
                                                                                                                                                                                                                                                          

Endereço: Av. Maestro João Luiz do Espírito Santo, S/n - Parque Laguna II, Formosa GO
Cep: 73814-005 | Tel: (61) 3642-0525

                                                                       Formosa, 03 de agosto de 2026.

             Sendo o que me cumpria informar, e colocando-me, desde já, à disposição de V. Exa. 
para o que se fizer necessário, envio-lhe nossos protestos de elevada estima e distinta 
consideração.

      ________________________________________________________________

IMED Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

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

































































Nome: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A

CNPJ base: 03.506.307/

Obs.: A presente certidão é válida para toda a empresa, representada pelo CNPJ base composto pelos 8 primeiros dígitos. Todos 
os estabelecimentos da empresa foram avaliados na pesquisa de regularidade fiscal. 

Certificamos que, aos 02 dias do mês de JULHO do ano de 2026, revendo os bancos de dados da Secretaria da 
Fazenda do Estado do Rio Grande Sul, não elidido o direito de a Fazenda proceder a posteriores verificações e, a 
qualquer tempo, vir a cobrar crédito apurado, o titular do CNPJ base acima se enquadra na seguinte situação:

CERTIDAO NEGATIVA

 

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

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

Esta certidão é válida até 30/8/2026.

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

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

com o preenchimento apenas dos dois campos a seguir:

Certidão nº: 41077572
Autenticação: 51552091

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA FAZENDA

RECEITA ESTADUAL













 
 

                         Relatório de Atividades 
 

1 
 

Projeto/Tema HEF 
Data 15 A 19-06 
Participantes Hosp. Apoiado HEF 

 
Atividades:  Apoio as demandas da Engenharia Clínica do HEF. 
Ações: 

 
Resumo das atividades do dia 15-06: 
 
* Reunião de alinhamento para inauguração do PS HEF; 
 
* Acompanhamento de prestação de contas de investimentos; 
 
* Início do plano de ação dos equipamentos para inauguração do PS HEF; 
 
 
Resumo das atividades do dia 16-06: 
 
* Finalização do plano de ação de equipamentos para inauguração PS HEF e lista de 
acessórios aquisição; 
 
* Alinhamento de frentes para visita a ses no hef e revisão geral dos ventiladores; 
 
* Reunião investimentos inauguração PS. Definição de responsáveis e datas. 
 
 
Resumo das atividades do dia 17-06: 
 
 
* Apoio a demandas do hef; 
 
* Acompanhamento primeiro dia de visita de fiscalização da engenharia da ses no hef, 
e alinhamento inicial com a diretora Bruna e Gerente Pedro. 
 
* Início da revisão geral de 38 ventiladores em manutenção do hef; 
 
* Acompanhamento de treinamentos de bilirrubinometros e incubadoras pela 
hospcom, e alinhamentos de fluxos de incubadoras com Àlax e Stefany.  
 



 
 

                         Relatório de Atividades 
 

2 
 

* Acompanhamento de corretivas do hef; 
 
Resumo das atividades do dia 18-06: 
 
* Continuação da revisão geral de 38 ventiladores em manutenção do hef; 
 
* Acompanhamento de treinamentos de bilirrubinometro e incubadora; 
* Acompanhamento de manutenções corretivas; 
* Fechamento da visita de monitoramento da ses com a gerencia administrativa de 
enfermagem da unidade. 

 
 

Resumo das atividades do dia 19-06: 
 
* Encaminhamentos e resumo da visita a unidade, a gerências e diretoria. 
* Encaminhamentos da inauguração do OS, lista de compras e plano de ação. 
* Apoio na coleta de monitores na ses. 

 
 
 
 

João Marcos Duarte Miranda 
Gerente de Engenharia Clínica 

 
 

 









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

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











Recibo do Pagador
Banco Itaú S/A 341-7 34191.09511 11291.638127 11664.930002 6 15230000132000

Beneficiário CNPJ/CPF  Sacador / Avalista Vencimento

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 30/07/2026
Endereço Beneficiário/Sacador Avalista 

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

109/511129163- 109 R$ 8121/16649-3
Data do documento Número do Documento Espécie   Documento Aceite Data de Processamento Valor do Documento

08/07/2026 FAT-008007 FT S 08/07/2026 1.320,00

Autenticação Mecânica

Banco Itaú S/A 341-7 34191.09511 11291.638127 11664.930002 6 15230000132000
Local de Pagamento Vencimento

Até o vencimento, preferencialmente no Itaú 30/07/2026
Após o vencimento, somente no Itaú 
Beneficiário CNPJ/CPF Agência/Código do Beneficiário

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

08/07/2026 FAT-008007 FT S 08/07/2026 109/511129163-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 1.320,00
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. (-) Descontos / Abatimentos

Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o BENEFICIÁRIO.

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

RECEBER CONFORME INSTRUÇÕES NO PROPRIO TITULO

(=) Valor Cobrado 

Pagador: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTOCNPJ/CPF: 19.324.171/0006-09
AVENIDA MAESTRO JOÃO LUIZ DO ESPÍRITO SANTO, 480 - 0 - SALA 203 SALA 204 - 73807-745 - Formosa - GO

Sacador / Avalista: CNPJ: Código de Baixa:

Autenticação Mecânica / FICHA DE COMPENSAÇÃO











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

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









COTAÇÃO DE CARROS IMED

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

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

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



Recibo do Pagador
Banco Itaú S/A 341-7 34191.09511 11291.718127 11664.930002 2 15230000036325

Beneficiário CNPJ/CPF  Sacador / Avalista Vencimento

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 30/07/2026
Endereço Beneficiário/Sacador Avalista 

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

109/511129171- 109 R$ 8121/16649-3
Data do documento Número do Documento Espécie   Documento Aceite Data de Processamento Valor do Documento

08/07/2026 FAT-008006 FT S 08/07/2026 363,25

Autenticação Mecânica

Banco Itaú S/A 341-7 34191.09511 11291.718127 11664.930002 2 15230000036325
Local de Pagamento Vencimento

Até o vencimento, preferencialmente no Itaú 30/07/2026
Após o vencimento, somente no Itaú 
Beneficiário CNPJ/CPF Agência/Código do Beneficiário

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

08/07/2026 FAT-008006 FT S 08/07/2026 109/511129171-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 363,25
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. (-) Descontos / Abatimentos

Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o BENEFICIÁRIO.

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

RECEBER CONFORME INSTRUÇÕES NO PROPRIO TITULO

(=) Valor Cobrado 

Pagador: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTOCNPJ/CPF: 19.324.171/0006-09
AVENIDA MAESTRO JOÃO LUIZ DO ESPÍRITO SANTO, 480 - 0 - SALA 203 SALA 204 - 73807-745 - Formosa - GO

Sacador / Avalista: CNPJ: Código de Baixa:

Autenticação Mecânica / FICHA DE COMPENSAÇÃO

















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

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









COTAÇÃO DE CARROS IMED SEDAN 2025

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

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

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



Recibo do Pagador
Banco Itaú S/A 341-7 34191.09511 11292.218127 11664.930002 5 15230000465326

Beneficiário CNPJ/CPF  Sacador / Avalista Vencimento

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 30/07/2026
Endereço Beneficiário/Sacador Avalista 

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

109/511129221- 109 R$ 8121/16649-3
Data do documento Número do Documento Espécie   Documento Aceite Data de Processamento Valor do Documento

08/07/2026 FAT-008001 FT S 08/07/2026 4.653,26

Autenticação Mecânica

Banco Itaú S/A 341-7 34191.09511 11292.218127 11664.930002 5 15230000465326
Local de Pagamento Vencimento

Até o vencimento, preferencialmente no Itaú 30/07/2026
Após o vencimento, somente no Itaú 
Beneficiário CNPJ/CPF Agência/Código do Beneficiário

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

08/07/2026 FAT-008001 FT S 08/07/2026 109/511129221-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 4.653,26
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. (-) Descontos / Abatimentos

Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o BENEFICIÁRIO.

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

RECEBER CONFORME INSTRUÇÕES NO PROPRIO TITULO

(=) Valor Cobrado 

Pagador: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTOCNPJ/CPF: 19.324.171/0006-09
AVENIDA MAESTRO JOÃO LUIZ DO ESPÍRITO SANTO, 480 - 0 - SALA 203 SALA 204 - 73807-745 - Formosa - GO

Sacador / Avalista: CNPJ: Código de Baixa:

Autenticação Mecânica / FICHA DE COMPENSAÇÃO











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

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









COTAÇÃO DE CARROS IMED

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

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

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



Recibo do Pagador
Banco Itaú S/A 341-7 34191.09511 11291.978127 11664.930002 1 15230000079124

Beneficiário CNPJ/CPF  Sacador / Avalista Vencimento

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 30/07/2026
Endereço Beneficiário/Sacador Avalista 

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

109/511129197- 109 R$ 8121/16649-3
Data do documento Número do Documento Espécie   Documento Aceite Data de Processamento Valor do Documento

08/07/2026 FAT-008004 FT S 08/07/2026 791,24

Autenticação Mecânica

Banco Itaú S/A 341-7 34191.09511 11291.978127 11664.930002 1 15230000079124
Local de Pagamento Vencimento

Até o vencimento, preferencialmente no Itaú 30/07/2026
Após o vencimento, somente no Itaú 
Beneficiário CNPJ/CPF Agência/Código do Beneficiário

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

08/07/2026 FAT-008004 FT S 08/07/2026 109/511129197-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 791,24
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. (-) Descontos / Abatimentos

Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o BENEFICIÁRIO.

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

RECEBER CONFORME INSTRUÇÕES NO PROPRIO TITULO

(=) Valor Cobrado 

Pagador: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTOCNPJ/CPF: 19.324.171/0006-09
AVENIDA MAESTRO JOÃO LUIZ DO ESPÍRITO SANTO, 480 - 0 - SALA 203 SALA 204 - 73807-745 - Formosa - GO

Sacador / Avalista: CNPJ: Código de Baixa:

Autenticação Mecânica / FICHA DE COMPENSAÇÃO















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

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











Recibo do Pagador
Banco Itaú S/A 341-7 34191.09511 11302.528127 11664.930002 6 15230000514779

Beneficiário CNPJ/CPF  Sacador / Avalista Vencimento

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 30/07/2026
Endereço Beneficiário/Sacador Avalista 

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

109/511130252- 109 R$ 8121/16649-3
Data do documento Número do Documento Espécie   Documento Aceite Data de Processamento Valor do Documento

14/07/2026 FAT-008411 FT S 14/07/2026 5.147,79

Autenticação Mecânica

Banco Itaú S/A 341-7 34191.09511 11302.528127 11664.930002 6 15230000514779
Local de Pagamento Vencimento

Até o vencimento, preferencialmente no Itaú 30/07/2026
Após o vencimento, somente no Itaú 
Beneficiário CNPJ/CPF Agência/Código do Beneficiário

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

14/07/2026 FAT-008411 FT S 14/07/2026 109/511130252-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 5.147,79
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. (-) Descontos / Abatimentos

Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o BENEFICIÁRIO.

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

RECEBER CONFORME INSTRUÇÕES NO PROPRIO TITULO

(=) Valor Cobrado 

Pagador: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTOCNPJ/CPF: 19.324.171/0006-09
AVENIDA MAESTRO JOÃO LUIZ DO ESPÍRITO SANTO, 480 - 0 - SALA 203 SALA 204 - 73807-745 - Formosa - GO

Sacador / Avalista: CNPJ: Código de Baixa:

Autenticação Mecânica / FICHA DE COMPENSAÇÃO















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

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









COTAÇÃO DE CARROS IMED

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

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

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





Recibo do Pagador
Banco Itaú S/A 341-7 34191.09511 11292.138127 11664.930002 8 15230000551771

Beneficiário CNPJ/CPF  Sacador / Avalista Vencimento

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 30/07/2026
Endereço Beneficiário/Sacador Avalista 

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

109/511129213- 109 R$ 8121/16649-3
Data do documento Número do Documento Espécie   Documento Aceite Data de Processamento Valor do Documento

08/07/2026 FAT-008002 FT S 08/07/2026 5.517,71

Autenticação Mecânica

Banco Itaú S/A 341-7 34191.09511 11292.138127 11664.930002 8 15230000551771
Local de Pagamento Vencimento

Até o vencimento, preferencialmente no Itaú 30/07/2026
Após o vencimento, somente no Itaú 
Beneficiário CNPJ/CPF Agência/Código do Beneficiário

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

08/07/2026 FAT-008002 FT S 08/07/2026 109/511129213-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 5.517,71
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. (-) Descontos / Abatimentos

Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o BENEFICIÁRIO.

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

RECEBER CONFORME INSTRUÇÕES NO PROPRIO TITULO

(=) Valor Cobrado 

Pagador: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTOCNPJ/CPF: 19.324.171/0006-09
AVENIDA MAESTRO JOÃO LUIZ DO ESPÍRITO SANTO, 480 - 0 - SALA 203 SALA 204 - 73807-745 - Formosa - GO

Sacador / Avalista: CNPJ: Código de Baixa:

Autenticação Mecânica / FICHA DE COMPENSAÇÃO


