
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

 
Endereço: Av. Maestro João Luiz do Espírito Santo, S/n - Parque Laguna II, Formosa – GO 

Cep: 73814-005 | Tel: (61) 3642-0525 

                                                                       Formosa, 06 de agosto  de 2025.  

 

 

 

 

 
 

               

 

 

 

 

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

Exa. para o que se fizer necessário, envio-lhe nossos protestos de elevada estima 

e distinta consideração. 

 

 

 

       ________________________________________________________________ 
  

            IMED – Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento  
 

 

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

 

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

VALMOR JOSE CAYE 262.362.730-49 LOCAÇÃO DE IMÓVEIS JUNHO 1.500,00R$             07/07/2025 07/07/2025 Despesa com pagamento de aluguel da sede

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA  07.407.994/0001-04 LOCAÇÃO DE VEÍCULOS
122254 5.359,80R$             15/07/2025 14/07/2025

Despesas com locação do veículo do Fernando Tavares- 

de 06/05/2025 a 05/06/2025

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA  07.407.994/0001-04 VIAGENS
122256 616,00R$                 15/07/2025 14/07/2025

Despesas com hospedagem do Fernando Tavares de 

16/06/2025 a 18/06/2025

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA  07.407.994/0001-04 VIAGENS
122255 308,00R$                 15/07/2025 14/07/2025

Despesas com hospedagem do Adelson Martins de 

26/06/2025 a 27/06/2025

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA  07.407.994/0001-04 LOCAÇÃO DE VEÍCULOS 109122 293,91R$                 23/09/2024 15/07/2025 Despesas com locação do veículo administrativo

EQUATORIAL ENERGIA 01.543.032/0001-04 ENERGIA 133593 - 203 229,19R$                 19/07/2025 17/07/2025 Despesas com energia - escritório

F LOPES PUBLICIDADE LTDA 05.702.124/0001-32 SERVIÇOS DE APOIO 60556
876,00R$                 28/07/2025 24/07/2025

Despesas com publicação de processo seletivo no Diário 

Oficial de Goiás

ANDRE SILVA SADER:17072541845
Assinado de forma digital por ANDRE SILVA 
SADER:17072541845 
Dados: 2025.08.06 16:16:17 -03'00'



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

Nome do remetente:  IMED (HEF)

CNPJ/CPF:  19.324.171/0006-09

Tipo de pessoa:  Jurídica

Conta de origem:  /  /     -  00012 0003 00006877 2

Tipo de conta:   Conta Pessoa Jurídica

Convênio:  442051  
Tipo de Compromisso:  0001  Pagamento a Fornecedor

Compromisso:  0001  
NSA:  002147  

Banco destino:  -  341 ITAU UNIBANCO SA

Agência/Conta destino: -  / -  04406 0 000041833 7

Tipo de conta:  Conta corrente

Tipo de pessoa:  Física

Nome do destinatário:  VALMOR JOSE CAYE 

CNPJ do destinatário:  262.362.730-49

Valor:  R$ 1.500,00

Data da operação:  07/07/2025

Autenticação Bancária:  7B44B3A40EE205EBA63BB1000

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:  VALMOR JOSE CAYE

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID:  s/n                         Valor (R$) : 1.500,00                          Data Pagamento: 
07/07/2025

N° Contrato/ Pedido: 005/2021

Valor Total (R$): 1.500,00

Forma de Pagamento: Transferência

Observações:

Certidões/ Declarações 

Federal/INSS ID:                                          Trabalhista ID:                                  FGTS ID: 

Estadual ID:                                                Municipal ID:                                    Simples Nacional ID:

                                                                                        ATESTO

Hospital Estadual de Formosa – Dr. Cesar Saad Fayad, CNPJ/MF nº 19.324.171/0006-09, gerenciado pelo 
IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestão nº 
050/2022 – SES/GO e 1º Termo aditivo. 
 

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n°  005/2021

Data: 07/07/2025

Nome::LUCAS
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FILIAL IMED – FORMOSA/GO 

 

 

I - DAS PARTES CONTRATANTES 

 

 

LOCADOR: VALMOR JOSÉ CAYE, brasileiro, casado, empresário, inscrito no CPF sob nº 

262.362.730-49, portador da cédula de Identidade RG 1.180.105 SSP-DF, residente e 

domiciliado na Rua 8, nº 97, Setor Nordeste, Formosa-GO, CEP:73.807-315, doravante 

denominado simplesmente LOCADOR; e 

LOCATÁRIO: IMED- INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDO E DESENVOLVIMENTO, inscrito no 

CNPJ/MF sob o n˚. 19.324.171/0001-02, com sede na Rua Itapeva, nº 202, Conj. 33, Bela 

Vista, São Paulo-SP, CEP.: 01.332-000, neste ato representado na forma do seu Estatuto 

Social, doravante denominado simplesmente LOCATÁRIO. 

 

II - DO OBJETO DA LOCAÇÃO 

 

a) O presente contrato tem como objeto a locação do imóvel situado na Avenida 

Maestro João Luis do Espírito Santo, nº 480-A, sala 204, Jardim Califórnia, Formosa-GO, 

CEP.: 73.807-745, destinado exclusivamente para fins não residenciais, 

especificamente para funcionamento da filial do IMED no Município de Formosa-

GO, uma vez que é a organização social responsável pelo gerenciamento, 

operacionalização e execução das ações e serviços de saúde do Hospital de Campanha, 

implantado nas dependências do Hospital Regional de Formosa Dr. César Saad Fayad 

(Contrato de Gestão Emergencial nº 004/2021 - SES/GO). 

 

gerenciamento, operacionalização e execução das atividades da Policlínica Estadual da 

Região do Entorno - Unidade Formosa, uma vez que foi convidada para celebração de 

Termo de Colaboração por meio de Dispensa de Chamamento Público fundamentado no 

inc. I, art. 30 da Lei nº 13.019 (Processo Administrativo nº 202400010044543), que tem 

como objeto a formação de parceria destinada ao conforme Ofício N° 39677/2024/SES de 

25 de junho de 2024, e que, tendo aceito o convite, celebrou, em 10.07.2024, com o 

Estado de Goiás, por meio de sua Secretaria de Estado da Saúde (“SES/GO”), o termo de 

colaboração correspondente ao gerenciamento, operacionalização e execução das ações e 

         CONTRATO DE LOCAÇÃO DE IMÓVEL PARA FINS NÃO RESIDENCIAIS  

Nº 005/2024 
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serviços de saúde na Policlínica Estadual da Região do Entorno - Unidade Formosa, 

localizada na Avenida Oeste- Quadras 04, 05 e 09 – Jardim Oliveira - Formosa, CEP: 

73.805-201, no Estado de Goiás (“Termo de Colaboração n° 88/2024 – SES”), com 

data para início de suas operações no dia 10.07.2024, conforme publicado no Diário Oficial 

do Estado de Goiás; 

 

III - DO PRAZO DE LOCAÇÃO E RESCISÃO 

 

a) Este contrato de locação terá vigência da presente data até o dia 15/1/2025, 

podendo ser prorrogado até o limite da vigência do Termo de Colaboração n° 88/2024 – 

SES Contrato de Gestão Emergencial firmado com o Estado de Goiás, por meio da 

Secretaria de Estado de Saúde (Contrato de Gestão Emergencial nº 004/2021 – SES / GO) 

ou de seus respectivos Termos Aditivos, desde que haja interesse mútuo e consensual e 

seja formalizado mediante Termo Aditivo devidamente assinado pelos representantes 

legais das partes. 

b) A pretensão rescisória poderá ocorrer a qualquer momento, por qualquer uma das 

partes, mediante aviso prévio, por escrito, com antecedência de 30 (trinta) dias, sem 

direito a qualquer tipo de indenização ou multa a nenhuma das partes. 

c) O presente contrato de locação será rescindido. de forma automática, caso haja, 

por qualquer motivo, rescisão do Termo de Colaboração n° 88/2024 – SES, não cabendo 

ao LOCADOR o pagamento de qualquer multa e/ou indenização, podendo também ser 

rescindido por acordo de vontade das partes, lavrando-se a respeito um “Termo de 

Rescisão”, em 02 (duas) vias de instrumento, o qual deverá ser assinado pelas partes e 

por 02 (duas) testemunhas. 

d) Ocorrerá a rescisão do presente contrato de locação, independentemente de 

qualquer comunicação prévia ou indenização por parte do LOCATÁRIO, quando: 

- houver infração de qualquer cláusula deste contrato de locação, ficando, neste caso, o 

LOCATÁRIO sujeito a multa de já estabelecida em valor correspondente ao valor de 

1(um) mês do aluguel vigente à época de sua cobrança; 

- em hipótese de desapropriação do imóvel alugado; ou 

- caso o LOCATÁRIO não pague pontualmente qualquer das prestações assumidas. 
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IV - DO ALUGUEL, DESPESAS, TAXAS, TRIBUTOS E OUTRAS DISPOSIÇÕES 

 

(a) O LOCATÁRIO pagará ao LOCADOR, a título de aluguel do imóvel em referência, o 

valor mensal de R$ 700,00 (setecentos reais), até o dia 05 (cinco) de cada mês 

seguinte ao vencido (primeiro pagamento até 05/08/2024 e, assim, 

sucessivamente), mediante depósito/transferência na conta bancária do LOCADOR: 

Banco Itaú, C/C 41833-7, AG 4406, o qual será reajustado pelo IGP-M/FGV, em caso de 

renovação do prazo inicial de locação (ou por outro índice que vier a substituir o IGP-

M/FGV). 

(b) Os aluguéis e encargos que não forem quitados dentro do prazo, serão corrigidos 

pela variação acumulada do índice do IGP-M/FGV, até o efetivo pagamento e acrescido de 

juros moratórios de 1% (um por cento) ao mês. O atraso superior a 30 (trinta) dias 

implicará em multa  correspondentes a 10% (dez por cento) do valor assim corrigido e 

acrescido dos juros de mora. 

(c) O pagamento de parcelas posteriores não significa a quitação de eventuais parcelas 

anteriores. 

(d) Não configurarão novação ou adição às cláusulas contidas no presente instrumento, 

os atos de mera tolerância referentes ao atraso no pagamento do aluguel ou quaisquer 

outros tributos e despesas. 

(e) As despesas de consumo de água, luz, esgoto e IPTU, bem como todos os demais 

tributos municipais que recaiam sobre o imóvel locado, são de responsabilidade exclusiva 

do LOCATÁRIO, inclusive respeitante aos encargos moratórios pela inadimplência. 

V - DAS CONDIÇÕES DO IMÓVEL LOCADO 

 

(a) O LOCATÁRIO declara ter recebido o imóvel ora locado, com todas as benfeitorias 

e em perfeitas condições de uso, sobretudo limpo e conservado, não havendo quaisquer 

avarias constatadas. 

(b) O LOCATÁRIO obriga-se a manter o imóvel objeto deste contrato de locação nas 

mesmas condições em que recebeu, correndo exclusivamente por sua conta todos os 

reparos advindos de danos posteriores à entrega das chaves, objetivando a conservação 

de suas dependências, instalações e utensílios nele existentes. 
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(c) Findo o prazo da locação por qualqer motivo, o LOCATÁRIO deverá restituir o imóvel 

locado inteiramente desocupado e no mesmo estado de conservação que o recebeu, bem 

como devolver as chaves e apresentar os comprovantes de pagamentos de consumo de 

água e luz e também de qualquer outro encargo de sua responsabilidade. 

 

VI - DAS BENFEITORIAS 

(a) Com exceção das benfeitorias necessárias. qualquer outra benfeitoria ou 

construção que seja destinada ao imóvel, deverá de imediato, ser submetida à autorização 

expressa do LOCADOR.  As benfeitorias necessárias, ainda que não autorizadas, e as 

úteis, desde que autorizadas pelo LOCADOR, quando realizadas pelo LOCATÁRIO não 

serão indenizáveis pelo LOCADOR. 

 

VII - CONDIÇÕES GERAIS 

 

(a) A cessão, transferência, empréstimo, sublocação ou comodato atinente ao imóvel 

objeto deste contrato de locação, parciais ou totais, dependerão do prévio e expresso 

consentimento do LOCADOR, manifestado por escrito, sob pena de ação judicial de despejo 

do imóvel com retorno da posse da LOCADORA, na forma da Lei. 

(b) Fica avençado que o LOCADOR, pessoalmente ou por seu procurador constituído 

para tal finalidade, poderá examinar e vistoriar o imóvel locado, quando entender 

conveniente, mediante comunicação prévia de, pelo menos, 5 (cinco) dias de 

antecedência.  

(c) No caso de pretensão de venda do imóvel, também fica acertado que os 

interessados poderão ter acesso ao imóvel locado, desde que tal procedimento seja feito 

em dia e hora estipulado previamente pela LOCADORA, também mediante comunicação 

prévia de, pelo menos, 5 (cinco) dias de antecedênci. Fica estabelecido, no entanto, que 

o LOCADOR não poderá entregar a posse do imóvel a eventual(is) adquirente(s) no curso 

da vigência da locação, sob pena de pagamento dos prejuízos ocasionados junto ao 

LOCATÁRIO em virtude da referida alienação. 

(d) O LOCATÁRIO deverá utilizar o imóvel de sorte a não interferir ao sossego e 

silêncio destinado aos seus vizinhos, obrigando-se, mais, por consequência, a cumprir 

normas e/ou regulamentos estabelecidos neste sentido. 
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(e) Fica acordado que a comunicação entre as partes poderá ser feita por via postal com 

aviso de recebimento, e-mail ou qualquer outro meio de comunicação usual. 

VIII - DO FORO 

 

(a) As partes se comprometem a empreender todos os esforços para solucionar os 

casos omissos, as dúvidas e os litígios decorrentes do presente contrato amigavelmente. 

Caso não seja possível a composição amigável, as partes elegem o foro da Comarca de 

Formosa-GO para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presnete contrato de 

locação. 

  

E assim, por se estarem justas e contratadas, sem nenhum vício de consentimento, as 

partes firmam o presente contrato de locação em duas vias de igual teor e forma, para 

os efeitos legais desejados, perante as testemunhas abaixo.  

 

Formosa-GO, 17 de julho de 2024. 
 
 

 
 

 
 

Valmor José Caye  

(Locador) 
 

 
 

 
 

IMED-Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento  

(Locatário) 
 
 
 

Testemunhas: 

 

1) _______________________            2)__________________________ 

Nome:                    Nome:      

RG:                     RG:       

CPF:                     CPF:       









Comprovante de pagamento de Boleto
Transação realizada via convênio de pagamentos

Nome do pagador:  IMED (HEF)

CNPJ:  19.324.171/0006-09

Conta debitada:   /  /   -  00012 0003 00006877 2

Convênio:  442051  
Tipo de Compromisso:  01  Pagamento a Fornecedor

Compromisso:  0001  
NSA:  002150  

Linha Digitável do Código de Barras

 34191090080195360812011664930002811430000535980

   
Instituição Emissora:   -  341 ITAU UNIBANCO SA

   
Beneficiário  
Nome:  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  14/07/2025

   
Valor nominal  R$ 5.359,80

Encargos  R$ 0,00

Desconto  R$ 0,00

VALOR PAGO  R$ 5.359,80

   
Data do Pagamento:  14/07/2025

Autenticação Bancária:  DB44E0F1B3C20508188551000

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

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

 



                                                    

                                      

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID: 122254    Valor (R$) :5.359,80    Data Pagamento: 15/07/2025

N° Contrato/ Pedido:

Valor Total (R$): 5.359,80 

Forma de Pagamento: Boleto

Observações: 

Certidões/ Declarações 

Federal/INSS ID:                                          Trabalhista ID:                                  FGTS ID: 

Estadual ID:                                                Municipal ID:                                    Simples Nacional ID:

                                                                                        ATESTO

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPJ/MF nº 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo 
IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestão nº 
080/2021 – SES/GO e 1º Termo aditivo.

 

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

Data:04/07/2025                                Nota: 122254

Nome: Junior Mourisqui

Documento assinado eletronicamente por Sefora Cristiane Xavier Almeida, DIRETOR ASSISTENCIAL, DIRETORIA GERAL 
em 07/07/2025, às 15:17:07, conforme horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Juliana Trindade, COORDENADOR FINANCEIRO, TESOURARIA em 11/07/2025, às 
11:50:19, conforme horário oficial de Brasília.
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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

25060228877-90

06/06/2025 09:47:15

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

Folha 1 de 1

Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado 
de São Paulo



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
 

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 07.407.994/0001-04
Certidão nº: 31497652/2025
Expedição: 06/06/2025, às 10:40:15
Validade: 03/12/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.
 

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

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

Página 1 de 1

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br



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

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

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

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 14:10:07 do dia 05/06/2025 <hora e data de Brasília>.
Válida até 02/12/2025.
Código de controle da certidão: 1CD9.8B4C.F24D.AB70
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



 
 

 

 

 

 

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 
 

  

 

 

 

 





N° Fatura
Duplicata

FT00122254

Duplicata
Valor Fatura/

[ R$]

5.359,80

Data de
Emissão

03/07/2025

Data de
Vencimento

15/07/2025

Para uso da Inst. Financeira

Encargos p/dia de R$ 2,79 após 15/07/2025          Multa de R$ 107,20 após 16/07/2025

A/C.: NAJLA - C.Custo: FORMOSA
Pagador:

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

AVENIDA MAESTRO JOÃO LUIZ DO ESPÍRITO SANTO, 480 - SALA 203 SALA 204
JARDIM CALIFÓRNIA
(61)
AVENIDA MAESTRO JOÃO LUIZ DO ESPÍRITO SANTO, 480 - SALA 203 SALA 204
JARDIM CALIFÓRNIA
19.324.171/0006-09

Praça  de pagamento: SAO PAULO

021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Cidade:
Fax:

FORMOSA
(61)

Cidade:
Inscrição:

FORMOSA

GOIAS

GOIAS

73807-745

73807-745

Impresso em 03/07/2025 15:28:17

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

Cinco Mil e Trezentos e Cinquenta e Nove Reais e Oitenta 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

109/00019536-0
Carteira

109
Agência/Código Beneficiário

8121/16649-3Serv
Espécie Doc.

Autenticação Mecânica

341-7 34191.09008 01953.608120 11664.930002 8 11430000535980Banco Itaú S.A

Pagador

Beneficiário final:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AVENIDA MAESTRO JOÃO LUIZ DO ESPÍRITO SANTO, 480
73807745 JARDIM CALIFÓRNIA FORMOSA  GO

19.324.171/0006-09
109/00019536-0

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

03/07/2025 FT00122254 Serv S 03/07/2025

R$

Encargos p/dia de R$ 2,79 após 15/07/2025
Após 15/07/2025 cobrar multa de R$ 107,20

Autenticação Mecânica- Ficha de compensação

Recibo do Pagador341-7 Banco Itaú S.A

109/00019536-0

8121/16649-3
Agência/Código Beneficiário

Nosso Número

(=) Valor do documento

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

15/07/2025

5.359,80

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...

FT00122254 - 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

TAVARES/FERNANDO 12/05/2025 VC00905789 06/05/2025 até 
05/06/2025

Veículo: GRUPO HW  VW 
TCROSS

ND00627195 00536670 5.359,80 [R$] 1,000000 5.359,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.359,80

MOVIDA BRASILIA AEROPORTO FORMOSA BSB BSB 1524107-
198420 NAJLA

Autorizador: NAJLA 

Total Notas de Debito 5.359,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.359,80

Total da Fatura 5.359,80

FT00122254 - 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



Comprovante de pagamento de Boleto
Transação realizada via convênio de pagamentos

Nome do pagador:  IMED (HEF)

CNPJ:  19.324.171/0006-09

Conta debitada:   /  /   -  00012 0003 00006877 2

Convênio:  442051  
Tipo de Compromisso:  01  Pagamento a Fornecedor

Compromisso:  0001  
NSA:  002150  

Linha Digitável do Código de Barras

 34191090080195386812011664930002711430000061600

   
Instituição Emissora:   -  341 ITAU UNIBANCO SA

   
Beneficiário  
Nome:  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  14/07/2025

   
Valor nominal  R$ 616,00

Encargos  R$ 0,00

Desconto  R$ 0,00

VALOR PAGO  R$ 616,00

   
Data do Pagamento:  14/07/2025

Autenticação Bancária:  5744263556520599995661000

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

 



N° Fatura
Duplicata

FT00122256

Duplicata
Valor Fatura/

[ R$]

616,00

Data de
Emissão

03/07/2025

Data de
Vencimento

15/07/2025

Para uso da Inst. Financeira

Encargos p/dia de R$ 0,32 após 15/07/2025          Multa de R$ 12,32 após 16/07/2025

A/C.: NAJLA - C.Custo: FORMOSA
Pagador:

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

AVENIDA MAESTRO JOÃO LUIZ DO ESPÍRITO SANTO, 480 - SALA 203 SALA 204
JARDIM CALIFÓRNIA
(61)
AVENIDA MAESTRO JOÃO LUIZ DO ESPÍRITO SANTO, 480 - SALA 203 SALA 204
JARDIM CALIFÓRNIA
19.324.171/0006-09

Praça  de pagamento: SAO PAULO

021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Cidade:
Fax:

FORMOSA
(61)

Cidade:
Inscrição:

FORMOSA

GOIAS

GOIAS

73807-745

73807-745

Impresso em 03/07/2025 15:29:16

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

Seiscentos e Dezesseis Reais**********************************************************************************************

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

109/00019538-6
Carteira

109
Agência/Código Beneficiário

8121/16649-3Serv
Espécie Doc.

Autenticação Mecânica

341-7 34191.09008 01953.868120 11664.930002 7 11430000061600Banco Itaú S.A

Pagador

Beneficiário final:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AVENIDA MAESTRO JOÃO LUIZ DO ESPÍRITO SANTO, 480
73807745 JARDIM CALIFÓRNIA FORMOSA  GO

19.324.171/0006-09
109/00019538-6

Código de Baixa

x

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

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

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor

03/07/2025 FT00122256 Serv S 03/07/2025

R$

Encargos p/dia de R$ 0,32 após 15/07/2025
Após 15/07/2025 cobrar multa de R$ 12,32

Autenticação Mecânica- Ficha de compensação

Recibo do Pagador341-7 Banco Itaú S.A

109/00019538-6

8121/16649-3
Agência/Código Beneficiário

Nosso Número

(=) Valor do documento

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

15/07/2025

616,00

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...

FT00122256 - 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 20/06/2025 VC00905186 16/06/2025 até 
18/06/2025 Hospedagem Diárias: 002

ND00626304 00550106 560,00 [R$] 1,000000 560,00 0,00 56,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 616,00

SOLARIS HOTEL TRES LAGOAS FORMOSA   E-MAIL NAJLA (HOTEL) FATURADO 
DIÁRIAS

Projeto: HEF Autorizador: NAJLA 

Total Notas de Debito 560,00 0,00 56,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 616,00

Total da Fatura 616,00

FT00122256 - 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



                                                    

                                      

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID: 122256    Valor (R$) :616,00    Data Pagamento: 15/07/2025

N° Contrato/ Pedido:

Valor Total (R$): 616,00 

Forma de Pagamento: Boleto

Observações: 

Certidões/ Declarações 

Federal/INSS ID:                                          Trabalhista ID:                                  FGTS ID: 

Estadual ID:                                                Municipal ID:                                    Simples Nacional ID:

                                                                                        ATESTO

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPJ/MF nº 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo 
IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestão nº 
080/2021 – SES/GO e 1º Termo aditivo.

 

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

Data:07/07/2025                                Nota: 122256

Nome: Junior Mourisqui

Documento assinado eletronicamente por Sefora Cristiane Xavier Almeida, DIRETOR ASSISTENCIAL, DIRETORIA GERAL 
em 07/07/2025, às 15:19:18, conforme horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Juliana Trindade, COORDENADOR FINANCEIRO, TESOURARIA em 10/07/2025, às 
12:41:31, conforme horário oficial de Brasília.



  
 

 

Relatório de Atividades 
 

 

 
Nome Fernando Fernandes Tavares  
Cargo Gerente de Infraestrutura 
Projeto/Tema ACOMPANHAMENTO DE ADEQUAÇÕES – HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA  
Objetivo ACOMPANHAMENTO DA OBRA DE REFORMA E AMPLIAÇÃO E DEMANDAS DE 

FACILITIES DA UNIDADE. 
Data 16/06/2025 A 18/06/2025 
Participantes Hosp. Apoiado  
Participantes  SEFÓRA ALMEIDA, FRIEDRICK MATHEUS E BRUNA MUNDIM.  
Compilado por / Revisado por  

 
Atividades:   

 
1. ACOMPANHAMENTO DE DEMANDAS DA UNIDADE;  
2. OBRA DE REFORMA E AMPLIAÇÃO. 

 
Agenda 
Ações: 
 
- REUNIÃO SEMANAL COM A EQUIPE DE GERENCIAMENTO E EXECUÇÃO DA OBRA; 
- ACOMPANHAMENTO DE VISITA TÉCNICA REALIZADA PELA FISCALIZAÇÃO DA GOINFRA; 
- ACOMPANHAMENTO DE PROCESSOS PARA A EMISSÃO DE DOCUMENTAÇÃO REGULATÓRIA DA UNIDADE.  
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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

25060228877-90

06/06/2025 09:47:15

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

Folha 1 de 1

Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado 
de São Paulo



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
 

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 07.407.994/0001-04
Certidão nº: 31497652/2025
Expedição: 06/06/2025, às 10:40:15
Validade: 03/12/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.
 

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

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

Página 1 de 1

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br



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

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

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

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 14:10:07 do dia 05/06/2025 <hora e data de Brasília>.
Válida até 02/12/2025.
Código de controle da certidão: 1CD9.8B4C.F24D.AB70
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



COTAÇÃO ATUALIZADA DE HOTEIS DEZEMBRO 2024 

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 

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 

FORMOSA 

Hotel Solaris 

Hotel Sofisticatto 

Rio Preto Hotel  

Hotel Conviver  

SÃO PAULO, 13/12/2023 



Comprovante de pagamento de Boleto
Transação realizada via convênio de pagamentos

Nome do pagador:  IMED (HEF)

CNPJ:  19.324.171/0006-09

Conta debitada:   /  /   -  00012 0003 00006877 2

Convênio:  442051  
Tipo de Compromisso:  01  Pagamento a Fornecedor

Compromisso:  0001  
NSA:  002150  

Linha Digitável do Código de Barras

 34191090080195378812011664930002711430000030800

   
Instituição Emissora:   -  341 ITAU UNIBANCO SA

   
Beneficiário  
Nome:  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  14/07/2025

   
Valor nominal  R$ 308,00

Encargos  R$ 0,00

Desconto  R$ 0,00

VALOR PAGO  R$ 308,00

   
Data do Pagamento:  14/07/2025

Autenticação Bancária:  3444AA45A3E205B1D2DCC1000

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

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

 



                                                    

                                      

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID: 122255   Valor (R$) :308,00    Data Pagamento: 15/07/2025

N° Contrato/ Pedido:

Valor Total (R$): 308,00 

Forma de Pagamento: Boleto

Observações: 

Certidões/ Declarações 

Federal/INSS ID:                                          Trabalhista ID:                                  FGTS ID: 

Estadual ID:                                                Municipal ID:                                    Simples Nacional ID:

                                                                                        ATESTO

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPJ/MF nº 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo 
IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestão nº 
080/2021 – SES/GO e 1º Termo aditivo.

 

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

Data:07/07/2025                                Nota: 122255

Nome: Junior Mourisqui

Documento assinado eletronicamente por Sefora Cristiane Xavier Almeida, DIRETOR ASSISTENCIAL, DIRETORIA GERAL 
em 14/07/2025, às 08:35:44, conforme horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Juliana Trindade, COORDENADOR FINANCEIRO, TESOURARIA em 14/07/2025, às 
09:35:32, conforme horário oficial de Brasília.



 
 

 
 

Relatório de Atividades 
 

 

Projeto/Tema PDL e Ações de Saúde Mental e Bem-Estar 

Motivo Realização de reuniões e capacitações com lideranças, e ações de cuidado inte-
gral em saúde mental e bem-estar nas unidades 

Data 09 a 11/06/2025 

Participantes Hosp. Apoiado HCN – Hospital Estadual do Centro Norte 
HEF – Hospital Estadual de Formosa 

Participantes  Adelson Gonçalves Martins Júnior 

Compilado por / Revisado por N/A 

 

Atividades:   

Desenvolvimento de ações presenciais no HCN (Uruaçu – 26/06) e HEF (Formosa – 27/06), com foco na capacitação 
de lideranças, escuta ativa dos times e promoção de práticas de bem-estar no ambiente de trabalho. 

Agenda 

Ações:  

1. 
Realizar capacitação com lideranças sobre comunicação assertiva e cultura de feed-
back. 

2. 
Apresentar o cronograma do PDL – 2º semestre de 2025, com foco em inovação e me-
todologias ágeis. 

3. 
Ouvir líderes e levantar demandas locais para ajustes nos planos de desenvolvimento 
e saúde mental da unidade. 

 



����������	
��
���
��������
�	
����
�
���

���������� �� !�� ""!#���$%�!

&'(��
)���'*�

+,-./0-1234.2.5670489.+5:-

;�<=�=��� -+.5277-,95-.>$?.#.,27-80,-.#.4-9.,-25-39.:9.46+.#.4@.#.�"?A$%
$"�

-.,BCDB.2EFGHICEB.JKLKMBNO.GF.PQF.LB.BRMCSPCTUF.VPK.NWK.EFGXKMK.F.-MR 
�O.LB.+KC.Y �AZO.LK.$$.LK.IBCF.LK.$""�O.EKMRCXCEB.VPKO.GKQRB.LBRBO.B
KI[MKQB.BECIB.CLKGRCXCEBLB.KGEFGRMB%QK.KI.QCRPBTUF.MK\PNBM.[KMBGRK.F
JPGLF.LK.1BMBGRCB.LF.5KI[F.LK.4KM]CEF.%.J154 

9.[MKQKGRK.,KMRCXCEBLF.GUF.QKM]CM̂.LK.[MF]B.EFGRMB.EFSMBGTB.LK
VPBCQVPKM.L_SCRFQ.MKXKMKGRKQ.B.EFGRMCSPCT̀KQ.K#FP.KGEBM\FQ.LK]CLFQO
LKEFMMKGRKQ.LBQ.FSMC\BT̀KQ.EFI.F.J154 

a'*�<'<=�$Z#�Z#>�>?.B.$?#��#>�>?

b=�c�d��'���efgh=���e>�>?�Z$Z�?$A$AA�Y$Z"ZZ

0GXFMIBTUF.FSRCLB.KI.>Z#�Z#>�>?.$$iAAi!>

-.PRCNCjBTUF.LKQRK.,KMRCXCEBLF.[BMB.FQ.XCGQ.[MK]CQRFQ.KI.+KC.KQRB
EFGLCECFGBLB.B.]KMCXCEBTUF.LK.BPRKGRCECLBLK.GF.QCRK.LB.,BCDBi
kkkl�'�m'ln�olp�

qrstuv wxyvzxzv

{|}~|}{~{�������� �����������������������������������

������}}�������������������������}�����������}�����}���������������������� �}�



����������������	���
���� ��
���	��
��
	�

������������������������������

��  !"#$%&'$()*

+,-)'$./0.#)'&1/2$*!�34"5636 

4!367 8/)%&191:0;2$

<=>?@A=ABCD=EFG=GCAG=AF>H@DI=JK@ALM=>?@A=AI=>M?C>JK@AG=AE@>GFJK@AGCA>K@AGCBCG@DAN@GCDOAPCDABCDFHFE=G=A>=APCQMF>?C

NOQF>=AG=AR>?CD>C?S

T0&0.U-1VV2$*T0&0.W)'0;2$*3453 5636 3X53 5636 

YZ[<R\RY]̂AN=D=A@PAGCBFG@PAHF>P̂A=?C>GC>G@A@ADCLMCDFG@̂ALMCA@AY_\5Ỳ _aA=b=Fc@AGCPEDF?@A=Ed=ePCALMF?CAE@I
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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

25060228877-90

06/06/2025 09:47:15

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

Folha 1 de 1

Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado 
de São Paulo



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
 

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 07.407.994/0001-04
Certidão nº: 31497652/2025
Expedição: 06/06/2025, às 10:40:15
Validade: 03/12/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.
 

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

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

Página 1 de 1

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br



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

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

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

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 14:10:07 do dia 05/06/2025 <hora e data de Brasília>.
Válida até 02/12/2025.
Código de controle da certidão: 1CD9.8B4C.F24D.AB70
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



COTAÇÃO ATUALIZADA DE HOTEIS DEZEMBRO 2024 

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 

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 

FORMOSA 

Hotel Solaris 

Hotel Sofisticatto 

Rio Preto Hotel  

Hotel Conviver  

SÃO PAULO, 13/12/2023 



N° Fatura
Duplicata

FT00122255

Duplicata
Valor Fatura/

[ R$]

308,00

Data de
Emissão

03/07/2025

Data de
Vencimento

15/07/2025

Para uso da Inst. Financeira

Encargos p/dia de R$ 0,16 após 15/07/2025          Multa de R$ 6,16 após 16/07/2025

A/C.: SUELEN  - C.Custo: FORMOSA
Pagador:

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

AVENIDA MAESTRO JOÃO LUIZ DO ESPÍRITO SANTO, 480 - SALA 203 SALA 204
JARDIM CALIFÓRNIA
(61)
AVENIDA MAESTRO JOÃO LUIZ DO ESPÍRITO SANTO, 480 - SALA 203 SALA 204
JARDIM CALIFÓRNIA
19.324.171/0006-09

Praça  de pagamento: SAO PAULO

021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Cidade:
Fax:

FORMOSA
(61)

Cidade:
Inscrição:

FORMOSA

GOIAS

GOIAS

73807-745

73807-745

Impresso em 03/07/2025 15:28:41

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

Trezentos e Oito Reais******************************************************************************************************

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

109/00019537-8
Carteira

109
Agência/Código Beneficiário

8121/16649-3Serv
Espécie Doc.

Autenticação Mecânica

341-7 34191.09008 01953.788120 11664.930002 7 11430000030800Banco Itaú S.A

Pagador

Beneficiário final:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AVENIDA MAESTRO JOÃO LUIZ DO ESPÍRITO SANTO, 480
73807745 JARDIM CALIFÓRNIA FORMOSA  GO

19.324.171/0006-09
109/00019537-8

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

03/07/2025 FT00122255 Serv S 03/07/2025

R$

Encargos p/dia de R$ 0,16 após 15/07/2025
Após 15/07/2025 cobrar multa de R$ 6,16

Autenticação Mecânica- Ficha de compensação

Recibo do Pagador341-7 Banco Itaú S.A

109/00019537-8

8121/16649-3
Agência/Código Beneficiário

Nosso Número

(=) Valor do documento

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

15/07/2025

308,00

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...

FT00122255 - 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

MARTINS JUNIOR/ADELSON 30/06/2025 VC00906858 26/06/2025 até 
27/06/2025 Hospedagem Diárias: 001

ND00630322 00553141 280,00 [R$] 1,000000 280,00 0,00 28,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 308,00

SOLARIS HOTEL FORMOSA   EMAIL SUELEN (HOTEL) FATURADO 
DIÁRIAS

Projeto: FORMOSA Atividade: - visita técnica Autorizador: NAJLA 

Total Notas de Debito 280,00 0,00 28,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 308,00

Total da Fatura 308,00

FT00122255 - 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



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

Nome do remetente:  IMED (HEF)

CNPJ/CPF:  19.324.171/0006-09

Tipo de pessoa:  Jurídica

Conta de origem:  /  /     -  00012 0003 00006877 2

Tipo de conta:   Conta Pessoa Jurídica

Convênio:  442051  
Tipo de Compromisso:  0001  Pagamento a Fornecedor

Compromisso:  0001  
NSA:  002153  

Banco destino:  -  341 ITAU UNIBANCO SA

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

Tipo de conta:  Conta corrente

Tipo de pessoa:  Jurídica

Nome do destinatário:  LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 

CNPJ do destinatário:  07.407.994/0001-04

Valor:  R$ 293,91

Data da operação:  15/07/2025

Autenticação Bancária:  6044A5B59A62055B915991000

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

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



                                                    

                                      

FORNECEDOR/FAVORECIDO:LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID:  109122 Valor (R$) : 293,91       Data Pagamento: 30/09/2024

N° Contrato/ Pedido:

Valor Total (R$): 293,91  

Forma de Pagamento: Boleto

Observações: 

Certidões/ Declarações 

Federal/INSS ID:                                          Trabalhista ID:                                  FGTS ID: 

Estadual ID:                                                Municipal ID:                                    Simples Nacional ID:

                                                                                        ATESTO

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPJ/MF nº 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo 
IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestão nº 
080/2021 – SES/GO e 1º Termo aditivo.

 

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

Data:02/07/2025                           Nota: 109122

Nome: Junior Mourisqui

Documento assinado eletronicamente por Sefora Cristiane Xavier Almeida, DIRETOR ASSISTENCIAL, DIRETORIA GERAL 
em 07/07/2025, às 15:20:13, conforme horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Juliana Trindade, COORDENADOR FINANCEIRO, TESOURARIA em 14/07/2025, às 
08:17:02, conforme horário oficial de Brasília.
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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

25060228877-90

06/06/2025 09:47:15

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

Folha 1 de 1

Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado 
de São Paulo



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
 

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 07.407.994/0001-04
Certidão nº: 31497652/2025
Expedição: 06/06/2025, às 10:40:15
Validade: 03/12/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.
 

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

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

Página 1 de 1

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br



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

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

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

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 14:10:07 do dia 05/06/2025 <hora e data de Brasília>.
Válida até 02/12/2025.
Código de controle da certidão: 1CD9.8B4C.F24D.AB70
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



N° Fatura
Duplicata

FT00109122

Duplicata
Valor Fatura/

[ R$]

293,91

Data de
Emissão

23/09/2024

Data de
Vencimento

30/09/2024

Para uso da Inst. Financeira

Encargos p/dia de R$ 0,25 após 30/09/2024          Multa de R$ 5,88 após 01/10/2024

A/C.: JOSIANE - C.Custo: FORMOSA 
Pagador:

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

AVENIDA MAESTRO JOÃO LUIZ DO ESPÍRITO SANTO, 480 - SALA 203 SALA 204
JARDIM CALIFÓRNIA
(61)
AVENIDA MAESTRO JOÃO LUIZ DO ESPÍRITO SANTO, 480 - SALA 203 SALA 204
JARDIM CALIFÓRNIA
19.324.171/0006-09

Praça  de pagamento: SÃO PAULO

021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Cidade:
Fax:

FORMOSA
(61)

Cidade:
Inscrição:

FORMOSA

GOIÁS

GOIÁS

73807-745

73807-745

Impresso em 23/09/2024 17:23:16

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

Duzentos e Noventa e Três Reais e Noventa e Um 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

109/00014404-6
Carteira

109
Agência/Código Beneficiário

8121/16649-3Serv
Espécie Doc.

Autenticação Mecânica

341-7 34191.09008 01440.468120 11664.930002 9 98550000029391Banco Itaú S.A

Pagador

Beneficiário final:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AVENIDA MAESTRO JOÃO LUIZ DO ESPÍRITO SANTO, 480
73807745 JARDIM CALIFÓRNIA FORMOSA  GO

19.324.171/0006-09
109/00014404-6

Código de Baixa

x

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

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

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor

23/09/2024 FT00109122 Serv S 23/09/2024

R$

Encargos p/dia de R$ 0,25 após 30/09/2024
Após 30/09/2024 cobrar multa de R$ 5,88

Autenticação Mecânica- Ficha de compensação

Recibo do Pagador341-7 Banco Itaú S.A

109/00014404-6

8121/16649-3
Agência/Código Beneficiário

Nosso Número

(=) Valor do documento

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

30/09/2024

293,91

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...

FT00109122 - 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

SILVA/AURELIO 12/08/2024 VC00852489 01/07/2024 até 
31/07/2024 Veículo: GRUPO FX -

ND00527913 00459950 4.431,00 [R$] 1,000000 4.431,00 424,07 0,19 0,00 0,00 0,00 -4.561,35 0,00 293,91

MOVIDA PARTICIPAÇÕES S/A FORMOSA GYN GYN MV1LGP3S
1DBR JOSIANE

Projeto: 050/2022 Autorizador: JOSIANE 

Total Notas de Debito 4.431,00 424,07 0,19 0,00 0,00 0,00 -4.561,35 0,00 293,91

Total da Fatura 293,91
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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



Combustível: R$ 9,90/litro.
Lavagem Simples: R$ 49,90.

Lavagem Completa: R$ 250,00.
Perda de Documento: R$ 30,00.

Combustível: R$ 9,90/litro.
Lavagem Simples: R$ 49,90.

Lavagem Completa: R$ 250,00.
Perda de Documento: R$ 30,00.

Combustível: R$ 9,90/litro.
Lavagem Simples: R$ 49,90.

Lavagem Completa: R$ 250,00.
Perda de Documento: R$ 30,00.

Combustível: R$ 9,90/litro.
Lavagem Simples: R$ 49,90.

Lavagem Completa: R$ 250,00.
Perda de Documento: R$ 30,00.

Combustível: R$ 9,90/litro.
Lavagem Simples: R$ 49,90.

Lavagem Completa: R$ 250,00.
Perda de Documento: R$ 30,00.

Combustível: R$ 9,90/litro.
Lavagem Simples: R$ 49,90.

Lavagem Completa: R$ 250,00.
Perda de Documento: R$ 30,00.

Combustível: R$ 9,90/litro.
Lavagem Simples: R$ 49,90.

Lavagem Completa: R$ 250,00.
Perda de Documento: R$ 30,00.

Combustível: R$ 9,90/litro.
Lavagem Simples: R$ 49,90.

Lavagem Completa: R$ 250,00.
Perda de Documento: R$ 30,00.

Combustível: R$ 9,90/litro.
Lavagem Simples: R$ 49,90.

Lavagem Completa: R$ 250,00.
Perda de Documento: R$ 30,00.

Combustível: R$ 9,90/litro.
Lavagem Simples: R$ 49,90.

Lavagem Completa: R$ 250,00.
Perda de Documento: R$ 30,00.

Combustível: R$ 9,90/litro.
Lavagem Simples: R$ 49,90.

Lavagem Completa: R$ 250,00.
Perda de Documento: R$ 30,00.

Combustível: R$ 9,90/litro.
Lavagem Simples: R$ 49,90.

Lavagem Completa: R$ 250,00.
Perda de Documento: R$ 30,00.

Combustível: R$ 9,90/litro.
Lavagem Simples: R$ 49,90.

Lavagem Completa: R$ 250,00.
Perda de Documento: R$ 30,00.

Combustível: R$ 9,90/litro.
Lavagem Simples: R$ 49,90.

Lavagem Completa: R$ 250,00.
Perda de Documento: R$ 30,00.

Lavagem Simples: R$ 49,90.
Lavagem Completa: R$ 250,00.
Perda de Documento: R$ 30,00.

Combustível: R$ 9,90/litro.

CONTRATO DE LOCAÇÃO (GYN) GOIÂNIA AEROPORTO
Contrato: 21680119 - Mensal - Fechado
Reserva: MV1LGP3S1DBR
Atendente: SARA ALFREDO SOARES

Local de Ret: (GYN) GOIÂNIA AEROPORTO
Início: 01/07/2024 19:30
MOVIDA LOCAÇÃO DE VEÍCULOS S.A. - 07.976.147/0242-64
Alameda ALAMEDA AEROPORTO, 1160 - AEROPORTO
INTERNACIONAL SANTA GENOVEVA - GOIÂNIA - Goiás
Tel: 6232031465
Todos os dias 24hs (inclusive feriados).

Local de Dev: (GYN) GOIÂNIA AEROPORTO
Término: 31/07/2024 19:30
MOVIDA LOCAÇÃO DE VEÍCULOS S.A. - 07.976.147/0242-64
Alameda ALAMEDA AEROPORTO, 1160 - AEROPORTO
INTERNACIONAL SANTA GENOVEVA - GOIÂNIA - Goiás
Tel: 6232031465
Todos os dias 24hs (inclusive feriados).

Cliente: Aurelio Jose da Silva - CPF/CNPJ: 37363794120 - CNH: 00613714911 AC
Fone: 61-984139029 / Cel: 61-984139029
Motorista Adicional 1 Álvaro Alberto Lau de Melo - CNH: 03185849556 / Validade: 30/12/2031
Agência: Europlus Viagens E Turismo Ltda - CPF/CNPJ: 08857016000127
Fone: 51-40034484 / Cel:

Placa: RTT8A43 - VERSA Advance 1.6 16V Flex Aut.
Grupo: FX
Tabela: MEAG5K

KM Ent: 37112
Combustível Ent: 8/8
Data/Hora Ent: 05/09/2023 19:30:00

KM Dev: 42112
Combustível Dev: 8/8
Data/Hora Dev:
05/10/2023 19:30:00

Placa: RTT8A43 - VERSA Advance 1.6 16V Flex Aut.
Grupo: FX
Tabela: MEAG5K

KM Ent: 42112
Combustível Ent: 8/8
Data/Hora Ent: 05/10/2023 19:30:00

KM Dev: 47112
Combustível Dev: 8/8
Data/Hora Dev:
04/11/2023 19:30:00

Placa: RTT8A43 - VERSA Advance 1.6 16V Flex Aut.
Grupo: FX
Tabela: MEAG5K

KM Ent: 47112
Combustível Ent: 8/8
Data/Hora Ent: 04/11/2023 19:30:00

KM Dev: 55075
Combustível Dev: 8/8
Data/Hora Dev:
30/11/2023 11:10:00

Placa: RMX4D02 - VIRTUS 1.6 MSI Flex 16V 4p Aut.
Grupo: FX
Tabela: MEAG5K

KM Ent: 46442
Combustível Ent: 8/8
Data/Hora Ent: 30/11/2023 11:11:00

KM Dev: 46443
Combustível Dev: 8/8
Data/Hora Dev:
04/12/2023 19:30:00

Placa: RMX4D02 - VIRTUS 1.6 MSI Flex 16V 4p Aut.
Grupo: FX
Tabela: MEAG5K

KM Ent: 46443
Combustível Ent: 8/8
Data/Hora Ent: 04/12/2023 19:30:00

KM Dev: 51443
Combustível Dev: 8/8
Data/Hora Dev:
03/01/2024 19:30:00

Placa: RMX4D02 - VIRTUS 1.6 MSI Flex 16V 4p Aut.
Grupo: FX
Tabela: MEAG5K

KM Ent: 51443
Combustível Ent: 8/8
Data/Hora Ent: 03/01/2024 19:30:00

KM Dev: 57061
Combustível Dev: 8/8
Data/Hora Dev:
25/01/2024 11:47:00

Placa: FYE9F41 - VIRTUS TSI 1.0 Flex 12V 4p Aut.
Grupo: FX
Tabela: MEAG5K

KM Ent: 4888
Combustível Ent: 8/8
Data/Hora Ent: 25/01/2024 11:48:00

KM Dev: 4889
Combustível Dev: 8/8
Data/Hora Dev:
02/02/2024 19:30:00

Placa: FYE9F41 - VIRTUS TSI 1.0 Flex 12V 4p Aut.
Grupo: FX
Tabela: MEAG5K

KM Ent: 4889
Combustível Ent: 8/8
Data/Hora Ent: 02/02/2024 19:30:00

KM Dev: 9889
Combustível Dev: 8/8
Data/Hora Dev:
03/03/2024 19:30:00

Placa: FYE9F41 - VIRTUS TSI 1.0 Flex 12V 4p Aut.
Grupo: FX
Tabela: MEAG5K

KM Ent: 9889
Combustível Ent: 8/8
Data/Hora Ent: 03/03/2024 19:30:00

KM Dev: 14889
Combustível Dev: 8/8
Data/Hora Dev:
02/04/2024 19:30:00

Placa: FYE9F41 - VIRTUS TSI 1.0 Flex 12V 4p Aut.
Grupo: FX
Tabela: MEAG5K

KM Ent: 14889
Combustível Ent: 8/8
Data/Hora Ent: 02/04/2024 19:30:00

KM Dev: 19895
Combustível Dev: 8/8
Data/Hora Dev:
12/04/2024 17:27:00

Placa: STZ7E11 - VIRTUS TSI 1.0 Flex 12V 4p Aut.
Grupo: FX
Tabela: MEAG5K

KM Ent: 1468
Combustível Ent: 8/8
Data/Hora Ent: 12/04/2024 17:27:00

KM Dev: 1469
Combustível Dev: 8/8
Data/Hora Dev:
02/05/2024 19:30:00

Placa: STZ7E11 - VIRTUS TSI 1.0 Flex 12V 4p Aut.
Grupo: FX
Tabela: MEAG5K

KM Ent: 1469
Combustível Ent: 8/8
Data/Hora Ent: 02/05/2024 19:30:00

KM Dev: 6469
Combustível Dev: 8/8
Data/Hora Dev:
01/06/2024 19:30:00

Placa: STZ7E11 - VIRTUS TSI 1.0 Flex 12V 4p Aut.
Grupo: FX
Tabela: MEAG5K

KM Ent: 6469
Combustível Ent: 8/8
Data/Hora Ent: 01/06/2024 19:30:00

KM Dev: 6569
Combustível Dev: 8/8
Data/Hora Dev:
01/07/2024 19:30:00

Placa: STZ7E11 - VIRTUS TSI 1.0 Flex 12V 4p Aut.
Grupo: FX
Tabela: MEAG5K

KM Ent: 6569
Combustível Ent: 8/8
Data/Hora Ent: 01/07/2024 19:30:00

KM Dev: 11569
Combustível Dev: 8/8
Data/Hora Dev:
31/07/2024 19:30:00

Placa: STZ7E11 - VIRTUS TSI 1.0 Flex 12V 4p Aut.
Grupo: FX
Tabela: MEAG5K

KM Ent: 11569
Combustível Ent: 8/8
Data/Hora Ent: 31/07/2024 19:30:00

FORMA DE PR PAGAMENTO: Faturado - Valor: R$4.431,19

Franquia de KM: CONTROLADO
Total KM Franquia: 167 (por dia)
Valor KM Excedente: R$ por KM excedente
Total KM Rodado: 5000Km

Valores da Locação Qtde Vlr Unit Desc % Vlr c/ desc Valor Total
Diária 30 65,71 0,00 0,00 1.971,30
Renegociação Comercial + 1.294,20
Subtotal 3.265,50

Valores da Proteção Qtde Vlr Unit Desc % Vlr c/ desc Valor Total
PROTEÇÃO MENSAL PREMIUM 30 20,00 0,00 0,00 600,00
Total das Proteções 600,00

Valores de Serviços Adicionais Qtde Vlr Unit Desc % Vlr c/ desc Valor Total

21/08/2024, 08:58 Movida - B2B
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Condutor Adicional 10 11,00 100,00 11,00 110,00
Total Serviços Adicionais 110,00
Subtotal 3.865,50
Total c/ 22% Taxa Adm. 4.431,19
Total a Pagar 4.431,19
Proteção e Cobertura:
Cobertura para Danos Corporais causados a terceiros limitados a R$ 100.000,00
Cobertura para Danos Materiais causados a terceiros limitados a R$ 50.000,00
Cobertura para Danos Morais causados a terceiros limitados a R$ 50.000,00
Coparticipação Proteção para Roubo, Furto, Acidentes, PT e Terceiros (LDW e ALI) R$ 3.400,00

 
Obs: Problemas Mecanicos Revis?o;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;
 

Cliente
Aurelio Jose da Silva

37363794120

Motorista Adicional
1

Álvaro Alberto Lau
de Melo

Atendente
SARA ALFREDO

SOARES
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Comprovante de pagamento de Boleto
Transação realizada via convênio de pagamentos

Nome do pagador:  IMED (HEF)

CNPJ:  19.324.171/0006-09

Conta debitada:   /  /   -  00012 0003 00006877 2

Convênio:  442051  
Tipo de Compromisso:  01  Pagamento a Fornecedor

Compromisso:  0001  
NSA:  002160  

Linha Digitável do Código de Barras

 34191096777264004293285633150009111470000022919

   
Instituição Emissora:   -  341 ITAU UNIBANCO SA

   
Beneficiário  
Nome:  EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA

Razão Social:  EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA

CNPJ/CPF: 01.543.032/0001-04

   
Sacador/avalista  
Razão Social:  EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGI

CNPJ/CPF:  01.543.032/0001-04

   
Data de vencimento  17/07/2025

   
Valor nominal  R$ 229,19

Encargos  R$ 0,00

Desconto  R$ 0,00

VALOR PAGO  R$ 229,19

   
Data do Pagamento:  17/07/2025

Autenticação Bancária:  9E4454F0849205FDA4DFF1000

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

 



1026217

06/08/202533

FORNECIMENTO

ADC BANDEIRA VERMELHA kWh 0,058568194,00 0,55 11,36 19% 2,16 0,04463011,36

CONSUMO kWh kWh 0,978891194,00 9,11 189,9 19% 36,08 0,745930189,90

CONTRIB. ILUM. PÚBLICA - MUNICIPAL 13,03
ITENS FINANCEIROS

LAR PROTEGIDO 08007289518 PARC 16 14,90

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

VALMOR JOSE CAYE
CNPJ/CPF: 262.362.730-49
AVENIDA MTO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO, N. 480-A, SALA - 203.
JARDIM CALIFORNIA
CEP: 73807745 FORMOSA GO BRASIL
PERDAS DE TRANSFORMAÇÃO / RAMAL: 0%

R$*********229,1919/07/2025

06/06/2025 09/07/2025

JUL/2025

10027160198

ICMS 19%201,26 38,24

PIS/PASEP 1,0554%163,02 1,72

COFINS 4,8687%163,02 7,94

PERÍODO DE REFERÊNCIA DA APURAÇÃO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 5/2025. VRC = R$ 46,51285
A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA
3407/24

A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

ENERGIA ATIVA - KWH 12468 19411983603-3 12274 1,000000ÚNICO

CFOP 5258: Venda de energia elétrica para não contribuinte
Protocolo de autorização: 3522500021500394 - 10/07/2025 às 05:30:38
52250701543032000104660001522348332005695213
chave de acesso:

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

EMITIDO EM CONTINGÊNCIA - Pendente de Autorização
NOTA FISCAL Nº 152234833 - SÉRIE 0 / DATA DE EMISSÃO: 09/07/2025 13:16:12

TOTAL 9,66 201,26 38,24229,19

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

09/07/20253407/24

DIAS
TIPOS DE

FATURAMENTOCONSUMO FATURADO(kWh)MÊS/ANO

258,08

194,00

160,00

171,00

267,00

289,00

254,00

229,00

292,00

329,00

488,00

193,00

202,00

287,00

33

31

29

30

29

30

30

33

32

30

29

30

32

LIDA

LIDA

LIDA

LIDA

LIDA

LIDA

LIDA

LIDA

LIDA

LIDA

LIDA

LIDA

LIDA

34191.09677 72640.042932 85633.150009 1 11470000022919BANCO ITAÚ

VALMOR JOSE CAYE    CNPJ/CPF: 262.362.730-49
AVENIDA MTO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO, N. 480-A, SALA - 203. JARDIM CALIFORNIA CEP: 73807745 FORMOSA GO BRASIL

109/67726400-42025064284714

19/07/2025

229,19

O Pagamento poderá ser realizado 1 dia útil após a emissão. Para cadastrar sua fatura em débito automático utilize o código 0310617659

EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A

341-7

MN

R$109

04/07/202504/07/2025

JUL/202510027160198

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO

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

CÓDIGO DO PIX:  00020101021226770014br.gov.bcb.pix2555api.itau/pix/qr/v2/de07e7cc-6c27-4cbc-a3b4-58856a75edb95204000053039865406229.195802BR5916EQUATORIAL GOIAS6007GOIANIA621705132025064284714630455AA

AVENIDA MTO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO, N. 480-A, SALA - 203.
JARDIM CALIFORNIA
CEP: 73807745 FORMOSA GO BRASIL

ENDEREÇO DE ENTREGA:



                                                    

                                      

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

 

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID: 152234833           Valor (R$) : 229,19                             Data Pagamento: 
19/07/2025

 

 

N° Contrato/ Pedido: 

 

Valor Total (R$): 229,19 

 

Forma de Pagamento: Boleto Bancário

 

Observações: 

Certidões/ Declarações 

Federal/INSS ID:                                          Trabalhista ID:                                  FGTS ID: 

Estadual ID:                                                Municipal ID:                                    Simples Nacional ID:

                                                                                        ATESTO

Hospital Estadual de Formosa – Dr. Cesar Saad Fayad, CNPJ/MF nº 19.324.171/0006-09, gerenciado pelo 
IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestão nº 
050/2022 – SES/GO e 1º Termo aditivo. 
 

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

Data:____/____/_____                                            Nota: _____________



Nome:______________________________________________ Matr. ______________________.

 

Documento assinado eletronicamente por Secretária HEF, ASSISTENTE ADMINISTRATIVO, DIRETORIA GERAL em 
16/07/2025, às 17:41:21, conforme horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Bruna de Paula Mundim, DIRETOR ADMINISTRATIVO, DIRETORIA GERAL em 
16/07/2025, às 17:54:21, conforme horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Juliana Trindade, COORDENADOR FINANCEIRO, TESOURARIA em 17/07/2025, às 
10:08:22, conforme horário oficial de Brasília.







ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUBSECRETARIA DA RECEITA ESTADUAL
SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITO

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDÃO: Nº 53512239

IDENTIFICAÇÃO:

NOME: CNPJ
VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO 34.038.722/0001-57

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suas filiais):

NAO CONSTA DEBITO

:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*
:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*
:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*
:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*
:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*
:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*
:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*
:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso II do artigo 2, ambos da

IN nr. 405/1999-GSF, de 16   de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de  novembro   de 2006 e

constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso III

do art. 68 da Leinr. 14.133, de 01 de abril de 2021.

SEGURANÇA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.
A autenticidade  pode  ser verificada  pela INTERNET, no endereco:
https://goias.gov.br/economia/
Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever  na  divida
ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.586.556.245 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 6 JULHO DE 2025 HORA: 8:33:8:8





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: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
CNPJ: 01.543.032/0001-04 

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.

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

2.

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 15:28:16 do dia 13/06/2025 <hora e data de Brasília>.
Válida até 10/12/2025.
Código de controle da certidão: AB77.2CB8.8BF4.81F0
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
COM EFEITO DE NEGATIVA

 
Nome: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A (MATRIZ E
FILIAIS)
CNPJ: 01.543.032/0001-04
Certidão nº: 38172217/2025
Expedição: 06/07/2025, às 09:47:35
Validade: 02/01/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.
 

Certifica-se que EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 01.543.032/0001-04, CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas em face do inadimplemento
de obrigações estabelecidas no(s) processo(s) abaixo, com débito
garantido ou exigibilidade suspensa:
0011833-64.2015.5.18.0001 - TRT 18ª Região * (1ª VARA DO TRABALHO DE

GOIÂNIA) 
* Débito garantido por depósito, bloqueio de numerário ou penhora
de bens suficientes.
Total de processos: 1.
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
A Certidão Positiva de Débitos Trabalhistas, com os mesmos efeitos
da negativa (art. 642-A, § 2°, da Consolidação das Leis do
Trabalho), atesta a existência de registro do CPF ou do CNPJ da
pessoa sobre quem versa a certidão no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas, cujos débitos estejam com exigibilidade suspensa ou
garantidos por depósito, bloqueio de numerário, penhora de bens
suficientes ou, ainda, tenha sido deferida, no caso de empresa, a
sua recuperação judicial, de acordo com a Lei 11.101/2005.

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 (HEF)

CNPJ:  19.324.171/0006-09

Conta debitada:   /  /   -  00012 0003 00006877 2

Convênio:  442051  
Tipo de Compromisso:  01  Pagamento a Fornecedor

Compromisso:  0001  
NSA:  002170  

Linha Digitável do Código de Barras

 34191570070039225044557947790002211560000087600

   
Instituição Emissora:   -  341 ITAU UNIBANCO SA

   
Beneficiário  
Nome:  F. LOPES PUBLICIDADE LTDA 

Razão Social:  F. LOPES PUBLICIDADE LTDA 

CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32

   
Sacador/avalista  
Razão Social:  F. LOPES PUBLICIDADE LTDA 

CNPJ/CPF:  05.702.124/0001-32

   
Data de vencimento  24/07/2025

   
Valor nominal  R$ 876,00

Encargos  R$ 0,00

Desconto  R$ 0,00

VALOR PAGO  R$ 876,00

   
Data do Pagamento:  24/07/2025

Autenticação Bancária:  84447923D692055A0AF551000

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

 



 

14/07/2025, 14:36 Usuário: 05.702.124/0001-32 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=60556&inscricao=32301561&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3… 1/1



                                                    

                                      

FORNECEDOR/FAVORECIDO: F LOPES PUBLICIDADES LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID:  60556    Valor (R$) :  876,00      Data Pagamento: 24/07/2025

N° Contrato/ Pedido: 050/2022

Valor Total (R$): 876,00 

Forma de Pagamento: TED

Observações: 

Certidões/ Declarações 

Federal/INSS ID:                                          Trabalhista ID:                                  FGTS ID: 

Estadual ID:                                                Municipal ID:                                    Simples Nacional ID:

                                                                                        ATESTO

Hospital Estadual de Formosa – Dr. Cesar Saad Fayad, CNPJ/MF nº 19.324.171/0006-09, gerenciado pelo 
IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestão nº 
050/2022 – SES/GO e 1º Termo aditivo. 
 

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n°  050/2022

Nota: 60556

Nome:LUCAS

Documento assinado eletronicamente por Bruna de Paula Mundim, DIRETOR ADMINISTRATIVO, DIRETORIA GERAL em 
17/07/2025, às 16:28:57, conforme horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Dilson Santos, ANALISTA CONTROLADORIA, CONTROLADORIA em 23/07/2025, 
às 16:50:22, conforme horário oficial de Brasília.



São Paulo, 8 de Julho de 2025

Proposta para Publicação
No.120745

IMED/ IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO- FORMOSA
Luciana Souza
luciana.souza@imed.org.br / 1131481664

Prezado(a) Luciana,
Abaixo orçamento para as publicações referente RFP 015/2025:

Diário da Manhã
 Regional
  R$ 342,00

DOEGO
 Empresarial
  R$ 534,00

  Total: R$ 876,00
 
Proposta contempla:
. Criação, diagramação, revisão, finalização e publicação.
. 05 folhas de cada jornal com a publicação.
. Os valores referem-se as tabelas vigentes nesta data.
. Prazo de pagamento: 15 dias fora a quinzena.
. Data(s) de publicação: 09/07/2025
 

 

 

Permanecemos à disposição para esclarecimentos adicionais.

 

 

Atenciosamente,

 

 

Tatyane Freitas Mauricio Lopes
tfreitas@flopespublicidade.com.br mauricio@flopespublicidade.com.br
   
   
   

Al. Santos, 2441 - 1o andar
CEP 01419-002 - São Paulo - SP - Fone/Fax 11 3060 6363

08/07/2025, 15:19 sistemaflopes.com.br/form_Prod_GerarProposta_Outras.aspx?ID=120745&Formato=NÃO&CustoColuna=NÃO&TotalIndividu…

sistemaflopes.com.br/form_Prod_GerarProposta_Outras.aspx?ID=120745&Formato=NÃO&CustoColuna=NÃO&TotalIndividual=SIM&TotalGeral=… 1/2
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simbolicamente capital 
para Campinas e 
anuncia entrega do 

de julho

Gestor participou 
de solenidade em 

Nacional do Bombeiro. 

Quartel do Comando 
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ANO 188 - DIÁRIO OFICIAL/GO N° 24.571

Quadra 14 Lote 12: Fabio Ribeiro da 
Quadra 14 Lote 14: 

Quadra 14 Lote 22: 
Quadra 15 Lote 19; 

Quadra 15 
Lote 20

Quadra 21 Lote 29: Jociel de 

Quadra 23 Lote 18:

019.713.581-18; Quadra 24 Lote 09: Brucce Anderson Ribeiro 
Quadra 24 Lote 21: Leticia Alves 

<#ABC#548972#53#630961/>

Protocolo 548972

<#ABC#548976#53#630963>

1º EDITAL DE NOTIFICAÇÃO
Viver Bem Empreendimentos Imobiliários e Participações 
Ltda., CNPJ n° 09.167.467/0001-03, pessoa jurídica estabelecida 

citados, todos do Residencial Jardim Agapito, estando em local 

mora, mediante o pagamento das importâncias relativas às parcelas 

vencerem até o efetivo pagamento, devidamente atualizadas, além 

Quadra 03, Lote 36:
Quadra 03, Lote 

38: Quadra 03, 
Lote 39:

Quadra 04, Lote 27:

Quadra 04, Lote 34:
Quadra 04, Lote 

36:

<#ABC#548976#53#630963/>

Protocolo 548976

<#ABC#548978#53#630965>

Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento, 

<#ABC#548978#53#630965/>

Protocolo 548978

<#ABC#548981#53#630970>

determinado estudo de impacto ambiental.
<#ABC#548981#53#630970/>

Protocolo 548981

<#ABC#549048#53#631048>

OBJETO: 

e contábeis, e de assessoramento jurídico, no escopo disposto no 

conforme processo administrativo 202420920001614;

duzentos e sessenta reais e dezesseis centavos).  Goiânia, 09 de 
julho de 2025. Armando Leite Rollemberg Neto. INSTITUTO PARA 

<#ABC#549048#53#631048/>

Protocolo 549048

<#ABC#548358#53#630284>

<#ABC#548358#53#630284/>

Protocolo 548358

<#ABC#548361#53#630287>

VAN GUALBERTO SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA, 
CNPJ: 21.755.460/0001-08, REQUEREU A LICENÇA AMBIENTAL 
PREVIA E INSTALAÇÃO PARA LOTEAMENTO/CONDOMÍNIO 
FECHADO (LOTEAMENTO/CONDOMINIO FECHADO 
FAZENDA DO LAGO), JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL 
DE MEIO AMBIENTE E DESENVOLVIMENTO SUSTENTÁVEL 
DE ABADIÂNIA - SEMADS, NA FAZENDA MOCÓ, SOARES, 
TABOCUSSU E PORTO CORUMBA, ZONA DE EXPANSÃO 
URBANA DESCONTÍNUA DE ESPECIAL INTERESSE TURÍSTICO 
E AMBIENTAL - ZEITA, ABADIÂNIA - GO.
<#ABC#548361#53#630287/>

Protocolo 548361

<#ABC#548501#53#630449>

CNPJ sob o nº 09.021.075/0001-23, sediada no Município de 
Senador Canedo - GO, no imóvel denominado CASA DAS LUVAS, 

010/2025 emitida junto à Agência Municipal do Meio Ambiente de 
Senador Canedo.
<#ABC#548501#53#630449/>

Protocolo 548501

<#ABC#548647#53#630603>

Nobel Cursos Preparatórios 34.117.718/0001-84, 

Torna pública a sua relação de alunos concluintes no Ensino 
Fundamental e Ensino Médio EJA
Oliveira, Adriana Cristina Da Silva, Aldo Soares Barbosa, Alessandro 
De Paiva Bernardo Baylon, Aline De Souza Scorzo, Altemir Carvalho 
De Lima, Alvim Machado Junior, Ana Claudia Coutinho De Oliveira 
Santana, Anderson Araçao Costa, Andre Moreira De Souza, 
Angelica Tomaz Da Silva, Angemira Mavigno Da Cruz, Aracelma 

Pinheiro, Bruna Rosiane Gomes Leal, Bruno De Almeida Barbosa, 
Camila Marcelino Alfredo, Camila Santos Da Costa, Cassio Leandro 
Biso De Mello, Cilfarne Santos Bilby, Claudio Oliveira Da Silva, 
Clenia De Sousa Resplandes, Cleunice Oliveira De Souza, Cristiane 
De Jesus Silva, Daniela Aparecida Candida Moura, Dayane Dos 

Lopes Da Cunha, Fabio Caetano Chaar, Francilelma Salazar Alves, 
Francisco Das Chagas Dos Santos Da Silva, Frederico Gustavo 
Muller Neto, George Vinicius Melo Gonçalves, Gislene Santos Alves 

Bernardes Rodrigues, Jamily Ramos Carvalho, Jeferson Goes 
Brabo, Jesuino Dos Santos, Josinaldo Pereira De Sousa, Juliane 
Da Costa Rodrigues, Karina Laurinho Da Costa, Kaylane Moraes 
Rodrigues, Kelly Cristina Da Silva, Marcos De Tarcio Rosa, Maria 
Do Socorro Pinheiro Teles, Matheus Sampaio De Souza, Miguel 





CNPJ: 05.702.124/0001-32

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

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

Data e hora da emissão

Certidão nº

Validade

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

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

25060232139-38

06/06/2025 10:23:28

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

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

não constam pendências relativas aos débitos administrados pela  Secretaria  da Receita
Federal do Brasil (RFB); e

1.

constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Dívida Ativa da União (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no
5.172, de 25 de outubro de 1966 - Código Tributário Nacional (CTN), ou garantidos mediante
bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em processos de execução fiscal, ou
objeto de decisão judicial que determina sua desconsideração para fins de certificação da
regularidade fiscal.

2.

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 17:58:10 do dia 05/07/2025 <hora e data de Brasília>.
Válida até 01/01/2026.
Código de controle da certidão: B4DB.9457.4DFA.C848
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
 

Nome: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 05.702.124/0001-32
Certidão nº: 38180866/2025
Expedição: 06/07/2025, às 11:11:28
Validade: 02/01/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.
 

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

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

Página 1 de 1

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br



Certidão Número:

CPF/CNPJ Raiz:

Contribuinte:

Unidades Tributárias:

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

0979372 - 2025

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

05.702.124/

F. LOPES PUBLICIDADE LTDA

Liberação:

Validade:

Tributos Abrangidos:

24/04/2025

21/10/2025

Imposto Sobre Serviços - ISS

Taxa de Fiscalização de Localização Instalação e Funcionamento

Taxa de Fiscalização de Anúncio - TFA

Taxa de Fiscalização de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmissão de Bens Imóveis - ITBI

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

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

Código de Autenticidade: C5232DAB

Certidão expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM nº 4, de 12 de abril de 2017, Instrução Normativa SF/SUREM nº 3, de 6 de abril de 2015, 
Decreto 50.691, de 29 de junho de 2009, Decreto 51.714, de 13 de agosto de 2010; Portaria SF nº 268, de 11 de outubro de 2019 e Portaria SF nº 182, 
de 04 de agosto de 2021.

Certidão emitida às 09:52:29 horas do dia 03/06/2025 (hora e data de Brasília).

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidão Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliários



Em caso de dúvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regiões metropolitanas) ou 0800 7701685(demais localidades). Reclamações, informações e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 
24 horas por dia ou Fale Conosco: www.itau.com.br/empresas. Se não ficar satisfeito com a solução, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias úteis, das 9h às 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722

Ficha de Compensação

Autenticação mecânica

Autenticação mecânica

RECIBO DO PAGADOR

341-7 34191.57007 00392.250445 57947.790002 2 11560000087600

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes.
Vencimento 

28/07/2025
Beneficiário
F LOPES PUBLICIDADE LTDA  CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 
AL SANTOS, 2441, 1 AN CJ 12 , 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO - 
SP

Agência/Código Beneficiário

0445/79477-9

Data do documento
14/07/2025

Núm. do documento
60556

Espécie Doc.
DS

Aceite
N

Data Processamento
14/07/2025

Nosso Número
157 / 00003922 - 5

Uso do Banco Carteira
157

Espécie
R$

Quantidade Valor
 

(=) Valor do Documento
 876,00

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.

APÓS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 0,33% AO MÊS
APÓS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ......... 2,00%
REFERENTE NOTA FISCAL 60556

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, CNPJ/CPF: 19.324.171/0006-09
AV MTO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO, 480 , 73807745 - JD CALIFORNIA - FORMOSA - GO
Beneficiário final: CNPJ/CPF: 

341-7 34191.57007 00392.250445 57947.790002 2 11560000087600

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes.
Vencimento 

28/07/2025
Beneficiário
F LOPES PUBLICIDADE LTDA  CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 
AL SANTOS, 2441, 1 AN CJ 12 , 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO - 
SP

Agência/Código Beneficiário

0445/79477-9

Data do documento
14/07/2025

Núm. do documento
60556

Espécie Doc.
DS

Aceite
N

Data Processamento
14/07/2025

Nosso Número
157 / 00003922 - 5

Uso do Banco Carteira
157

Espécie
R$

Quantidade Valor
 

(=) Valor do Documento
 876,00

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.

APÓS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 0,33% AO MÊS
APÓS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ......... 2,00%
REFERENTE NOTA FISCAL 60556

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, CNPJ/CPF: 19.324.171/0006-09
AV MTO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO, 480 , 73807745 - JD CALIFORNIA - FORMOSA - GO
Beneficiário final: CNPJ/CPF: 


