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Endereço: Av. Galdino Moreira de Souza, 1230 – Residencial – Jardim Eldorado, Uruaçu - GO Cep 76400-000 
 

 

 

        Uruaçu, 23 de maio 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 
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Al. Santos, 2441 - 1º andar  
CEP 01419-002 - São Paulo - SP  -  Fone / Fax 11 3060 6363 
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São Paulo, 04 de abril de 2023. 
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PROPOSTA COMERCIAL 

REFERENTE PUBLICAÇÃO 
 

DESCRITIVO DOS SERVIÇOS OFERECIDOS: 

• Serviços de produção da arte, diagramação e revisão: Otimização de espaço utilizando sempre o menor tamanho 

conforme as leis vigentes e veiculação das publicações legais; 

• Prestamos total assessoria a assuntos relacionados à Junta Comercial, em todo o Brasil, para arquivamento de Atas das 

Assembleias, Alterações Contratuais, Constituições de Empresas, Fusões, Incorporações, Cisões, Certidões 

Simplificadas Registro dos Jornais e Fotocópias de Documentos Arquivados; 

• Disponibilização das vias impressas para conferência e reuniões, quantas vezes a empresa necessitar; 

• Melhor negociação no custo cm/col. nos jornais de fidelidade; 

• Comprovantes da publicação/jornal (quantidade ilimitada); 

• Equipe de atendimento e serviço de moto/boy; 

• Os valores referem-se às tabelas vigentes nesta data. 

• Prazo de pagamento: 15 dfq ou a definir  
 

 
 

CUSTO DOGO A+

 R$      110,00 1 1 600,00R$       710,00R$           

 Cobra 2 4 56,25R$         450,00R$           

CUSTO DOGO A+

 R$      110,00 1 1 600,00R$       710,00R$           

CUSTO DOGO A+

 R$      123,81 1 1 600,00R$       723,81R$           

Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos (HETRIN)

Diário Oficial de Goiás

Diário Oficial de Goiás

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Hospital Estadual de Formosa 

Diário Oficial de Goiás

Hospital Estadual do Centro Norte Goiano (HCN)

Contrato de Gestão nº 050/2022

Contrato de Gestão 037/2019

Contrato de Gestão 080/2021

  

 

Agradecemos a oportunidade oferecida para a elaboração deste projeto, confiante na realização de um excelente trabalho 
e no estabelecimento de nossa parceira. 

Atenciosamente, 
 

 

 

 

Tatyane Freitas Maurício Lopes 

tfreitas@flopespublicidade.com.br mauricio@flopespublicidade.com.br 

Josiane Oliveira 
Assistente Administrativo 

(11) 3141-1128/ (11) 3141-1664 
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PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Títulos

Emissão 2ª Via

No. compromisso banco
900000547

No. compromisso cliente Data do Crédito
20/04/2023

Valor
710,00

Convênio
0033-3409-004906959326

Data da Solicitação
20/04/2023

Agência/Conta Corrente
3409 / 000130125185

Nome/Razão Social do Pagador Original
IMED INSTITUTO DE MEDICINA E

CPF/CNPJ do Pagador
Original
19.324.171/0008-70

Nome/Razão Social do Beneficiário Original
F LOPES PUBLICIDADE LTDA

CPF/CNPJ do Beneficiário
Original
05.702.124/0001-32

Nome/Razão Social do Pagador Efetivo
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
19.324.171/0008-70

Instituição Financeira Favorecida
341 - ITAU UNIBANCO S A

Código de Barras
34191.57007.00187.990445.57947.790002.8.93340000071000

Valor Nominal
710,00

Desc. / Abat.
0,00

Juros
0,00

Valor a Pagar
710,00

Tipo de Serviço
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Serviço

Autenticação Bancária
2665F46FADAB43FE4A8D2AF

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)



Ficha de Compensação

Autenticação mecânica

Autenticação mecânica

RECIBO DO PAGADOR

341-7 34191.57007 00187.990445 57947.790002 8 93340000071000

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

28/04/2023
Beneficiário
F LOPES PUBLICIDADE LTDA  CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 
AL SANTOS, 2441, 1 AN CJ 12 , 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO - SP

Agência/Código Beneficiário

0445/79477-9

Data do documento
13/04/2023

Núm. do documento
52950

Espécie Doc.
DS

Aceite
N

Data Processamento
13/04/2023

Nosso Número
157 / 00001879

Uso do Banco Carteira
157

Espécie
R$

Quantidade Valor
 

(=) Valor do Documento
 710,00

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

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... 2,00%
APÓS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... 0.33% AO MÊS
REFERENTE NOTA FISCAL 52950

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA E CNPJ/CPF: 19.324.171/0008-70
RUA ANAPOLIS, S/N QUADRA 28 LOTE 9 , 76400000 - CENTRO - URUACU - GO
Beneficiário final: CNPJ/CPF: 

341-7 34191.57007 00187.990445 57947.790002 8 93340000071000

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

28/04/2023
Beneficiário
F LOPES PUBLICIDADE LTDA  CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 
AL SANTOS, 2441, 1 AN CJ 12 , 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO - SP

Agência/Código Beneficiário

0445/79477-9

Data do documento
13/04/2023

Núm. do documento
52950

Espécie Doc.
DS

Aceite
N

Data Processamento
13/04/2023

Nosso Número
157 / 00001879

Uso do Banco Carteira
157

Espécie
R$

Quantidade Valor
 

(=) Valor do Documento
 710,00

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

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... 2,00%
APÓS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... 0.33% AO MÊS
REFERENTE NOTA FISCAL 52950

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA E CNPJ/CPF: 19.324.171/0008-70
RUA ANAPOLIS, S/N QUADRA 28 LOTE 9 , 76400000 - CENTRO - URUACU - GO
Beneficiário final: CNPJ/CPF: 
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ANO 186 - DIÁRIO OFICIAL/GO N° 24.016

<#ABC#372422#61#434084>

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento, 

organização social gestora do Hospital Estadual de Trindade - Walda 
Ferreira dos Santos (HETRIN) (Contrato de Gestão nº 037/2019) 
convida as empresas interessadas em participar dos Processos 
Seletivos de Contratação. Todas as informações e condições de 
participação nos Processos Seletivos estão disponíveis e podem ser 
acessadas no site do IMED, através do seguinte link: http://imed.org.
br/editais-hospital-estadual-de-trindade/

<#ABC#372422#61#434084/>

Protocolo 372422

<#ABC#372423#61#434085>

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento, 

organização social gestora do Hospital Estadual do Centro Norte 
Goiano (HCN) (Contrato de Gestão nº 080/2021) convida as 
empresas interessadas em participar dos Processos Seletivos de 
Contratação. Todas as informações e condições de participação 
nos Processos Seletivos estão disponíveis e podem ser acessadas 
no site do IMED, através do seguinte link: http://imed.org.br/
edital-centro-norte-goiano/

<#ABC#372423#61#434085/>

Protocolo 372423

<#ABC#372424#61#434086>

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento, 

atual gestor do Hospital Estadual de Formosa Dr. César Saad 
Fayad - HEF (Contrato de Gestão nº 050/2022), convida as 
empresas interessadas em participar dos Processos Seletivos de 
Contratação. Todas as informações e condições de participação 
nos Processos Seletivos estão disponíveis e podem ser acessadas 
no site do IMED, através do seguinte link: http://imed.org.br/
editais-hospital-estadual-de-formosa/

<#ABC#372424#61#434086/>

Protocolo 372424

<#ABC#372463#61#434126>

ESPÓLIO DE JERÔNIMO DA SILVA, CPF: 002.435.661-15, torna 
público que requereu à SEMMARH - Secretaria Municipal de Meio 
Ambiente e Recursos Hídricos de Caldas Novas - GO, a autorização 
para CAI - CORTE DE ÁRVORES ISOLADAS DE 430 ÁRVORES 
DO BIOMA CERRADO, situada na Fazenda Bom Sucesso, sob a 
matrícula 107.369, Lat. 17°38’33,72”S Long. 48°31’55.26”O, Zona 
Rural de Caldas Novas-GO. Não foi determinado o Estudo de 
Impacto Ambiental.

<#ABC#372463#61#434126/>

Protocolo 372463

<#ABC#372490#61#434154>

EDITAL DE COMUNICAÇÃO

PRATTICA LOGÍSTICA COMERCIAL LTDA, CNPJ Nº 
06.309.794/0007-41, torna a público que requereu da SEMMA 
Alexânia a Licença de Funcionamento para a base operacional e 
transporte rodoviário de cargas em geral na Avenida Octacílio dos 
Santos Faria Quadra 08 Lote 12 - Distrito Industrial - Município de 
Alexânia - GO.

<#ABC#372490#61#434154/>

Protocolo 372490

<#ABC#372492#61#434157>

JANICE MARIA DE MENDONÇA - KUSINA LTDA, CNPJ 
37.531.5400001-01, torna público que requereu da Agência Municipal 
de Meio Ambiente - AMMA de Goiânia GO, a Licença Ambiental de 
Operação, para atividade de casas de festas e eventos, localizado 
na Rua 9, n° 2351, Quadra G-21, Lote 10, Setor Marista, Goiânia Go, 
CEP 74.150-130.

<#ABC#372492#61#434157/>

Protocolo 372492

UNIVALE S/A – Sociedade de Consumo do Vale do Paranaíba 
CNPJ: 04.527.288/0001-08 - I.E.:10.379.508 - 1

DEMONSTRAÇÕES CONTÁBEIS ENCERRADAS EM 31/12/2022
BALANÇO PATRIMONIAL

NOMENCLATURA 2021 2022
ATIVO 2.421.278,76 3.780.835,22

CIRCULANTE 2.374.874,29 3.728.395,03
DISPONÍBILIDADES 2.374.874,29 3.728.395,03

Bancos 128.429,06 70.709,15
Aplicações Financeiras 2.246.445,23 3.657.685,88

VALORES A RECEBER 00,00 00,00
Pessoas Ligadas 00,00 00,00

NÃO CIRCULANTE 46.404,47 52.440,19
INVESTIMENTOS 45.283,07 51.318,79

Participação Societária 45.283,07 51.318,79
IMOBILIZADO 1.121,40 1.121,40

Valor Corrigido 7.271,30 7.271,30
(-) Depreciação Acumulada (6.149,90) (6.149,90)

NOMENCLATURA 2021 2022
PASSIVO 2.421.278,76 3.780.835,22

CIRCULANTE 1.139.244,62 2.362.826,85
CREDORES POR FUNCIONAMENTO   12.530,36 44.812,05

C.S.L.L a pagar 1.218,60 4.030,71
I.R.P.J. a pagar 2.031,00 6.717,85
I.R.R.F. a Recolher s/ Juros Capital 1.877,17 3.750,39
Dividendos a Pagar conf. Est. Ano/23 7.403,59 30.313,10
Cheques a Compensar     0,00 0,00

CREDORES POR FINANCIAMENTOS 1.126.714,26 2.318.014,80
Bancos – Capital de Giro 1.126.714,26 2.318.014,80

PATRIMÔNIO LÍQUIDO 1.282.034,14 1.418.008,37
CAPITAL SOCIAL 1.158.583,44 1.265.507,00

Capital Subscrito 2.500.000,00 2.500.00,00
(-) Capital Social a Integralizar (1.341.416,56) (1.234.493,00)

RESERVAS ESTATUTÁRIAS 123.450,70 152.501,37
Reserva de Capital 29.200,32 29.278,86
Reserva Legal 86.846,79 92.909,41
Lucros à Disposição da A.G.O. 7.403,59 30.313,10

DEMONSTRAÇÃO DO RESULTADO DO EXERCÍCIO
HISTÓRICO 2021 2022
RECEITAS OPERACIONAIS BRUTAS 89.537,18 240.192,37
RECEITAS LÍQUIDAS OPERACIONAIS 89.537,18 240.192,37
( - ) CUSTOS  OPERACIONAIS 37.660,40 83.342,81
LUCRO BRUTO 51.876,78 156.849,56
( - ) REC/DESP. OPERACIONAIS COMPLEMENTARES 13.725,16 9.994,09
RESULTADO OPERACIONAL LÍQUIDO I 38.151,62 146.855,47
RESULTADO ANTES DOS TRIBUTOS FEDERAIS 38.151,62 146.855,47
( - ) IMPOSTO DE RENDA E CONTRIBUIÇÃO SOCIAL 8.537,28 25.603,09
RESULTADO LÍQUIDO DO EXERCÍCIO 29.614,34 121.252,38

DEMONSTRAÇÃO DAS MUTAÇÕES DO PATRIMÔNIO LÍQUIDO

HISTÓRICO
CAPITAL
REALIZA-

DO

RESER-
VAS DE 

CAPITAL

RESER-
VA 

LEGAL-
RESER-

VA 

LUCROS 
E PREJUI-

ZOS 
ACUMU-
LADOS

T O T A L

SALDO EM 31/12/2020 1.289.895,00 30.142,43 85.366,07 4.325,29 1.409.728,79
INTEGR. DE AÇÕES DESTINAÇ. AGO 4.325,29 (4.325,29)
INTEGRALIZAÇÁO DE AÇÕES 5.247,29 5.247,29
RECOMPRA DE AÇÕES (186.219,00) (186.219,00)
RESULTADO LÍQUIDO DO 
EXERCÍCIO 29.614,34 29.614,34
ATUALIZ. JUROS SOBRE 
CAPITAL 36.548,60 36.548,60
IRRF SOBRE CAP.  DE RESERVA (5.482,29) (5.482,29)
AGIO DE AÇÕES 942,11 (942,11)
RESV. LEGAL CONF. 
ESTATUTO - 5% 1.480,72 (1.480,72)
CAPITALIZ. CONF. ESTATUTO 
- 45% 13.326,44 (13.326,44)
DIVIDENDOS OBRIGATÓRIOS 
– 25% (7.403,59) (7.403,59)
SALDO EM 31/12/2021 1.158.583,44 29.200,32 86.846,79 7.403,59 1.282.034,14
INTEGR. DE AÇÕES 
DESTINAÇ. AGO 7.403,59 (7.403,59)
INTEGRALIZAÇÁO DE AÇÕES 115,00 115,00
RECOMPRA DE AÇÕES (25.000,00) (25.000,00)
RESULTADO LÍQUIDO DO 
EXERCÍCIO 121.252,38 121.252,38
ATUALIZ. JUROS SOBRE 
CAPITAL 82.257,31 82.257,31
IRRF SOBRE CAP. DE RESERVA (12.338,60) (12.338,60)
AGIO DE AÇÕES (77,30) 78,54 1,24
RESV. LEGAL CONF. 
ESTATUTO - 5% 6.062,62 (6.062,62)
CAPITALIZ. CONF. ESTATUTO - 45% 54.563,56 (54.563,56)
DIVIDENDOS OBRIGATÓRIOS – 25% (30.313,10) (30.313,10)
SALDO EM 31/12/2022 1.265.507,00 29.278,86 92.909,41 30.313,10 1.418.008,37

NOTAS EXPLICATIVAS QUE INTEGRAM AS DEMONSTRAÇÕES CONTÁBEIS
Reconhecemos a exatidão das demonstrações contábeis encerradas em 31.12.2022, cujo 
balanço patrimonial importa em R$ 3.780.835,22 (Três milhões setecentos e oitenta mil e 
oitocentos e trinta cinco reais e vinte dois centavos).

 Quirinópolis – Goiás, 31 de dezembro de 2022. 
Rui Tomé José Maurício Dos Santos

Diretor  Presidente Téc. Cont. CRC/GO-007022/07
CPF: - 047.276.491-87 CPF: - 288.808.626-34

Protocolo 372527

                 DIARIO OFICIAL DO ESTADO DE GOIAS Assinado digitalmente pela ABC - AGENCIA BRASIL CENTRAL                    CODIGO DE AUTENTICACAO: f4f1d347
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PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE LOCAÇÃO DE BEM 

IMÓVEL PARA FINS NÃO RESIDENCIAIS  

(FILIAL DO IMED NO MUNICÍPIO DE URUAÇÚ/GO) 

 

 

Pelo presente Instrumento, de um lado, 

GERALDO MAJELA MOREIRA, portador da Cédula de Identidade RG nº 2671469 

SSP-GO e inscrito no CPF/MF sob o nº 547.468.091-00, casado com SOLANGE 

APARECIDA OLIVEIRA MOREIRA, portadora da Cédula de Identidade RG nº 

1829483 SOTC-GO e inscrita no CPF/MF sob o nº 612.808.871-68, ambos 

residentes e domiciliados na Rua Oldrado Silva Rocha Vidal, Qd. 62, Lt. 16, 

Centro, Uruaçu-GO, CEP.: 76.400-000, neste ato representado por sua 

bastante procuradora, TERRAÇO NEGÓCIOS IMOBILIÁRIOS EIRELI, inscrita no 

CRECI CJ 20633 e no CNPJ/MF sob o nº 045.87.590/0001-51, com sede na 

Av. Cel Gaspar, Qd. 08, Lt. 12B, nº 166, Bairro São Sebastião, Uruaçu-GO, 

CEP.: 76.400-000, Telefone: (062) 33572614. e-mail: imovisteraco@gmail.com 

e www.imoveisterraço.com.br, Inscrição Municipal nº 7508, doravante 

denominado “LOCADOR”; e, de outro lado, 

IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, inscrito no 

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

Conj. 34, Bela Vista, São Paulo-SP, CEP.: 01.332-000, e filial na Cidade de 

Uruaçu, Estado de Goiás, sita na Rua Anápolis, Qd.28, Lt.09-A, Sala 03, 

Centro, CEP: 76.400-000 (CNPJ/MF nº 19.324.171/0008-70), neste ato 

representado por seu procurador, ALEXANDRE KOSLOVSKY SOARES, brasileiro, 

casado, advogado, portador da Cédula de Identidade RG n.º 24.466.189-3 SSP-

SP e devidamente inscrito no CPF/MF sob o n.º 259.913.258-47 e na Ordem 

dos Advogados do Brasil, Secção de São Paulo, sob o n.º 197.302, com 
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endereço profissional na Avenida Paulista, n.º 1.009, conjunto 601, Bela Vista, 

São Paulo/SP, CEP.: 01311-100, doravante denominado simplesmente 

“LOCATÁRIO”.  

- Considerando que a vigência do Contrato de Locação Não Residencial (o 

“Contrato”) do imóvel utilizado como filial do LOCATÓRIO no Município de 

Uruaçu/GO (Rua Anápolis, Qd.28, Lt.09-A, Sala 03, Centro, CEP: 76.400-000) 

tem como data de término o dia 25/10/2022 e o interesse das Partes em já 

renová-lo até o dia 25 de outubro de 2023; e 

- Considerando, ainda, que as Partes desejam, de comum acordo, após 

decorrido um ano de vigência contratual, reajustar o valor atual de locação pelo 

IPG-M, a partir do mês de novembro de 2022, conforme disposição prevista 

nas “Condições e Forma de Locação” do Contrato, 

têm entre si justo e contratado firmar o presente PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO 

CONTRATO, conforme termos e condições a seguir especificadas.  

1.  OBJETO – PRORROGAÇÃO DO PRAZO DE VIGÊNCIA DO 

CONTRTAO E REAJUSTE ANUAL DO VALOR MENSAL DE LOCAÇÃO:

  

1.1. Pelo presente Instrumento, as Partes formalizam a prorrogação do prazo 

de vigência do Contrato até o dia 25 de outubro de 2023. 

1.2. Este Instrumento tem ainda por objeto o reajuste, a partir do mês de 

novembro de 2022, do valor de locação mensal com base no índice IGP-M 

acumulado nos últimos 12 (doze) meses, qual seja: 8,25%.  

1.3. Em razão do reajuste mencionado no item “1.2” acima, o valor mensal 
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de locação passa a ser de R$ 1082,50 (hum mil, oitenta e dois reais e cinquenta 

centavos), a partir do mês de novembro de 2022. 

2.  DA RATIFICAÇÃO: 

2.1. Permanecem inalteradas e neste ato são ratificadas pelas Partes todas 

as demais cláusulas e condições previstas no Contrato e em seu(s) eventual(is) 

Termo(s) Aditivo(s) que não tenham sido expressamente alteradas por este 

Instrumento. Em caso de divergência entre as disposições previstas no 

Contrato ou em seu(s) eventual(is) Termo(s) Aditivo(s) e neste Instrumento, 

prevalecerão as disposições contidas neste Instrumento. 

3.  DAS DEMAIS DISPOSIÇÕES: 

Este Instrumento é celebrado em caráter irrevogável e irretratável, obrigando 

as Partes e seus sucessores ao cumprimento do mesmo. 

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. 

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. 
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Sendo certo que na (i) na hipótese de assinatura eletrônica deste Contrato, 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. 

Uruaçu-GO, 14 de outubro de 2022. 

 

 

 

______________________________________________________________ 

GERALDO MAJELA MOREIRA 

LOCADOR 

p.p. Terraço Negócios Imobiliários Eirelli 

 

 

______________________________________________________________ 

IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 

LOCATÁRIO  

 
 

Testemunhas: 

 

 

1) _______________________     2)__________________________ 

ALEXANDRE KOSLOVSKY 

SOARES:25991325847

Assinado de forma digital 

por ALEXANDRE KOSLOVSKY 

SOARES:25991325847
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PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Títulos

Emissão 2ª Via

No. compromisso banco
900000632

No. compromisso cliente Data do Crédito
28/04/2023

Valor
33.498,00

Convênio
0033-3409-004906959326

Data da Solicitação
28/04/2023

Agência/Conta Corrente
3409 / 000130125185

Nome/Razão Social do Pagador Original
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

CPF/CNPJ do Pagador
Original
19.324.171/0008-70

Nome/Razão Social do Beneficiário Original
TICKET SOLUCOES HDFGT SA

CPF/CNPJ do Beneficiário
Original
03.506.307/0001-57

Nome/Razão Social do Pagador Efetivo
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
19.324.171/0008-70

Instituição Financeira Favorecida
341 - ITAU UNIBANCO S A

Código de Barras
34191.09008.21882.542935.84573.440009.1.93340003349800

Valor Nominal
33.498,00

Desc. / Abat.
0,00

Juros
0,00

Valor a Pagar
33.498,00

Tipo de Serviço
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Serviço

Autenticação Bancária
2665F4601A4064338B9052C

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)



1.TL-11463889

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

27/04/2023

Pagador

Número do documento

34191.09008  21882.542935  84573.440009  1  93340003349800

03.506.307/0001-57

03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA

341-7

Uso do Banco

Vencimento

Espécie Doc

33.498,00

Beneficiário

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras deduções

CPF/CNPJ

   109/00218825-4

1.TL-11463889

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

(+) Outros acréscimos

Corte na linha pontilhada

   2938/45734-4

Local de Pagamento

Autenticação Mecânica

Nosso Número

34191.09008  21882.542935  84573.440009  1  93340003349800

Aceite

Valor Documento

(+) Mora / Multa

Valor Documento

27/04/2023

Corte na linha pontilhada

Agência/Código do Beneficiário

(=) Valor Cobrado

Beneficiário Espécie

Autênticação Mecânica -

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

28/04/2023

Quantidade

(-) Desconto / Abatimentos

R$

Nosso número

Ficha de Compensação

28/04/2023

   2938/45734-4

   109/00218825-4

33.498,00

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Sacador/Avalista

R ANAPOLIS  QUADRA28 LOTE 09A SA - CENTRO - 76400000 - URUACU - null

(-) 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

19.324.171/0008-70

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
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COTAÇÃO ATUALIZADA DE HOTEIS JANEIRO 2023 

 

 
URUAÇU 
  
CASSIUS HOTEL   R$ 150,00 + 10% E R$ 190,00 + 10% (ambos cama de casal e café da manhã, muda só 
o tamanho do quarto e da cama) 
  
TIGO CONFORT HOTEL  R$ 170,00 + 10% LUXO e R$ 190,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café 
  
Flamboyant Park  R$ 150,00 + 10% LUXO e R$ 180,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café  
Flamboyant Park (duplo) R$ 230,00 + 10% LUXO e R$ 300,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café  
  
  
  
FORMOSA 
  
Hotel Solaris   R$ 230,00 + 10% com café da manhã 
  
Hotel Sofisticatto  R$ 230,00 + 10% com café da manhã 
  
Rio Preto Hotel   R$ 230,00 + 10% com café da manhã 
  

 

SÃO PAULO, 21 DE JANEIRO DE 2023 
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11/04/23, 09:12 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:09/04/2023 a 08/05/2023

Certificação Número: 2023040900465053911125

Informação obtida em 11/04/2023 09:12:35

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
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N° Fatura
Duplicata

FT00083813

Duplicata
Valor Fatura/

[ R$]

330,00

Data de
Emissão

14/02/2023

Data de
Vencimento

28/02/2023

Para uso da Inst. Financeira

Encargos p/dia de R$ 0,28 após 28/02/2023          Multa de R$ 6,60 após 01/03/2023

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

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

RUA ITAPEVA, 202 cj 34
BELA VISTA
(11)
RUA ITAPEVA, 202 cj 34
BELA VISTA
19.324.171/0001-02

Praça  de pagamento: SAO PAULO

020714 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Cidade:
Fax:

SÃO PAULO
(11)

Cidade:
Inscrição:

SÃO PAULO

SÃO PAULO

SÃO PAULO

01332-000

01332-000

Impresso em 14/02/2023 15:03:34

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

Trezentos e Trinta 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

109/00034427-9
Carteira

109
Agência/Código Beneficiário

8121/10794-3Serv
Espécie Doc.

Autenticação Mecânica

341-7 34191.09008 03442.798124 11079.430002 4 92750000033000Banco Itaú S.A

109/00034427-9

8121/10794-3
Agência/Código Beneficiário

Nosso Número

(=) Valor do documento

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

28/02/2023

330,00

Pagador

Beneficiário final:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
RUA ITAPEVA, 202 cj 34
01332000 BELA VISTA SÃO PAULO  SP

19.324.171/0001-02
109/00034427-9

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 
Processamento

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor

14/02/2023 FT00083813 Serv N 14/02/2023

R$

Encargos p/dia de R$ 0,28 após 28/02/2023
Após 28/02/2023 cobrar multa de R$ 6,60

Autenticação Mecânica- Ficha de compensação

Recibo do Pagador341-7 Banco Itaú S.A

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...

FT00083813 - Página 1 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



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/ROSELI 06/02/2023 VC00761681 06/02/2023 até 
08/02/2023 Hospedagem Diárias: 002

ND00337040 00312950 300,00 [R$] 1,000000 300,00 0,00 30,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 330,00

FLAMBOYANT PARK HOTEL URUAÇU   EMAIL 
FABIANA JOSIANE

Projeto: 080/2021 Atividade: Integração da enf. Ed. Permanente. Autorizador: JOSIANE 

Total Notas de Debito 300,00 0,00 30,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 330,00

Total da Fatura 330,00

FT00083813 - 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



 

 

 

 

 

 

 

COTAÇÃO ATUALIZADA DE HOTEIS JANEIRO 2023 

 

 
URUAÇU 
  
CASSIUS HOTEL   R$ 150,00 + 10% E R$ 190,00 + 10% (ambos cama de casal e café da manhã, muda só 
o tamanho do quarto e da cama) 
  
TIGO CONFORT HOTEL  R$ 170,00 + 10% LUXO e R$ 190,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café 
  
Flamboyant Park  R$ 150,00 + 10% LUXO e R$ 180,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café  
Flamboyant Park (duplo) R$ 230,00 + 10% LUXO e R$ 300,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café  
  
  
  
FORMOSA 
  
Hotel Solaris   R$ 230,00 + 10% com café da manhã 
  
Hotel Sofisticatto  R$ 230,00 + 10% com café da manhã 
  
Rio Preto Hotel   R$ 230,00 + 10% com café da manhã 
  

 

SÃO PAULO, 21 DE JANEIRO DE 2023 













































20/04/2023, 16:31 IBPJ

about:blank 1/1

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissão DOC/TED

Emissão 2ª Via

No. compromisso banco
900000548

No. compromisso cliente Data do Crédito
20/04/2023

Valor
3.796,25

Dados do Remetente

Nome
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

CNPJ/CPF
19.324.171/0008-70

Convênio
0033-3409-004906959326

Data da Solicitação
20/04/2023

Agência/Conta Corrente
3409 / 000130125185

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
3.796,25

Finalidade
Crédito em Conta

Tipo de Serviço
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Serviço
NF 86090

Autenticação Bancária
2665F46359632CC07E8B921

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

FT00086090

Duplicata
Valor Fatura/

[ R$]

3.796,25

Data de
Emissão

12/04/2023

Data de
Vencimento

15/04/2023

Para uso da Inst. Financeira

Encargos p/dia de R$ 3,26 após 15/04/2023          Multa de R$ 75,93 após 15/04/2023
Pagador:

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

R ANAPOLIS, S/N  - QUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

R ANAPOLIS, S/N  - QUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

19.324.171/0008-70
Praça  de pagamento: SÃO PAULO

021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Cidade:
Fax:

URUAÇU

Cidade:
Inscrição:

URUAÇU

GOIÁS

GOIÁS

76400-000

76400-000

Impresso em 13/04/2023 15:18:01

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

Três Mil e Setecentos e Noventa e Seis Reais e Vinte e Cinco 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

N
Nosso Número

109/00035338-7
Carteira

109
Agência/Código Beneficiário

8121/10794-3Serv
Espécie Doc.

Autenticação Mecânica

341-7 34191.09008 03533.878124 11079.430002 1 93210000379625Banco Itaú S.A

109/00035338-7

8121/10794-3
Agência/Código Beneficiário

Nosso Número

(=) Valor do documento

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

15/04/2023

3.796,25

Pagador

Beneficiário final:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
R ANAPOLIS, S/N 
76400000 URUAÇU  GO

19.324.171/0008-70
109/00035338-7

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 
Processamento

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor

12/04/2023 FT00086090 Serv N 13/04/2023

R$

Encargos p/dia de R$ 3,26 após 15/04/2023
Após 15/04/2023 cobrar multa de R$ 75,93

Autenticação Mecânica- Ficha de compensação

Recibo do Pagador341-7 Banco Itaú S.A

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...

FT00086090 - Página 1 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



Notas de Débito
Nº  Viag Passageiro Tipo Emissão Bilhete/NC/OS Num. OP Matrícula Saída/Período Rota/Produto

Nota débito Reserva Vlr.Original Câmbio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Serviço Out.Rec. Desconto Total

Nº Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolução Nº Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento

Observação

MAGALHAES/RAELMA 15/03/2023 VC00767789 31/01/2023 até 
02/03/2023

Veículo: VOLKSWAGEN 
VIRT

ND00349844 00322302 3.796,20 [R$] 1,000000 3.796,20 0,00 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.796,25

UNIDAS RENT A CAR : AEROPORTO 
DE GOIAN

: AEROPORTO 
DE GOIAN 24728186

Atividade: 080/2022 Autorizador: JOSIANE 

Total Notas de Debito 3.796,20 0,00 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.796,25

Total da Fatura 3.796,25

FT00086090 - 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



















20/04/2023, 16:32 IBPJ

about:blank 1/1

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissão DOC/TED

Emissão 2ª Via

No. compromisso banco
900000549

No. compromisso cliente Data do Crédito
20/04/2023

Valor
3.492,01

Dados do Remetente

Nome
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

CNPJ/CPF
19.324.171/0008-70

Convênio
0033-3409-004906959326

Data da Solicitação
20/04/2023

Agência/Conta Corrente
3409 / 000130125185

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
3.492,01

Finalidade
Crédito em Conta

Tipo de Serviço
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Serviço
NF 86089

Autenticação Bancária
2665F4608B2D8D2B3D9B95F

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)



20/04/2023, 16:31 IBPJ

about:blank 1/1

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissão DOC/TED

Emissão 2ª Via

No. compromisso banco
900000548

No. compromisso cliente Data do Crédito
20/04/2023

Valor
3.796,25

Dados do Remetente

Nome
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

CNPJ/CPF
19.324.171/0008-70

Convênio
0033-3409-004906959326

Data da Solicitação
20/04/2023

Agência/Conta Corrente
3409 / 000130125185

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
3.796,25

Finalidade
Crédito em Conta

Tipo de Serviço
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Serviço
NF 86090

Autenticação Bancária
2665F46359632CC07E8B921

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

FT00086089

Duplicata
Valor Fatura/

[ R$]

3.492,01

Data de
Emissão

12/04/2023

Data de
Vencimento

15/04/2023

Para uso da Inst. Financeira

Encargos p/dia de R$ 3,00 após 15/04/2023          Multa de R$ 69,84 após 16/04/2023
Pagador:

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

R ANAPOLIS, S/N  - QUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

R ANAPOLIS, S/N  - QUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

19.324.171/0008-70
Praça  de pagamento: SÃO PAULO

021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Cidade:
Fax:

URUAÇU

Cidade:
Inscrição:

URUAÇU

GOIÁS

GOIÁS

76400-000

76400-000

Impresso em 12/04/2023 12:16:41

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

Três Mil e Quatrocentos e Noventa e Dois Reais e Um Centavo********************************************************

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

109/00035337-9
Carteira

109
Agência/Código Beneficiário

8121/10794-3Serv
Espécie Doc.

Autenticação Mecânica

341-7 34191.09008 03533.798124 11079.430002 1 93210000349201Banco Itaú S.A

109/00035337-9

8121/10794-3
Agência/Código Beneficiário

Nosso Número

(=) Valor do documento

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

15/04/2023

3.492,01

Pagador

Beneficiário final:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
R ANAPOLIS, S/N 
76400000 URUAÇU  GO

19.324.171/0008-70
109/00035337-9

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 
Processamento

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor

12/04/2023 FT00086089 Serv N 12/04/2023

R$

Encargos p/dia de R$ 3,00 após 15/04/2023
Após 15/04/2023 cobrar multa de R$ 69,84

Autenticação Mecânica- Ficha de compensação

Recibo do Pagador341-7 Banco Itaú S.A

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...

FT00086089 - Página 1 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



Notas de Débito
Nº  Viag Passageiro Tipo Emissão Bilhete/NC/OS Num. OP Matrícula Saída/Período Rota/Produto

Nota débito Reserva Vlr.Original Câmbio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Serviço Out.Rec. Desconto Total

Nº Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolução Nº Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento

Observação

CUNHA/JOAO 15/03/2023 VC00767781 31/01/2023 até 
02/03/2023 Veículo: VIRTUS

ND00349836 00322298 3.492,00 [R$] 1,000000 3.492,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.492,01

UNIDAS RENT A CAR AEROPORTO 
INTER. JUS

AEROPORTO 
INTER. JUS 24728022

Atividade: 080/2022 Autorizador: JOSIANE 

Total Notas de Debito 3.492,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.492,01

Total da Fatura 3.492,01

FT00086089 - 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



20/04/2023, 16:33 IBPJ

about:blank 1/1

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissão DOC/TED

Emissão 2ª Via

No. compromisso banco
900000550

No. compromisso cliente Data do Crédito
20/04/2023

Valor
660,00

Dados do Remetente

Nome
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

CNPJ/CPF
19.324.171/0008-70

Convênio
0033-3409-004906959326

Data da Solicitação
20/04/2023

Agência/Conta Corrente
3409 / 000130125185

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
660,00

Finalidade
Crédito em Conta

Tipo de Serviço
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Serviço
NF 86087

Autenticação Bancária
2665F46E24794200D5E32D4

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)



 

 

 

 

 

 

 

COTAÇÃO ATUALIZADA DE HOTEIS JANEIRO 2023 

 

 
URUAÇU 
  
CASSIUS HOTEL   R$ 150,00 + 10% E R$ 190,00 + 10% (ambos cama de casal e café da manhã, muda só 
o tamanho do quarto e da cama) 
  
TIGO CONFORT HOTEL  R$ 170,00 + 10% LUXO e R$ 190,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café 
  
Flamboyant Park  R$ 150,00 + 10% LUXO e R$ 180,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café  
Flamboyant Park (duplo) R$ 230,00 + 10% LUXO e R$ 300,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café  
  
  
  
FORMOSA 
  
Hotel Solaris   R$ 230,00 + 10% com café da manhã 
  
Hotel Sofisticatto  R$ 230,00 + 10% com café da manhã 
  
Rio Preto Hotel   R$ 230,00 + 10% com café da manhã 
  

 

SÃO PAULO, 21 DE JANEIRO DE 2023 
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PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissão DOC/TED

Emissão 2ª Via

No. compromisso banco
900000551

No. compromisso cliente Data do Crédito
20/04/2023

Valor
660,00

Dados do Remetente

Nome
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

CNPJ/CPF
19.324.171/0008-70

Convênio
0033-3409-004906959326

Data da Solicitação
20/04/2023

Agência/Conta Corrente
3409 / 000130125185

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
660,00

Finalidade
Crédito em Conta

Tipo de Serviço
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Serviço
NF 86088

Autenticação Bancária
2665F4691F8CF79F6486D93

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)



 

 

 

 

 

 

 

COTAÇÃO ATUALIZADA DE HOTEIS JANEIRO 2023 

 

 
URUAÇU 
  
CASSIUS HOTEL   R$ 150,00 + 10% E R$ 190,00 + 10% (ambos cama de casal e café da manhã, muda só 
o tamanho do quarto e da cama) 
  
TIGO CONFORT HOTEL  R$ 170,00 + 10% LUXO e R$ 190,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café 
  
Flamboyant Park  R$ 150,00 + 10% LUXO e R$ 180,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café  
Flamboyant Park (duplo) R$ 230,00 + 10% LUXO e R$ 300,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café  
  
  
  
FORMOSA 
  
Hotel Solaris   R$ 230,00 + 10% com café da manhã 
  
Hotel Sofisticatto  R$ 230,00 + 10% com café da manhã 
  
Rio Preto Hotel   R$ 230,00 + 10% com café da manhã 
  

 

SÃO PAULO, 21 DE JANEIRO DE 2023 
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]R�qouokvoRPoqvg|gifpjRkyjRuoq�gq�RpoR�qj�fRijkvqfRijwqfkxfRpo
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PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissão DOC/TED

Emissão 2ª Via

No. compromisso banco
900000608

No. compromisso cliente Data do Crédito
25/04/2023

Valor
330,00

Dados do Remetente

Nome
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

CNPJ/CPF
19.324.171/0008-70

Convênio
0033-3409-004906959326

Data da Solicitação
25/04/2023

Agência/Conta Corrente
3409 / 000130125185

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
330,00

Finalidade
Crédito em Conta

Tipo de Serviço
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Serviço
FAT 86085

Autenticação Bancária
2665F46479C64C9BC326D44

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)



 

 

 

 

 

 

 

COTAÇÃO ATUALIZADA DE HOTEIS JANEIRO 2023 

 

 
URUAÇU 
  
CASSIUS HOTEL   R$ 150,00 + 10% E R$ 190,00 + 10% (ambos cama de casal e café da manhã, muda só 
o tamanho do quarto e da cama) 
  
TIGO CONFORT HOTEL  R$ 170,00 + 10% LUXO e R$ 190,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café 
  
Flamboyant Park  R$ 150,00 + 10% LUXO e R$ 180,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café  
Flamboyant Park (duplo) R$ 230,00 + 10% LUXO e R$ 300,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café  
  
  
  
FORMOSA 
  
Hotel Solaris   R$ 230,00 + 10% com café da manhã 
  
Hotel Sofisticatto  R$ 230,00 + 10% com café da manhã 
  
Rio Preto Hotel   R$ 230,00 + 10% com café da manhã 
  

 

SÃO PAULO, 21 DE JANEIRO DE 2023 
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QRPfghfRVijklmgifRnopoqfrsRkjRtujRpfRfvqgwtgxyjRztoRr{oRijk|oqoRjRQqvD
CsRpfROogReDB}~sRpoRHHRpoRmfgjRpoRHFFBsRioqvg|gifRztosRkouvfRpfvfsRf
om�qoufRfigmfRgpokvg|gifpfRokijkvqfIuoRomRugvtfxyjRqo�trfqR�oqfkvoRj
ntkpjRpoRUfqfkvgfRpjRYom�jRpoRXoq�gijRIRnUYXD
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PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissão DOC/TED

Emissão 2ª Via

No. compromisso banco
900000609

No. compromisso cliente Data do Crédito
25/04/2023

Valor
330,00

Dados do Remetente

Nome
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

CNPJ/CPF
19.324.171/0008-70

Convênio
0033-3409-004906959326

Data da Solicitação
25/04/2023

Agência/Conta Corrente
3409 / 000130125185

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
330,00

Finalidade
Crédito em Conta

Tipo de Serviço
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Serviço
FAT 86086

Autenticação Bancária
2665F46A2993C024AF33261

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)









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

����
	�����
������������ ����!�"�����
������������
����
���������������#
� ���

$%&'()(*+,-.,%./%012+&(,+,%
,-.3456.7.$/3

89:;<=>?@A BCDEBCDFFEGBBBHIBE

JKL?@
M@;=KNA

OPQRSTQUVWXRVRYZ[TX\]ROŶ Q
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QRPfghfRVijklmgifRnopoqfrsRkjRtujRpfRfvqgwtgxyjRztoRr{oRijk|oqoRjRQqvD
CsRpfROogReDB}~sRpoRHHRpoRmfgjRpoRHFFBsRioqvg|gifRztosRkouvfRpfvfsRf
om�qoufRfigmfRgpokvg|gifpfRokijkvqfIuoRomRugvtfxyjRqo�trfqR�oqfkvoRj
ntkpjRpoRUfqfkvgfRpjRYom�jRpoRXoq�gijRIRnUYXD

]R�qouokvoRPoqvg|gifpjRkyjRuoq�gq�RpoR�qj�fRijkvqfRijwqfkxfRpo
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COTAÇÃO ATUALIZADA DE HOTEIS JANEIRO 2023 

 

 
URUAÇU 
  
CASSIUS HOTEL   R$ 150,00 + 10% E R$ 190,00 + 10% (ambos cama de casal e café da manhã, muda só 
o tamanho do quarto e da cama) 
  
TIGO CONFORT HOTEL  R$ 170,00 + 10% LUXO e R$ 190,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café 
  
Flamboyant Park  R$ 150,00 + 10% LUXO e R$ 180,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café  
Flamboyant Park (duplo) R$ 230,00 + 10% LUXO e R$ 300,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café  
  
  
  
FORMOSA 
  
Hotel Solaris   R$ 230,00 + 10% com café da manhã 
  
Hotel Sofisticatto  R$ 230,00 + 10% com café da manhã 
  
Rio Preto Hotel   R$ 230,00 + 10% com café da manhã 
  

 

SÃO PAULO, 21 DE JANEIRO DE 2023 


