






 

 
Relatório de Atividades 

 
Projeto/Tema Oficina Regional de Cuidados Paliativos 
Motivo Participação na Oficina Regional de Cuidados Paliativos promovida pelo CONASS, 

Ministério da Saúde e Secretaria de Estado da Saúde de Goiás, com foco na 
estruturação da Política Nacional de Cuidados Paliativos, organização da Rede de 
Atenção à Saúde e qualificação da assistência, conforme Ofício Circular nº 
608/2026/SES. 

Data 08/06/2026 a 10/06/2026 
Participantes Hosp. Apoiado Adriana David Matos 
Participantes Adriana David Matos 
Compilado por / Revisado por Bruna Mundim e Adriana David Matos 

 
Atividades: 

Dia 08.06.2026  Participação nas atividades voltadas à implementação da Política Nacional de Cuidados Paliativos, com 
alinhamento conceitual sobre cuidados paliativos, diagnóstico situacional do território, identificação de recursos 
estratégicos, construção da agenda territorial e organização da governança para implantação da linha de cuidado. Também 
foram discutidos os processos relacionados aos cuidados paliativos na Rede de Atenção à Saúde e os critérios para 
identificação de usuários elegíveis.  
 
Dia 09.06.2026  Participação nas oficinas tutoriais para abordagem paliativa, contemplando apresentação de casos 
clínicos, utilização de instrumentos de avaliação prognóstica (SPICT-BR), avaliação multidimensional, planejamento 
antecipado de cuidados, elaboração do plano terapêutico e construção do plano de ação institucional para implementação 
dos cuidados paliativos no serviço. 
 
Dia 10.06.2026  Participação nas atividades sobre cuidado frente às perdas e ao luto, integração da Rede de Atenção à 
Saúde, articulação intersetorial, atenção domiciliar, segurança do paciente em cuidados paliativos e visita técnica para 
avaliação da organização do serviço. O encerramento contemplou a consolidação dos aprendizados e definição de 
estratégias para atuação como multiplicador institucional no Hospital Estadual de Formosa. 
 

Agenda 

 

 





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 11291.898127 11664.930002 1 15340000069504

Beneficiário CNPJ/CPF  Sacador / Avalista Vencimento

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 10/08/2026
Endereço Beneficiário/Sacador Avalista 

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

109/511129189- 109 R$ 8121/16649-3
Data do documento Número do Documento Espécie   Documento Aceite Data de Processamento Valor do Documento

08/07/2026 FAT-008005 FT S 28/07/2026 695,04

Autenticação Mecânica

Banco Itaú S/A 341-7 34191.09511 11291.898127 11664.930002 1 15340000069504
Local de Pagamento Vencimento

Até o vencimento, preferencialmente no Itaú 10/08/2026
Após o vencimento, somente no Itaú 
Beneficiário CNPJ/CPF Agência/Código do Beneficiário

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

08/07/2026 FAT-008005 FT S 28/07/2026 109/511129189-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 695,04
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 11351.458127 11664.930002 6 15540000537506

Beneficiário CNPJ/CPF  Sacador / Avalista Vencimento

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

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

109/511135145- 109 R$ 8121/16649-3
Data do documento Número do Documento Espécie   Documento Aceite Data de Processamento Valor do Documento

04/08/2026 FAT-009982 FT S 04/08/2026 5.375,06

Autenticação Mecânica

Banco Itaú S/A 341-7 34191.09511 11351.458127 11664.930002 6 15540000537506
Local de Pagamento Vencimento

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

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

04/08/2026 FAT-009982 FT S 04/08/2026 109/511135145-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 5.375,06
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



COTAÇÃO DE CARROS IMED

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

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

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



















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

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









Recibo do Pagador
Banco Itaú S/A 341-7 34191.09511 11351.528127 11664.930002 2 15540000559861

Beneficiário CNPJ/CPF  Sacador / Avalista Vencimento

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

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

109/511135152- 109 R$ 8121/16649-3
Data do documento Número do Documento Espécie   Documento Aceite Data de Processamento Valor do Documento

04/08/2026 FAT-009983 FT S 04/08/2026 5.598,61

Autenticação Mecânica

Banco Itaú S/A 341-7 34191.09511 11351.528127 11664.930002 2 15540000559861
Local de Pagamento Vencimento

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

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

04/08/2026 FAT-009983 FT S 04/08/2026 109/511135152-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 5.598,61
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



COTAÇÃO DE CARROS IMED

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

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

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



















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

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









Recibo do Pagador
Banco Itaú S/A 341-7 34191.09511 11351.608127 11664.930002 1 15540000960464

Beneficiário CNPJ/CPF  Sacador / Avalista Vencimento

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

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

109/511135160- 109 R$ 8121/16649-3
Data do documento Número do Documento Espécie   Documento Aceite Data de Processamento Valor do Documento

04/08/2026 FAT-009984 FT S 04/08/2026 9.604,64

Autenticação Mecânica

Banco Itaú S/A 341-7 34191.09511 11351.608127 11664.930002 1 15540000960464
Local de Pagamento Vencimento

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

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

04/08/2026 FAT-009984 FT S 04/08/2026 109/511135160-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 9.604,64
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



COTAÇÃO DE CARROS IMED SEDAN 2025

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

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

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











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

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









Recibo do Pagador
Banco Itaú S/A 341-7 34191.09511 11351.868127 11664.930002 1 15540000072651

Beneficiário CNPJ/CPF  Sacador / Avalista Vencimento

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

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

109/511135186- 109 R$ 8121/16649-3
Data do documento Número do Documento Espécie   Documento Aceite Data de Processamento Valor do Documento

04/08/2026 FAT-009986 FT S 04/08/2026 726,51

Autenticação Mecânica

Banco Itaú S/A 341-7 34191.09511 11351.868127 11664.930002 1 15540000072651
Local de Pagamento Vencimento

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

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

04/08/2026 FAT-009986 FT S 04/08/2026 109/511135186-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 726,51
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



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


















