASIL

ENDEREÇO DE ENTREGA:



Comprovante de transferência entre contas da CAIXA – TEV     
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do remetente:  IMED (HET)

CNPJ/CPF:  19.324.171/0004-47

Conta de origem:  /  /  -  00012 0003 00006869 1

Convênio:  442049  
Tipo de Compromisso:  0001  Pagamento a Fornecedor

Compromisso:  0001  
NSA:  002347  

Conta destino: -  /  /  -  01241 0 0000 000045014 8

Nome do destinatário:  DEVAIR ALVES DE OLIVEIRA 

Valor:  (  )R$ 5.900,00 cinco mil, novecentos reais

Data da operação:  13/05/2025

Autenticação Bancária:  B64450F56152041F0F7559000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101       
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492       
Ouvidoria: 0800 725 7474       
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



                                                    
                                        

FORNECEDOR/FAVORECIDO: DEVAIR ALVES DE OLIVEIRA

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID: ALUGUEL                    Valor (R$) :  5.900,00             Data Pagamento: 
07/05/2025

N° Contrato/ Pedido: 006/2025

Valor Total (R$): 5.900,00 

Forma de Pagamento: Transferência bancária 

Observações: 

 

Dados bancários

Banco: CX Economica

AG 1241

C/C 45014-8

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 e 4º Termo aditivo. 

 

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n°  006/2025.

Data: 12/05/2025                                                               Nota: ALUGUEL

Nome: Juliana Silva                                                            Matr. ______________________.

 



Documento assinado eletronicamente por Jackson Mendonça, GERENTE ADMINISTRATIVO , ADMINISTRATIVO em 
12/05/2025, às 18:43:26, conforme horário oficial de Brasília.





















Comprovante de transferência entre contas da CAIXA – TEV     
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do remetente:  IMED (HET)

CNPJ/CPF:  19.324.171/0004-47

Conta de origem:  /  /  -  00012 0003 00006869 1

Convênio:  442049  
Tipo de Compromisso:  0001  Pagamento a Fornecedor

Compromisso:  0001  
NSA:  002360  

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

Nome do destinatário:  LAZARA DE JESUS SILVA 

Valor:  (  )R$ 2.111,80 dois mil, cento e onze reais e oitenta centavos

Data da operação:  26/05/2025

Autenticação Bancária:  CE44E50C394204D1157339000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101       
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492       
Ouvidoria: 0800 725 7474       
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104


