
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
 

 

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

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

                                                                         

                                                                                                 Trindade, 08 de janeiro de 2026. 

 

 

 

 

             

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 NOVEMBRO 2.159,26             01/12/2025 03/12/2025 Despesa com pagamento de aluguel 

DEVAIR ALVES DE OLIVEIRA 243.691.521-00 LOCAÇÃO DE IMÓVEIS NOVEMBRO 5.900,00             01/12/2025 03/12/2025 Despesa com pagamento de aluguel 

LAZARA DE JESUS SILVA 426.490.301-78 LOCAÇÃO DE IMÓVEIS NOVEMBRO 2.111,80             01/12/2025 03/12/2025 Despesa com pagamento de aluguel 

EQUATORIAL GOIÁS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A 01.543.632/0001-04 ENERGIA ELÉTRICA / ESCRITORIO 10035147294 1.022,17             10/12/2025 10/12/2025 Despesa com pagamento de energia 

EQUATORIAL GOIÁS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A 01.543.632/0001-04 ENERGIA ELÉTRICA / ESCRITORIO 10035147499 913,42                17/12/2025 10/12/2025 Despesa com pagamento de energia 

EQUATORIAL GOIÁS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A 01.543.632/0001-04 ENERGIA ELÉTRICA / ESCRITORIO 10038356676 757,02                17/12/2025 10/12/2025 Despesa com pagamento de energia 

EQUATORIAL GOIÁS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A 01.543.632/0001-04 ENERGIA ELÉTRICA / ESCRITORIO 40269012 1.594,04             17/12/2025 10/12/2025 Despesa com pagamento de energia - FATURAMENTO

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
43.062.389/0001-02 VIAGENS 128738

186,25                
30/11/2026 09/12/2026

Despesa com hospedagem de Fernando Tavares  - período de 

29/9/2025 a 30/09/2025

SANEAMENTO DE GOIÁS S.A 01.616.929/0001-02 ÁGUA 2274567533-7 134,25                26/12/2026 11/12/2026 Despesa com pagamento de energia - FATURAMENTO

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
43.062.389/0001-02 LOCAÇÃO DE VEÍCULO 130259

124,96                
30/12/2026 11/12/2026

Despesa com locação do veículo administrativo  - período de 

15/9/2025 a 15/10/2025

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
43.062.389/0001-02 LOCAÇÃO DE VEÍCULO 130258

281,74                
30/12/2026 11/12/2026

Despesa com locação do veículo administrativo  - período de 

15/9/2025 a 15/10/2025

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
43.062.389/0001-02 LOCAÇÃO DE VEÍCULO 130257

4.180,05             
30/12/2026 15/12/2026

Despesa com locação do veículo administrativo  - período de 

15/9/2025 a 15/10/2025

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
43.062.389/0001-02 LOCAÇÃO DE VEÍCULO 130260

4.403,65             
30/12/2026 15/12/2026

Despesa com locação do veículo de Vania Fernandes  - período 

de 18/09/2025 a 18/10/2025

TICKET SOLUÇÕES HDFGT AS 03.506.307/0001-57 COMBUSTÍVEL 51628227 4.326,78R$               17/12/2026 17/12/2026 Despesas com combustível do veículo administrativo

SANEAMENTO DE GOIÁS S.A 01.616.929/0001-02 ÁGUA 2679930-8 40,17                  26/12/2026 19/12/2026 Despesa com pagamento de energia- GALPÃO

SANEAMENTO DE GOIÁS S.A 01.616.929/0001-02 ÁGUA 1424193-5 382,60                26/12/2026 19/12/2026 Despesa com pagamento de água - Escritório

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


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  
 002606  

Banco destino:  -  237 BRADESCO SA

Agência/Conta destino: -  / -  01633 0 000017868 3

Tipo de conta:  Conta corrente

Tipo de pessoa:  Física

Nome do destinatário:  RENATO ROQUE DE BRITO 

CNPJ do destinatário:  426.490.301-78

 R$ 2.159,26

Data da operação:  03/12/2025

Autenticação Bancária:  F344BA0A3B9204A98FF119000

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: RENATO ROQUE DE BRITO

Nº Nota Fiscal/Fatura: 202511          Valor Líquido (R$): 2.159,26

Previsão de Pagamento: 05/12/2025          Valor Bruto (R$): 2.159,26

Nº Contrato/Pedido: 010/2023

 

                                                                                        ATESTO

O Hospital Estadual de Trindade – Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o nº 19.324.171/0004-
47, sob gestão do IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos 
termos do Contrato de Gestão nº 37/2019-SES/GO – 5º Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o 
recebimento dos itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o 
Pedido/Contrato supramencionado.

 

Documento criado em: 01/12/2025

Responsável: Juliana Silva

Documento assinado eletronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 02/12/2025, às 00:06:14, conforme 
horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Vânia Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 03/12/2025, às 10:46:25, 
conforme horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Simone Portugal, OUTROS, CONTROLADORIA em 03/12/2025, às 12:53:16, 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  
 002606  

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

Nome do destinatário:  DEVAIR ALVES DE OLIVEIRA 

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

Data da operação:  03/12/2025

Autenticação Bancária:  71441D8AA9A20444A27BB9000

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

Nº Nota Fiscal/Fatura: 202512          Valor Líquido (R$): 5.900,00

Previsão de Pagamento: 05/12/2025          Valor Bruto (R$): 5.900,00

Nº Contrato/Pedido: 006/2025

 

                                                                                        ATESTO

O Hospital Estadual de Trindade – Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o nº 19.324.171/0004-
47, sob gestão do IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos 
termos do Contrato de Gestão nº 37/2019-SES/GO – 5º Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o 
recebimento dos itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o 
Pedido/Contrato supramencionado.

 

Documento criado em: 01/12/2025

Responsável: Juliana Silva

Documento assinado eletronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 02/12/2025, às 00:06:51, conforme 
horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Vânia Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 03/12/2025, às 10:46:45, 
conforme horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Simone Portugal, OUTROS, CONTROLADORIA em 03/12/2025, às 12:54:54, 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  
 002606  

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

Nome do destinatário:  LAZARA DE JESUS SILVA 

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

Data da operação:  03/12/2025

Autenticação Bancária:  4D44866065E20451BE2559000

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: LAZARA DE JESUS SILVA

Nº Nota Fiscal/Fatura: 202512          Valor Líquido (R$): 2.111,80

Previsão de Pagamento: 05/12/2025          Valor Bruto (R$): 2.111,80

Nº Contrato/Pedido: S/N

 

                                                                                        ATESTO

O Hospital Estadual de Trindade – Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o nº 19.324.171/0004-
47, sob gestão do IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos 
termos do Contrato de Gestão nº 37/2019-SES/GO – 5º Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o 
recebimento dos itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o 
Pedido/Contrato supramencionado.

 

Documento criado em: 01/12/2025

Responsável: Juliana Silva

Documento assinado eletronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 02/12/2025, às 00:07:36, conforme 
horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Vânia Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 03/12/2025, às 10:47:07, 
conforme horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Simone Portugal, OUTROS, CONTROLADORIA em 03/12/2025, às 12:56:51, conforme 
horário oficial de Brasília.



Comprovante de pagamento de Boleto
Transação realizada via convênio de pagamentos

Nome do pagador:  IMED (HET)

 19.324.171/0004-47

  /  /   -  00012 0003 00006869 1

 442049  
Tipo de Compromisso:  01  Pagamento a Fornecedor

 0001  
 002612  

Linha Digitável do Código de Barras

 34191098264515662293385633150009312980000102217

 
Instituição Emissora:   -  341 ITAU UNIBANCO SA

 
 

 EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA

 EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA

01.543.032/0001-04

 
 

 EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGI

 01.543.032/0001-04

 
Data de vencimento  10/12/2025

 
 R$ 1.022,17

 R$ 0,00

 R$ 0,00

 R$ 1.022,17

 
Data do Pagamento:  10/12/2025

Autenticação Bancária:  EC4457AE69F2049EA99BB9000

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 Distribuidor de Energia S.A

Nº Nota Fiscal/Fatura: 10035147294       Valor Líquido (R$): 1.022,17

Previsão de Pagamento: 17/12/2025        Valor Bruto: R$ 1.022,17

Nº Contrato/Pedido: 109310380

 

                                                                                        ATESTO

O Hospital Estadual de Trindade – Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o nº 19.324.171/0004-
47, sob gestão do IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos 
termos do Contrato de Gestão nº 37/2019-SES/GO – 5º Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o 
recebimento dos itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o 
Pedido/Contrato supramencionado.

 

Documento criado em: 08/12/2025

Responsável: Karoline de Sousa Damaceno

Documento assinado eletronicamente por karoline de Sousa Damaceno, OUTROS, ADMINISTRATIVO em 08/12/2025, às 
13:33:40, conforme horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 08/12/2025, às 13:39:42, conforme 
horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Vânia Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 10/12/2025, às 10:06:40, 
conforme horário oficial de Brasília.
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Comprovante de pagamento de Boleto
Transação realizada via convênio de pagamentos

Nome do pagador:  IMED (HET)

 19.324.171/0004-47

  /  /   -  00012 0003 00006869 1

 442049  
Tipo de Compromisso:  01  Pagamento a Fornecedor

 0001  
 002612  

Linha Digitável do Código de Barras

 34191098264515407293385633150009512980000091342

 
Instituição Emissora:   -  341 ITAU UNIBANCO SA

 
 

 EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA

 EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA

01.543.032/0001-04

 
 

 EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGI

 01.543.032/0001-04

 
Data de vencimento  10/12/2025

 
 R$ 913,42

 R$ 0,00

 R$ 0,00

 R$ 913,42

 
Data do Pagamento:  10/12/2025

Autenticação Bancária:  1644B105577204F1CE6FF9000

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 Distribuidor de Energia S.A

Nº Nota Fiscal/Fatura: 10035147499         Valor Líquido (R$):  913,42

Previsão de Pagamento: 17/12/2025          Valor Bruto (R$):  913,42

Nº Contrato/Pedido:  109310380

 

                                                                                        ATESTO

O Hospital Estadual de Trindade – Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o nº 19.324.171/0004-
47, sob gestão do IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos 
termos do Contrato de Gestão nº 37/2019-SES/GO – 5º Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o 
recebimento dos itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o 
Pedido/Contrato supramencionado.

 

Documento criado em: 08/12/2025

Responsável: Karoline de Sousa Damaceno

Documento assinado eletronicamente por karoline de Sousa Damaceno, OUTROS, ADMINISTRATIVO em 08/12/2025, às 
13:40:34, conforme horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 08/12/2025, às 13:49:34, conforme 
horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Vânia Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 10/12/2025, às 10:06:19, 
conforme horário oficial de Brasília.
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$ Mantenha seus exames em dia.

Procure um médico pêriodicâmente.

Tenha uma alimentaeão saudável.



Demonstrativo de Pagamento

Tipo de Serviço:  Pagamento de tributos

Nosso Número   Uso da Empresa Pagamento

00000000000001822811
       10/12/2025

Códigos do Banco Favorecido  

Banco
Agência

/DV
Nº da conta favorecido   Valor  

-   -   -      R$ 757,02  
             

Nome Favorecido/ CPF ou CNPJ   Valor por Extenso  
 EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA    setecentos e cinquenta e sete reais e dois centavos  

   
             

Endereço Favorecido   Banco 
Pagador

Agência 
Pagadora

Conta Pagadora  

 

 - 104

CAIXA 

ECONOMICA 

 FEDERAL

 -  00012 4   -  00006869 1  

  Pagadora  
   IMED (HET)  
  CPF/CNPJ  
   19.324.171/0004-47  

Forma de Lançamento:  Pagamento de contas e Tributos com código de barras  
A transferência de crédito através de DOC se realiza na mesma praça ou entre praças intergrantes do mesmo sistema de Compensação Local ou 

Regional             
O Banco não é responsável pela demora ou no cumprimento da transferência por erro de preenchimento/informações incorretas.

 

  Autenticação 
Mecânica

   

 E144E566E8A204B4234AA9000  

   





                                                    
                                        

Fornecedor/Favorecido: EQUATORIAL GOIÁS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A.

Nº Nota Fiscal/Fatura: 10038356676          Valor Líquido (R$): 757,02

Previsão de Pagamento: 17/12/2025          Valor Bruto (R$): 757,02

Nº Contrato/Pedido: 121198504

 

                                                                                        ATESTO

O Hospital Estadual de Trindade – Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o nº 19.324.171/0004-
47, sob gestão do IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos 
termos do Contrato de Gestão nº 37/2019-SES/GO – 5º Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o 
recebimento dos itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o 
Pedido/Contrato supramencionado.

 

Documento criado em: 08/12/2025

Responsável: Karoline de Sousa Damaceno

Documento assinado eletronicamente por karoline de Sousa Damaceno, OUTROS, ADMINISTRATIVO em 08/12/2025, às 
16:00:40, conforme horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 09/12/2025, às 13:23:25, conforme 
horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Vânia Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 10/12/2025, às 10:05:56, 
conforme horário oficial de Brasília.





Comprovante de pagamento de Boleto
Transação realizada via convênio de pagamentos

Nome do pagador:  IMED (HET)

 19.324.171/0004-47

  /  /   -  00012 0003 00006869 1

 442049  
Tipo de Compromisso:  01  Pagamento a Fornecedor

 0001  
 002612  

Linha Digitável do Código de Barras

 34191098264515522293385633150009312980000159404

 
Instituição Emissora:   -  341 ITAU UNIBANCO SA

 
 

 EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA

 EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA

01.543.032/0001-04

 
 

 EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGI

 01.543.032/0001-04

 
Data de vencimento  10/12/2025

 
 R$ 1.594,04

 R$ 0,00

 R$ 0,00

 R$ 1.594,04

 
Data do Pagamento:  10/12/2025

Autenticação Bancária:  93443A4632A20428EA0BB9000

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

Nº Nota Fiscal/Fatura: 40269012          Valor Líquido (R$):  1.594,04

Previsão de Pagamento: 17/12/2025       Valor Bruto (R$):  1.594,04

Nº Contrato/Pedido: 109310380

 

                                                                                        ATESTO

O Hospital Estadual de Trindade – Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o nº 19.324.171/0004-
47, sob gestão do IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos 
termos do Contrato de Gestão nº 37/2019-SES/GO – 5º Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o 
recebimento dos itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o 
Pedido/Contrato supramencionado.

 

Documento criado em: 09/12/2025

Responsável: Karoline de Sousa Damaceno

Documento assinado eletronicamente por karoline de Sousa Damaceno, OUTROS, ADMINISTRATIVO em 09/12/2025, às 
14:02:53, conforme horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 09/12/2025, às 14:04:04, conforme 
horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Vânia Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 10/12/2025, às 08:35:10, 
conforme horário oficial de Brasília.
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, Atente-se ao seu corpo

a grupoêq!arcrrá

Mantenha seus exâmes em dia.

Procure um médico periodicamente. 
-'!

Tenha uma alimentacão saudável.

Pratique atividadê fÍsica.

ít



Comprovante de pagamento de Boleto
Transação realizada via convênio de pagamentos

Nome do pagador:  IMED (HET)

 19.324.171/0004-47

Conta debitada:   /  /   -  00012 0003 00006869 1

Convênio:  442049  
Tipo de Compromisso:  01  Pagamento a Fornecedor

Compromisso:  0001  
 002610  

Linha Digitável do Código de Barras

 34191090080218808812011664930002812810000018625

 
Instituição Emissora:   -  341 ITAU UNIBANCO SA

 
Beneficiário  

 LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 

Razão Social:  LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 

CNPJ/CPF: 07.407.994/0001-04

 
Sacador/avalista  
Razão Social:  LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 

CNPJ/CPF:  07.407.994/0001-04

 
Data de vencimento  09/12/2025

 
Valor nominal  R$ 186,25

Encargos  R$ 0,00

Desconto  R$ 0,00

VALOR PAGO  R$ 186,25

 
Data do Pagamento:  09/12/2025

Autenticação Bancária:  35447470D7420402008119000

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

Nº Nota Fiscal/Fatura: 00128737        Valor Líquido (R$): 186,25

Previsão de Pagamento: 01/12/2025        Valor Bruto (R$): 186,25

Nº Contrato/Pedido: 

 

                                                                                        ATESTO

O Hospital Estadual de Trindade – Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o nº 19.324.171/0004-
47, sob gestão do IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos 
termos do Contrato de Gestão nº 37/2019-SES/GO – 5º Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o 
recebimento dos itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o 
Pedido/Contrato supramencionado.

 

Documento criado em: 28/11/2025

Responsável: Jaquelinne S Silva 

Documento assinado eletronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 03/12/2025, às 12:44:49, conforme 
horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Vânia Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 04/12/2025, às 21:51:41, 
conforme horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 05/12/2025, às 10:32:49, conforme 
horário oficial de Brasília.



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

25120186206-83

02/12/2025 13:10:03

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

Folha 1 de 1

Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado 
de São Paulo



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: 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:

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.

não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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 02:24:07 do dia 02/12/2025 <hora e data de Brasília>.
Válida até 31/05/2026.
Código de controle da certidão: A3CC.4B29.4D3B.B7C8
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: 92937/2025

792146Identificação

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: 05/11/2025 05/11/2025

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.

92937/2025N°

03/02/2026Esta Certidão é valida até:

5 de Novembro 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



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
 

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 07.407.994/0001-04
Certidão nº: 74589993/2025
Expedição: 03/12/2025, às 10:16:38
Validade: 01/06/2026 - 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



N° Fatura
Duplicata

FT00128737

Duplicata
Valor Fatura/

[ R$]

186,25

Data de
Emissão

06/11/2025

Data de
Vencimento

30/11/2025

Para uso da Inst. Financeira

Encargos p/dia de R$ 0,10 após 30/11/2025          Multa de R$ 3,73 após 01/12/2025
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 06/11/2025 18:14:57

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

Cento e Oitenta 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

109/00021880-8
Carteira

109
Agência/Código Beneficiário

8121/16649-3Serv
Espécie Doc.

Autenticação Mecânica

341-7 34191.09008 02188.088120 11664.930002 8 12810000018625Banco 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
109/00021880-8

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

06/11/2025 FT00128737 Serv S 06/11/2025

R$

Encargos p/dia de R$ 0,10 após 30/11/2025
Após 30/11/2025 cobrar multa de R$ 3,73

Autenticação Mecânica- Ficha de compensação

Recibo do Pagador341-7 Banco Itaú S.A

109/00021880-8

8121/16649-3
Agência/Código Beneficiário

Nosso Número

(=) Valor do documento

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

30/11/2025

186,25

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...

FT00128737 - 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 Nº Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento

Observação

TAVARES/FERNANDO 06/08/2025 VC00915211 29/09/2025 até 
30/09/2025 Hospedagem Diárias: 001

ND00667887 00565640 186,25 [R$] 1,000000 186,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 186,25

290199-
300866 TRINDADE PLAZA HOTEL   19459527

NO-SHOW Autorizador: NAJLA 

Total Notas de Debito 186,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 186,25

Total da Fatura 186,25

FT00128737 - 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



  
 

 

Relatório de Atividades 
 

 

 
 

Projeto/Tema ACOMPANHAMENTO DE ADEQUAÇÕES – HOSPITAL ESTADUAL DE TRINDADE  
Objetivo VISITA TÉCNICA A OBRA E AO HOSPITAL EM FUNCIONAMENTO 
Data 29/09/2025 
Participantes Hosp. Apoiado VÂNIA GOMES, JOÃO MARCOS DUARTE E ALINE BERNARDO.  
Participantes    
Compilado por / Revisado por  

 
Atividades:   

1. ACOMPANHAMENTO DE ATIVIDADES DO SETOR DE INFRAESTRUTURA.  
Agenda 
Ações: 

 
- VISITA TÉCNICA A OBRA;  
- REUNIÃO COM A EQUIPE DE GERENCIAMENTO E CONSTRUTORA DA OBRA DO NOVO HETRIN; 
- REUNIÃO COM A EQUIPE DE FISCALIZAÇÃO GOINFRA.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   Passageiros / Hóspedes

Nome completo
FERNANDO TAVARES

   Hotel

Localizador Status
290199-300866 Confirmada

   Hotel:   TRINDADE PLAZA HOTEL 
(https://www.google.com/maps/search/Avenida+Brasília,+293,+Vila+João+BrazTRINDADE)

   Endereço:   Avenida Brasília, 293, Vila João Braz, TRINDADE

   Telefone:   55-62-31100101

   Quarto:   INDIVIDUAL AGENCIA PROMO CEC 404392

   Qtd Quartos:   1

Check-In Check-Out Regime
29/09/25 03/10/25 Café da Manhã

Diária Adultos Crianças
4 1 0

Pagamento Valor Diária Tarifa
FATURADO 186,29 745,15

Taxa Fee Total
0,01 0,00 745,16

   Políticas:
   - O cancelamento a partir da data 24/09/2025 11:00 (horário da cidade do hotel) acarretará em
multa no valor de BRL 745,15 .

   Políticas de Viagem

Política Antecedência Aéreo Hotel Carro

IMED - -

 

© 2021 - Web Travel Solutions



N° Fatura
Duplicata

FT00128737

Duplicata
Valor Fatura/

[ R$]

186,25

Data de
Emissão

06/11/2025

Data de
Vencimento

10/12/2025

Para uso da Inst. Financeira

Encargos p/dia de R$ 0,10 após 10/12/2025          Multa de R$ 3,73 após 10/12/2025
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 28/11/2025 12:29:57

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

Cento e Oitenta 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

109/00021880-8
Carteira

109
Agência/Código Beneficiário

8121/16649-3Serv
Espécie Doc.

Autenticação Mecânica

341-7 34191.09008 02188.088120 11664.930002 2 12910000018625Banco 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
109/00021880-8

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

06/11/2025 FT00128737 Serv S 28/11/2025

R$

Encargos p/dia de R$ 0,10 após 10/12/2025
Após 10/12/2025 cobrar multa de R$ 3,73

Autenticação Mecânica- Ficha de compensação

Recibo do Pagador341-7 Banco Itaú S.A

109/00021880-8

8121/16649-3
Agência/Código Beneficiário

Nosso Número

(=) Valor do documento

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

10/12/2025

186,25

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...
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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 Nº Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento

Observação

TAVARES/FERNANDO 06/08/2025 VC00915211 29/09/2025 até 
30/09/2025 Hospedagem Diárias: 001

ND00667887 00565640 186,25 [R$] 1,000000 186,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 186,25

290199-
300866 TRINDADE PLAZA HOTEL   19459527

NO-SHOW Autorizador: NAJLA 

Total Notas de Debito 186,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 186,25

Total da Fatura 186,25

FT00128737 - 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



 

 

 

 

 

 

 

 

COTAÇÃO ATUALIZADA DE HOTEIS DEZEMBRO 2025 
 
 

 
 

 
URUAÇU 

CASSIUS HOTEL R$ 120,00 + 10% 
CASSIUS HOTEL (duplo) R$ 199,00 + 10% 
 
TIGO CONFORT HOTEL R$ 199,00 + 10% LUXO e R$ 220,00 + 10% no SUPER LUXO 
TIGO CONFORT HOTEL (duplo) R$ 259,00 + 10% LUXO e R$ 289,00 + 10% no SUPER LUXO 
 
Flamboyant Park R$ 170,00 + 10% LUXO e R$ 220,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café 
Flamboyant Park (duplo) R$ 240,00 + 10% LUXO e R$ 300,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café 
 

 

FORMOSA 
 
Hotel Solaris 
 
 
Hotel Sofisticatto 

Rio Preto Hotel 

Hotel Conviver 

 

 
R$ 230,00 + 10% com café da manhã (single) 
R$ 280,00 + 10% com café da manhã (duplo) 

R$ 260,00 + 10% com café da manhã 

R$ 230,00 + 10% com café da manhã 

R$ 210,00 + 10% com café da manhã 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

GOIAIS 
 
Hotel Maione 
 
 
 
 
 

Hotel Ibis 

 

 

 

 

POSSE/GO 

 

POUSADA PALMEIRAS 

HOTEL IMPERADOR 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
R$ 250,00+ 10% com café da manhã (single) 
R$ 395,00 + 10% com café da manhã (duplo) 
 

R$ 300,00 (single) 

R$ 450,00 (duplo)  

R$ 600,00 (luxo) 

 

 

 

R$ 210,00 + 10% COM CAFÉ 

R$ 230,00 + 10% COM CAFÉ  





                                                    
                                        

Fornecedor/Favorecido: SANEAMENTO DE GOIÁS S.A

Nº Nota Fiscal/Fatura:     2277180198-0    Valor Líquido (R$): 134,25

Previsão de Pagamento: 26/12/2025     Valor Bruto (R$): 134,25

Nº Contrato/Pedido: 2480751-6

                                                                                        ATESTO

O Hospital Estadual de Trindade – Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o nº 19.324.171/0004-
47, sob gestão do IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos 
termos do Contrato de Gestão nº 37/2019-SES/GO – 5º Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o 
recebimento dos itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o 
Pedido/Contrato supramencionado.

 

Documento criado em: 10/12/2025

Responsável: Karoline de Sousa Damaceno

Documento assinado eletronicamente por karoline de Sousa Damaceno, OUTROS, ADMINISTRATIVO em 10/12/2025, às 
15:16:33, conforme horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 10/12/2025, às 16:34:17, conforme 
horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Vânia Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 10/12/2025, às 16:54:38, 
conforme horário oficial de Brasília.
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Comprovante de pagamento de Boleto
Transação realizada via convênio de pagamentos

Nome do pagador:  IMED (HET)

 19.324.171/0004-47

  /  /   -  00012 0003 00006869 1

 442049  
Tipo de Compromisso:  01  Pagamento a Fornecedor

 0001  
 002617  

Linha Digitável do Código de Barras

 34191090080224905812011664930002913110000012496

 
Instituição Emissora:   -  341 ITAU UNIBANCO SA

 
 

 LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 

 LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 

07.407.994/0001-04

 
 

 LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 

 07.407.994/0001-04

 
Data de vencimento  11/12/2025

 
 R$ 124,96

 R$ 0,00

 R$ 0,00

 R$ 124,96

 
Data do Pagamento:  11/12/2025

Autenticação Bancária:  0B44DDD254E2045A57C119000

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

Nº Nota Fiscal/Fatura: 00130259          Valor Líquido (R$): 124,96

Previsão de Pagamento: 30/12/2025          Valor Bruto (R$): 124,96

Nº Contrato/Pedido: 

 

                                                                                        ATESTO

O Hospital Estadual de Trindade – Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o nº 19.324.171/0004-
47, sob gestão do IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos 
termos do Contrato de Gestão nº 37/2019-SES/GO – 5º Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o 
recebimento dos itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o 
Pedido/Contrato supramencionado.

 

Documento criado em: 09/12/2025

Responsável: Francisco Sidney

Documento assinado eletronicamente por Francisco Sidney de Souza, OUTROS, ADMINISTRATIVO em 09/12/2025, às 
17:17:23, conforme horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 09/12/2025, às 17:32:21, conforme 
horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Vânia Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 10/12/2025, às 08:34:46, 
conforme horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Juliana Trindade, OUTROS, CONTROLADORIA em 10/12/2025, às 12:08:31, conforme 
horário oficial de Brasília.
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SUS

HETRIN

Hospital Estadual
de Trindade Walda

Ferreira dos Santos

SES

Secretaria de

Estado da

Saúde

GOVERNODE

GOIAS

AUTORIZAÇÃO DE DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO

O ESTADO QUE DÁ CERTO

Pelo presente instrumento, eu MARIO DE FÁTIMA CORDEIRO, inscrito no CPF sob n

247.404.541.49 e no RG nº 3292185, autorizo a empresa IMED - INSTITUTO DE MEDICINA
ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO inscrita no CNPJ 19.324.171/0004-47 a efetuar o desconto em

meu salário, através da folha de pagamento, referente a multa de trânsito conforme auto de

infração nº RO293333944, cometido no dia 10/07/2025 as 12:57 h, gerando um valor de R$
124,96.

meenleen
Mario de Fátima Cordeiro

CPF: 247.404.541-49

Trindade, 09 de dezembro de 2025.
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GO

NFRA
Paredo e

tronip

Dats Liesits paта вtreps

02/09/2025

Códego da htrat

745-5

Batre Clav

de

T GRUPOLW

11 AGO 2025

DECLARAÇÃO DE INDICAÇÃO DE REAL CONDUTOR - DIRC
аса DutN Aut

R029333944 SYE5F49 10/07/2025

Mara:

12:57

Pontos da Notcag

4

N do Processo

000000015281451301

loke ragistradDE TRAN 0 оно о to Data inte par etrega

de

rgsa Autuator fEquipandy I Marca Mede

Cadiga Agenta Tränai

3242

GO

NFRA
NOTIFICAÇÃO DA AUTUAÇÃO DE INFRAÇÃO DE TRANSITO

Orgão Aatuador/Gd Aus
AGENCIA GOIANA DE PFRAESTRUTURA E TRANSPOer-1092

opretins (Arrendaris

UNIDAS LOCADORA S.A.

CPE(ONPа

45736131000170
Moca Madale (  Tipo Espécin Cor

lacaUF
VW/VIRTUS AB /AUTOMOVEL /PASSAGEIRO/PRATA

Codiga Mumesрн

SYE5F49 BELO HORIZONTE 4123 8

Cadige da lnfraçãe

745-5

Ceserição da inraçás

TRANSITAR EM VELOCIDADE SUPERIOR À MÁXIMA

PERMITIDA EM ATÉ 20%

이

Asge (CTHE

2181
Vet. Permeida

50,00

tacal

Vet Medidae

62.00

Vel. Considarséa:

55.00

Cód. Equipamento

R09612

GO 060 KM 005+500M GOIANIATRINDADE

Oata
 
Verit. Epto

26/06/2025

MunicipioAJF:

GOIANIA/GO

REKAINF

10468694609

Dals:

10/07/2025

Hora:

12:57

Cod Munictpio: DV Dets Emisso Múmeco Precessa K. Acto ARTIGO:

745-5 4 19/07/2025 000000015281451301

Data do Término do Prazo para Delesa Prévie:

R029333944

Date Validade (meto)

218

Harzs/ Madlo/ Tipo ! Eepécie Ca

W/VIRTUS AB /AUTOMOVEL /PASSAGEIRO/PRATA

02/09/2025 25/06/2026

PLACA:

SYE5F49

Vef. Consderada

55,00

Ceta Varifle. (trenetro

26/06/2025

N du Lacre (amero)

R09612

OBSERVAÇÕES SOBRE

DEFESA PRÉVIA

A presente Nofcacão corresporde à sutuacão  leita por oqamento hano dia  a  fora indicadas.

Se V. Sa não concorda com a intraçio objoto desta Notisicação da butuação, deverá entrar com Detesa Previa junto à GOINF RA, procedenda da seguirto foma

Tre cópla dos seguintes documentos notificação (frente  e  verso), Carteira de Idertidade, CPF, CNH, CRIV e dos documenios que possam comprovar a alegação a ser kamulada
Trstando-se de possna juridica, junte anda copia do CNPJ, contrato Sorial, Cartoira do sientidade e CPF do representante legal da empresa

-Retire, nos tocaes sbaixo, lommutário próprio para Defesa Prévia ou através do sita da GOINFRA (www.gonra go gov.br).

*Protocole sua Defesa Prévia nos postos de atendimento da Goinfra localizados nas seguintes unidades do Vapt Vupt:

(Campinas, Cidade Jardim, Praça Civica, Praça da Biblia, Passeio das Aguas ou Buriti Shopping)
laphes axigilas*Para quem não reside em Goiånia, encamenhe  o fomulño scompanivado de oóplas das documerntaples

(CNH, CRIVRG e Comprovante de Endere) dumntos que possam comprovar  a  alogsção  a ser formulada para o endaraç

Av. Govemador José Ludovico de Almeida n°20 (BR-153, Km 493,5), Conjunto Caiçara, Golanla-Goiás-Brasil-CEP:74.775-013.
Enviar aos culdados de CODEP/JARI.

'De acordo com o art.281, da Lel nº 9.503/97, analisel o auto de infração acima descríto, objeto desta notificação, julgando-o
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LCA VIAGENS E TURISMO LTDА

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519-5 ANDAR

CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

E-Mails

Home Page:

Inscr. Mun:

Сеp: 09531-190, SÃO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL

FT00130259 - Página 1 de 2

N° Fatura

Duplicata

FT00130259

Valor Fatura/

Duplicata [R$]

124,96

Data de

Emissão

05/12/2025

Data de

Vencimento

30/12/2025

Para uso da Inst. Financeira

Encargos p/dia de R$ 0.06 após 30/12/2025 Multa de R$ 2.50 após 31/12/2025

Pagador: 021911-IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTО

A/C.: JOSIANE - C.Custo: TRINDADE - CONTRATO 037/2019 E ADITIVOS

Endereco: RUA 3. 281 QUADRA4 LOTE 10

Bairro: JARDIM PRIMAVERA
Fones(s): (21)

Cidade: TRINDADE RIO DE JANEIRO 75390-334

Fax: (21)

Cidade: TRINDADE RIO DE JANEIRO 75390-334

Inscricão:

Impresso em 05/12/2025 12:22:26

Cobranca: RUA 3. 281 QUADRA4 LOTE 10

Bairro: JARDIM PRIMAVERA

CNPJ: 19.324.171/0004-47

Praca de pagamento:

Valor por
extenso

Cento e Vinte e Quatro Reais e Noventa e Seis Centavos*
*******************

RECONHECEMOS A EXATIDÃO DESTA DUPLICATA DE SERVICOS TURÍSTICOS NA IMPORTÂNCIA ACIMA QUE

PAGAREMOS A LCA VIAGENS E TURISMO LTDA, OU A SUA ORDEM NA PRAÇA E VENCIMENTOS INDICADOS.

Aceite: Data:

341-7 Banco Itaú S.A Recibo do Pagador
Nosso Número

109/00022490-5

Espécie

RS

Carteira

109

Aceite

S

Espécie Doс.

Serv

Agência/Código Beneficiário
8121/16649-3

Autenticacão Mecânica

Itau Banco Itaú S.A 341-7
Local do Pagamento

34191.09008 02249.058120 11664.930002 9 13110000012496

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

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

Data do05/12/2025
Uso do Banco

Num. do Documento

FT00130259
Espécie Docto.

Sery

Carteira

10
Espécie Quantidade

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

Encaraos p/dia de R$ 0.06 após 30/12/2025

ADós 30/12/2025 cobrar multa de R$ 2.50

Vencimento

30/12/2025

Agência/Códigoo Beneficiário
8121/16649-3

Data

05/12/2025

Valor

Nosso Número
109/00022490-5

(=) Valor do documento

124.96

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deduções

Feanciseo sidney

Superviso Admin
istratiyo II

HETRIN

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

RUA 3. 281 QUADRA4 LOTE 10

75390334 JARDIM PRIMAVERA TRINDADE RJ

Beneficiário final:

CONTINUA NA PRÓXIMA PÁGINA...

(=) Valor Cobrado

19.324.171/0004-47
109/00022490-5

Código de Baixa

Autenticação Mecânica- Ficha de compensação



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

25120186206-83

02/12/2025 13:10:03

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

Folha 1 de 1

Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado 
de São Paulo



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: 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:

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.

não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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 02:24:07 do dia 02/12/2025 <hora e data de Brasília>.
Válida até 31/05/2026.
Código de controle da certidão: A3CC.4B29.4D3B.B7C8
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: 92937/2025

792146Identificação

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: 05/11/2025 05/11/2025

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.

92937/2025N°

03/02/2026Esta Certidão é valida até:

5 de Novembro 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



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
 

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 07.407.994/0001-04
Certidão nº: 74589993/2025
Expedição: 03/12/2025, às 10:16:38
Validade: 01/06/2026 - 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



Comprovante de pagamento de Boleto
Transação realizada via convênio de pagamentos

Nome do pagador:  IMED (HET)

 19.324.171/0004-47

  /  /   -  00012 0003 00006869 1

 442049  
Tipo de Compromisso:  01  Pagamento a Fornecedor

 0001  
 002617  

Linha Digitável do Código de Barras

 34191090080224897812011664930002613110000028174

 
Instituição Emissora:   -  341 ITAU UNIBANCO SA

 
 

 LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 

 LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 

07.407.994/0001-04

 
 

 LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 

 07.407.994/0001-04

 
Data de vencimento  11/12/2025

 
 R$ 281,74

 R$ 0,00

 R$ 0,00

 R$ 281,74

 
Data do Pagamento:  11/12/2025

Autenticação Bancária:  55442352EE42041ADEDFF9000

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

Nº Nota Fiscal/Fatura: 00130258         Valor Líquido (R$): 281,74

Previsão de Pagamento: 30/12/2025         Valor Bruto (R$): 281,74

Nº Contrato/Pedido: 

 

                                                                                        ATESTO

O Hospital Estadual de Trindade – Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o nº 19.324.171/0004-
47, sob gestão do IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos 
termos do Contrato de Gestão nº 37/2019-SES/GO – 5º Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o 
recebimento dos itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o 
Pedido/Contrato supramencionado.

 

Documento criado em: 09/12/2025

Responsável: Francisco Sidney

Documento assinado eletronicamente por Francisco Sidney de Souza, OUTROS, ADMINISTRATIVO em 09/12/2025, às 
17:27:42, conforme horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 09/12/2025, às 17:29:31, conforme 
horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Vânia Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 10/12/2025, às 08:34:24, 
conforme horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Juliana Trindade, OUTROS, CONTROLADORIA em 10/12/2025, às 12:07:05, conforme 
horário oficial de Brasília.



Scanned with

CS CamScanner

SUS

HETRIN
Hospital Estadual

de Trindade Walda

Ferreira dos SantoS

GOVERNODE

SES

Secretaria de

Estado da

Saude GOIÁS
O ESTADO QUE DÁ CERTO

AUTORIZAÇÃO DE DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO

Pelo presente instrumento, eu MARIO DE FÁTIMA CORDEIRO, inscrito no CPF sob nº

247.404.541.49 e no RG nº 3292185, autorizo a empresa IMED - INSTITUTO DE MEDICINA

ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO inscrita no CNPJ 19.324.171/0004-47 a efetuar o desconto em

meu salário, através da folha de pagamento, referente a multa de trânsito conforme auto de

infração nº RD00182896, cometido no dia 06/09/2025 as 15:36 h, gerando um valor de R$
281,74.

mailmoMario de Fátima Cordeiro

CPF: 247.404.541-49

Trindade, 09 de dezembro de 2025.



Scanned with

CS CamScanner

FORMULÁRIO DE IDENTIFICAÇÃO DO CONDUTOR INFRATOR

Auto de Infração: RD00182896

Órgão: 293730 (PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA- GO)

Data/Hora: 06/09/2025 15:36

Infração: 605-03 - AVANCAR O SINAL VERMELHO DO SEMAFORO EXC HOUVER SINALIZ PERM

Local: AV. CASTELO BRANCO X AV. T 7, 6137, 0, ST. BU - GOIANIA - GO

Data Limite para Indicação do Condutor: 28/10/2025

IMPORTANTE

1. Tratando-se de veículo de propriedade de Pessoa Jurídica, será obrigatória a "IDENTIFICAÇÃO DO CONDUTOR INFRATOR", sob pena

de não o fazendo, incorrer na aplicação de nova multa, conforme § 8º do art. 257 do CTB;

2. O impressO "IDENTIFICAÇÃO DO CONDUTOR INFRATOR" poderá ser encaminhado pelo correío com A.R. ou entregue na

3. Juntamente com o impresso deverá ser anexada fotocópia da Carteira Nacional de Habilitação ou da Permissão para Dirigir válida

do condutor infrator e do documento de identificação do proprietário do veículo. No caso de veículo de Pessoa Jurídica anexar

documento que comprove  a  representatividade daquele que assína como proprietário.

4. Considerar-se-à inválida a identificação que venha preenchida de forma incompleta, deficiente, sem assinatura do proprietário ou

do condutor, sem a fotocópia legível da Carteira Nacional de Habilitação ou da Permissão para dirigir e do documento de identificação

do proprietário do veículo, importando ao proprietário do veículo a responsabilidade pela infração, conforme § 7º do art. 257 do СТВ.

MARiO FE FAtimA
IDENTIFICAÇÃO DO CONDUTOR INFRATOR

cDeIo

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA - GO

Auto: RD00182896

Placa: SYE5F49

Nome do Condutor Infrator

mpeis DE FAtima canciro
RG do Condutor InfratorCPF do Condutor Infrator

24940us41-49
Endereço do Condutor

329218S SSP 60

Run J.e. 77 QD. 10g. 2t. ofA. euRitibA
CEP

74481530

Municipio

GOCANiA

CARTEIRA DE HABILITAÇÃO OU PERMISSÃO PARA DIRIGIR DO CONDUTOR INFRATOR

Número da Cédula Número Registro CNH

2416724586
Data de Hoje

01853582147
Assinatura do Proprietário

09/12/2025
Dt Término Ind.Cond. Assinatura do Condutor

28/10/2025

UF

o

Para uso exclusivo do orgão de trânsito

UF

mardns
O proprietário do veículo e o condutor identificado declaram que as informações acima são verdadeiras assumindo total

responsabilidade administrativa, cível e criminal por elas, bem como quanto à autenticidade dos documentos apresentados, no que

lhes couber.





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

25120186206-83

02/12/2025 13:10:03

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

Folha 1 de 1

Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado 
de São Paulo



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: 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:

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.

não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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 02:24:07 do dia 02/12/2025 <hora e data de Brasília>.
Válida até 31/05/2026.
Código de controle da certidão: A3CC.4B29.4D3B.B7C8
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: 92937/2025

792146Identificação

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: 05/11/2025 05/11/2025

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.

92937/2025N°

03/02/2026Esta Certidão é valida até:

5 de Novembro 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



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
 

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 07.407.994/0001-04
Certidão nº: 74589993/2025
Expedição: 03/12/2025, às 10:16:38
Validade: 01/06/2026 - 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



Comprovante de pagamento de Boleto
Transação realizada via convênio de pagamentos

Nome do pagador:  IMED (HET)

 19.324.171/0004-47

Conta debitada:   /  /   -  00012 0003 00006869 1

Convênio:  442049  
Tipo de Compromisso:  01  Pagamento a Fornecedor

Compromisso:  0001  
 002620  

Linha Digitável do Código de Barras

 34191090080224889812011664930002513110000418005

 
Instituição Emissora:   -  341 ITAU UNIBANCO SA

 
Beneficiário  

 LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 

Razão Social:  LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 

CNPJ/CPF: 07.407.994/0001-04

 
Sacador/avalista  
Razão Social:  LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 

CNPJ/CPF:  07.407.994/0001-04

 
Data de vencimento  15/12/2025

 
Valor nominal  R$ 4.180,05

Encargos  R$ 0,00

Desconto  R$ 0,00

VALOR PAGO  R$ 4.180,05

 
Data do Pagamento:  15/12/2025

Autenticação Bancária:  1944C752D9C20415979559000

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

Nº Nota Fiscal/Fatura: 130257          Valor Líquido (R$): 4.180,05

Previsão de Pagamento: 18/12/2025         Valor Bruto (R$): 4.180,05

Nº Contrato/Pedido:

 

                                                                                        ATESTO

O Hospital Estadual de Trindade – Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o nº 19.324.171/0004-
47, sob gestão do IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos 
termos do Contrato de Gestão nº 37/2019-SES/GO – 5º Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o 
recebimento dos itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o 
Pedido/Contrato supramencionado.

 

Documento criado em: 08/12/2025

Responsável: Gabriela Cintra.

Documento assinado eletronicamente por Vânia Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 10/12/2025, às 10:12:20, 
conforme horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 11/12/2025, às 15:58:20, conforme 
horário oficial de Brasília.



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

25120186206-83

02/12/2025 13:10:03

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

Folha 1 de 1

Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado 
de São Paulo



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: 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:

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.

não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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 02:24:07 do dia 02/12/2025 <hora e data de Brasília>.
Válida até 31/05/2026.
Código de controle da certidão: A3CC.4B29.4D3B.B7C8
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: 92937/2025

792146Identificação

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: 05/11/2025 05/11/2025

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.

92937/2025N°

03/02/2026Esta Certidão é valida até:

5 de Novembro 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



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
 

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 07.407.994/0001-04
Certidão nº: 74589993/2025
Expedição: 03/12/2025, às 10:16:38
Validade: 01/06/2026 - 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



N° Fatura
Duplicata

FT00130257

Duplicata
Valor Fatura/

[ R$]

4.180,05

Data de
Emissão

05/12/2025

Data de
Vencimento

30/12/2025

Para uso da Inst. Financeira

Encargos p/dia de R$ 2,17 após 30/12/2025          Multa de R$ 83,60 após 30/12/2025

A/C.: JOSIANE - C.Custo: TRINDADE - CONTRATO 037/2019 E ADITIVOS
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 05/12/2025 12:47:08

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

Quatro Mil e Cento e Oitenta Reais 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

109/00022488-9
Carteira

109
Agência/Código Beneficiário

8121/16649-3Serv
Espécie Doc.

Autenticação Mecânica

341-7 34191.09008 02248.898120 11664.930002 5 13110000418005Banco 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
109/00022488-9

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

05/12/2025 FT00130257 Serv S 05/12/2025

R$

Encargos p/dia de R$ 2,17 após 30/12/2025
Após 30/12/2025 cobrar multa de R$ 83,60

Autenticação Mecânica- Ficha de compensação

Recibo do Pagador341-7 Banco Itaú S.A

109/00022488-9

8121/16649-3
Agência/Código Beneficiário

Nosso Número

(=) Valor do documento

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

30/12/2025

4.180,05

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...

FT00130257 - 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

COSTA/DARCILON 07/11/2025 VC00931633 15/09/2025 até 
15/10/2025

Veículo:  VOLKSWAGEN 
VIR

ND00682212 00598407 4.180,20 [R$] 1,000000 4.180,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,15 4.180,05

UNIDAS RENT A CAR TRINDADE - CONTRATO 
037/2019 E ADITIVOS

AEROPORTO 
DE GOIANIA

AEROPORTO 
DE GOIANIA 29053166 JOSIANE

Atividade: 037/2019 Autorizador: JOSIANE 

Total Notas de Debito 4.180,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,15 4.180,05

Total da Fatura 4.180,05

FT00130257 - 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



 
 

 

 

 

 

COTAÇÃO DE CARROS IMED BRASILIA MAIO/2025 - SUV 

 
 
 

Valor total es*mado: BRL 5.890,00 
(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA – 
CITROEN, C4, CACTUS 
UNIDAS  3.000 KM 

  

 
 
 

Valor total es*mado: BRL 5.359,80 
(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA – 
CITROEN, C4, CACTUS 
MOVIDA 3.000 KM 
 

  

  
    

Valor total es*mado: BRL 5.860,82 
(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA – 
CITROEN, C4, CACTUS 
LOCALIZA 3.000 KM 
 

  

 

 

 

 



Comprovante de pagamento de Boleto
Transação realizada via convênio de pagamentos

Nome do pagador:  IMED (HET)

 19.324.171/0004-47

Conta debitada:   /  /   -  00012 0003 00006869 1

Convênio:  442049  
Tipo de Compromisso:  01  Pagamento a Fornecedor

Compromisso:  0001  
 002620  

Linha Digitável do Código de Barras

 34191090080224913812011664930002513110000440365

 
Instituição Emissora:   -  341 ITAU UNIBANCO SA

 
Beneficiário  

 LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 

Razão Social:  LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 

CNPJ/CPF: 07.407.994/0001-04

 
Sacador/avalista  
Razão Social:  LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 

CNPJ/CPF:  07.407.994/0001-04

 
Data de vencimento  15/12/2025

 
Valor nominal  R$ 4.403,65

Encargos  R$ 0,00

Desconto  R$ 0,00

VALOR PAGO  R$ 4.403,65

 
Data do Pagamento:  15/12/2025

Autenticação Bancária:  AF44FC2204E20447570EE9000

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

Nº Nota Fiscal/Fatura: 130260         Valor Líquido (R$): 4.403,65

Previsão de Pagamento: 18/12/2025          Valor Bruto (R$): 4.403,65

Nº Contrato/Pedido:

 

                                                                                        ATESTO

O Hospital Estadual de Trindade – Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o nº 19.324.171/0004-
47, sob gestão do IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos 
termos do Contrato de Gestão nº 37/2019-SES/GO – 5º Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o 
recebimento dos itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o 
Pedido/Contrato supramencionado.

 

Documento criado em: 08/12/2025

Responsável: Gabriela Cintra.

Documento assinado eletronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 08/12/2025, às 21:23:38, conforme 
horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Vânia Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 10/12/2025, às 10:11:19, 
conforme horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 11/12/2025, às 15:55:50, conforme 
horário oficial de Brasília.



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

25120186206-83

02/12/2025 13:10:03

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

Folha 1 de 1

Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado 
de São Paulo



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: 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:

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.

não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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 02:24:07 do dia 02/12/2025 <hora e data de Brasília>.
Válida até 31/05/2026.
Código de controle da certidão: A3CC.4B29.4D3B.B7C8
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: 92937/2025

792146Identificação

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: 05/11/2025 05/11/2025

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.

92937/2025N°

03/02/2026Esta Certidão é valida até:

5 de Novembro 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



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
 

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 07.407.994/0001-04
Certidão nº: 74589993/2025
Expedição: 03/12/2025, às 10:16:38
Validade: 01/06/2026 - 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



N° Fatura
Duplicata

FT00130260

Duplicata
Valor Fatura/

[ R$]

4.403,65

Data de
Emissão

05/12/2025

Data de
Vencimento

30/12/2025

Para uso da Inst. Financeira

Encargos p/dia de R$ 2,29 após 30/12/2025          Multa de R$ 88,07 após 31/12/2025

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 05/12/2025 12:22:53

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

Quatro Mil e Quatrocentos e Três Reais e Sessenta 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

109/00022491-3
Carteira

109
Agência/Código Beneficiário

8121/16649-3Serv
Espécie Doc.

Autenticação Mecânica

341-7 34191.09008 02249.138120 11664.930002 5 13110000440365Banco 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
109/00022491-3

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

05/12/2025 FT00130260 Serv S 05/12/2025

R$

Encargos p/dia de R$ 2,29 após 30/12/2025
Após 30/12/2025 cobrar multa de R$ 88,07

Autenticação Mecânica- Ficha de compensação

Recibo do Pagador341-7 Banco Itaú S.A

109/00022491-3

8121/16649-3
Agência/Código Beneficiário

Nosso Número

(=) Valor do documento

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

30/12/2025

4.403,65

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...
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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 07/11/2025 VC00931627 18/09/2025 até 
18/10/2025 Veículo: - Citroen C4 Ca

ND00682206 00598417 4.300,20 [R$] 1,000000 4.300,20 64,00 39,60 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,15 4.403,65

UNIDAS RENT A CAR AEROPORTO 
DE GOIANIA

AEROPORTO 
DE GOIANIA

983954- 
197722 NAJLA

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

Total Notas de Debito 4.300,20 64,00 39,60 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,15 4.403,65

Total da Fatura 4.403,65

FT00130260 - 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



 
 

 

 

 

 

COTAÇÃO DE CARROS IMED BRASILIA MAIO/2025 - SUV 

 
 
 

Valor total es*mado: BRL 5.890,00 
(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA – 
CITROEN, C4, CACTUS 
UNIDAS  3.000 KM 

  

 
 
 

Valor total es*mado: BRL 5.359,80 
(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA – 
CITROEN, C4, CACTUS 
MOVIDA 3.000 KM 
 

  

  
    

Valor total es*mado: BRL 5.860,82 
(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA – 
CITROEN, C4, CACTUS 
LOCALIZA 3.000 KM 
 

  

 

 

 

 





                                                    
                                        

Fornecedor/Favorecido: SANEAMENTO DE GOIÁS S.A

Nº Nota Fiscal/Fatura:   2277180193-9     Valor Líquido (R$): 382,60

Previsão de Pagamento: 26/12/2025         Valor Bruto (R$): 382,60

Nº Contrato/Pedido: SN

 

                                                                                        ATESTO

O Hospital Estadual de Trindade – Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o nº 19.324.171/0004-
47, sob gestão do IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos 
termos do Contrato de Gestão nº 37/2019-SES/GO – 5º Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o 
recebimento dos itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o 
Pedido/Contrato supramencionado.

 

Documento criado em: 19/12/2025

Responsável: Karoline de Sousa Damaceno

Documento assinado eletronicamente por karoline de Sousa Damaceno, OUTROS, ADMINISTRATIVO em 19/12/2025, às 
08:38:40, conforme horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 19/12/2025, às 09:54:48, conforme 
horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Juliana Trindade, OUTROS, CONTROLADORIA em 19/12/2025, às 10:31:20, conforme 
horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Vânia Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 20/12/2025, às 16:47:41, 
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:  002625  

Linha Digitável do Código de Barras

 34191090085915620293584573440009813010000432678

   
Instituição Emissora:   -  341 ITAU UNIBANCO SA

   
Beneficiário  
Nome:  TICKET SOLUCOES HDFGT S.A 

Razão Social:  TICKET SOLUCOES HDFGT S.A 

CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57

   
Sacador/avalista  
Razão Social:  TICKET SOLUCOES HDFGT S.A 

CNPJ/CPF:  03.506.307/0001-57

   
Data de vencimento  17/12/2025

   
Valor nominal  R$ 4.326,78

Encargos  R$ 0,00

Desconto  R$ 0,00

VALOR PAGO  R$ 4.326,78

   
Data do Pagamento:  17/12/2025

Autenticação Bancária:  284487FAE212044A966CC9000

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

 



-

Número / Série NFS-e

51628227 / T00

Data de Emissão

18/12/2025 06:10

Número / Série RPS

MUNICÍPIO DE CAMPO BOM

NOTA FISCAL FATURA DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFFS-e

TOMADOR DE SERVIÇOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE  FINANÇAS

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

EXIGIBILIDADE DO ISSQN
Normal

FATURAS
ValorVencimentoDuplicata ValorVencimentoDuplicata

51628227 22/12/2025 4.326,78

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

REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 0,00 4.239,000,004.239,00

Valor Unitário Qtd / Unid Valor ServiçoAlíquota (%)

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

 ISSQNDescrição DescontoL.C. 116
20019 - TAXA SOBRE
SERVICO
ABASTECIMENTO/SERVICOS

2,00000000 84,78 1,00 / UN 0,00 1,7084,7810.05

20019 - TAXA BANCARIA 2,00000000 3,00 1,00 / UN 0,00 0,063,0010.05

DEMONSTRATIVO DE CÁLCULO
Itens Não Tributáveis

4.239,00
Desconto Condicional

0,00
Deduções

0,00
Redução na Base de Cálculo

0,00
Valor Aproximado de Tributos

5,13
Base de Cálculo

87,78
ISSQN

1,76

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
87,78

VALOR LÍQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 4.326,78

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 4.326,78

INFORMAÇÕES ADICIONAIS
RPS/SERIE: 12631164/F

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$1,32

TITULO NRO. 68286517

Regime Especial: 233248/2008

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 17/12/2025

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-T00-051628227/578148309

AUTENTICIDADE

Código de Verificação: 833.1C6.43L

Página 1/1

https://nfse.campobom.rs.gov.br/nfse/consultaExterna/430350630700015790T00051628227578148309



                                                    
                                        

Fornecedor/Favorecido: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A

Nº Nota Fiscal/Fatura: 12550625         Valor Líquido (R$): 4.326,78

Previsão de Pagamento: 20/12/2025          Valor Bruto (R$): 4.326,78

Nº Contrato/Pedido: TERMO DE ADESÃO 00201789

 

                                                                                        ATESTO

O Hospital Estadual de Trindade – Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o nº 19.324.171/0004-
47, sob gestão do IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos 
termos do Contrato de Gestão nº 37/2019-SES/GO – 5º Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o 
recebimento dos itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o 
Pedido/Contrato supramencionado.

 

Documento criado em: 15/12/2025

Responsável: Francisco Sidney

Documento assinado eletronicamente por Francisco Sidney de Souza, OUTROS, ADMINISTRATIVO em 15/12/2025, às 
15:05:54, conforme horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 15/12/2025, às 15:10:43, conforme 
horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Vânia Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 15/12/2025, às 21:27:17, 
conforme horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 16/12/2025, às 16:08:21, conforme 
horário oficial de Brasília.



1.TL-12550625

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

15/12/2025

Pagador

Número do documento

34191.09008  59156.202935  84573.440009  8  13010000432678

03.506.307/0001-57

03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA

341-7

Uso do Banco

Vencimento

Espécie Doc

4.326,78

Beneficiário

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras deduções

CPF/CNPJ

   109/00591562-0

1.TL-12550625

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

(+) Outros acréscimos

Corte na linha pontilhada

   2938/45734-4

Local de Pagamento

Autenticação Mecânica

Nosso Número

34191.09008  59156.202935  84573.440009  8  13010000432678

Aceite

Valor Documento

(+) Mora / Multa

Valor Documento

15/12/2025

Corte na linha pontilhada

Agência/Código do Beneficiário

(=) Valor Cobrado

Beneficiário Espécie

Autênticação Mecânica -

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

20/12/2025

Quantidade

(-) Desconto / Abatimentos

R$

Nosso número

Ficha de Compensação

20/12/2025

   2938/45734-4

   109/00591562-0

4.326,78

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



Scanned with

CS CamScanner

OA223ЯЯМІЗЯ

GRAD0000 - ЭТИЗІJO AIV

AGPETRO COMERCIO DE PETROLEO

CNPJ 34.906.478/0001-05-IE: 107850362
AVENIDA MANQEL MONTEIRO QUADRA Q LOTE 01.21

CEP: 75392652 -Tel: 62981347009

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrônica

Código Descrição
810101001 ETANOL COMUM

Qtde U VI Unit VI Total

31,839 LT 5,54 176,39

Qtd. Tolal de Itens
Valor Total R$

1

176,39

Valor a Pagar R$ 176,39

FORMA PAGAMENTO
Cartão de Grédito

VALOR PAGO

R$ 176,39

Total Formas De Pagamento:
Troco

R$

R$

176,39

0,00

Consulte pela chave de acesso em

5225 1234 9064 7800 0105 8500 1000 2231 8517 2168 5849

CNPJ:19.324.171/0004-47

IMED-INSTITUTO DE

MEDICINA, ESTUDOS E

DESENVOLVIMENTO

NFC-e nº 223185 Serio: 1

Emissão: 12/12/2025 08:33:45

Protocola de Autorização:

152259746973035

12/12/2025 0B:33:45

Informações de interesse do contribuinte:
Imed- Instituto de Medicina, Fstudos e Desenvolvimento

Ticketlog Pos

Trib aprox R$: 10,41 Federal e 44,10 Estadual.
Usuário: Coringa Gustavo Turno: 1 Requisição: 477597
Veiculo: VIRTUS Placa: TEUOD39 Km: 14231 Molorista:

DARCILON

Bico(s): 11-Etanol Comum

AUTOCon

Sistemas para Postos de Combustivels

www.aulocomsistemas.com.br- alendimento@utocomsistemas.com.b
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Scanned with

CS CamScanner
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AGPETRO COMERCIO DE PETROLEO
CNPJ:34.906.478/0001-05-IE: 107850362

AVENIDA MANOEL MONTEIRO QUADRA Q LOTE 01.21
CEP 75392652-Tel: 62981347009

Documento Auxillar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrònica

Código Descrição Qtde U VI Unit VI Total
810101001 ETANOL COMUM 15,57 IT 5,14 80,03

Qtd. Tolal de Itens
Valor Total

1

R$ 80,03

Valor a Pagar R$ 80,03

FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO

Cartão de Crédito R$ 80,03

Total Formas De Pagamento: R$

Troco R$

80,03

0,00

Consulte pela chave de acesso em

5225 1134 9064 7800 0105 6500 1000 2146 2712 1514 1410

CNPJ:19.324.171/0004-47

IMED-INSTITUTO DE

MEDICINA, ESTUDOS E

DESENVOLVIMENTO

NFC-e n 214627 Serie: 1

Emissão: 27/11/2025 18:20:55

Protocolo de Autorização:

152259684738017

27/11/2025 18:20:55

Informaçães de Interesse do contribuinte:
Imed- Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Ticketlog Pos

Trib aprox R$: 4,72 Federal e 20,01 Estadual.

Usuário: Nayuri Kimberlly Costa Rodrigues Tumo: 1
Requisição: 1040301412 Veiculo: VIRTUS Placa: TEUOD39

Km: 12295 Motorista: MARIO

Bico(s): 8-Etanol Comum

AUTOCOM

Sistemas para Postos de Combustivels

www.aufocomsistemas.com.ir atendimento:@gautocomsis emas.com.br



Scanned with

CS CamScanner

ACeno dennto, credito, rixemunto mais CHN4084 2100015
5

nowered by Rede

AUTO POSTO ASTRO DA HUTIRAO LTDA
NPJ: 04081151000172 - IE: 103669043

AV MUTIRAO SN
SETOR BUENO GOIANIA

DANFE NFC-e Documento Auxiliar
da Nota Fiscal de Consunidor Eletrônica

Não pernite aproveitanento de crédito de ICHS

ód igo Descr ição Quant. Unitár io Total

Código Iten ANP Cest

3 ETANOL HIDRATADO COMUM 43,401 4,870 211,360
810101001 0200400

Itd Total de Itens: 1,000
alor Total R$: 211 360
alor a Pagar R$: 211,360
Forna de Pagamento Valor Pago
Cartão de Cřédito 211, 360

Valor Total Tributos (Lei 12,741/2012)
105 :FF 1841935F40803C85ГD3FOEACFCFBF8 Val Aprox Tributos R$:

14 Federal 52, 84 Estadual 0.00 Hunicipal, Fonte: IBPT nBico: 13 v

ncIni:545120, 909 vEncF in:545164, 310 Operador: JDSE OLIVEIRA odonet
0:000

53 980
1

EMISSAO NORMAL
Número: 723722 Sér ie: 2 Enissão: 28/11/2025 17:32:34

Consulte pela chave de acesso en

http://uww.sefaz.go.gov.br/nfce/consulta
CHAVE DE ACESSO

5225110408115 1000172650020007237221752447429

Consunidor não identificado
Consulta via leitor de QR Code

Protocolo de Autor ização: 152259689405691 28/11/202517:32:35

Oocumento enitido por Linx TAC www, 1inx.con.br/ensys
SeqTurno: 17661 Turno: 17656















































RELATORIO 19 NOVEMBRO A 15 DEZEMBRO 2025

Página 1

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

19/11/2025 08:26:35 SYD0F21 CRETA 2024 IMED 02 ETANOL HIDRATADO 33,55 R$     4,840 75767 R$ 172,45 AUTO POSTO AG PETRO 603574044442567

19/11/2025 14:26:41 TET5E42 VIRTUS 2025 IMED 01 ETANOL HIDRATADO 36,23 R$     5,140 24623 R$ 186,22 AUTO POSTO AG PETRO 603574044442559

22/11/2025 07:16:12 SYE0J52 ARGO 2025 IMED 01 ETANOL HIDRATADO 19,88 R$    11,275 26991 R$ 224,15 AUTO POSTO ALDEIA 603574044442559

22/11/2025 09:52:59 SYD0F21 CRETA 2024 IMED 02 ETANOL HIDRATADO 46,31 R$     4,840 76199 R$ 55,08 AUTO POSTO AG PETRO 603574044442567

23/11/2025 11:30:52 SYD0F21 CRETA 2024 IMED 02 ETANOL HIDRATADO 35,75 R$     4,840 76498 R$ 173,39 AUTO POSTO KARAKA 603574044442567

23/11/2025 14:06:28 SYE0J52 ARGO 2025 IMED 01 ETANOL HIDRATADO 23,72 R$     5,140 272716 R$     121,92 AUTO POSTO AG PETRO 603574044442559

24/11/2025 12:37:16 SYE0J52 ARGO 2025 IMED 01 ETANOL HIDRATADO 40,28 R$     4,880 27605 R$     196,58 AUTO POSTO XAVANTE 603574044442559

24/11/2025 16:08:04 SYE0J52 ARGO 2025 IMED 01 ETANOL HIDRATADO 24,90 R$     5,090 27872 R$     126,74 AUTO POSTO GUANABARA 603574044442559

25/11/2025 00:00:00 UAB2J32 CRETA 2025 IMED 02 ETANOL HIDRATADO 42,59 R$     4,840 10254 R$     206,17 AUTO POSTO P P 603574044442567

26/11/2025 08:17:26 TEU0D39 VIRTUS 2025 IMED 01 ETANOL HIDRATADO 38,81 R$     5,140 11955 R$ 199,48 AUTO POSTO AG PETRO 603574044442559

27/11/2025 13:58:22 TEU0D39 VIRTUS 2025 IMED 01 ETANOL HIDRATADO 33,67 R$     5,140 12200 R$     173,06 AUTO POSTO AG PETRO 603574044442559

27/11/2025 18:16:46 TEU0D39 VIRTUS 2025 IMED 01 ETANOL HIDRATADO 15,57 R$     5,140 12295 R$       80,03 AUTO POSTO AG PETRO 603574044442559

28/11/2025 12:45:10 TEU0D39 VIRTUS 2025 IMED 01 ETANOL HIDRATADO 30,22 R$     4,990 12605 R$     150,80 AUTO POSTO PARANA 603574044442559

28/11/2025 17:31:37 UAB2J32 CRETA 2025 IMED 02 ETANOL HIDRATADO 43,40 R$     4,870 10610 R$     211,36 AUTO POSTO AG PETRO 603574044442567

30/11/2025 09:24:11 TEU0D39 VIRTUS 2025 IMED 01 ETANOL HIDRATADO 30,69 R$     5,475 12917 R$     168,03 AUTO POSTO AG PETRO 603574044442559

30/11/2025 11:44:51 UAB2J32 CRETA 2025 IMED 02 ETANOL HIDRATADO 41,51 R$     4,590 10922 R$     190,53 AUTO POSTO SOMAR 603574044442567

02/12/2025 09:44:04 TEU0D39 VIRTUS 2025 IMED 01 ETANOL HIDRATADO 35,34 R$     5,140 13175 R$     181,65 AUTO POSTO AG PETRO 603574044442559

03/12/2025 07:56:32 UAB2J32 CRETA 2025 IMED 02 ETANOL HIDRATADO 25,46 R$     4,990 11125 R$     127,05 AUTO POSTO PARANA 603574044442567

04/12/2025 08:46:39 TEU0D39 VIRTUS 2025 IMED 01 ETANOL HIDRATADO 34,51 R$     5,140 13402 R$     177,38 AUTO POSTO AG PETRO 603574044442559

05/12/2025 12:05:36 UAB2J32 CRETA 2025 IMED 02 ETANOL HIDRATADO 32,83 R$     4,839 11387 R$     158,88 POSTO BRASILEIRINHO 603574044442567

05/12/2025 07:25:40 TEU0D39 VIRTUS 2025 IMED 01 ETANOL HIDRATADO 39,54 R$     5,140 13670 R$     203,23 AUTO POSTO AG PETRO 603574044442559

07/12/2025 08:36:50 UAB2J32 CRETA 2025 IMED 02 ETANOL HIDRATADO 24,38 R$     4,990 11646 R$     121,66 AUTO POSTO PARANA 603574044442567

08/12/2025 18:50:03 UAB2J32 CRETA 2025 IMED 02 ETANOL HIDRATADO 44,00 R$     4,850 12028 R$     213,40 REDE KARAKA 603574044442567

09/12/2025 14:44:39 TEU0D39 VIRTUS 2025 IMED 01 ETANOL HIDRATADO 47,33 R$     5,140 13999 R$     243,28 AUTO POSTO AG PETRO 603574044442559

12/12/2025 08:31:17 TEU0D39 VIRTUS 2025 IMED 01 ETANOL HIDRATADO 31,84 R$     5,540 14231 R$     176,39 AUTO POSTO AG PETRO 603574044442559

852,31 4238,91
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Nome: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
CNPJ base: 03.506.307/
Obs.: A presente certidão é válida para toda a empresa, representada pelo CNPJ base composto pelos 8 primeiros dígitos. Todos 
os estabelecimentos da empresa foram avaliados na pesquisa de regularidade fiscal. 

Certificamos que, aos 02 dias do mês de NOVEMBRO do ano de 2025, revendo os bancos de dados da 
Secretaria da Fazenda do Estado do Rio Grande Sul, não elidido o direito de a Fazenda proceder a posteriores 
verificações e, a qualquer tempo, vir a cobrar crédito apurado, o titular do CNPJ base acima se enquadra na seguinte 
situação:

CERTIDAO NEGATIVA
 

Constitui-se esta certidão em meio de prova de existência ou não, em nome do interessado, de débitos ou 
pendências relacionados na Instrução Normativa DRP n° 45/98, Título IV, Capítulo V, 1.1.
Débitos protestados e posteriormente regularizados perante a Receita Estadual do Rio Grande do Sul não impedem 
a emissão de “Certidão Negativa”, porém, caso não sejam pagas as taxas cartoriais, o débito permanece protestado 
pelo cartório, podendo ser a causa de restrições em entidades de proteção ao crédito. Nesses casos, regularize as 
taxas diretamente no cartório.

Esta certidão NÃO comprova a quitação:
a) de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaração Anual de Simples Nacional (DASN) e no Programa 
Gerador do Documento de Arrecadação do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo Simples 
Nacional;
b) de ITCD e de ITBI (nas hipóteses em que este imposto seja de competência estadual - Lei n° 7.608/81) em 
procedimentos judiciais e extrajudiciais de inventário, arrolamento, separação, divórcio, dissolução de união estável 
ou partilha de bens. 

Esta certidão é válida até 31/12/2025.

Certidão expedida gratuitamente e com base na IN/DRP n° 45/98,Título IV, Capítulo V.

A autenticidade deste documento deverá ser confirmada em 
https://www.sefaz.rs.gov.br/SAT/CertidaoSitFiscalConsulta.aspx 

com o preenchimento apenas dos dois campos a seguir:

Certidão nº: 38093360
Autenticação: 48500552

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
RECEITA ESTADUAL



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

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.

não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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 13:42:54 do dia 05/08/2025 <hora e data de Brasília>.
Válida até 01/02/2026.
Código de controle da certidão: A09F.00A9.792A.C39C
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Observações RFB:
Contribuinte possui arrolamento de bens, conforme Lei nº 9532/1997.



Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 03.506.307/0001-57
Razão

Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A

Endereço: R MACHADO DE ASSIS 50 EDIF 2 / SANTA LUCIA / CAMPO BOM / RS /
93711-615

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:23/11/2025 a 22/12/2025

Certificação Número: 2025112300430869209908

Informação obtida em 03/12/2025 08:59:56

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

03/12/2025, 08:59 Consulta Regularidade do Empregador

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





CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
 

Nome: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 03.506.307/0001-57
Certidão nº: 74592173/2025
Expedição: 03/12/2025, às 10:21:43
Validade: 01/06/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.
 

Certifica-se que TICKET SOLUCOES HDFGT S/A (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o nº 03.506.307/0001-57, 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
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Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br
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