
                                                                                                                                                                                                                                                           

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

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

                                                                       Formosa, 10 de Abril  de 2023.  

 

 

 

 

 

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: Itens 12.1.m e 12.1.n da Minuta Padrão do Contrato de Gestão-PGE; Itens 12 e 30, anexo II e item 14.s, anexo I da Resolução Normativa nº 
013/2017 TCE-GO, Item 3.11 da Metodologia de avaliação OSS SUBCIC 2023. 

 

 

ANDRE SILVA SADER:17072541845 Assinado de forma digital por ANDRE SILVA SADER:17072541845 
Dados: 2024.03.28 11:20:11 -03'00'



PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissão DOC/TED

Emissão 2ª Via

No. compromisso banco
900002822

No. compromisso cliente Data do Crédito
22/03/2024

Valor
550,00

Dados do Remetente

Nome
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

CNPJ/CPF
19.324.171/0006-09

Convênio
0033-3409-004906959261

Data da Solicitação
21/03/2024

Agência/Conta Corrente
3409 / 000130125192

Dados do Destinatário

Nome
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ/CPF
07.407.994/0001-04

Tipo Conta
Conta Corrente

Banco/ISPB
0341/60701190

Agência
08121

Conta Corrente
00000000000000107943

Valor
550,00

Finalidade
Crédito em Conta

Tipo de Serviço
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Serviço
NF99241

Autenticação Bancária
3BF4F5837F6BB4B80A6A2E4

Central de Atendimento Santander
Empresarial

SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



N° Fatura
Duplicata

FT00099241

Duplicata
Valor Fatura/

[ R$]

550,00

Data de
Emissão

26/02/2024

Data de
Vencimento

01/03/2024

Para uso da Inst. Financeira

Encargos p/dia de R$ 0,47 após 01/03/2024          Multa de R$ 11,00 após 02/03/2024

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: 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 26/02/2024 13:11:31

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

Quinhentos e Cinquenta 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

109/00010947-8
Carteira

109
Agência/Código Beneficiário

8121/16649-3Serv
Espécie Doc.

Autenticação Mecânica

341-7 34191.09008 01094.788120 11664.930002 7 96420000055000Banco 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
109/00010947-8

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

26/02/2024 FT00099241 Serv S 26/02/2024

R$

Encargos p/dia de R$ 0,47 após 01/03/2024
Após 01/03/2024 cobrar multa de R$ 11,00

Autenticação Mecânica- Ficha de compensação

Recibo do Pagador341-7 Banco Itaú S.A

109/00010947-8

8121/16649-3
Agência/Código Beneficiário

Nosso Número

(=) Valor do documento

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

01/03/2024

550,00

Local  do Pagamento

Beneficiário

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

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERÂMICA, SÃO CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.994/0001-
04

CONTINUA NA PRÓXIMA PÁGINA...
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CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

Home Page: 

E-Mail: 

Cep: 09.581-170, SÃO CAETANO DO SUL, SP, BRASILRUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 
1105

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

GUIMARAES/MOISES 30/01/2024 VC00822198 30/01/2024 até 
01/02/2024 Hospedagem Diárias: 002

ND00454905 00405815 500,00 [R$] 1,000000 500,00 0,00 50,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 550,00

SOLARIS HOTEL FORMOSA   EMAIL SUELEN 

Projeto: 050/2022 Atividade: - visita técnica Autorizador: LUCIANA 

Total Notas de Debito 500,00 0,00 50,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 550,00

Total da Fatura 550,00

FT00099241 - Página 2 de 2

CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

Home Page: 

E-Mail: 

Cep: 09.581-170, SÃO CAETANO DO SUL, SP, BRASILRUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 
1105

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: 99241                         Valor (R$) :  550,00                                    Data 
Pagamento: 01/03/2024

N° Contrato/ Pedido:

Valor Total (R$):550,00 

Forma de Pagamento:BOLETO BANCARIO 

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. 

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

Data:14/03/2024                                           Nota: 99241

Nome:______________________________________________ Matr. ______________________.

 

Documento assinado eletronicamente por Luciano Alves Dutra, Diretor(a) Administrativo, Diretoria 
Geral em 14/03/2024, as 16:54:57, conforme horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, Assistente Administrativo I, 
Controladoria em 22/03/2024, as 08:35:44, conforme horário oficial de Brasília.



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 13:58:35 do dia 05/02/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 03/08/2024.
Código de controle da certidão: AF99.585F.FF45.F302
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



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

24020294712-00

06/02/2024 16:01:33

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

Folha 1 de 1

Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado 
de São Paulo



Departamento da Receita

Secretaria da Fazenda
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO CAETANO DO SUL

09540-230 - AV. FERNANDO SIMONSEN,  566  CERÂMICA  SÃO CAETANO DO SUL  SP

ATENÇÃO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARÁ este documento.

Certidão Emitida Gratuitamente

115546Controle:

Número da Certidão: 14133/2024

609389Identificação

Tanto a veracidade da informação quanto a manutenção da condição de não devedor poderá ser verificada na seguinte
página da Internet:

Data Emissão:Data Geração: 06/02/2024 06/02/2024

CERTIFICO, para os devidos fins, atendendo o requerido, que o CPF/CNPJ abaixo descrito acha-se quite com
esta Fazenda Municipal no corrente exercício, até a presente data.
Informamos ainda que não constam débitos anteriores inclusive inscritos em Dívida Ativa, até a presente data.
Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobrança de tributos e diferença de tributos que sejam
constatados em verificações futuras.

14133/2024N°

06/05/2024Esta Certidão é valida até:

6 de Fevereiro de 2024.SÃO CAETANO DO SUL,

https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Ccm 115546

07.407.994/0001-04
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

SÃO JOSÉ            Cidade SÃO CAETANO DO SUL   Estado SP
RUA ENG. ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105   SALA 01  -

Bairro

Razao Social

Endereco
CNPJ / CPF

Certidão de Regularidade Fiscal Mobiliária



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
 

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 07.407.994/0001-04
Certidão nº: 8647602/2024
Expedição: 06/02/2024, às 16:04:07
Validade: 04/08/2024 - 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



28/02/2024, 12:03 Consulta Regularidade do Empregador

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

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 07.407.994/0001-04
Razão

Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Endereço: R ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA 1105 SALA 01 /
CERAMICA / SAO CAETANO DO SUL / SP / 09581-170

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:26/02/2024 a 26/03/2024

Certificação Número: 2024022603351440169072

Informação obtida em 28/02/2024 12:03:19

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

Voltar Imprimir



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

FT00099242

Duplicata
Valor Fatura/

[ R$]

550,00

Data de
Emissão

26/02/2024

Data de
Vencimento

01/03/2024

Para uso da Inst. Financeira

Encargos p/dia de R$ 0,47 após 01/03/2024          Multa de R$ 11,00 após 02/03/2024

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: 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 26/02/2024 13:11:51

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

Quinhentos e Cinquenta 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

109/00010948-6
Carteira

109
Agência/Código Beneficiário

8121/16649-3Serv
Espécie Doc.

Autenticação Mecânica

341-7 34191.09008 01094.868120 11664.930002 2 96420000055000Banco 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
109/00010948-6

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

26/02/2024 FT00099242 Serv S 26/02/2024

R$

Encargos p/dia de R$ 0,47 após 01/03/2024
Após 01/03/2024 cobrar multa de R$ 11,00

Autenticação Mecânica- Ficha de compensação

Recibo do Pagador341-7 Banco Itaú S.A

109/00010948-6

8121/16649-3
Agência/Código Beneficiário

Nosso Número

(=) Valor do documento

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

01/03/2024

550,00

Local  do Pagamento

Beneficiário

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

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERÂMICA, SÃO CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.994/0001-
04

CONTINUA NA PRÓXIMA PÁGINA...
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CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

Home Page: 

E-Mail: 

Cep: 09.581-170, SÃO CAETANO DO SUL, SP, BRASILRUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 
1105

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

PADUA/GETRO 30/01/2024 VC00822197 31/01/2024 até 
02/02/2024 Hospedagem Diárias: 002

ND00454903 00405813 500,00 [R$] 1,000000 500,00 0,00 50,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 550,00

SOLARIS HOTEL FORMOSA   EMAIL SUELEN 

Projeto: 050/2022 Atividade: - visita técnica Autorizador: LUCIANA 

Total Notas de Debito 500,00 0,00 50,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 550,00

Total da Fatura 550,00
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CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

Home Page: 

E-Mail: 

Cep: 09.581-170, SÃO CAETANO DO SUL, SP, BRASILRUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 
1105

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: 99242                         Valor (R$) : 550,00                                     Data 
Pagamento: 01/03/2024

N° Contrato/ Pedido:

Valor Total (R$):550,00 

Forma de Pagamento: BOLETO BANCARIO 

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. 

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

Data:14/03/2024                                            Nota: 99242

Nome:______________________________________________ Matr. ______________________.

 

Documento assinado eletronicamente por Luciano Alves Dutra, Diretor(a) Administrativo, Diretoria 
Geral em 14/03/2024, as 16:55:19, conforme horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, Assistente Administrativo I, 
Controladoria em 22/03/2024, as 08:37:03, conforme horário oficial de Brasília.



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 13:58:35 do dia 05/02/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 03/08/2024.
Código de controle da certidão: AF99.585F.FF45.F302
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



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

24020294712-00

06/02/2024 16:01:33

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

Folha 1 de 1

Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado 
de São Paulo



Departamento da Receita

Secretaria da Fazenda
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO CAETANO DO SUL

09540-230 - AV. FERNANDO SIMONSEN,  566  CERÂMICA  SÃO CAETANO DO SUL  SP

ATENÇÃO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARÁ este documento.

Certidão Emitida Gratuitamente

115546Controle:

Número da Certidão: 14133/2024

609389Identificação

Tanto a veracidade da informação quanto a manutenção da condição de não devedor poderá ser verificada na seguinte
página da Internet:

Data Emissão:Data Geração: 06/02/2024 06/02/2024

CERTIFICO, para os devidos fins, atendendo o requerido, que o CPF/CNPJ abaixo descrito acha-se quite com
esta Fazenda Municipal no corrente exercício, até a presente data.
Informamos ainda que não constam débitos anteriores inclusive inscritos em Dívida Ativa, até a presente data.
Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobrança de tributos e diferença de tributos que sejam
constatados em verificações futuras.

14133/2024N°

06/05/2024Esta Certidão é valida até:

6 de Fevereiro de 2024.SÃO CAETANO DO SUL,

https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Ccm 115546

07.407.994/0001-04
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

SÃO JOSÉ            Cidade SÃO CAETANO DO SUL   Estado SP
RUA ENG. ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105   SALA 01  -

Bairro

Razao Social

Endereco
CNPJ / CPF

Certidão de Regularidade Fiscal Mobiliária



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
 

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 07.407.994/0001-04
Certidão nº: 8647602/2024
Expedição: 06/02/2024, às 16:04:07
Validade: 04/08/2024 - 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



28/02/2024, 12:03 Consulta Regularidade do Empregador

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

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 07.407.994/0001-04
Razão

Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Endereço: R ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA 1105 SALA 01 /
CERAMICA / SAO CAETANO DO SUL / SP / 09581-170

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:26/02/2024 a 26/03/2024

Certificação Número: 2024022603351440169072

Informação obtida em 28/02/2024 12:03:19

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

Voltar Imprimir



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 



IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agência: 3409 Conta Corrente: 130125192

Internet Banking Empresarial

Títulos > 2ª via de Comprovante

Código de Barras: 3419109008 34530532935 84573440009 4 96710000204300

Instituição Financeira
Favorecida:

341 - ITAU UNIBANCO S A

Dados do Beneficiário Original

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Razão Social: TICKET SOLUCOES HDFGT
SA

Nome Fantasia: TICKET SOLUCOES HDFGT
SA

Dados do Pagador Original Dados do Pagador Efetivo

CNPJ: 19.324.171/0001-02 CNPJ: 19.324.171/0006-09

Razão Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
EST

Razão Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

Dados do Pagamento

Data de Vencimento: 30/03/2024

Valor Nominal: R$ 2.043,00

Encargos: R$ 0,00

Valor total pago: R$ 2.043,00



Transação exclusiva para pagamento de Fichas de Compensação. Pagamento válido somente se informados corretamente os dados do título. A veracidade dessas informações é de
responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os títulos para verificação sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo divergência entre a informação ora oferecida e o
valor efetivamente devido, será facultado ao banco efetuar ou não o pagamento, ficando, no caso de efetivação, desde já autorizado a debitar ou creditar na Conta Corrente a diferença
encontrada.

Data da Transação: 20/03/2024

Número de Autenticação da Instituição Financeira Favorecida: IBE9E48D3A5B67943DEA666

Canal: Internet Banking

Central de Atendimento Santander
Empresarial

SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



MUNICÍPIO DE CAMPO BOM

NOTA FISCAL FATURA DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFFS-e

TOMADOR DE SERVIÇOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE  FINANÇAS
-

Número / Série NFS-e

46684910 / T00

Data de Emissão

21/03/2024 06:13

Número / Série RPS

LOCAL DE TRIBUTAÇÃO
Campo Bom / RS

RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTÁRIO
Prestador de Serviço Regime Geral

CNPJ/CPF: 19.324.171/0001-02 Inscrição Estadual: - Inscrição Municipal:

Nome/Razão Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Endereço: R ITAPEVA, 202, CONJ 34, BELA VISTA, CEP 01332-000

País: BRASILMunicípio: SAO PAULO / SP

Telefone:E-mail:

Endereço: RUA MACHADO DE ASSIS, 50, EDIF 2, SANTA LUCIA, CEP 93700-000

Nome Fantasia: TICKET LOG

Site:

Inscrição Estadual: 0190105488

Telefone: (51) 3590 7900

Inscrição Municipal: 11.801

Município: CAMPO BOM / RS

E-mail:

CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57

Nome/Razão Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.

PRESTADOR DE SERVIÇOS

FATURAS
ValorVencimentoDuplicata ValorVencimentoDuplicata

46684910 01/04/2024 2.043,00

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

REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 0,00 2.000,000,002.000,00

Valor Unitário Qtd / Unid Valor ServiçoAlíquota (%)

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

 ISSQNDescrição Desconto Inc.L.C. 116
20019 - TAXA SOBRE SERVICO
ABASTECIMENTO/SERVICOS 2,00 40,00 1,00 / UN 0,00 0,8040,0010.05

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

DEMONSTRATIVO DE CÁLCULO
Itens Não Tributáveis

2.000,00
Desconto Condicional

0,00
Deduções

0,00
Redução na Base de Cálculo

0,00
Valor Aproximado de Tributos

2,60
Base de Cálculo

43,00
ISSQN

0,86

RETENÇÕES FEDERAIS
INSS (R$)

0,00

IR (R$)

0,00

CSLL (R$)

0,00

PIS/PASEP (R$)

0,00

COFINS (R$)

0,00

Valor de Serviço
43,00

VALOR LÍQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 2.043,00

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 2.043,00

INFORMAÇÕES ADICIONAIS
RPS/SERIE: 7753964/F

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE IN 153/87.

TITULO NRO. 55771412

Regime Especial: 233248/2008

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 20/03/2024

CONTRATO: CONTR_GESTAO050/2022

GESTOR: ANDRE FRANCISCO AMUD

CODIGO CLIENTE: 176643

Atividade(s) autorizada(s) pelo Município: 20019 - AGENCIAM E INTERMEDIAC DE BENS MOVEIS

Local de Tributação: Campo Bom / RS

A autenticidade desta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e pode ser verificada no portal do Município no endereço:

Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-046684910/680348198

AUTENTICIDADE

Código de Verificação: 7JL.2HQ.F43
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https://nfse.campobom.rs.gov.br/nfse/consultaExterna/430350630700015790T00046684910680348198



                                                    

                                      

FORNECEDOR/FAVORECIDO: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID: 11766150          Valor (R$) : 2.043,00              Data Pagamento: 20/03/2024

N° Contrato/ Pedido: S/N

Valor Total (R$): 2.043,00 

Forma de Pagamento: Boleto bancario

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. 

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

Data: 20/03/2024                                                               Nota: 11766150

Nome:______________________________________________ Matr. ______________________.

 

Documento assinado eletronicamente por Luciano Alves Dutra, Diretor(a) Administrativo, Diretoria 
Geral em 20/03/2024, as 11:28:19, conforme horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Josiane Corrêa de Oliveira, ANALISTA DE PRESTAÇÃO DE 
CONTAS, Financeiro em 20/03/2024, as 11:52:27, conforme horário oficial de Brasília.























Abastecimento 8802

DATA SERVIÇO A SER REALIZADO HODOM. SAÍDA MOTORISTA MOD. CARRO PLACA HODOM. CHEGADA N° CARTÃO
26/2/2024 LACEN, SES, BEE COM, CENTRO OESTE, BUSCAR ALVARO PATRIMÔNIO 11.516 AURÉLIO VIRTUS FYE9F41 12170 8802
29/2/2024 LACEN, SES 12.170 AURÉLIO VIRTUS FYE9F41 12772 8802
3/3/2024 BUSCAR EMPRÉSTIMO 12.772 AURÉLIO VIRTUS FYE9F41 12964 8802
5/3/2024 LACEN, SES, LAB. GENERAL, LRR, BEE COM, ENCOMENDA RH 12.964 AURÉLIO VIRTUS FYE9F41 13642 8802
8/3/2024 APAE, LAN, SES, VANGUARDA, BEE COM, ELLO. MPM 13.642 AURÉLIO VIRTUS FYE9F41 14314 8802
12/3/2024 DEVOLUÇÇAO DE EMPRÉSTIMO, SES, LACEN, LAB. CENTRAL 14.314 AURÉLIO VIRTUS FYE9F41 14906 8802
15/3/2024 APAE, SES, LACEN, CENTRO OESTE 14.906 AURÉLIO VIRTUS FYE9F41 15513 8802
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Saída 8802

DATA MOTORISTA MODELO PLACA COMBUSTIVEL LTS. ABAST.  VL/LITRO HODOMETRO VALOR TOTAL POSTO N° DO CARTÃO
26/2/2024 AURÉLIO VIRTUS FYE9F41 ETANOL 24,22 R$ 4,29 11517 R$ 103,90 PARANÃ 8802
26/2/2024 AURÉLIO VIRTUS FYE9F41 ETANOL 26,23 R$ 4,17 11813 R$ 109,37 BALI 8802
27/2/2024 AURÉLIO VIRTUS FYE9F41 ETANOL 43,59 R$ 4,29 12186 R$ 187,00 PARANÃ 8802
29/2/2024 AURÉLIO VIRTUS FYE9F41 ETANOL 29,95 R$ 4,27 12491 R$ 127,90 Z+Z 8802
3/3/2024 AURÉLIO VIRTUS FYE9F41 ETANOL 26,66 R$ 4,29 12786 R$ 114,37 PARANÃ 8802
4/3/2024 LUCIANO NIVUS EVY9G62 ETANOL 43,69 R$ 4,29 21058 R$ 187,43 PARANÃ 8802
5/3/2024 AURÉLIO VIRTUS FYE9F41 ETANOL 24,71 R$ 4,29 13000 R$ 106,01 PARANÃ 8802
5/3/2024 AURÉLIO VIRTUS FYE9F41 ETANOL 26,37 R$ 4,27 13297 R$ 112,58 RENASCER 8802
6/3/2024 AURÉLIO VIRTUS FYE9F41 ETANOL 35,60 R$ 4,29 13664 R$ 152,72 PARANÃ 8802
8/3/2024 AURÉLIO VIRTUS FYE9F41 ETANOL 34,89 R$ 4,17 14003 R$ 145,47 BALI 8802

11/3/2024 AURÉLIO VIRTUS FYE9F41 ETANOL 30,84 R$ 4,29 14321 R$ 132,30 PARANÃ 8802
12/3/2024 AURÉLIO VIRTUS FYE9F41 ETANOL 26,34 R$ 3,44 14621 R$ 90,59 Z+Z 8802
13/3/2024 LUCIANO NIVUS EVY9G62 ETANOL 43,92 R$ 4,29 21266 R$ 188,42 PARANÃ 8802
14/3/2024 AURÉLIO VIRTUS FYE9F41 ETANOL 25,15 R$ 4,29 14926 R$ 125,05 PARANÃ 8802
15/3/2024 AURÉLIO VIRTUS FYE9F41 ETANOL 28,65 R$ 3,44 15229 R$ 98,56 Z+Z 8802

470,81 R$ 1.981,67
SALDO 8802: R$ 19,89

TOTAL GERAL DE CONSUMO:
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1.TL-11766150

PAGÁVEL EM QUALQUER AGÊNCIA ATÉ O VENCIMENTO

No documento

03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Quantidade

Vencimento

341-7

(=) Valor do Documento

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

Espécie

(=) Valor cobrado

Agência/Código do Beneficiário

Pagador

Data do ProcessamentoData do Documento

R$

(+) Mora/Multa

Carteira

20/03/2024

Pagador

Número do documento

34191.09008  34530.532935  84573.440009  4  96710000204300

03.506.307/0001-57

03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA

341-7

Uso do Banco

Vencimento

Espécie Doc

2.043,00

Beneficiário

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras deduções

CPF/CNPJ

   109/00345305-3

1.TL-11766150

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

(+) Outros acréscimos

Corte na linha pontilhada

 2938/0045734-4

Local de Pagamento

Autenticação Mecânica

Nosso Número

34191.09008  34530.532935  84573.440009  4  96710000204300

Aceite

Valor Documento

(+) Mora / Multa

Valor Documento

20/03/2024

Corte na linha pontilhada

Agência/Código do Beneficiário

(=) Valor Cobrado

Beneficiário Espécie

Autênticação Mecânica -

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

30/03/2024

Quantidade

(-) Desconto / Abatimentos

R$

Nosso número

Ficha de Compensação

30/03/2024

 2938/0045734-4

   109/00345305-3

2.043,00

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Sacador/Avalista

R ITAPEVA 202 CONJ 34 - BELA VISTA - 01332000 - SAO PAULO - SP

(-) Outras Deduções

(+) Outros acréscimos

Cód. baixa

Corte na linha pontilhada

Instruções de Impressão
Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade normal. (Não use modo econômico).

Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicata.

Recibo do Pagador

DS SIM

19.324.171/0001-02

TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
RUA MACHADO DE ASSIS, 50 - PREDIO 2 - SANTA LUCIA
CAMPO BOM – RS – CEP 93700-000

Obrigado por escolher a Edenred





Nome / Razão Social

Aviso

Comprovação Junto à

Mensagem

Finalidade

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS

TICKET SOLUÇÕES HDFGT S.A.     CNPJ: 03506307000157

Sem débitos pendentes até a presente data.

     Certificamos que até a presente data não constam débitos referentes a tributos, mobiliários e
imobiliários, de exigibilidade municipal de acordo com os artigos 61 a 65 do Código Tributário
Municipal - Lei Municipal 2.397/2002, do contribuinte acima qualificado.
    Ressalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo que vierem a ser apurados após a emissão desta.

Número Validade

Data:  04/03/2024  10h00min

1833 02/06/2024
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO BOM

Estado do Rio Grande do Sul
Secretaria Municipal de Finanças

Código de Controle

CWQ6OVMLZO5PZRO1

Página 1 de 1

Campo Bom (RS), 04 de Março de 2024

Rua Independência, 800 - Centro
Campo Bom (RS) - CEP: 93700000 - Fone:5135988600

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do código de controle informado.
https://www.campobom.rs.gov.br/
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 03.506.307/0001-57

Razão
Social:

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Endereço: RUA MACHADO DE ASSIS 50 EDIF 2 / SANTA LUCIA / CAMPO BOM / RS
/ 93700-000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data,
a  empresa  acima  identificada  encontra-se  em  situação  regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O  presente  Certificado  não  servirá  de  prova  contra  cobrança  de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:06/03/2024 a 04/04/2024

Certificação Número: 2024030618155249233002

Informação obtida em 11/03/2024 08:28:23

A  utilização  deste  Certificado  para  os  fins  previstos  em  Lei  esta
condicionada  a  verificação  de  autenticidade  no  site  da  Caixa:
www.caixa.gov.br

Voltar Imprimir

Consulta Regularidade do Empregador https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf

1 of 1 11/03/2024, 08:29



IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agência: 3409 Conta Corrente: 130125192

Internet Banking Empresarial

Títulos > 2ª via de Comprovante

Código de Barras: 3419109198 14150822931 85633150009 7 96600000021211

Instituição Financeira
Favorecida:

341 - ITAU UNIBANCO S A

Dados do Beneficiário Original

CNPJ: 01.543.032/0001-04

Razão Social: EQUATORIAL GOIAS DISTR
ENER SA

Nome Fantasia: EQUATORIAL GOIAS DISTR
ENER SA

Dados do Pagador Original Dados do Pagador Efetivo

CPF: 262.362.730-49 CNPJ: 19.324.171/0006-09

Nome: VALMOR JOSE
CAYE

Razão Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

Dados do Pagamento

Data de Vencimento: 19/03/2024

Valor Nominal: R$ 212,11

Encargos: R$ 0,00

Valor total pago: R$ 212,11



Transação exclusiva para pagamento de Fichas de Compensação. Pagamento válido somente se informados corretamente os dados do título. A veracidade dessas informações é de
responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os títulos para verificação sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo divergência entre a informação ora oferecida e o
valor efetivamente devido, será facultado ao banco efetuar ou não o pagamento, ficando, no caso de efetivação, desde já autorizado a debitar ou creditar na Conta Corrente a diferença
encontrada.

Data da Transação: 18/03/2024

Número de Autenticação da Instituição Financeira Favorecida: IBECA2F5ABA393D4D2B95D7

Canal: Internet Banking

Central de Atendimento Santander
Empresarial

SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agência: 3409 Conta Corrente: 130125192

Internet Banking Empresarial

Títulos > 2ª via de Comprovante

Código de Barras: 3419109198 14152492931 85633150009 3 96600000013981

Instituição Financeira
Favorecida:

341 - ITAU UNIBANCO S A

Dados do Beneficiário Original

CNPJ: 01.543.032/0001-04

Razão Social: EQUATORIAL GOIAS DISTR
ENER SA

Nome Fantasia: EQUATORIAL GOIAS DISTR
ENER SA

Dados do Pagador Original Dados do Pagador Efetivo

CPF: 262.362.730-49 CNPJ: 19.324.171/0006-09

Nome: VALMOR JOSE
CAYE

Razão Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

Dados do Pagamento

Data de Vencimento: 19/03/2024

Valor Nominal: R$ 139,81

Encargos: R$ 0,00

Valor total pago: R$ 139,81



Transação exclusiva para pagamento de Fichas de Compensação. Pagamento válido somente se informados corretamente os dados do título. A veracidade dessas informações é de
responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os títulos para verificação sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo divergência entre a informação ora oferecida e o
valor efetivamente devido, será facultado ao banco efetuar ou não o pagamento, ficando, no caso de efetivação, desde já autorizado a debitar ou creditar na Conta Corrente a diferença
encontrada.

Data da Transação: 18/03/2024

Número de Autenticação da Instituição Financeira Favorecida: IBE6E9AB320941047C2B832

Canal: Internet Banking

Central de Atendimento Santander
Empresarial

SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)











                                                    

                                      

FORNECEDOR/FAVORECIDO:

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID: 92741367                          Valor (R$) : 212,11                                     Data 
Pagamento:19/03/2024

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID: 92741370                          Valor (R$) : 139,81                                     Data 
Pagamento:19/03/2024

N° Contrato/ Pedido: S/N

Valor Total (R$): 351,92 

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. 

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

Data:19/03/2024                                                                Nota:92741370 e 92741367

Nome:______________________________________________ Matr. ______________________.

 

Documento assinado eletronicamente por Luciano Alves Dutra, Diretor(a) Administrativo, Diretoria 
Geral em 11/03/2024, as 11:40:36, conforme horário oficial de Brasília.
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Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agência: 3409  Conta: 130125192

Transferências > Entre contas Santander, DOC e TED >
Transferir

Transferência finalizada. Veja seu comprovante.

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Serviços nas agências e no site: www.santander.com.br>Santander>Conta
Corrente>Tarifas e Pacotes Padronizados>Tabela Completa de Serviços.
O crédito estará disponível na conta destino em alguns minutos.

Favorecido

VALMOR JOSE CAYE
Instituição destino

0341 - ITAU
UNIBANCO S
A

Conta destino

4406 / 418337
Data da transferência

02/03/2023
Valor: R$

2.200,00

Mais Informações

Tipo de Transação

Transferência para outra instituição TED - Outra
titularidade

Nome conta origem

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Conta origem

3409 / 130125192

CPF:

262.362.730-49

Tipo de Conta

Conta corrente

ISPB

60701190

Finalidade

Crédito em Conta Corrente

Histórico

MARCO

Autenticação Bancária:
A8B65757637BD74435E9A2C

Data / Hora da Transação:
02/03/2023 - 09:54:13

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regiões Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)




















