
                                                                                                                                                                                                                                                          

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

                                                                       Formosa, 05 de junho 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.









 
 
 

 

São partes neste Instrumento: 

 

, inscrito no CNPJ/MF sob o 

.324.171/0001-02, com sede na Rua Itapeva, nº 202, Conj. 33, Bela Vista, São 

Paulo-SP, CEP.: 01.332-000, e filial em Formosa-GO, à Avenida Maestro João Luis do 

Espírito Santo, nº 480-A, salas 203 e 204, Jardim Califórnia, CEP.: 73.807-745 (CNPJ/MF 

nº 19.324.171/0006-09), neste ato representado na forma do seu Estatuto Social, 

doravante denominado simplesmente ou ; e, de outro lado,  

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  

- Considerando que o  é o gestor do Hospital Estadual de Formosa - Dr. César Saad 

Fayad (HEF), conforme Contrato de Gestão de nº 050/2022, firmado com o Estado de 

Goiás, por intermédio de sua Secretaria de Estado de Saúde (SES/GO); 

 

- Considerando que, em 31 de maio de 2021, as Partes celebraram o Contrato de 

Locação de Imóvel para Fins não Residenciais nº 05/2021, pelo qual o alugou 

ao o imóvel situado na Avenida Maestro João Luis do Espírito Santo, nº 480-

A, salas 203 e 204, Jardim Califórnia, Formosa-GO 

do no Município de Formosa/GO; e 

 

- Considerando que as Partes pretendem alterar o objeto do Contrato;  



 
 
 

As Partes têm entre si justo e contratado firmar o presente 

 

1.1 Ajustam as Partes que o Contrato doravante disciplinará tão somente a locação 

da sala 203. 

2.1. O aluguel passa a ser de  mensais, 

permanecendo inalterados o índice de reajuste e a data base para reajuste. 

3.1. Permanecem inalteradas e neste ato são ratificadas pelas Partes todas as demais 

cláusulas e condições previstas no Contrato e em seus Termos Aditivos que não 

tenham sido expressamente alteradas por este Instrumento. Em caso de 

divergência entre as disposições previstas no Contrato ou em seus Termos 

Aditivos e neste Instrumento, prevalecerão as disposições contidas neste 

Instrumento. 

4.1. Este Instrumento é celebrado em caráter irrevogável e irretratável, obrigando as 

Partes e seus sucessores ao cumprimento do mesmo. 

4.2. Não será considerada precedente, novação ou renúncia, a tolerância pelas Partes 

contratantes, quanto a eventuais concessões da outra Parte, relativamente às 

condições estabelecidas neste Instrumento. 

4.3. O presente Instrumento entrará em vigor na data de sua elaboração (data 

acordada entre as Partes). 



 
 
 

E, por estarem justas e contratadas, firmam as Partes e 02 (duas) testemunhas o 

presente Instrumento para que produza os efeitos jurídicos desejados, reconhecendo a 

forma de contratação por meios eletrônicos, digitais e informáticos como válida e 

plenamente eficaz, ainda que seja estabelecida com a assinatura eletrônica ou 

certificação fora dos padrões ICP-BRASIL, conforme disposto pelo Art. 10 da Medida 

Provisória nº 2.200/2001 em vigor no Brasil. Sendo certo que na (i) na hipótese de 

assinatura eletrônica deste Instrumento, ele produzirá efeitos a partir da abaixo 

mencionada, independentemente da data em que for assinado pelas Partes; e (ii) na 

hipótese de assinatura na forma física, o Instrumento deverá ser entregue em 02 (duas) 

vias em igual teor e valor. 

Formosa-GO, 17 de julho de 2024. 

 

______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

Testemunhas: 
1) _____________________            2)________________________ 
Nome:                   Nome:      
R.G.:                   R.G.:      
C.P.F:                   C.P.F.:      



 
 
 

 

São partes neste Instrumento: 

 

, inscrito no CNPJ/MF sob o 

.324.171/0001-02, com sede na Rua Itapeva, nº 202, Conj. 33, Bela Vista, São 

Paulo-SP, CEP.: 01.332-000, e filial em Formosa-GO, à Avenida Maestro João Luis do 

Espírito Santo, nº 480-A, salas 203 e 204, Jardim Califórnia, CEP.: 73.807-745 (CNPJ/MF 

nº 19.324.171/0006-09), neste ato representado na forma do seu Estatuto Social, 

doravante denominado simplesmente ou ; e, de outro lado,  

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  

- Considerando que o  é o gestor do Hospital Estadual de Formosa - Dr. César Saad 

Fayad (HEF), conforme Contrato de Gestão de nº 050/2022, firmado com o Estado de 

Goiás, por intermédio de sua Secretaria de Estado de Saúde (SES/GO); 

 

- Considerando que, em 31 de maio de 2021, as Partes celebraram o Contrato de 

Locação de Imóvel para Fins não Residenciais nº 05/2021, pelo qual o alugou 

ao o imóvel situado na Avenida Maestro João Luis do Espírito Santo, nº 480-

A, salas 203 e 204, Jardim Califórnia, Formosa-GO 

do no Município de Formosa/GO; e 

 

- Considerando que as Partes pretendem alterar o objeto do Contrato;  



 
 
 

As Partes têm entre si justo e contratado firmar o presente 

 

1.1 Ajustam as Partes que o Contrato doravante disciplinará tão somente a locação 

da sala 203. 

2.1. O aluguel passa a ser de  mensais, 

permanecendo inalterados o índice de reajuste e a data base para reajuste. 

3.1. Permanecem inalteradas e neste ato são ratificadas pelas Partes todas as demais 

cláusulas e condições previstas no Contrato e em seus Termos Aditivos que não 

tenham sido expressamente alteradas por este Instrumento. Em caso de 

divergência entre as disposições previstas no Contrato ou em seus Termos 

Aditivos e neste Instrumento, prevalecerão as disposições contidas neste 

Instrumento. 

4.1. Este Instrumento é celebrado em caráter irrevogável e irretratável, obrigando as 

Partes e seus sucessores ao cumprimento do mesmo. 

4.2. Não será considerada precedente, novação ou renúncia, a tolerância pelas Partes 

contratantes, quanto a eventuais concessões da outra Parte, relativamente às 

condições estabelecidas neste Instrumento. 

4.3. O presente Instrumento entrará em vigor na data de sua elaboração (data 

acordada entre as Partes). 



 
 
 

E, por estarem justas e contratadas, firmam as Partes e 02 (duas) testemunhas o 

presente Instrumento para que produza os efeitos jurídicos desejados, reconhecendo a 

forma de contratação por meios eletrônicos, digitais e informáticos como válida e 

plenamente eficaz, ainda que seja estabelecida com a assinatura eletrônica ou 

certificação fora dos padrões ICP-BRASIL, conforme disposto pelo Art. 10 da Medida 

Provisória nº 2.200/2001 em vigor no Brasil. Sendo certo que na (i) na hipótese de 

assinatura eletrônica deste Instrumento, ele produzirá efeitos a partir da abaixo 

mencionada, independentemente da data em que for assinado pelas Partes; e (ii) na 

hipótese de assinatura na forma física, o Instrumento deverá ser entregue em 02 (duas) 

vias em igual teor e valor. 

Formosa-GO, 17 de julho de 2024. 

 

______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

Testemunhas: 
1) _____________________            2)________________________ 
Nome:                   Nome:      
R.G.:                   R.G.:      
C.P.F:                   C.P.F.:      













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.

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 

25050104521-80

06/05/2025 09:42:59

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

Folha 1 de 1







  

TARIFÁRIO 2025 

CATEGORIAS TIPO DIARIAS 

LUXO SINGLE R$ 280,00 
LUXO DOUBLE / CASAL R$ 330,00 
LUXO TRIPLO R$ 450,00 
FLAT SINGLE R$ 320,00 
FLAT DOUBLE / CASAL R$ 360,00 

PRESIDENCIAL SINGLE R$ 400,00 
PRESIDENCIAL DOUBLE / CASAL R$ 460,00 

 

 CHECK-IN: 14:00 HORAS 
 CHECK-OUT: 12:00 HORAS 
 Aceitamos Pix, cartões de Crédito e Débito: Visa, Mastercard, Elo, American Express; 
 Não aceitamos cheques; 
 Não trabalhamos com tarifas comissionadas, nossa tarifa é NET; 
 Aceitamos apenas reservas com garantia NO SHOW; 
 Cortesia para crianças até 04 anos e 11 meses de idade; 
 Nos valores estão inclusos: Café da manhã, Estacionamento coberto e descoberto, TV 
a cabo, Internet (wi fi), Frigobar (água não inclusa no valor), Ar-condicionado, 
Serviço de Camareira, Telefone; 

 Suíte Luxo: Cama, Ar-condicionado, TV a cabo, Frigobar, Guarda Roupa, Cofre, 
Secador de cabelo, Wi fi; 

 Suíte presidencial: Possui uma pequena sala, Cama King size, Frigobar, Ar-
condicionado, TV a cabo, Wi fi, Guarda Roupa, Cofre, Secador de cabelo, Banheira de 
Hidromassagem, Sofá cama; 

 Flat: Possui uma cozinha compacta, com frigobar, micro-ondas, pia e armários, Cama 
Queen, Ar-condicionado, TV a cabo, Frigobar, Guarda Roupa, Cofre, Secador de 
cabelo, Wi fi; 

 Nossa localização é no Centro da cidade, próximo a bancos, restaurantes, 
lanchonetes, postos de combustíveis, farmácias, mercados, igrejas, lojas entre outras; 

 Quartos confortáveis, possuímos acessibilidade para PNE e a recepção funciona 24 
horas. 

____________________________________________________________________ 

SOLARIS HOTEL 

Avenida Brasília Lote 07, Quadra 90, Centro - CEP: 73801-310  Formosa, Goiás.  

(61) 3631 2027 / 3631 1727 / WhatsApp: 61 985496044  Email: sac@solarishotelbr.com.br 



N° Fatura
Duplicata Duplicata

Valor Fatura/
[ R$]

Data de
Emissão

Data de
Vencimento

Para uso da Inst. Financeira

Encargos p/dia de R$ 0,38 após 15/05/2025          Multa de R$ 14,52 após 16/05/2025

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 05/05/2025 15:12:01

********************************************************************************************************************************

Setecentos e Vinte e Seis 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

N
Nosso Número

109/00042417-0
Carteira

109
Agência/Código Beneficiário

8121/10794-3Serv
Espécie Doc.

Autenticação Mecânica

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
109/00042417-0

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 

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor

05/05/2025 FT00119196 Serv N 05/05/2025

R$

Encargos p/dia de R$ 0,38 após 15/05/2025
Após 15/05/2025 cobrar multa de R$ 14,52

Autenticação Mecânica-

109/00042417-0

8121/10794-3
Agência/Código Beneficiário

Nosso Número

(=) Valor do documento

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

15/05/2025

726,00

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...

FT00119196 - 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



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 21/04/2025 VC00894556
09/04/2025 até 
11/04/2025

Hospedagem Diárias: 002

ND00603913 00529298 660,00 [R$] 1,000000 660,00 0,00 66,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 726,00

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

ACOMPANHANTE NAJLA MORALES  HEF  NAJLA 

660,00 0,00 66,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 726,00

726,00

FT00119196 - 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









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 31/03/2025 A 04/04/2025 
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: 

 
- ACOMPANHAMENTO DE DEMANDAS DE FACILITIES DAS UNIDADES DE FORMOSA; 
- REUNIÃO COM A EQUIPE DE GERENCIAMENTO E EXECUÇÃO DA OBRA; 
- ACOMPANHAMENTO DE VISITA TÉCNICA REALIZADA PELA FISCALIZAÇÃO DA GOINFRA; 
- VISITA TÉCNICA PARA SUPORTE A INFRAESTRUTURA DA POLICLÍNICA. 

 
 
 
 
 







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.

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 

25050104521-80

06/05/2025 09:42:59

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

Folha 1 de 1







  

TARIFÁRIO 2025 

CATEGORIAS TIPO DIARIAS 

LUXO SINGLE R$ 280,00 
LUXO DOUBLE / CASAL R$ 330,00 
LUXO TRIPLO R$ 450,00 
FLAT SINGLE R$ 320,00 
FLAT DOUBLE / CASAL R$ 360,00 

PRESIDENCIAL SINGLE R$ 400,00 
PRESIDENCIAL DOUBLE / CASAL R$ 460,00 

 

 CHECK-IN: 14:00 HORAS 
 CHECK-OUT: 12:00 HORAS 
 Aceitamos Pix, cartões de Crédito e Débito: Visa, Mastercard, Elo, American Express; 
 Não aceitamos cheques; 
 Não trabalhamos com tarifas comissionadas, nossa tarifa é NET; 
 Aceitamos apenas reservas com garantia NO SHOW; 
 Cortesia para crianças até 04 anos e 11 meses de idade; 
 Nos valores estão inclusos: Café da manhã, Estacionamento coberto e descoberto, TV 
a cabo, Internet (wi fi), Frigobar (água não inclusa no valor), Ar-condicionado, 
Serviço de Camareira, Telefone; 

 Suíte Luxo: Cama, Ar-condicionado, TV a cabo, Frigobar, Guarda Roupa, Cofre, 
Secador de cabelo, Wi fi; 

 Suíte presidencial: Possui uma pequena sala, Cama King size, Frigobar, Ar-
condicionado, TV a cabo, Wi fi, Guarda Roupa, Cofre, Secador de cabelo, Banheira de 
Hidromassagem, Sofá cama; 

 Flat: Possui uma cozinha compacta, com frigobar, micro-ondas, pia e armários, Cama 
Queen, Ar-condicionado, TV a cabo, Frigobar, Guarda Roupa, Cofre, Secador de 
cabelo, Wi fi; 

 Nossa localização é no Centro da cidade, próximo a bancos, restaurantes, 
lanchonetes, postos de combustíveis, farmácias, mercados, igrejas, lojas entre outras; 

 Quartos confortáveis, possuímos acessibilidade para PNE e a recepção funciona 24 
horas. 

____________________________________________________________________ 

SOLARIS HOTEL 

Avenida Brasília Lote 07, Quadra 90, Centro - CEP: 73801-310  Formosa, Goiás.  

(61) 3631 2027 / 3631 1727 / WhatsApp: 61 985496044  Email: sac@solarishotelbr.com.br 



  

TARIFÁRIO 2025 

CATEGORIAS TIPO DIARIAS 

LUXO SINGLE R$ 280,00 
LUXO DOUBLE / CASAL R$ 330,00 
LUXO TRIPLO R$ 450,00 
FLAT SINGLE R$ 320,00 
FLAT DOUBLE / CASAL R$ 360,00 

PRESIDENCIAL SINGLE R$ 400,00 
PRESIDENCIAL DOUBLE / CASAL R$ 460,00 

 

 CHECK-IN: 14:00 HORAS 
 CHECK-OUT: 12:00 HORAS 
 Aceitamos Pix, cartões de Crédito e Débito: Visa, Mastercard, Elo, American Express; 
 Não aceitamos cheques; 
 Não trabalhamos com tarifas comissionadas, nossa tarifa é NET; 
 Aceitamos apenas reservas com garantia NO SHOW; 
 Cortesia para crianças até 04 anos e 11 meses de idade; 
 Nos valores estão inclusos: Café da manhã, Estacionamento coberto e descoberto, TV 
a cabo, Internet (wi fi), Frigobar (água não inclusa no valor), Ar-condicionado, 
Serviço de Camareira, Telefone; 

 Suíte Luxo: Cama, Ar-condicionado, TV a cabo, Frigobar, Guarda Roupa, Cofre, 
Secador de cabelo, Wi fi; 

 Suíte presidencial: Possui uma pequena sala, Cama King size, Frigobar, Ar-
condicionado, TV a cabo, Wi fi, Guarda Roupa, Cofre, Secador de cabelo, Banheira de 
Hidromassagem, Sofá cama; 

 Flat: Possui uma cozinha compacta, com frigobar, micro-ondas, pia e armários, Cama 
Queen, Ar-condicionado, TV a cabo, Frigobar, Guarda Roupa, Cofre, Secador de 
cabelo, Wi fi; 

 Nossa localização é no Centro da cidade, próximo a bancos, restaurantes, 
lanchonetes, postos de combustíveis, farmácias, mercados, igrejas, lojas entre outras; 

 Quartos confortáveis, possuímos acessibilidade para PNE e a recepção funciona 24 
horas. 

____________________________________________________________________ 

SOLARIS HOTEL 

Avenida Brasília Lote 07, Quadra 90, Centro - CEP: 73801-310  Formosa, Goiás.  

(61) 3631 2027 / 3631 1727 / WhatsApp: 61 985496044  Email: sac@solarishotelbr.com.br 



N° Fatura
Duplicata Duplicata

Valor Fatura/
[ R$]

Data de
Emissão

Data de
Vencimento

Para uso da Inst. Financeira

Encargos p/dia de R$ 0,64 após 15/05/2025          Multa de R$ 24,64 após 16/05/2025

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 05/05/2025 15:11:50

********************************************************************************************************************************

Um Mil e Duzentos e Trinta e Dois 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

N
Nosso Número

109/00042416-2
Carteira

109
Agência/Código Beneficiário

8121/10794-3Serv
Espécie Doc.

Autenticação Mecânica

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
109/00042416-2

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 

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor

05/05/2025 FT00119197 Serv N 05/05/2025

R$

Encargos p/dia de R$ 0,64 após 15/05/2025
Após 15/05/2025 cobrar multa de R$ 24,64

Autenticação Mecânica-

109/00042416-2

8121/10794-3
Agência/Código Beneficiário

Nosso Número

(=) Valor do documento

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

15/05/2025

1.232,00

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...

FT00119197 - 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



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 21/04/2025 VC00894557
31/03/2025 até 
04/04/2025

Hospedagem Diárias: 004

ND00603914 00529301 1.120,00 [R$] 1,000000 1.120,00 0,00 112,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.232,00

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

ACOMPANHANTE NAJLA MORALES  HEF  NAJLA 

1.120,00 0,00 112,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.232,00

1.232,00
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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







 

Relatório de Atividades 

 

Projeto/Tema Hospital Estadual de Formosa e Hospital Estadual do Centro Norte 
Motivo Sensibilização para a Avaliação de Desempenho 
Data 16/04/2025 a 17/04/2025 
Participantes Hosp. Apoiado N/A 
Participantes  Jhessika Rayanne Pereira Silva 
Compilado por / Revisado por N/A 

 
Atividades:   

1. Sensibilização dos líderes sobre processo de Avaliação de Desempenho 
2. Orientação sobre o uso da plataforma da Avaliação de desempenho (Solides) e preenchimento das avalia-

ções 
3. Esclarecimento de dúvidas e reforço da importância do processo para o IMED 

Agenda 
Ações:  

1. 
Apresentação clara e objetiva sobre o propósito da Avaliação de Desempenho, desta-
cando sua importância para o desenvolvimento dos colaboradores e da instituição. 

2. Demonstrar o passo a passo do preenchimento no sistema utilizado, reforçando pra-
zos, critérios e responsabilidades de cada liderança. 

 

3. Esclarecer dúvidas, ouvir sugestões e alinhar expectativas com os líderes, garantindo 
compreensão do processo e engajamento na execução. 

 







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.

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 

25050104521-80

06/05/2025 09:42:59

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

Folha 1 de 1









N° Fatura
Duplicata Duplicata

Valor Fatura/
[ R$]

Data de
Emissão

Data de
Vencimento

Para uso da Inst. Financeira

Encargos p/dia de R$ 0,17 após 15/05/2025          Multa de R$ 6,38 após 16/05/2025

A/C.: JUNIOR - 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 05/05/2025 15:11:39

********************************************************************************************************************************

Trezentos e Dezenove 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

N
Nosso Número

109/00042415-4
Carteira

109
Agência/Código Beneficiário

8121/10794-3Serv
Espécie Doc.

Autenticação Mecânica

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
109/00042415-4

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 

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor

05/05/2025 FT00119198 Serv N 05/05/2025

R$

Encargos p/dia de R$ 0,17 após 15/05/2025
Após 15/05/2025 cobrar multa de R$ 6,38

Autenticação Mecânica-

109/00042415-4

8121/10794-3
Agência/Código Beneficiário

Nosso Número

(=) Valor do documento

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

15/05/2025

319,00

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...

FT00119198 - 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



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

SILVA/JHESSIKA 21/04/2025 VC00894107
16/04/2025 até 
17/04/2025

Hospedagem Diárias: 001

ND00603183 00529321 290,00 [R$] 1,000000 290,00 0,00 29,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 319,00

SOFISTICATTO PARK HOTEL FORMOSA E-MAIL JUNIOR

 FORMOSA 

290,00 0,00 29,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 319,00

319,00

FT00119198 - 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







 

Relatório de Atividades 

 

Projeto/Tema Hospital Estadual de Formosa e Hospital Estadual do Centro Norte 
Motivo Sensibilização para a Avaliação de Desempenho 
Data 16 a 17/04/2024 
Participantes Hosp. Apoiado N/A 
Participantes  Adelson Gonçalves Martins Júnior 
Compilado por / Revisado por N/A 

 
Atividades:   

1. Sensibilização dos líderes quanto ao processo de Avaliação de Desempenho 
2. Orientação prática sobre o uso da plataforma Solides e preenchimento das avaliações 
3. Esclarecimento de dúvidas e reforço da importância do processo para o IMED 

Agenda 
Ações:  

1. 
Realizar apresentação clara e objetiva sobre o propósito da Avaliação de Desempe-
nho, destacando sua importância para o desenvolvimento dos colaboradores e da ins-
tituição. 

2. Demonstrar o passo a passo do preenchimento no sistema utilizado, reforçando pra-
zos, critérios e responsabilidades de cada liderança. 

 

3. Esclarecer dúvidas, ouvir sugestões e alinhar expectativas com os líderes, garantindo 
compreensão do processo e engajamento na execução. 

 







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.

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 

25050104521-80

06/05/2025 09:42:59

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

Folha 1 de 1







  

TARIFÁRIO 2025 

CATEGORIAS TIPO DIARIAS 

LUXO SINGLE R$ 280,00 
LUXO DOUBLE / CASAL R$ 330,00 
LUXO TRIPLO R$ 450,00 
FLAT SINGLE R$ 320,00 
FLAT DOUBLE / CASAL R$ 360,00 

PRESIDENCIAL SINGLE R$ 400,00 
PRESIDENCIAL DOUBLE / CASAL R$ 460,00 

 

 CHECK-IN: 14:00 HORAS 
 CHECK-OUT: 12:00 HORAS 
 Aceitamos Pix, cartões de Crédito e Débito: Visa, Mastercard, Elo, American Express; 
 Não aceitamos cheques; 
 Não trabalhamos com tarifas comissionadas, nossa tarifa é NET; 
 Aceitamos apenas reservas com garantia NO SHOW; 
 Cortesia para crianças até 04 anos e 11 meses de idade; 
 Nos valores estão inclusos: Café da manhã, Estacionamento coberto e descoberto, TV 
a cabo, Internet (wi fi), Frigobar (água não inclusa no valor), Ar-condicionado, 
Serviço de Camareira, Telefone; 

 Suíte Luxo: Cama, Ar-condicionado, TV a cabo, Frigobar, Guarda Roupa, Cofre, 
Secador de cabelo, Wi fi; 

 Suíte presidencial: Possui uma pequena sala, Cama King size, Frigobar, Ar-
condicionado, TV a cabo, Wi fi, Guarda Roupa, Cofre, Secador de cabelo, Banheira de 
Hidromassagem, Sofá cama; 

 Flat: Possui uma cozinha compacta, com frigobar, micro-ondas, pia e armários, Cama 
Queen, Ar-condicionado, TV a cabo, Frigobar, Guarda Roupa, Cofre, Secador de 
cabelo, Wi fi; 

 Nossa localização é no Centro da cidade, próximo a bancos, restaurantes, 
lanchonetes, postos de combustíveis, farmácias, mercados, igrejas, lojas entre outras; 

 Quartos confortáveis, possuímos acessibilidade para PNE e a recepção funciona 24 
horas. 

____________________________________________________________________ 

SOLARIS HOTEL 

Avenida Brasília Lote 07, Quadra 90, Centro - CEP: 73801-310  Formosa, Goiás.  

(61) 3631 2027 / 3631 1727 / WhatsApp: 61 985496044  Email: sac@solarishotelbr.com.br 



N° Fatura
Duplicata Duplicata

Valor Fatura/
[ R$]

Data de
Emissão

Data de
Vencimento

Para uso da Inst. Financeira

Encargos p/dia de R$ 0,16 após 15/05/2025          Multa de R$ 6,16 após 16/05/2025

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 05/05/2025 15:11:30

********************************************************************************************************************************

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

N
Nosso Número

109/00042414-7
Carteira

109
Agência/Código Beneficiário

8121/10794-3Serv
Espécie Doc.

Autenticação Mecânica

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
109/00042414-7

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 

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor

05/05/2025 FT00119199 Serv N 05/05/2025

R$

Encargos p/dia de R$ 0,16 após 15/05/2025
Após 15/05/2025 cobrar multa de R$ 6,16

Autenticação Mecânica-

109/00042414-7

8121/10794-3
Agência/Código Beneficiário

Nosso Número

(=) Valor do documento

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

15/05/2025

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...

FT00119199 - 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



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 21/04/2025 VC00894558
16/04/2025 até 
17/04/2025

Hospedagem Diárias: 001

ND00603915 00529300 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

 FORMOSA  - visita técnica  NAJLA 

280,00 0,00 28,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 308,00

308,00

FT00119199 - 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







                         Relatório de Atividades

Projeto/Tema HEF
Data 12 a 15/05/25
Participantes Hosp. Apoiado Equipe assistencial e administrativa.
Compilado por / Revisado por

Atividades:  Atividades de MAPEPAMENTO DE PROCESSOS PARA O SETOR DE INFORMATICA PARA 
OBRA.
Ações:

1. Visita de alinhamento as chefias.
2. Visita a obra para levantamento de novos pontos de informática.
3. Revisão de leitos que estava errado.
4. Liberação para todos médicos de protocolo de sepse.
5. Reunião com a equipe de enfermagem para treinamento.
6. Reunião com a equipe da recepção para treinamento do novo sistema da cabine.
7. Reunião com os envolvidos da obra para passar meu ponto de vista oque tem que ser 

melhorado.
8. Levantamento de pontos de rede para laboratório.
9. Adequação de relatório para equipe assistencial.
10. Reunião com a diretoria para passar o relatório do que pode ser melhorado na unidade da 

obra.

Welder Martins de Jesus
Analista de Ti 





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.

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 

25050104521-80

06/05/2025 09:42:59

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

Folha 1 de 1









  

TARIFÁRIO 2025 

CATEGORIAS TIPO DIARIAS 

LUXO SINGLE R$ 280,00 
LUXO DOUBLE / CASAL R$ 330,00 
LUXO TRIPLO R$ 450,00 
FLAT SINGLE R$ 320,00 
FLAT DOUBLE / CASAL R$ 360,00 

PRESIDENCIAL SINGLE R$ 400,00 
PRESIDENCIAL DOUBLE / CASAL R$ 460,00 

 

 CHECK-IN: 14:00 HORAS 
 CHECK-OUT: 12:00 HORAS 
 Aceitamos Pix, cartões de Crédito e Débito: Visa, Mastercard, Elo, American Express; 
 Não aceitamos cheques; 
 Não trabalhamos com tarifas comissionadas, nossa tarifa é NET; 
 Aceitamos apenas reservas com garantia NO SHOW; 
 Cortesia para crianças até 04 anos e 11 meses de idade; 
 Nos valores estão inclusos: Café da manhã, Estacionamento coberto e descoberto, TV 
a cabo, Internet (wi fi), Frigobar (água não inclusa no valor), Ar-condicionado, 
Serviço de Camareira, Telefone; 

 Suíte Luxo: Cama, Ar-condicionado, TV a cabo, Frigobar, Guarda Roupa, Cofre, 
Secador de cabelo, Wi fi; 

 Suíte presidencial: Possui uma pequena sala, Cama King size, Frigobar, Ar-
condicionado, TV a cabo, Wi fi, Guarda Roupa, Cofre, Secador de cabelo, Banheira de 
Hidromassagem, Sofá cama; 

 Flat: Possui uma cozinha compacta, com frigobar, micro-ondas, pia e armários, Cama 
Queen, Ar-condicionado, TV a cabo, Frigobar, Guarda Roupa, Cofre, Secador de 
cabelo, Wi fi; 

 Nossa localização é no Centro da cidade, próximo a bancos, restaurantes, 
lanchonetes, postos de combustíveis, farmácias, mercados, igrejas, lojas entre outras; 

 Quartos confortáveis, possuímos acessibilidade para PNE e a recepção funciona 24 
horas. 

____________________________________________________________________ 

SOLARIS HOTEL 

Avenida Brasília Lote 07, Quadra 90, Centro - CEP: 73801-310  Formosa, Goiás.  

(61) 3631 2027 / 3631 1727 / WhatsApp: 61 985496044  Email: sac@solarishotelbr.com.br 



N° Fatura
Duplicata Duplicata

Valor Fatura/
[ R$]

Data de
Emissão

Data de
Vencimento

Para uso da Inst. Financeira

Encargos p/dia de R$ 0,48 após 05/06/2025          Multa de R$ 18,48 após 06/06/2025

A/C.: LUCIANA - C.Custo: DIRETORIA
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 20/05/2025 12:09:34

********************************************************************************************************************************

Novecentos e Vinte e Quatro 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

109/00018701-1
Carteira

109
Agência/Código Beneficiário

8121/16649-3Serv
Espécie Doc.

Autenticação Mecânica

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
109/00018701-1

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 

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor

20/05/2025 FT00119996 Serv S 20/05/2025

R$

Encargos p/dia de R$ 0,48 após 05/06/2025
Após 05/06/2025 cobrar multa de R$ 18,48

Autenticação Mecânica-

109/00018701-1

8121/16649-3
Agência/Código Beneficiário

Nosso Número

(=) Valor do documento

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

05/06/2025

924,00

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...

FT00119996 - 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



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

JESUS/WELDER 02/05/2025 VC00898218
12/05/2025 até 
15/05/2025

Hospedagem Diárias: 003

ND00611967 00533169 840,00 [R$] 1,000000 840,00 0,00 84,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 924,00

HOTEL SOLARIS DIRETORIA E-MAIL LUCIANA
(HOTEL) FATURADO 
DIÁRIAS

 NAJLA 

840,00 0,00 84,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 924,00

924,00
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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















































Pagador

Corte na linha pontilhada

Autenticação Mecânica



Nome / Razão Social

Aviso

Comprovação Junto à

Mensagem

Finalidade

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS

TICKET GESTAO EM MANUTENCAO EZC S.A     CNPJ: 08273364000157

Sem débitos pendentes até a presente data.

     Certificamos que até a presente data não constam débitos tributários relativos à inscrição
abaixo caracterizada.
     A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a períodos compreendidos nesta certidão.

Número Validade

Data:  01/04/2025  08h32min

2485 30/06/2025
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO BOM

Estado do Rio Grande do Sul
Secretaria Municipal de Finanças

Código de Controle

CWYSAMABJUNTMUN1

Página 1 de 1

Campo Bom (RS), 01 de Abril de 2025

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/



1.

2.



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 06 dias do mês de ABRIL do ano de 2025, 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 4/6/2025.

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: 34233087
Autenticação: 44576816

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA FAZENDA

RECEITA ESTADUAL

















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.

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 

25050104521-80

06/05/2025 09:42:59

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

Folha 1 de 1











N° Fatura
Duplicata Duplicata

Valor Fatura/
[ R$]

Data de
Emissão

Data de
Vencimento

Para uso da Inst. Financeira

Encargos p/dia de R$ 2,30 após 05/06/2025          Multa de R$ 88,62 após 05/06/2025

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: 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 19/05/2025 13:20:21

********************************************************************************************************************************

Quatro Mil e Quatrocentos e Trinta e Um Reais e Dezenove 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

109/00018660-9
Carteira

109
Agência/Código Beneficiário

8121/16649-3Serv
Espécie Doc.

Autenticação Mecânica

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
109/00018660-9

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 

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor

19/05/2025 FT00119895 Serv S 19/05/2025

R$

Encargos p/dia de R$ 2,30 após 05/06/2025
Após 05/06/2025 cobrar multa de R$ 88,62

Autenticação Mecânica-

109/00018660-9

8121/16649-3
Agência/Código Beneficiário

Nosso Número

(=) Valor do documento

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

05/06/2025

4.431,19

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...
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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



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 02/05/2025 VC00896289
26/02/2025 até 
28/03/2025

Veículo: GRUPO FX -

ND00607913 00533104 3.445,20 [R$] 1,000000 3.445,20 600,00 385,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.431,19

MOVIDA GOIANIA AEROPORTO FORMOSA GYN GYN
MV1LGP3S
1DBR

JOSIANE

 050/2022  JOSIANE 

3.445,20 600,00 385,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.431,19

4.431,19
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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















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.

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 

25050104521-80

06/05/2025 09:42:59

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

Folha 1 de 1







N° Fatura
Duplicata Duplicata

Valor Fatura/
[ R$]

Data de
Emissão

Data de
Vencimento

Para uso da Inst. Financeira

Encargos p/dia de R$ 0,26 após 05/06/2025          Multa de R$ 9,99 após 06/06/2025

A/C.: SUELEN
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 19/05/2025 12:50:10

********************************************************************************************************************************

Quatrocentos e Noventa e Nove Reais e Quarenta 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

109/00018664-1
Carteira

109
Agência/Código Beneficiário

8121/16649-3Serv
Espécie Doc.

Autenticação Mecânica

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
109/00018664-1

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 

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor

19/05/2025 FT00119905 Serv S 19/05/2025

R$

Encargos p/dia de R$ 0,26 após 05/06/2025
Após 05/06/2025 cobrar multa de R$ 9,99

Autenticação Mecânica-

109/00018664-1

8121/16649-3
Agência/Código Beneficiário

Nosso Número

(=) Valor do documento

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

05/06/2025

499,41

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...

FT00119905 - 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



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 14/05/2025 VC00897633
04/05/2025 até 
06/05/2025

Veículo: IFAR

ND00610579 00474374 225,06 [R$] 1,000000 225,06 209,21 65,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 499,41

UNIDAS RENT A CAR BSB BSB 27260460 SUELEN

TAXA DE RETORNO - R$ 155,31  NAJLA 

225,06 209,21 65,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 499,41

499,41
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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

















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.

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 

25050104521-80

06/05/2025 09:42:59

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

Folha 1 de 1













N° Fatura
Duplicata Duplicata

Valor Fatura/
[ R$]

Data de
Emissão

Data de
Vencimento

Para uso da Inst. Financeira

Encargos p/dia de R$ 2,60 após 05/06/2025          Multa de R$ 99,81 após 06/06/2025

A/C.: SUELEN
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 19/05/2025 12:49:36

********************************************************************************************************************************

Quatro Mil e Novecentos e Noventa Reais e Sessenta e Dois 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

109/00018663-3
Carteira

109
Agência/Código Beneficiário

8121/16649-3Serv
Espécie Doc.

Autenticação Mecânica

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
109/00018663-3

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 

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor

19/05/2025 FT00119903 Serv S 19/05/2025

R$

Encargos p/dia de R$ 2,60 após 05/06/2025
Após 05/06/2025 cobrar multa de R$ 99,81

Autenticação Mecânica-

109/00018663-3

8121/16649-3
Agência/Código Beneficiário

Nosso Número

(=) Valor do documento

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

05/06/2025

4.990,62

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...

FT00119903 - 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



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 30/04/2025 VC00895795
04/04/2025 até 
04/05/2025

Veículo: IFAR

ND00610582 00474374 3.375,60 [R$] 1,000000 3.375,60 964,07 650,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.990,62

UNIDAS RENT A CAR BSB BSB 29280414 SUELEN

TAXA DE RETORNO - R$ 155,31  NAJLA 

3.375,60 964,07 650,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.990,62

4.990,62

FT00119903 - 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









5.688Total KM rodado: 



 R$ 2.279,68 
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Comprovação Junto à
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS

TICKET GESTAO EM MANUTENCAO EZC S.A     CNPJ: 08273364000157

Sem débitos pendentes até a presente data.

     Certificamos que até a presente data não constam débitos tributários relativos à inscrição
abaixo caracterizada.
     A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a períodos compreendidos nesta certidão.

Número Validade

Data:  01/04/2025  08h32min

2485 30/06/2025
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO BOM

Estado do Rio Grande do Sul
Secretaria Municipal de Finanças

Código de Controle

CWYSAMABJUNTMUN1
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Campo Bom (RS), 01 de Abril de 2025

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/



1.

2.



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 06 dias do mês de ABRIL do ano de 2025, 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 4/6/2025.

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: 34233087
Autenticação: 44576816

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA FAZENDA

RECEITA ESTADUAL






