
                                                                                                                                                                                                                                                          

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

                                                                        

                                                                                                 Trindade, 09 de setembro 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.











































































































































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.

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









Recibo do Pagador
Banco Itaú S/A 341-7 34191.09511 11353.018127 11664.930002 9 15540000439132

Beneficiário CNPJ/CPF  Sacador / Avalista Vencimento

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 30/08/2026
Endereço Beneficiário/Sacador Avalista 

Rua Rua Bartolomeu de Gusmão ,290, Vila Mariana ,São Paulo, SP, 04111-020, Loja
Nosso número Carteira Espécie Quantidade Valor Agência/Código do Beneficiário

109/511135301- 109 R$ 8121/16649-3
Data do documento Número do Documento Espécie   Documento Aceite Data de Processamento Valor do Documento

04/08/2026 FAT-010012 FT S 04/08/2026 4.391,32

Autenticação Mecânica

Banco Itaú S/A 341-7 34191.09511 11353.018127 11664.930002 9 15540000439132
Local de Pagamento Vencimento

Até o vencimento, preferencialmente no Itaú 30/08/2026
Após o vencimento, somente no Itaú 
Beneficiário CNPJ/CPF Agência/Código do Beneficiário

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do documento Número do Documento Espécie Documento Aceite Data de Processamento Nosso número

04/08/2026 FAT-010012 FT S 04/08/2026 109/511135301-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 4.391,32
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. (-) Descontos / Abatimentos

Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o BENEFICIÁRIO.

RECEBER CONFORME INSTRUÇÕES NO PROPRIO TITULO
(+) Mora / Multa

RECEBER CONFORME INSTRUÇÕES NO PROPRIO TITULO

(=) Valor Cobrado 

Pagador: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTOCNPJ/CPF: 19.324.171/0004-47
RUA 3, 281 QUADRA4 LOTE 10 - 0 -  - 75390-334 - Trindade - GO

Sacador / Avalista: CNPJ: Código de Baixa:

Autenticação Mecânica / FICHA DE COMPENSAÇÃO



COTAÇÃO DE CARROS IMED SEDAN 2025

Valor total estimado: BRL 4.330,00
(SEDAN) SEDAN AUTOMATICA INTERMEDIARIA
HB20, NIVUS, ONIX PLUS
UNIDAS 3.000 KM

Valor total estimado: BRL 4.659,80
(SEDAN) SEDAN AUTOMATICA INTERMEDIARIA
HB20, NIVUS, ONIX PLUS
MOVIDA 3.000 KM

Valor total estimado: BRL 4.860,82
(SEDAN) SEDAN AUTOMATICA INTERMEDIARIA
HB20, NIVUS, ONIX PLUS
LOCALIZA 3.000 KM











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.

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









Recibo do Pagador
Banco Itaú S/A 341-7 34191.09511 11352.938127 11664.930002 3 15540000051970

Beneficiário CNPJ/CPF  Sacador / Avalista Vencimento

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 30/08/2026
Endereço Beneficiário/Sacador Avalista 

Rua Rua Bartolomeu de Gusmão ,290, Vila Mariana ,São Paulo, SP, 04111-020, Loja
Nosso número Carteira Espécie Quantidade Valor Agência/Código do Beneficiário

109/511135293- 109 R$ 8121/16649-3
Data do documento Número do Documento Espécie   Documento Aceite Data de Processamento Valor do Documento

04/08/2026 FAT-010011 FT S 04/08/2026 519,70

Autenticação Mecânica

Banco Itaú S/A 341-7 34191.09511 11352.938127 11664.930002 3 15540000051970
Local de Pagamento Vencimento

Até o vencimento, preferencialmente no Itaú 30/08/2026
Após o vencimento, somente no Itaú 
Beneficiário CNPJ/CPF Agência/Código do Beneficiário

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do documento Número do Documento Espécie Documento Aceite Data de Processamento Nosso número

04/08/2026 FAT-010011 FT S 04/08/2026 109/511135293-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 519,70
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. (-) Descontos / Abatimentos

Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o BENEFICIÁRIO.

RECEBER CONFORME INSTRUÇÕES NO PROPRIO TITULO
(+) Mora / Multa

RECEBER CONFORME INSTRUÇÕES NO PROPRIO TITULO

(=) Valor Cobrado 

Pagador: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTOCNPJ/CPF: 19.324.171/0004-47
RUA 3, 281 QUADRA4 LOTE 10 - 0 -  - 75390-334 - Trindade - GO

Sacador / Avalista: CNPJ: Código de Baixa:

Autenticação Mecânica / FICHA DE COMPENSAÇÃO



COTAÇÃO DE CARROS IMED

Valor total estimado: BRL 4.330,00
(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA C4, 
CACTUS, TRACKER, JEEP RENEGATE, NIVUS,
CRETA, DUSTER.
UNIDAS 3.000 KM

Valor total estimado: BRL 4.659,80
(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA C4, 
CACTUS, TRACKER, JEEP RENEGATE, NIVUS, 
CRETA, DUSTER.
MOVIDA 3.000 KM

Valor total estimado: BRL .860,82
(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA C4, 
CACTUS, TRACKER, JEEP RENEGATE, NIVUS, 
CRETA, DUSTER.
LOCALIZA 3.000 KM





















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.

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









Recibo do Pagador
Banco Itaú S/A 341-7 34191.09511 11352.698127 11664.930002 1 15540000522541

Beneficiário CNPJ/CPF  Sacador / Avalista Vencimento

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 30/08/2026
Endereço Beneficiário/Sacador Avalista 

Rua Rua Bartolomeu de Gusmão ,290, Vila Mariana ,São Paulo, SP, 04111-020, Loja
Nosso número Carteira Espécie Quantidade Valor Agência/Código do Beneficiário

109/511135269- 109 R$ 8121/16649-3
Data do documento Número do Documento Espécie   Documento Aceite Data de Processamento Valor do Documento

04/08/2026 FAT-010008 FT S 04/08/2026 5.225,41

Autenticação Mecânica

Banco Itaú S/A 341-7 34191.09511 11352.698127 11664.930002 1 15540000522541
Local de Pagamento Vencimento

Até o vencimento, preferencialmente no Itaú 30/08/2026
Após o vencimento, somente no Itaú 
Beneficiário CNPJ/CPF Agência/Código do Beneficiário

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do documento Número do Documento Espécie Documento Aceite Data de Processamento Nosso número

04/08/2026 FAT-010008 FT S 04/08/2026 109/511135269-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 5.225,41
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. (-) Descontos / Abatimentos

Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o BENEFICIÁRIO.

RECEBER CONFORME INSTRUÇÕES NO PROPRIO TITULO
(+) Mora / Multa

RECEBER CONFORME INSTRUÇÕES NO PROPRIO TITULO

(=) Valor Cobrado 

Pagador: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTOCNPJ/CPF: 19.324.171/0004-47
RUA 3, 281 QUADRA4 LOTE 10 - 0 -  - 75390-334 - Trindade - GO

Sacador / Avalista: CNPJ: Código de Baixa:

Autenticação Mecânica / FICHA DE COMPENSAÇÃO



COTAÇÃO DE CARROS IMED SEDAN 2025

Valor total estimado: BRL 4.330,00
(SEDAN) SEDAN AUTOMATICA INTERMEDIARIA
HB20, NIVUS, ONIX PLUS
UNIDAS 3.000 KM

Valor total estimado: BRL 4.659,80
(SEDAN) SEDAN AUTOMATICA INTERMEDIARIA
HB20, NIVUS, ONIX PLUS
MOVIDA 3.000 KM

Valor total estimado: BRL 4.860,82
(SEDAN) SEDAN AUTOMATICA INTERMEDIARIA
HB20, NIVUS, ONIX PLUS
LOCALIZA 3.000 KM



















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.

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









Recibo do Pagador
Banco Itaú S/A 341-7 34191.09511 11352.778127 11664.930002 9 15540000535534

Beneficiário CNPJ/CPF  Sacador / Avalista Vencimento

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 30/08/2026
Endereço Beneficiário/Sacador Avalista 

Rua Rua Bartolomeu de Gusmão ,290, Vila Mariana ,São Paulo, SP, 04111-020, Loja
Nosso número Carteira Espécie Quantidade Valor Agência/Código do Beneficiário

109/511135277- 109 R$ 8121/16649-3
Data do documento Número do Documento Espécie   Documento Aceite Data de Processamento Valor do Documento

04/08/2026 FAT-010009 FT S 04/08/2026 5.355,34

Autenticação Mecânica

Banco Itaú S/A 341-7 34191.09511 11352.778127 11664.930002 9 15540000535534
Local de Pagamento Vencimento

Até o vencimento, preferencialmente no Itaú 30/08/2026
Após o vencimento, somente no Itaú 
Beneficiário CNPJ/CPF Agência/Código do Beneficiário

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do documento Número do Documento Espécie Documento Aceite Data de Processamento Nosso número

04/08/2026 FAT-010009 FT S 04/08/2026 109/511135277-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 5.355,34
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. (-) Descontos / Abatimentos

Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o BENEFICIÁRIO.

RECEBER CONFORME INSTRUÇÕES NO PROPRIO TITULO
(+) Mora / Multa

RECEBER CONFORME INSTRUÇÕES NO PROPRIO TITULO

(=) Valor Cobrado 

Pagador: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTOCNPJ/CPF: 19.324.171/0004-47
RUA 3, 281 QUADRA4 LOTE 10 - 0 -  - 75390-334 - Trindade - GO

Sacador / Avalista: CNPJ: Código de Baixa:

Autenticação Mecânica / FICHA DE COMPENSAÇÃO



COTAÇÃO DE CARROS IMED

Valor total estimado: BRL 4.330,00
(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA C4, 
CACTUS, TRACKER, JEEP RENEGATE, NIVUS,
CRETA, DUSTER.
UNIDAS 3.000 KM

Valor total estimado: BRL 4.659,80
(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA C4, 
CACTUS, TRACKER, JEEP RENEGATE, NIVUS, 
CRETA, DUSTER.
MOVIDA 3.000 KM

Valor total estimado: BRL .860,82
(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA C4, 
CACTUS, TRACKER, JEEP RENEGATE, NIVUS, 
CRETA, DUSTER.
LOCALIZA 3.000 KM
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