
                                                                      
 
 
 
 

 
 
 

Endereço: Avenida Galdino Moreira de Souza, Nº 1230 Residencial 

Jardim Eldorado, Uruaçu - GO, Cep 76400-000 

                                                                                        Uruaçu, 03 de setembro de 2024. 

 

 

 

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

 

         _____________________________________________________ 

              IMED – Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento 

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

 

Fornecedor Tipo de Despesa Referência Valor Vencimento Pagamento Descrição

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
LOCAÇÃO DE VEÍCULOS 106297

4.944,57R$      
30/06/2024 01/08/2024

Despesas com locação de veículo do Administrativo - de 

26/04/2024 a 24/05/2024

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
LOCAÇÃO DE VEÍCULOS 106307

3.796,25R$      
10/01/2024 01/08/2024

Despesas com locação de veículo do Raelma Magalhães - 

de 29/08/2023  a 28/10/2023

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
LOCAÇÃO DE VEÍCULOS 106298

3.776,40R$      
15/06/2024 01/08/2024

Despesas com locação de veículo do Raelma Magalhães - 

de 20/04/2024  a 20/05/2024

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
VIAGENS 106299

4.962,99R$      
15/06/2024 01/08/2024

Despesas com locação de veículo do Administrativo - de 

27/03/2024 a 26/04/2024

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
VIAGENS 99270

3.561,90R$      
15/03/2024 01/08/2024

Despesas com locação de veículo do Raelma Magalhães - 

de 22/12/2023  a 27/01/2024

TERRAÇO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE - ME LOCAÇÃO DE IMÓVEIS AGOSTO 1.085,00R$      05/08/2024 05/08/2024 Despesa com pagamento de aluguel da sede

EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A / CELG 

DISTRIBUICAO S A.

ENERGIA ELÉTRICA / 

ESCRITORIO 2024073318261
26,93R$             

10/08/2024 07/08/2024 Despesa com pagamento de energia elétrica escritório 

TICKET SOLUCOES HDFGT S.A COMBUSTÍVEIS 11943769 4.003,00R$      29/08/2024 28/08/2024 Despesa com combustível veículo administrativo

SANEAGO - SANEAMENTO DE GOIAS S.A ÁGUA / ESCRITORIO 2232654195 38,56R$             16/07/2024 29/08/2024 Despesa com pagamento de água escritório 

SANEAGO - SANEAMENTO DE GOIAS S.A ÁGUA / ESCRITORIO 2235169697 38,56R$             16/08/2024 29/08/2024 Despesa com pagamento de água escritório 



Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED     
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do remetente:  HOSP EST CENTRO NORTE GOIANO

CNPJ/CPF:  19.324.171/0008-70

Tipo de pessoa:  Jurídica

Conta de origem:  /  /     -  00012 0003 00006873 0

Tipo de conta:   Conta Pessoa Jurídica

Convênio:  442050  
Tipo de Compromisso:  0001  Pagamento a Fornecedor

Compromisso:  0001  
NSA:  000780  

Banco destino:  -  341 ITAU UNIBANCO SA

Agência/Conta destino: -  / -  08121 0 000010794 3

Tipo de conta:  Conta corrente

Tipo de pessoa:  Jurídica

Nome do destinatário:  LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 

CNPJ do destinatário:  07.407.994/0001-04

Valor:  R$ 4.944,57

Data da operação:  01/08/2024

Autenticação Bancária:  33440587D04205DE0DBBB0000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101       
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492       
Ouvidoria: 0800 725 7474       
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



N° Fatura
Duplicata

FT00106297

Duplicata
Valor Fatura/

[ R$]

4.944,57

Data de
Emissão

29/07/2024

Data de
Vencimento

30/07/2024

Para uso da Inst. Financeira

Encargos p/dia de R$ 4,25 após 30/07/2024          Multa de R$ 98,89 após 31/07/2024

A/C.: JOSIANE
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 29/07/2024 11:09:35

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

Quatro Mil e Novecentos e Quarenta e Quatro Reais e Cinquenta e Sete 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: _______/_______/__________

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

ARAUJO/FELIPE 10/06/2024 VC00841989 26/04/2024 até 
24/05/2024

Veículo: VOLKSWAGEN 
VIRT

ND00494557 00441916 4.338,04 [R$] 1,000000 4.338,04 918,90 0,01 0,00 0,00 0,00 -312,38 0,00 4.944,57

UNIDAS RENT A CAR : AEROPORTO 
DE GOIAN

: AEROPORTO 
DE GOIAN 25155844 JOSIANE

R$ 30,06 TAXA DE RETORNO R$ 30,00 TAG SEM PARAR R$ 546,46 PEDAGIO Projeto: 080/2021 Atividade: 080/2022 Autorizador: JOSIANE 

Total Notas de Debito 4.338,04 918,90 0,01 0,00 0,00 0,00 -312,38 0,00 4.944,57

Total da Fatura 4.944,57

FT00106297 - Página 1 de 1

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
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA



Data Ret irada: 26/04/2024 13:07 25824179 GYN4 RA# 25824179

Fechado

FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO
CPF: 00806887133 Telefone: 62

999999999
Aparecida de goiânia GO Cep
74921217

Reserva: 25155844

Res.ext.: 128456

Formulário manual:

Faturado: 008857016000127 EUROPLUS VIAGENS E
TURISMO LTDA
Locatário: 00806887133 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO
CNH: 02844967636 - VAL: 21/11/2024

Loja de Retirada: GYN4-UNIDAS
LOCADORA S.A.
avenida independencia - 4950 go
6236021740

Data Retirada: 26/04/2024
13:07

EASY *

Loja de Devolução: GYN3-UNIDAS
LOCADORA S.A.

alameda aeroporto - 1160 go 6237732863

Data Devolução: 24/05/2024
08:36

GYN3-DANI

Serviços Contratados:
Tarifa: INTERNACIONAL - BASE/21 - PP+POT+TX.+1MT.AD. ISENTOS

Codigo Descrição dos Serviços
121 COMBUSTIVEL CONTROLADO
1435 PROTEÇÃO PARCIAL - ISENTA
1436 POT - ISENTA
1727 LIVRE/21
1798 TAXA DE RETORNO
1816 LAVAGEM SIMPLES PJ
1825 UNIDAS PASS

PART. OBRIG. R$ 8000.00

Ass.:_____________________________________
Eu estou ciente e de acordo que não contratei:

proteção completa
proteção super zero
proteção a terceiros

Ass.:_____________________________________
Apenas os motoristas adicionais abaixo poderão conduzir o
veículo:

Informações do veículo:
Placa: EMU8G21, Veículo: nivus 
Grupo: SU 
km: 7.503 => 58.565 
comb: 8 => 8

Substituções:
SIL2H54, SU, nivus, km: 43.267 => 49.370, comb: 8 => 8

Valores Qtde: Valor:
Diárias/Pacote: 28 4.338,05
Horas Extras: 0 0,00
Subtotal: 4.338,05
Desconto: 0,00
Km extra: 0 0,00
Prot.Ocup.Terc.: 0,00
Proteção veículo: 0,00
Motorista adicional: 0,00
Serviço motorista: 0,00
Taxa de retorno: 30,06
Outras despesas: 0,00
Adicionais: 0,00
Combustível: 0,00
Avarias: 0,00
Reembolso: 0,00
Taxa administrativa: 0,00
Diária cortesia: 0,00
Lavagem: 0,00
Taxa Unidas Pass: 14 30,00
Pedágios/estac: 50 546,46
Pré autorização: 0,00

Total: 4.944,57

Ass.:_______________________
(Todos os custos são estimados, sujeitos a alteração se o veículo não for 
devolvido na data, hora e local especif icados ou se houver a ocorrência 
de km excedente ou se o tanque combustivel não estiver cheio na 
devolução e o serviço de tanque pré pago não for adquirido.)
Forma de Pagamento: 99) faturado, R$ 4.944,57

Atenção: Em caso de roubo (inclusiv e de acessórios) e acidentes comunicar a central 24h – 0800-773-4042 em até 1(uma) hora após o conhecimento da ocorrência.
apresentar o nº do bo na locadora no prazo máximo de 24hs após a ocorrência,  sob pena da perda da cobertura de risco contratada. É proibido f umar dentro do v eículo.
Restrição para circulação no município de São Paulo/SP (Capital):  Final de placa: 1 e 2 2ª Feira,  3 e 4 3ª Feira,  5 e 6 4ª Feira,  7 e 8 5ª Feira,  9 e 0 6ª Feira.  O v eículo
dev erá ser dev olv ido nas mesmas condições em que f oi ret irado na loja.  Odores de f umo (cigarros, chigarrilhas, charutos ou outros) terão cobrança de higienização
completa. Multas de trânsito ident if icadas mesmos após o período de locação poderão ser cobradas no cartão de crédito ut ilizado nesta locação. Locações com até 20
diárias possuem KM liv re.  A part ir de 21 diárias de locação, a KM é controlada de acordo com a tarif a e/ou tarif ário v igente no site www.unidas.com.br.  Na ocorrência
de sinistro,  roubo/f urto do v eículo,  o cliente arcará com o v alor da part icipação obrigatória até o limite estabelecido no tarif ário v igente. Para f urto/roubo de pneus e
acessórios não estão cobertos por qualquer proteção e será cobrado o v alor do item, incluindo, mas não se limitando a chav e de roda, manual do v eículo,  placas,
tapetes, macaco, aparelho de som do v eículo,  pneus/estepe, t riângulo, chav e do v eículo e chav e reserv a, antena, wi-f i,  bebê conf orto,  cadeirinha de bebê, assento de
elev ação. Taxa de lav agem simples dos v eículos R$ 41.90
O cliente é responsáv el pela manutenção do v eículo e dev erá apresentá-lo no local inf ormado pela Unidas, dentro do prazo e quilometragem indicados pelo f abricante,
a f im de usuf ruir do plano de manutenção dentro da garant ia.
Assinatura: ___________________.

Assinatura idêntica à CNH/Documento:

Central de Reservas: 0800 6 121 121



Data Ret irada: 26/04/2024 13:07 25824179 GYN4
RA# 25824179

Fechado

FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO
CPF: 00806887133 Telefone: 62

999999999
Aparecida de goiânia GO Cep
74921217

Reserva: 25155844

Res.ext.: 128456

Formulário manual:

Faturado: 008857016000127 EUROPLUS VIAGENS E
TURISMO LTDA

Locatário: 00806887133 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO

Loja de Retirada: GYN4-UNIDAS
LOCADORA S.A.
avenida independencia - 4950 go
6236021740

Data Retirada: 26/04/2024
13:07

EASY *

Loja de Devolução: GYN3-UNIDAS
LOCADORA S.A.

alameda aeroporto - 1160 go 6237732863

Data Devolução: 24/05/2024
08:36

Codigo Descrição das Avarias Grupo Valor

O LOCATÁRIO DECLARA PARA OS DEVIDOS FINS TER PLENA CIÊNCIA E CONCORDA:

a) que a aquisição das proteções mencionadas acima não é obrigatória,  mas que ao NÃO contratá-las, NÃO terá direito a qualquer cobertura, indenização ou benef ício
que possam v ir a ser imputados por danos materiais,  estét icos e/ou corporais causados à terceiros e ao v eículo locado e seus ocupantes, assumindo exclusiv amente
a responsabilidade pelos danos causados.
b) com todas as condições da locação descritas neste contrato, bem como no “Contrato de Locação de Veículos”,  registrado perante Cartório de Registro de Títulos e
Documentos da Comarca de São Paulo, cuja cópia está disponív el nas lojas e no site:  www.unidas.com.br.
c) ter autorizado o desconto no seu cartão de crédito,  dos v alores iniciais da locação, que incluem as diárias contratadas e custos operacionais,  além das proteções,
acessórios e serv iços adicionais contratados.
d) ter aceito os v alores indicados na pré-autorização, que f oram bloqueados do cartão de crédito do Locatário,  para garant ir o pagamento dos itens apuráv eis ao f inal
da locação.
e) que a locadora poderá realizar a indicação automática de condutor,sendo de exclusiv a responsabilidade do locatário a inf ração cometida e respect iv a pontuação nos
termos do art igo 5º e seus parágraf os, da Resolução 619/16 que rev ogou a 404/12 do Contran e clausulas 11 ,  11.1 ,  e 11.2 do Contrato de Locação.
f ) com a Ficha de Inspeção do v eículo,  cujas inf ormações f oram v alidadas pelo Locatário e Locadora.
g) durante o processo de locação de v eículos, obrigatoriamente ocorrerá a coleta de dados e inf ormações pessoais do Locatário (“Dados do Locatário”),  f icando certo e
ajustado que na hipótese de ausência total ou parcial dos Dados do Locatário,  a locação de v eículos poderá não ser ef et iv ada. Os Dados do Locatário serão ut ilizados
para processamento da reserv a e locação de v eículos, indicação de condutor em ev entual cometimento de inf ração de trânsito,  bem como para os programas de
market ing, f idelidade e benef ícios da Locadora. O Locatário poderá solicitar a correção, atualização ou mesmo exclusão dos seus Dados, por meio de solicitação
f ormal,  env iada à Locadora, por escrito,  inf ormando o seu nome completo, número de CPF - Cadastro de Pessoas Físicas, CNH – Carteira Nacional de Habilitação,
Cédula de Ident idade ou Passaporte.  A Locadora, na qualidade de controladora das inf ormações e dados, poderá transf erir os Dados do Locatário para empresas
pertencentes ao seu Grupo Econômico, que poderão ut ilizar os Dados do Locatário para: (i) of erecimento de serv iços; (iii) cadastro nos programas de market ing,
f idelidade e de benef ícios das empresas; (iv ) realização de pesquisas de sat isf ação e analí t icas; e (v ) análise de crédito do Locatário.  Quando exigido por meio de
ordem judicial,  requisição de órgão administrat iv o ou policial,  o Locatário autoriza que seus Dados sejam div ulgados e transf eridos. Os Dados do locatário também
poderão ser t ransf eridos para responder a requisitos legais(por exemplo. Solicitação de órgãos públicos e judiciário),  para aplicação da legislação local ou ainda, para
proteger direitos e obrigações.
h) Estou ciente que caso eu tenha idade inf erior a 21 anos completos o produto dest inado a mim é o Unidas Locação Jov em. Sendo assim, ao conf irmar essa reserv a
concordo que hav erá alteração do v alor da locação (a dif erença dev erá ser paga no momento da ret irada do v eículo),  uma v ez que o produto o qual estou reserv ando é
o Unidas Rent a Car dest inado a pessoas com idade igual ou superior a 21 anos.
i) Quando ocorrer a dev olução do v eículo locado, será realizado o procedimento de v istoria para apuração de ev entuais av arias conf orme padrão abaixo:
j) Estou ciente que caso eu opte por contratar o serv iço de wi-f i disponibilizado pela Unidas e f ornecido por operadora de telecomunicação, em caso de av aria,  roubo,
f urto ou perda do aparelho cedido a mim em comodato terei de reembolsar integralmente o v alor do aparelho, calculado com base em v alor de mercado.

Na hipótese de locação para motor istas de apl icativo de transporte individual : O motor ista concorda: i ) que os seus dados pessoais sejam coletados e
armazenados pela Unidas exclusivamente para a execução da atividade de locação de veículo e adoção do método de pagamento no formato de “Retenção”,
se apl icável ; e i i ) que o contrato de locação poderá ser  rescindido pela Unidas,  a qualquer  tempo e imotivadamente,  mediante envio de comunicação prévia
com 5 (cinco) dias de antecedência.
O v eículo locado pode estar equipado com uma tag, em f ormato de adesiv o, que possuí a f unção ‘sem parar’ em pedágios instalados no território nacional e alguns
estacionamentos priv ados, sua ut ilização será sempre inf ormada v ia SMS, bem como estará disponív el online no extrato de ut ilização. O uso da tag implicará na
cobrança de uma taxa no v alor de R$ 7.50 por dia de ut ilização, limitada a 04 (quatro) cobranças por mês, independentemente se o equipamento f or ut ilizado em
quant idade superior.  O uso da tag não exonera o cliente do pagamento da tarif a do pedágio/estacionamento. O v alor total ref erente à tarif a de pedágio e/ou
estacionamento e a taxa pelo uso da tag serão cobrados no momento da dev olução do v eículo ou diretamente no cartão de crédito cadastrado, conf orme aqui
autorizado, caso o sistema do pedágio/estacionamento repasse a cobrança à LOCADORA em momento posterior à dev olução.
Na hipótese de locação para clientes PJ em caso da não contratação da TAG e subsequente bloqueio dela,  se ainda assim houv er ut ilização, o cliente concorda:
i) Caso haja ut ilização indev ida da TAG uma multa por ev asão de pedágio poderá ser aplicada pela operadora do pedágio e a cobrança será realizada de acordo com o
v oucher.

Assinatura:_______________________

Assinatura idêntica à CNH/Documento:

Central de Reservas: 0800 6 121 121



                                                          
                                   

FORNECEDOR/FAVORECIDO:LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID: 106297                         Valor (R$) : 4.944,57                                     Data 
Pagamento:30/07/2024

N° Contrato/ Pedido:

Valor Total (R$):4.944,57 

Forma de Pagamento:BOLETO BANCARIO 

Observações: 

Certidões/ Declarações 

Federal/INSS ID:                                          Trabalhista ID:                                  FGTS ID: 

Estadual ID:                                                Municipal ID:                                    Simples Nacional ID:

                                                                                        ATESTO

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPJ/MF nº 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo 
IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestão nº 
080/2021 – SES/GO e 1º Termo aditivo.

 

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

Data:29/07/2024                                          Nota: 106297

Nome:______________________________________________ Matr. ______________________.

 

Documento assinado eletronicamente por João Cunha, DIRETOR ASSISTENCIAL, DIRETORIA 
ASSISTENCIAL em 29/07/2024, as 13:33:27, conforme horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA 
CONTROLADORIA, CONTROLADORIA em 30/07/2024, as 15:08:47, conforme horário oficial de 
Brasília.



LCA
UNIDAS
SEDAN

Valor total estimado: BRL 3.492,01
(CA) VOLKSWAGEN VIRTUS AUTOMÁTICO 1.6 / 
2.0 OU SIMILAR (ICAR)
4.500 km/mês

SUV
Valor total estimado: BRL 3.796,25
SUV AT INTERMEDIÁRIO - Citroen C4 Cactus | 
Peugeot 2008 | Renault Duster | ou similares 
(IFAM)
4.500 km/mês

MOVIDA
HATCH

Valor total estimado: BRL 4.677,84
(D) 208, HB20, 1.0 Turbo, 1.3 ou 1.6 ou similar 
(CDAR)
4.500 km/mês

SUV
Valor total estimado: BRL 4.834,44
(H) C4 Cactus, Creta, 2008, 1.6 ou 2.0 ou similar 
(IFAR
4.500 km/mês

GOIÂNIA



LOCALIZA
Não há disponibilidade 



SEDAN NÃO HÁ DISPONIBILIDADE PARA SEDAN AUTOMÁTICO

HATCH

SUV

BRASÍLIA

AUGUSTUS



AUGUSTUS

LCA



SEDAN - 5000 KM/MÊS

HATCH - 5000 KM/MÊS

SUV - 5000 KM/MÊS

AUGUSTUS
GOIÂNIA



LCA

UNIDAS
SEDAN

Valor total estimado: BRL 3.492,01
(CA) VOLKSWAGEN VIRTUS AUTOMÁTICO 1.6 / 
2.0 OU SIMILAR (ICAR)
4.500 km/mês

SUV

Valor total estimado: BRL 4.121,96
(SV) VOLKSWAGEN T-CROSS AUTOMÁTICO 1.6 / 
2.0 OU SIMILAR (IFAR)
4.500 km/mês

MOVIDA
HATCH

Valor total estimado: BRL 4.677,84
(D) 208, HB20, 1.0 Turbo, 1.3 ou 1.6 ou similar 
(CDAR)
3000 Km/mês

SUV
Valor total estimado: BRL 4.834,44
(H) C4 Cactus, Creta, 2008, 1.6 ou 2.0 ou similar 
(IFAR)
3000 Km/mês

LOCALIZA

BRASÍLIA



SEDAN

SUV



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA
ATIVA DA UNIÃO

 
Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ: 07.407.994/0001-04 

Ressalvado  o  direito  de  a  Fazenda  Nacional  cobrar  e  inscrever  quaisquer  dívidas  de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  e  a  inscrições  em  Dívida  Ativa  da  União  (DAU)  junto  à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 13:58:35 do dia 05/02/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 03/08/2024.
Código de controle da certidão: AF99.585F.FF45.F302
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Débitos Tributários Não Inscritos na Dívida Ativa do Estado de São Paulo

Data e hora da emissão

Certidão nº

Validade

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade no sítio 
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

24020294712-00

06/02/2024 16:01:33

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

Folha 1 de 1

Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado 
de São Paulo



Departamento da Receita

Secretaria da Fazenda
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO CAETANO DO SUL

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

ATENÇÃO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARÁ este documento.

Certidão Emitida Gratuitamente

115546Controle:

Número da Certidão: 40147/2024

635403Identificação

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

Data Emissão:Data Geração: 08/05/2024 08/05/2024

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

40147/2024N°

06/08/2024Esta Certidão é valida até:

8 de Maio de 2024.SÃO CAETANO DO SUL,

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

Ccm 115546

07.407.994/0001-04
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

Bairro

Razão Social

Endereço
CNPJ / CPF

Certidão de Regularidade Fiscal Mobiliária



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
 

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 07.407.994/0001-04
Certidão nº: 8647602/2024
Expedição: 06/02/2024, às 16:04:07
Validade: 04/08/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.
 

Certifica-se que LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o nº 07.407.994/0001-04, NÃO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.
 
INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

Página 1 de 1

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br



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:09/07/2024 a 07/08/2024

Certificação Número: 2024070906171330816904

Informação obtida em 18/07/2024 12:55:30

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

18/07/2024, 12:55 Consulta Regularidade do Empregador

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



Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED     
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do remetente:  HOSP EST CENTRO NORTE GOIANO

CNPJ/CPF:  19.324.171/0008-70

Tipo de pessoa:  Jurídica

Conta de origem:  /  /     -  00012 0003 00006873 0

Tipo de conta:   Conta Pessoa Jurídica

Convênio:  442050  
Tipo de Compromisso:  0001  Pagamento a Fornecedor

Compromisso:  0001  
NSA:  000780  

Banco destino:  -  341 ITAU UNIBANCO SA

Agência/Conta destino: -  / -  08121 0 000010794 3

Tipo de conta:  Conta corrente

Tipo de pessoa:  Jurídica

Nome do destinatário:  LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 

CNPJ do destinatário:  07.407.994/0001-04

Valor:  R$ 3.796,25

Data da operação:  01/08/2024

Autenticação Bancária:  85449DFBC3B205D8FB6550000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101       
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492       
Ouvidoria: 0800 725 7474       
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



N° Fatura
Duplicata

FT00106307

Duplicata
Valor Fatura/

[ R$]

3.796,25

Data de
Emissão

29/07/2024

Data de
Vencimento

30/07/2024

Para uso da Inst. Financeira

Encargos p/dia de R$ 3,26 após 30/07/2024          Multa de R$ 75,93 após 31/07/2024

A/C.: JOSIANE - C.Custo: URUACU
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 29/07/2024 11:49:08

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

109/00039772-3
Carteira

109
Agência/Código Beneficiário

8121/10794-3Serv
Espécie Doc.

Autenticação Mecânica

341-7 34191.09008 03977.238124 11079.430002 7 97930000379625Banco Itaú S.A

Pagador

Beneficiário final:

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

19.324.171/0008-70
109/00039772-3

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 
Processamento

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor

29/07/2024 FT00106307 Serv N 29/07/2024

R$

Encargos p/dia de R$ 3,26 após 30/07/2024
Após 30/07/2024 cobrar multa de R$ 75,93

Autenticação Mecânica- Ficha de compensação

Recibo do Pagador341-7 Banco Itaú S.A

109/00039772-3

8121/10794-3
Agência/Código Beneficiário

Nosso Número

(=) Valor do documento

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

30/07/2024

3.796,25

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...

FT00106307 - 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
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 13/12/2023 VC00813591 28/09/2023 até 
28/10/2023

Veículo: VOLKSWAGEN 
VIRT

ND00438618 00396673 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 URUACU : AEROPORTO 
DE GOIAN

: AEROPORTO 
DE GOIAN 24728186 JOSIANE

Projeto: 080/2021 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

FT00106307 - 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
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA



RA# 24891125

RAELMA DOURADO DE MAGALHAES             

CPF: 03498313193    

GOIÂNIA GO Cep 74375500

Telefone: 62 998463845

Reserva: 25431988

Res.ext.: 128453                              
    

Faturado: 008857016000127 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO 
LTDA         

Locatário: 03498313193 RAELMA DOURADO DE MAGALHAES      
       

Loja de Retirada: GYN4-UNIDAS LOCADORA 
S.A.

avenida independencia - 4950 go 
6236021740

Data Retirada: 28/09/2023 13:11

EASY     *

Loja de Devolução: GYN4-UNIDAS 
LOCADORA S.A.

avenida independencia - 4950 go 
6236021740

Data Devolução: 28/10/2023 13:11

GYN4-LARIS

Serviços Contratados:

Tarifa: INTERNACIONAL - BASE/21 - PP+POT+TX.+1MT.AD. ISENTOS

4500 km/21
combustivel controlado
part.obrig.r$ 6.500,00
pot - isenta
proteção parcial - isenta
taxa de retorno
unidas pass pj

Valores Qtde:

Diárias/Pacote:

Valor:

30 3.796,25

Horas Extras: 0 0,00

Subtotal: 3.796,25

Desconto: 0,00

Km extra: 0 0,00

Prot.Ocup.Terc.:

Proteção veículo:

Motorista adicional:

Serviço motorista:

Taxa de retorno:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Outras despesas:

Adicionais:

Combustível:

Avarias:

Reembolso:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Taxa administrativa:

Diária cortesia:

Pedágios/estac:

Taxa Unidas Pass:

Multa por Atraso:

Lavagem:

Total:
Pré autorização:

0

0

0,00

0,00

0,00

0,00

3.796,25

0,00

0,00

0,00

Ass.:_____________________________________

Eu estou ciente e de acordo que não contratei:

proteção completa
proteção super zero

Ass.:_____________________________________

Apenas os motoristas adicionais abaixo poderão conduzir o 
veículo:

RTF6F48, SU, c4, km: 79.202 => 83.702, comb: 8 => 8

Informações do veículo:

Ass.:_______________________

(Todos os custos são estimados, sujeitos a alteração se o veículo não for 
devolvido na data, hora e local especificados ou se houver a ocorrência de km 
excedente ou se o tanque combustivel não estiver cheio na devolução e o serviço 
de tanque pré pago não for adquirido.)

99) faturado, R$ 3.796,25

Atenção: Em caso de roubo (inclusive de acessórios) e acidentes comunicar a central 24h – 0800-773-4042 em até 1(uma) hora após o conhecimento da ocorrência. apresentar o 
nº do bo na locadora no prazo máximo de 24hs após a ocorrência, sob pena da perda da cobertura de risco contratada. É proibido fumar dentro do veículo. Restrição para 
circulação no município de São Paulo/SP (Capital): Final de placa: 1 e 2 2ª Feira, 3 e 4 3ª Feira, 5 e 6 4ª Feira, 7 e 8 5ª Feira, 9 e 0 6ª Feira. O veículo deverá ser devolvido nas 
mesmas condições em que foi retirado na loja. Odores de fumo (cigarros, chigarrilhas, charutos ou outros) terão cobrança de higienização completa. Multas de trânsito 
identificadas mesmos após o período de locação poderão ser cobradas no cartão de crédito utilizado nesta locação. Locações com até 20 diárias possuem KM livre. A partir de 21 
diárias de locação, a KM é controlada de acordo com a tarifa e/ou tarifário vigente no site www.unidas.com.br. Na ocorrência de sinistro, roubo/furto do veículo, o cliente arcará 
com o valor da participação obrigatória até o limite estabelecido no tarifário vigente. Para furto/roubo de pneus e acessórios não estão cobertos por qualquer proteção e será 
cobrado o valor do item, incluindo, mas não se limitando a chave de roda, manual do veículo, placas, tapetes, macaco, aparelho de som do veículo, pneus/estepe, triângulo, chave 
do veículo e chave reserva, antena, wi-fi, bebê conforto, cadeirinha de bebê, assento de elevação.
O cliente é responsável pela manutenção do veículo e deverá apresentá-lo no local informado pela Unidas, dentro do prazo e quilometragem indicados pelo fabricante, a fim de 
usufruir do plano de manutenção dentro da garantia.
Assinatura: ___________________.

Assinatura idêntica à CNH/Documento:

Formulário manual: 

Substituções:

proteção a terceiros

Forma de Pagamento:

Fechado

13/12/2023 13:47 24891125 GYN4



Loja de Retirada: GYN4-UNIDAS LOCADORA 
S.A.

avenida independencia - 4950 go 
6236021740

Data Retirada: 28/09/2023 13:11

EASY     *

Loja de Devolução: GYN4-UNIDAS 
LOCADORA S.A.

avenida independencia - 4950 go 
6236021740

Data Devolução: 28/10/2023 13:11

GYN4-LARIS

Assinatura idêntica à CNH/Documento:

O LOCATÁRIO DECLARA PARA OS DEVIDOS FINS TER PLENA CIÊNCIA E CONCORDA:

a) que a aquisição das proteções mencionadas acima não é obrigatória, mas que ao NÃO contratá-las, NÃO terá direito a qualquer cobertura, indenização ou benefício que 
possam vir a ser imputados por danos materiais, estéticos e/ou corporais causados à terceiros e ao veículo locado e seus ocupantes, assumindo exclusivamente a 
responsabilidade pelos danos causados.
b) com todas as condições da locação descritas neste contrato, bem como no “Contrato de Locação de Veículos”, registrado perante Cartório de Registro de Títulos e Documentos 
da Comarca de São Paulo, cuja cópia está disponível nas lojas e no site: www.unidas.com.br.
c) ter autorizado o desconto no seu cartão de crédito, dos valores iniciais da locação, que incluem as diárias contratadas e custos operacionais, além das proteções, acessórios e 
serviços adicionais contratados.
d) ter aceito os valores indicados na pré-autorização, que foram bloqueados do cartão de crédito do Locatário, para garantir o pagamento dos itens apuráveis ao final da locação.
e) que a locadora poderá realizar a indicação automática de condutor,sendo de exclusiva responsabilidade do locatário a infração cometida e respectiva pontuação nos termos do 
artigo 5º e seus parágrafos, da Resolução 619/16 que revogou a 404/12 do Contran e clausulas 11 , 11.1 , e 11.2 do Contrato de Locação.
f) com a Ficha de Inspeção do veículo, cujas informações foram validadas pelo Locatário e Locadora.
g) durante o processo de locação de veículos, obrigatoriamente ocorrerá a coleta de dados e informações pessoais do Locatário (“Dados do Locatário”), ficando certo e ajustado 
que na hipótese de ausência total ou parcial dos Dados do Locatário, a locação de veículos poderá não ser efetivada. Os Dados do Locatário serão utilizados para processamento 
da reserva e locação de veículos, indicação de condutor em eventual cometimento de infração de trânsito, bem como para os programas de marketing, fidelidade e benefícios da 
Locadora. O Locatário poderá solicitar a correção, atualização ou mesmo exclusão dos seus Dados, por meio de solicitação formal, enviada à Locadora, por escrito, informando o 
seu nome completo, número de CPF - Cadastro de Pessoas Físicas, CNH – Carteira Nacional de Habilitação, Cédula de Identidade ou Passaporte. A Locadora, na qualidade de 
controladora das informações e dados, poderá transferir os Dados do Locatário para empresas pertencentes ao seu Grupo Econômico, que poderão utilizar os Dados do Locatário 
para: (i) oferecimento de serviços; (iii) cadastro nos programas de marketing, fidelidade e de benefícios das empresas; (iv) realização de pesquisas de satisfação e analíticas; e (v) 
análise de crédito do Locatário. Quando exigido por meio de ordem judicial, requisição de órgão administrativo ou policial, o Locatário autoriza que seus Dados sejam divulgados e 
transferidos. Os Dados do locatário também poderão ser transferidos para responder a requisitos legais(por exemplo. Solicitação de órgãos públicos e judiciário), para aplicação da 
legislação local ou ainda, para proteger direitos e obrigações.
h) Estou ciente que caso eu tenha idade inferior a 21 anos completos o produto destinado a mim é o Unidas Locação Jovem. Sendo assim, ao confirmar essa reserva concordo 
que haverá alteração do valor da locação (a diferença deverá ser paga no momento da retirada do veículo), uma vez que o produto o qual estou reservando é o Unidas Rent a Car 
destinado a pessoas com idade igual ou superior a 21 anos.
i) Quando ocorrer a devolução do veículo locado, será realizado o procedimento de vistoria para apuração de eventuais avarias conforme padrão abaixo:
j) Estou ciente que caso eu opte por contratar o serviço de wi-fi disponibilizado pela Unidas e fornecido por operadora de telecomunicação, em caso de avaria, roubo, furto ou 
perda do aparelho cedido a mim em comodato terei de reembolsar integralmente o valor do aparelho, calculado com base em valor de mercado.

RA# 24891125

Reserva: 25431988

Res.ext.: 128453                              
    

Formulário manual: 

Locatário: 03498313193 RAELMA DOURADO DE MAGALHAES       
      

Faturado: 008857016000127 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO 
LTDA         

RAELMA DOURADO DE MAGALHAES             

CPF: 03498313193    Telefone: 62 998463845

GOIÂNIA GO Cep 74375500

13/12/2023 13:47

Fechado

24891125 GYN4

Na hipótese de locação para motoristas de aplicativo de transporte individual: O motorista concorda: i) que os seus dados pessoais sejam coletados e armazenados 
pela Unidas exclusivamente para a execução da atividade de locação de veículo e adoção do método de pagamento no formato de “Retenção”, se aplicável; e ii) que o 
contrato de locação poderá ser rescindido pela Unidas, a qualquer tempo e imotivadamente, mediante envio de comunicação prévia com 5 (cinco) dias de 
antecedência.
O veículo locado pode estar equipado com uma tag, em formato de adesivo, que possuí a função ‘sem parar’ em pedágios instalados no território nacional e alguns 
estacionamentos privados, sua utilização será sempre informada via SMS, bem como estará disponível online no extrato de utilização. O uso da tag implicará na cobrança de uma 
taxa no valor de R$ 7.50 por dia de utilização, limitada a 04 (quatro) cobranças por mês, independentemente se o equipamento for utilizado em quantidade superior. O uso da tag 
não exonera o cliente do pagamento da tarifa do pedágio/estacionamento. O valor total referente à tarifa de pedágio e/ou estacionamento e a taxa pelo uso da tag serão cobrados 
no momento da devolução do veículo ou diretamente no cartão de crédito cadastrado, conforme aqui autorizado, caso o sistema do pedágio/estacionamento repasse a cobrança à 
LOCADORA em momento posterior à devolução.Na hipótese de locação para clientes PJ em caso da não contratação da TAG e subsequente bloqueio dela, se ainda assim houver 
utilização, o cliente concorda:
i) Caso haja utilização indevida da TAG uma multa por evasão de pedágio poderá ser aplicada pela operadora do pedágio e a cobrança será realizada de acordo com o voucher.

Assinatura:_______________________



                                                          
                                   

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID: 106307                          Valor (R$) : 3.796,25                                     Data 
Pagamento:30/07/2024

N° Contrato/ Pedido:

Valor Total (R$):3.796,25 

Forma de Pagamento:

Observações:BOLETO BANCARIO 

Certidões/ Declarações 

Federal/INSS ID:                                          Trabalhista ID:                                  FGTS ID: 

Estadual ID:                                                Municipal ID:                                    Simples Nacional ID:

                                                                                        ATESTO

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPJ/MF nº 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo 
IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestão nº 
080/2021 – SES/GO e 1º Termo aditivo.

 

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

Data:29/07/2024                                       Nota: 106307

Nome:______________________________________________ Matr. ______________________.

 

Documento assinado eletronicamente por João Cunha, DIRETOR ASSISTENCIAL, DIRETORIA 
ASSISTENCIAL em 31/07/2024, as 15:52:17, conforme horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA 
CONTROLADORIA, CONTROLADORIA em 01/08/2024, as 09:27:36, conforme horário oficial de 
Brasília.



LCA
UNIDAS
SEDAN

Valor total estimado: BRL 3.492,01
(CA) VOLKSWAGEN VIRTUS AUTOMÁTICO 1.6 / 
2.0 OU SIMILAR (ICAR)
4.500 km/mês

SUV
Valor total estimado: BRL 3.796,25
SUV AT INTERMEDIÁRIO - Citroen C4 Cactus | 
Peugeot 2008 | Renault Duster | ou similares 
(IFAM)
4.500 km/mês

MOVIDA
HATCH

Valor total estimado: BRL 4.677,84
(D) 208, HB20, 1.0 Turbo, 1.3 ou 1.6 ou similar 
(CDAR)
4.500 km/mês

SUV
Valor total estimado: BRL 4.834,44
(H) C4 Cactus, Creta, 2008, 1.6 ou 2.0 ou similar 
(IFAR
4.500 km/mês

GOIÂNIA



LOCALIZA
Não há disponibilidade 



SEDAN NÃO HÁ DISPONIBILIDADE PARA SEDAN AUTOMÁTICO

HATCH

SUV

BRASÍLIA

AUGUSTUS



AUGUSTUS

LCA



SEDAN - 5000 KM/MÊS

HATCH - 5000 KM/MÊS

SUV - 5000 KM/MÊS

AUGUSTUS
GOIÂNIA



LCA

UNIDAS
SEDAN

Valor total estimado: BRL 3.492,01
(CA) VOLKSWAGEN VIRTUS AUTOMÁTICO 1.6 / 
2.0 OU SIMILAR (ICAR)
4.500 km/mês

SUV

Valor total estimado: BRL 4.121,96
(SV) VOLKSWAGEN T-CROSS AUTOMÁTICO 1.6 / 
2.0 OU SIMILAR (IFAR)
4.500 km/mês

MOVIDA
HATCH

Valor total estimado: BRL 4.677,84
(D) 208, HB20, 1.0 Turbo, 1.3 ou 1.6 ou similar 
(CDAR)
3000 Km/mês

SUV
Valor total estimado: BRL 4.834,44
(H) C4 Cactus, Creta, 2008, 1.6 ou 2.0 ou similar 
(IFAR)
3000 Km/mês

LOCALIZA

BRASÍLIA



SEDAN

SUV



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA
ATIVA DA UNIÃO

 
Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ: 07.407.994/0001-04 

Ressalvado  o  direito  de  a  Fazenda  Nacional  cobrar  e  inscrever  quaisquer  dívidas  de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  e  a  inscrições  em  Dívida  Ativa  da  União  (DAU)  junto  à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 13:58:35 do dia 05/02/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 03/08/2024.
Código de controle da certidão: AF99.585F.FF45.F302
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Débitos Tributários Não Inscritos na Dívida Ativa do Estado de São Paulo

Data e hora da emissão

Certidão nº

Validade

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade no sítio 
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

24020294712-00

06/02/2024 16:01:33

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

Folha 1 de 1

Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado 
de São Paulo



Departamento da Receita

Secretaria da Fazenda
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO CAETANO DO SUL

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

ATENÇÃO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARÁ este documento.

Certidão Emitida Gratuitamente

115546Controle:

Número da Certidão: 40147/2024

635403Identificação

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

Data Emissão:Data Geração: 08/05/2024 08/05/2024

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

40147/2024N°

06/08/2024Esta Certidão é valida até:

8 de Maio de 2024.SÃO CAETANO DO SUL,

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

Ccm 115546

07.407.994/0001-04
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

Bairro

Razão Social

Endereço
CNPJ / CPF

Certidão de Regularidade Fiscal Mobiliária



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
 

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 07.407.994/0001-04
Certidão nº: 8647602/2024
Expedição: 06/02/2024, às 16:04:07
Validade: 04/08/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.
 

Certifica-se que LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o nº 07.407.994/0001-04, NÃO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.
 
INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

Página 1 de 1

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br



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:09/07/2024 a 07/08/2024

Certificação Número: 2024070906171330816904

Informação obtida em 18/07/2024 12:55:30

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

18/07/2024, 12:55 Consulta Regularidade do Empregador

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



Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED     
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do remetente:  HOSP EST CENTRO NORTE GOIANO

CNPJ/CPF:  19.324.171/0008-70

Tipo de pessoa:  Jurídica

Conta de origem:  /  /     -  00012 0003 00006873 0

Tipo de conta:   Conta Pessoa Jurídica

Convênio:  442050  
Tipo de Compromisso:  0001  Pagamento a Fornecedor

Compromisso:  0001  
NSA:  000780  

Banco destino:  -  341 ITAU UNIBANCO SA

Agência/Conta destino: -  / -  08121 0 000010794 3

Tipo de conta:  Conta corrente

Tipo de pessoa:  Jurídica

Nome do destinatário:  LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 

CNPJ do destinatário:  07.407.994/0001-04

Valor:  R$ 3.776,40

Data da operação:  01/08/2024

Autenticação Bancária:  B344F3DCE672053FF94CC0000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101       
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492       
Ouvidoria: 0800 725 7474       
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



N° Fatura
Duplicata

FT00106298

Duplicata
Valor Fatura/

[ R$]

3.776,40

Data de
Emissão

29/07/2024

Data de
Vencimento

30/07/2024

Para uso da Inst. Financeira

Encargos p/dia de R$ 3,25 após 30/07/2024          Multa de R$ 75,53 após 31/07/2024

A/C.: NAJLA
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 29/07/2024 11:08:48

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

Três Mil e Setecentos e Setenta e Seis Reais e Quarenta 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: _______/_______/__________

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 27/05/2024 VC00839529 20/04/2024 até 
20/05/2024 Veículo: IDAR

ND00491410 00438303 3.776,40 [R$] 1,000000 3.776,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.776,40

LOCALIZA RENT A CAR S/A BSB BSB AV27OZ35
GA NAJLA

Projeto: 080/2021 Autorizador: NAJLA 

Total Notas de Debito 3.776,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.776,40

Total da Fatura 3.776,40

FT00106298 - Página 1 de 1

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
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA






Contrato de Aluguel de Carros/Proposta de Seguro N° BSBA568738005

Fechado
ACBSB-318821


Empresa: 08944356 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA
Agência de Viagem: 02497910 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA
Usuário: 10102580 RAELMA DOURADO DE MAGALHAES

Veículo: SIQ3C78      Duster Iconic 1.6  Custo Pré-fixado de Limite de Danos: 
Grupo Reservado:  GC - Suv Compacto Automático 
Grupo Utilizado:  GK - Suv Compacto Automático

Fast 
Grupo Cobrado:  GC - Suv Compacto Automático 




Danos ao Carro/PT:  6000,00 
Danos Furto/Roubo:  9000,00 
Danos a Terceiros:  1000,00 

Saída / Vigência Seguro:  21/03/2024 21:57 Agencia Centro Brasilia  Km: 28.506  Tanque: 8/8  
Retorno / Vigência Seguro:  20/04/2024 21:57 Agencia Centro Brasilia  Km: 33.576  Tanque: 8/8 
Utilização:  30 Diárias 0 Hora 0 Minuto  KM Utilizado: 5.070 
Tarifa: 130898 - Mensal 5000Km C/Protec Carro/Ter - Aluguel

Mensal - com 5000 km/mês
Dias Faturados: 30  N do Sinistro:  158049 

Km: R$ 1,03 por KM excedente  Reserva:  AV27OZ35GA 
Franquia:  169 km/dia  Forma de Pagamento:  À Faturar 

Demonstrativo de Valores:  Valor Unitário  Desconto (%) Desconto (R$) Valor Líquido Quantidade Valor Final
Diária   252,99   50,25  127,12  125,87  30,00  3776,10 
Prêmio Diário Total RCF   0,01     0,01  30,00  0,30 
Taxa de Aluguel 0%         0,00 

TOTAL GERAL         3776,40 
FATURADO PARA AGÊNCIA DE
VIAGEM         3776,40 
FATURADO PARA EMPRESA         0,00 
SALDO DEVIDO         0,00 

Observações: * Tarifa válida para devolução a partir do dia 16/04/2024 às 21:57.


Por este instrumento particular, as partes acima qualificadas celebram contrato de locação de veículo nas condições abaixo ajustadas:
Cláusula 1ª.: O CLIENTE declara que devolveu o carro alugado na data acima e que conferiu e aprovou os valores da locação, sob pena de sua omissão implicar em anuência,
na forma do art. 111 do Código Civil.
Cláusula 2ª.: O CLIENTE declara que tomou conhecimento prévio e anuiu às Condições Gerais do Contrato de Aluguel de Carros e Seguro, disponível em:
https://www.localiza.com/Contratos/brasil/pt/Contrato_Geral_Aluguel_de_Carros.pdf, bem como às Condições Gerais que regem o contrato de seguro do carro.

Acesse e responda nossa pesquisa de satisfação e consulte os pontos acumulados nesta locação





10102580 - RAELMA DOURADO DE MAGALHAESUsuário
02497910 - EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDAAGVIG

RESUMO DE CARROS UTILIZADOS DO CONTRATO No. BSBA568738005

. Area Ext Aeroporto de Brasilia, S/N - Lago Sul
71608-900 - Brasilia - DF
CNPJ: 16670085006358
Telefone WHATSAPP 08009792020
Assistência a Clientes: 0800 979 2020

Localiza Rent a Car S.A.
AGENCIA CENTRO BRASILIALocatário

CNPJ: 08857016000127

08944356 - EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA
Av: Andradas n.1000/602 - Centro Historico
90010150 Porto Alegre - RS - Brasil

AV27OZ35GAReserva

Utilizada
Dia   Hora

30 50703357628506SIQ3C78 Duster Fast 21/03/2024 21:57 20/04/2024 21:57 0,000 8/8           8/8

Placa Data SaídaModelo Utilizado Km
Inicial

Data Retorno Km
Rodado

Combustível          
Saída     Retorno    Valor  

Tarifa Grupo Cobrado GC - Suv Compacto 
Automático

130898 - Mensal 5000Km c/Protec Carro/Ter / 169 Km Média Dia

5070Km Total Rodado:

Total: 0,00

Franquia Mensal de Km: 5070

Sem Km Excedente:

Período de Referência

21/03/2024 a 20/04/2024

-

=

Km
Final

cobrança de Km Excedente.
___________



 
 

 

 

 

 

 

 

ATUALIZAÇÃO DE VALORES UNIDAS 

 
 
 
Reajuste de contrato mensal 
 
 
Conforme informado pela UNIDAS, a reserva mensal do Sr. RAELMA DOURADO DE MAGALHAES, sob PLACA RTF6F48, 
VIRTUS AUTOMATICO sofrerá reajuste a partir de 30/08/2023 
 
 
Valor atual, R$ 3.796,25 
Novo valor, R$ 3.274,24 

 

 

SÃO PAULO, 29/08/2023 AGOSTO de 2023 



                                                          
                                   

FORNECEDOR/FAVORECIDO:LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID: 106298                       Valor (R$) :  3.776,40                                    Data 
Pagamento:30/07/2024

N° Contrato/ Pedido:

Valor Total (R$):3.776,40 

Forma de Pagamento:BOLETO BANCARIO 

Observações: 

Certidões/ Declarações 

Federal/INSS ID:                                          Trabalhista ID:                                  FGTS ID: 

Estadual ID:                                                Municipal ID:                                    Simples Nacional ID:

                                                                                        ATESTO

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPJ/MF nº 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo 
IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestão nº 
080/2021 – SES/GO e 1º Termo aditivo.

 

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

Data:29/07/2024                                           Nota: 106298

Nome:______________________________________________ Matr. ______________________.

 

Documento assinado eletronicamente por João Cunha, DIRETOR ASSISTENCIAL, DIRETORIA 
ASSISTENCIAL em 29/07/2024, as 13:30:28, conforme horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA 
CONTROLADORIA, CONTROLADORIA em 30/07/2024, as 15:12:04, conforme horário oficial de 
Brasília.



LCA
UNIDAS
SEDAN

Valor total estimado: BRL 3.492,01
(CA) VOLKSWAGEN VIRTUS AUTOMÁTICO 1.6 / 
2.0 OU SIMILAR (ICAR)
4.500 km/mês

SUV
Valor total estimado: BRL 3.796,25
SUV AT INTERMEDIÁRIO - Citroen C4 Cactus | 
Peugeot 2008 | Renault Duster | ou similares 
(IFAM)
4.500 km/mês

MOVIDA
HATCH

Valor total estimado: BRL 4.677,84
(D) 208, HB20, 1.0 Turbo, 1.3 ou 1.6 ou similar 
(CDAR)
4.500 km/mês

SUV
Valor total estimado: BRL 4.834,44
(H) C4 Cactus, Creta, 2008, 1.6 ou 2.0 ou similar 
(IFAR
4.500 km/mês

GOIÂNIA



LOCALIZA
Não há disponibilidade 



SEDAN NÃO HÁ DISPONIBILIDADE PARA SEDAN AUTOMÁTICO

HATCH

SUV

BRASÍLIA

AUGUSTUS



AUGUSTUS

LCA



SEDAN - 5000 KM/MÊS

HATCH - 5000 KM/MÊS

SUV - 5000 KM/MÊS

AUGUSTUS
GOIÂNIA



LCA

UNIDAS
SEDAN

Valor total estimado: BRL 3.492,01
(CA) VOLKSWAGEN VIRTUS AUTOMÁTICO 1.6 / 
2.0 OU SIMILAR (ICAR)
4.500 km/mês

SUV

Valor total estimado: BRL 4.121,96
(SV) VOLKSWAGEN T-CROSS AUTOMÁTICO 1.6 / 
2.0 OU SIMILAR (IFAR)
4.500 km/mês

MOVIDA
HATCH

Valor total estimado: BRL 4.677,84
(D) 208, HB20, 1.0 Turbo, 1.3 ou 1.6 ou similar 
(CDAR)
3000 Km/mês

SUV
Valor total estimado: BRL 4.834,44
(H) C4 Cactus, Creta, 2008, 1.6 ou 2.0 ou similar 
(IFAR)
3000 Km/mês

LOCALIZA

BRASÍLIA



SEDAN

SUV



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA
ATIVA DA UNIÃO

 
Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ: 07.407.994/0001-04 

Ressalvado  o  direito  de  a  Fazenda  Nacional  cobrar  e  inscrever  quaisquer  dívidas  de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  e  a  inscrições  em  Dívida  Ativa  da  União  (DAU)  junto  à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 13:58:35 do dia 05/02/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 03/08/2024.
Código de controle da certidão: AF99.585F.FF45.F302
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Débitos Tributários Não Inscritos na Dívida Ativa do Estado de São Paulo

Data e hora da emissão

Certidão nº

Validade

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade no sítio 
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

24020294712-00

06/02/2024 16:01:33

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

Folha 1 de 1

Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado 
de São Paulo



Departamento da Receita

Secretaria da Fazenda
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO CAETANO DO SUL

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

ATENÇÃO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARÁ este documento.

Certidão Emitida Gratuitamente

115546Controle:

Número da Certidão: 40147/2024

635403Identificação

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

Data Emissão:Data Geração: 08/05/2024 08/05/2024

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

40147/2024N°

06/08/2024Esta Certidão é valida até:

8 de Maio de 2024.SÃO CAETANO DO SUL,

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

Ccm 115546

07.407.994/0001-04
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

Bairro

Razão Social

Endereço
CNPJ / CPF

Certidão de Regularidade Fiscal Mobiliária



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
 

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 07.407.994/0001-04
Certidão nº: 8647602/2024
Expedição: 06/02/2024, às 16:04:07
Validade: 04/08/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.
 

Certifica-se que LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o nº 07.407.994/0001-04, NÃO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.
 
INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

Página 1 de 1

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br



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:09/07/2024 a 07/08/2024

Certificação Número: 2024070906171330816904

Informação obtida em 18/07/2024 12:55:30

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

18/07/2024, 12:55 Consulta Regularidade do Empregador

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



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA
ATIVA DA UNIÃO

 
Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ: 07.407.994/0001-04 

Ressalvado  o  direito  de  a  Fazenda  Nacional  cobrar  e  inscrever  quaisquer  dívidas  de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  e  a  inscrições  em  Dívida  Ativa  da  União  (DAU)  junto  à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 13:58:35 do dia 05/02/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 03/08/2024.
Código de controle da certidão: AF99.585F.FF45.F302
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Débitos Tributários Não Inscritos na Dívida Ativa do Estado de São Paulo

Data e hora da emissão

Certidão nº

Validade

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade no sítio 
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

24020294712-00

06/02/2024 16:01:33

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

Folha 1 de 1

Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado 
de São Paulo



Departamento da Receita

Secretaria da Fazenda
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO CAETANO DO SUL

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

ATENÇÃO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARÁ este documento.

Certidão Emitida Gratuitamente

115546Controle:

Número da Certidão: 40147/2024

635403Identificação

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

Data Emissão:Data Geração: 08/05/2024 08/05/2024

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

40147/2024N°

06/08/2024Esta Certidão é valida até:

8 de Maio de 2024.SÃO CAETANO DO SUL,

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

Ccm 115546

07.407.994/0001-04
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

Bairro

Razão Social

Endereço
CNPJ / CPF

Certidão de Regularidade Fiscal Mobiliária



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
 

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 07.407.994/0001-04
Certidão nº: 8647602/2024
Expedição: 06/02/2024, às 16:04:07
Validade: 04/08/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.
 

Certifica-se que LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o nº 07.407.994/0001-04, NÃO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.
 
INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

Página 1 de 1

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br



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:09/07/2024 a 07/08/2024

Certificação Número: 2024070906171330816904

Informação obtida em 18/07/2024 12:55:30

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

18/07/2024, 12:55 Consulta Regularidade do Empregador

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



Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED     
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do remetente:  HOSP EST CENTRO NORTE GOIANO

CNPJ/CPF:  19.324.171/0008-70

Tipo de pessoa:  Jurídica

Conta de origem:  /  /     -  00012 0003 00006873 0

Tipo de conta:   Conta Pessoa Jurídica

Convênio:  442050  
Tipo de Compromisso:  0001  Pagamento a Fornecedor

Compromisso:  0001  
NSA:  000780  

Banco destino:  -  341 ITAU UNIBANCO SA

Agência/Conta destino: -  / -  08121 0 000010794 3

Tipo de conta:  Conta corrente

Tipo de pessoa:  Jurídica

Nome do destinatário:  LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 

CNPJ do destinatário:  07.407.994/0001-04

Valor:  R$ 4.962,99

Data da operação:  01/08/2024

Autenticação Bancária:  3F4476E107620537364660000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101       
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492       
Ouvidoria: 0800 725 7474       
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



N° Fatura
Duplicata

FT00106299

Duplicata
Valor Fatura/

[ R$]

4.962,99

Data de
Emissão

29/07/2024

Data de
Vencimento

30/07/2024

Para uso da Inst. Financeira

Encargos p/dia de R$ 4,27 após 30/07/2024          Multa de R$ 99,26 após 31/07/2024

A/C.: JOSIANE
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 29/07/2024 11:08:29

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

Quatro Mil e Novecentos e Sessenta e Dois Reais e Noventa e Nove 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: _______/_______/__________

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

ARAUJO/FELIPE 22/05/2024 VC00840488 27/03/2024 até 
26/04/2024

Veículo: VOLKSWAGEN 
VIRT

ND00491411 00436734 4.338,00 [R$] 1,000000 4.338,00 624,94 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.962,99

UNIDAS RENT A CAR : AEROPORTO 
DE GOIAN

: AEROPORTO 
DE GOIAN 25155844 JOSIANE

R$ 27,60 taxa de uso da tag R$ 597,34 pedagio. Projeto: 080/2021 Atividade: 080/2022 Autorizador: JOSIANE 

Total Notas de Debito 4.338,00 624,94 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.962,99

Total da Fatura 4.962,99
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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
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA





 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



                                                          
                                   

FORNECEDOR/FAVORECIDO:LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID:106299                          Valor (R$) :  4.962,99                                    Data 
Pagamento:30/07/2024

N° Contrato/ Pedido:

Valor Total (R$):4.962,99 

Forma de Pagamento:BOLETO BANCARIO 

Observações: 

Certidões/ Declarações 

Federal/INSS ID:                                          Trabalhista ID:                                  FGTS ID: 

Estadual ID:                                                Municipal ID:                                    Simples Nacional ID:

                                                                                        ATESTO

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPJ/MF nº 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo 
IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestão nº 
080/2021 – SES/GO e 1º Termo aditivo.

 

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

Data:29/07/2024                                          Nota:106299

Nome:______________________________________________ Matr. ______________________.

 

Documento assinado eletronicamente por João Cunha, DIRETOR ASSISTENCIAL, DIRETORIA 
ASSISTENCIAL em 29/07/2024, as 13:25:56, conforme horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA 
CONTROLADORIA, CONTROLADORIA em 30/07/2024, as 15:13:15, conforme horário oficial de 
Brasília.



LCA
UNIDAS
SEDAN

Valor total estimado: BRL 3.492,01
(CA) VOLKSWAGEN VIRTUS AUTOMÁTICO 1.6 / 
2.0 OU SIMILAR (ICAR)
4.500 km/mês

SUV
Valor total estimado: BRL 3.796,25
SUV AT INTERMEDIÁRIO - Citroen C4 Cactus | 
Peugeot 2008 | Renault Duster | ou similares 
(IFAM)
4.500 km/mês

MOVIDA
HATCH

Valor total estimado: BRL 4.677,84
(D) 208, HB20, 1.0 Turbo, 1.3 ou 1.6 ou similar 
(CDAR)
4.500 km/mês

SUV
Valor total estimado: BRL 4.834,44
(H) C4 Cactus, Creta, 2008, 1.6 ou 2.0 ou similar 
(IFAR
4.500 km/mês

GOIÂNIA



LOCALIZA
Não há disponibilidade 



SEDAN NÃO HÁ DISPONIBILIDADE PARA SEDAN AUTOMÁTICO

HATCH

SUV

BRASÍLIA

AUGUSTUS



AUGUSTUS

LCA



SEDAN - 5000 KM/MÊS

HATCH - 5000 KM/MÊS

SUV - 5000 KM/MÊS

AUGUSTUS
GOIÂNIA



LCA

UNIDAS
SEDAN

Valor total estimado: BRL 3.492,01
(CA) VOLKSWAGEN VIRTUS AUTOMÁTICO 1.6 / 
2.0 OU SIMILAR (ICAR)
4.500 km/mês

SUV

Valor total estimado: BRL 4.121,96
(SV) VOLKSWAGEN T-CROSS AUTOMÁTICO 1.6 / 
2.0 OU SIMILAR (IFAR)
4.500 km/mês

MOVIDA
HATCH

Valor total estimado: BRL 4.677,84
(D) 208, HB20, 1.0 Turbo, 1.3 ou 1.6 ou similar 
(CDAR)
3000 Km/mês

SUV
Valor total estimado: BRL 4.834,44
(H) C4 Cactus, Creta, 2008, 1.6 ou 2.0 ou similar 
(IFAR)
3000 Km/mês

LOCALIZA

BRASÍLIA



SEDAN

SUV



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA
ATIVA DA UNIÃO

 
Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ: 07.407.994/0001-04 

Ressalvado  o  direito  de  a  Fazenda  Nacional  cobrar  e  inscrever  quaisquer  dívidas  de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  e  a  inscrições  em  Dívida  Ativa  da  União  (DAU)  junto  à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 13:58:35 do dia 05/02/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 03/08/2024.
Código de controle da certidão: AF99.585F.FF45.F302
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Débitos Tributários Não Inscritos na Dívida Ativa do Estado de São Paulo

Data e hora da emissão

Certidão nº

Validade

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade no sítio 
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

24020294712-00

06/02/2024 16:01:33

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

Folha 1 de 1

Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado 
de São Paulo



Departamento da Receita

Secretaria da Fazenda
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO CAETANO DO SUL

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

ATENÇÃO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARÁ este documento.

Certidão Emitida Gratuitamente

115546Controle:

Número da Certidão: 40147/2024

635403Identificação

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

Data Emissão:Data Geração: 08/05/2024 08/05/2024

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

40147/2024N°

06/08/2024Esta Certidão é valida até:

8 de Maio de 2024.SÃO CAETANO DO SUL,

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

Ccm 115546

07.407.994/0001-04
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

Bairro

Razão Social

Endereço
CNPJ / CPF

Certidão de Regularidade Fiscal Mobiliária



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
 

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 07.407.994/0001-04
Certidão nº: 8647602/2024
Expedição: 06/02/2024, às 16:04:07
Validade: 04/08/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.
 

Certifica-se que LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o nº 07.407.994/0001-04, NÃO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.
 
INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

Página 1 de 1

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br



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:09/07/2024 a 07/08/2024

Certificação Número: 2024070906171330816904

Informação obtida em 18/07/2024 12:55:30

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

18/07/2024, 12:55 Consulta Regularidade do Empregador

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



Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED     
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do remetente:  HOSP EST CENTRO NORTE GOIANO

CNPJ/CPF:  19.324.171/0008-70

Tipo de pessoa:  Jurídica

Conta de origem:  /  /     -  00012 0003 00006873 0

Tipo de conta:   Conta Pessoa Jurídica

Convênio:  442050  
Tipo de Compromisso:  0001  Pagamento a Fornecedor

Compromisso:  0001  
NSA:  000780  

Banco destino:  -  341 ITAU UNIBANCO SA

Agência/Conta destino: -  / -  08121 0 000010794 3

Tipo de conta:  Conta corrente

Tipo de pessoa:  Jurídica

Nome do destinatário:  LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 

CNPJ do destinatário:  07.407.994/0001-04

Valor:  R$ 3.561,90

Data da operação:  01/08/2024

Autenticação Bancária:  06445F5D063205FB131330000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101       
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492       
Ouvidoria: 0800 725 7474       
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



N° Fatura
Duplicata

FT00099270

Duplicata
Valor Fatura/

[ R$]

3.561,90

Data de
Emissão

27/02/2024

Data de
Vencimento

15/03/2024

Para uso da Inst. Financeira

Encargos p/dia de R$ 3,06 após 15/03/2024          Multa de R$ 71,24 após 16/03/2024

A/C.: NAJLA
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 27/02/2024 18:26:21

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

Três Mil e Quinhentos e Sessenta e Um Reais e Noventa 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: _______/_______/__________

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 29/01/2024 VC00819210 22/12/2023 até 
21/01/2024 Veículo: IDAR

ND00449049 00405470 3.561,90 [R$] 1,000000 3.561,90 88,38 0,00 0,00 0,00 -88,38 0,00 3.561,90

LOCALIZA RENT A CAR S/A BSB BSB AV27OZ35
GA NAJLA

Projeto: 080/2021 Autorizador: NAJLA 

Total Notas de Debito 3.561,90 88,38 0,00 0,00 0,00 -88,38 0,00 3.561,90

Total da Fatura 3.561,90

FT00099270 - Página 1 de 1

CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

Home Page: 

E-Mail: 

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

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun: 

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA





                                                          
                                   

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID: 99270                         Valor (R$) : 3.561,90                                 Data 
Pagamento:15/03/2024

N° Contrato/ Pedido:

Valor Total (R$):3.561,90 

Forma de Pagamento:Boleto Bancario 

Observações: 

Certidões/ Declarações 

Federal/INSS ID:                                          Trabalhista ID:                                  FGTS ID: 

Estadual ID:                                                Municipal ID:                                    Simples Nacional ID:

                                                                                        ATESTO

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPJ/MF nº 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo 
IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestão nº 
080/2021 – SES/GO e 1º Termo aditivo.

 

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

Data:03/06/2024                                            Nota: 992770

Nome:______________________________________________ Matr. ______________________.

 

Documento assinado eletronicamente por João Cunha, DIRETOR ASSISTENCIAL, DIRETORIA 
ASSISTENCIAL em 04/06/2024, as 11:51:14, conforme horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA 
CONTROLADORIA, CONTROLADORIA em 01/08/2024, as 10:04:13, conforme horário oficial de 
Brasília.



LCA
UNIDAS
SEDAN

Valor total estimado: BRL 3.492,01
(CA) VOLKSWAGEN VIRTUS AUTOMÁTICO 1.6 / 
2.0 OU SIMILAR (ICAR)
4.500 km/mês

SUV
Valor total estimado: BRL 3.796,25
SUV AT INTERMEDIÁRIO - Citroen C4 Cactus | 
Peugeot 2008 | Renault Duster | ou similares 
(IFAM)
4.500 km/mês

MOVIDA
HATCH

Valor total estimado: BRL 4.677,84
(D) 208, HB20, 1.0 Turbo, 1.3 ou 1.6 ou similar 
(CDAR)
4.500 km/mês

SUV
Valor total estimado: BRL 4.834,44
(H) C4 Cactus, Creta, 2008, 1.6 ou 2.0 ou similar 
(IFAR
4.500 km/mês

GOIÂNIA



LOCALIZA
Não há disponibilidade 



SEDAN NÃO HÁ DISPONIBILIDADE PARA SEDAN AUTOMÁTICO

HATCH

SUV

BRASÍLIA

AUGUSTUS



AUGUSTUS

LCA



SEDAN - 5000 KM/MÊS

HATCH - 5000 KM/MÊS

SUV - 5000 KM/MÊS

AUGUSTUS
GOIÂNIA



LCA

UNIDAS
SEDAN

Valor total estimado: BRL 3.492,01
(CA) VOLKSWAGEN VIRTUS AUTOMÁTICO 1.6 / 
2.0 OU SIMILAR (ICAR)
4.500 km/mês

SUV

Valor total estimado: BRL 4.121,96
(SV) VOLKSWAGEN T-CROSS AUTOMÁTICO 1.6 / 
2.0 OU SIMILAR (IFAR)
4.500 km/mês

MOVIDA
HATCH

Valor total estimado: BRL 4.677,84
(D) 208, HB20, 1.0 Turbo, 1.3 ou 1.6 ou similar 
(CDAR)
3000 Km/mês

SUV
Valor total estimado: BRL 4.834,44
(H) C4 Cactus, Creta, 2008, 1.6 ou 2.0 ou similar 
(IFAR)
3000 Km/mês

LOCALIZA

BRASÍLIA



SEDAN

SUV



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA
ATIVA DA UNIÃO

 
Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ: 07.407.994/0001-04 

Ressalvado  o  direito  de  a  Fazenda  Nacional  cobrar  e  inscrever  quaisquer  dívidas  de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  e  a  inscrições  em  Dívida  Ativa  da  União  (DAU)  junto  à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 13:58:35 do dia 05/02/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 03/08/2024.
Código de controle da certidão: AF99.585F.FF45.F302
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Débitos Tributários Não Inscritos na Dívida Ativa do Estado de São Paulo

Data e hora da emissão

Certidão nº

Validade

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade no sítio 
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

24020294712-00

06/02/2024 16:01:33

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

Folha 1 de 1

Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado 
de São Paulo



Departamento da Receita

Secretaria da Fazenda
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO CAETANO DO SUL

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

ATENÇÃO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARÁ este documento.

Certidão Emitida Gratuitamente

115546Controle:

Número da Certidão: 40147/2024

635403Identificação

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

Data Emissão:Data Geração: 08/05/2024 08/05/2024

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

40147/2024N°

06/08/2024Esta Certidão é valida até:

8 de Maio de 2024.SÃO CAETANO DO SUL,

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

Ccm 115546

07.407.994/0001-04
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

Bairro

Razão Social

Endereço
CNPJ / CPF

Certidão de Regularidade Fiscal Mobiliária



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
 

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 07.407.994/0001-04
Certidão nº: 8647602/2024
Expedição: 06/02/2024, às 16:04:07
Validade: 04/08/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.
 

Certifica-se que LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o nº 07.407.994/0001-04, NÃO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.
 
INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

Página 1 de 1

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br



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:09/07/2024 a 07/08/2024

Certificação Número: 2024070906171330816904

Informação obtida em 18/07/2024 12:55:30

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

18/07/2024, 12:55 Consulta Regularidade do Empregador

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



PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Títulos

Emissão 2ª Via

No. compromisso banco
900004277

No. compromisso cliente Data do Crédito
05/08/2024

Valor Pago
1.085,00

Convênio
0033-3409-004906959326

Data da Solicitação
05/08/2024

Agência/Conta Corrente
3409 / 000130125185

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

CPF/CNPJ do Pagador
Original
19.324.171/0001-02

Nome/Razão Social do Beneficiário Original
TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS LTDA

CPF/CNPJ do Beneficiário
Original
04.587.590/0001-51

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

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
19.324.171/0008-70

Instituição Financeira Favorecida
756 - BANCO SICOOB S A

Código de Barras
75691.33320.01003.391008.11336.570343.9.97990000108500

Valor Nominal
1.085,00

Desc. / Abat.
0,00

Juros
0,00

Valor a Pagar
1.085,00

Tipo de Serviço
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Serviço
TERRAÇO - ALUGUEL 08/2024

Autenticação Bancária
2665F4626B53EBEC56BA3E8

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)

06/08/2024, 08:29 IBPJ

about:blank 1/1



  75691.33320 01003.391008 11337.430257 6 95250000108500756-0
 Local de pagamento  Vencimento

05/11/2023

 Agência / Código Beneficiário

3332/3332/3391-0

 Nosso Número

0113374-3

 ( = ) Valor do Documento

1.085,00

 ( - ) Desconto / Abatimento

 ( + ) Mora / Multa

 ( = ) Valor Cobrado

 Data do Documento

03/11/2023
 Número do Documento

113374
 Espécie Doc.

DM
 Aceite

N
 Data do Processamento

03/11/2023

 Uso do Banco  Carteira

1/01

 Espécie

R$

 Quantidade  ( x ) Valor

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

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MÊS.

 

 

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

CPF / CNPJ

19324171000102

RUA ANAPOLIS, QD 28, LT 09-A, Complemento: SALA 03, 

CENTRO  76400000 - URUAÇU / GO

 Sacador/Avalista: 

Nº Documento

Vencimento

Agência / Código Beneficiário

Nosso Número

(=) Valor do Documento

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Pagador

IMED - INSTITUTO DE

MEDICINA, ESTUDOS E

DESENVOLVIMENTO

05/11/2023

3332 / 3332/3391-0

0113374-3

1.085,00

113374

Parcela / Plano

025       

 Espécie 

R$
Quantidade

 Beneficiário

TERRAÇO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

 CNPJ / CPF

04.587.590/0001-51

Autenticação Mecânica / FICHA DE COMPENSAÇÃO

Código de BaixaCPF / CNPJ:

  75691.33320 01003.391008 11337.360264 1 95550000108500756-0
 Local de pagamento  Vencimento

05/12/2023

 Agência / Código Beneficiário

3332/3332/3391-0

 Nosso Número

0113373-6

 ( = ) Valor do Documento

1.085,00

 ( - ) Desconto / Abatimento

 ( + ) Mora / Multa

 ( = ) Valor Cobrado

 Data do Documento

03/11/2023
 Número do Documento

113373
 Espécie Doc.

DM
 Aceite

N
 Data do Processamento

03/11/2023

 Uso do Banco  Carteira

1/01

 Espécie

R$

 Quantidade  ( x ) Valor

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

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MÊS.

 

 

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

CPF / CNPJ

19324171000102

RUA ANAPOLIS, QD 28, LT 09-A, Complemento: SALA 03, 

CENTRO  76400000 - URUAÇU / GO

 Sacador/Avalista: 

Nº Documento

Vencimento

Agência / Código Beneficiário

Nosso Número

(=) Valor do Documento

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Pagador

IMED - INSTITUTO DE

MEDICINA, ESTUDOS E

DESENVOLVIMENTO

05/12/2023

3332 / 3332/3391-0

0113373-6

1.085,00

113373

Parcela / Plano

026       

 Espécie 

R$
Quantidade

 Beneficiário

TERRAÇO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

 CNPJ / CPF

04.587.590/0001-51

Autenticação Mecânica / FICHA DE COMPENSAÇÃO

Código de BaixaCPF / CNPJ:

  75691.33320 01003.391008 11337.290271 9 95860000108500756-0
 Local de pagamento  Vencimento

05/01/2024

 Agência / Código Beneficiário

3332/3332/3391-0

 Nosso Número

0113372-9

 ( = ) Valor do Documento

1.085,00

 ( - ) Desconto / Abatimento

 ( + ) Mora / Multa

 ( = ) Valor Cobrado

 Data do Documento

03/11/2023
 Número do Documento

113372
 Espécie Doc.

DM
 Aceite

N
 Data do Processamento

03/11/2023

 Uso do Banco  Carteira

1/01

 Espécie

R$

 Quantidade  ( x ) Valor

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

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MÊS.

 

 

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

CPF / CNPJ

19324171000102

RUA ANAPOLIS, QD 28, LT 09-A, Complemento: SALA 03, 

CENTRO  76400000 - URUAÇU / GO

 Sacador/Avalista: 

Nº Documento

Vencimento

Agência / Código Beneficiário

Nosso Número

(=) Valor do Documento

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Pagador

IMED - INSTITUTO DE

MEDICINA, ESTUDOS E

DESENVOLVIMENTO

05/01/2024

3332 / 3332/3391-0

0113372-9

1.085,00

113372

Parcela / Plano

027       

 Espécie 

R$
Quantidade

 Beneficiário

TERRAÇO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

 CNPJ / CPF

04.587.590/0001-51

Autenticação Mecânica / FICHA DE COMPENSAÇÃO

Código de BaixaCPF / CNPJ:



  75691.33320 01003.391008 11337.110289 6 96170000108500756-0
 Local de pagamento  Vencimento

05/02/2024

 Agência / Código Beneficiário

3332/3332/3391-0

 Nosso Número

0113371-1

 ( = ) Valor do Documento

1.085,00

 ( - ) Desconto / Abatimento

 ( + ) Mora / Multa

 ( = ) Valor Cobrado

 Data do Documento

03/11/2023
 Número do Documento

113371
 Espécie Doc.

DM
 Aceite

N
 Data do Processamento

03/11/2023

 Uso do Banco  Carteira

1/01

 Espécie

R$

 Quantidade  ( x ) Valor

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

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MÊS.

 

 

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

CPF / CNPJ

19324171000102

RUA ANAPOLIS, QD 28, LT 09-A, Complemento: SALA 03, 

CENTRO  76400000 - URUAÇU / GO

 Sacador/Avalista: 

Nº Documento

Vencimento

Agência / Código Beneficiário

Nosso Número

(=) Valor do Documento

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Pagador

IMED - INSTITUTO DE

MEDICINA, ESTUDOS E

DESENVOLVIMENTO

05/02/2024

3332 / 3332/3391-0

0113371-1

1.085,00

113371

Parcela / Plano

028       

 Espécie 

R$
Quantidade

 Beneficiário

TERRAÇO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

 CNPJ / CPF

04.587.590/0001-51

Autenticação Mecânica / FICHA DE COMPENSAÇÃO

Código de BaixaCPF / CNPJ:

  75691.33320 01003.391008 11337.040296 4 96460000108500756-0
 Local de pagamento  Vencimento

05/03/2024

 Agência / Código Beneficiário

3332/3332/3391-0

 Nosso Número

0113370-4

 ( = ) Valor do Documento

1.085,00

 ( - ) Desconto / Abatimento

 ( + ) Mora / Multa

 ( = ) Valor Cobrado

 Data do Documento

03/11/2023
 Número do Documento

113370
 Espécie Doc.

DM
 Aceite

N
 Data do Processamento

03/11/2023

 Uso do Banco  Carteira

1/01

 Espécie

R$

 Quantidade  ( x ) Valor

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

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MÊS.

 

 

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

CPF / CNPJ

19324171000102

RUA ANAPOLIS, QD 28, LT 09-A, Complemento: SALA 03, 

CENTRO  76400000 - URUAÇU / GO

 Sacador/Avalista: 

Nº Documento

Vencimento

Agência / Código Beneficiário

Nosso Número

(=) Valor do Documento

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Pagador

IMED - INSTITUTO DE

MEDICINA, ESTUDOS E

DESENVOLVIMENTO

05/03/2024

3332 / 3332/3391-0

0113370-4

1.085,00

113370

Parcela / Plano

029       

 Espécie 

R$
Quantidade

 Beneficiário

TERRAÇO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

 CNPJ / CPF

04.587.590/0001-51

Autenticação Mecânica / FICHA DE COMPENSAÇÃO

Código de BaixaCPF / CNPJ:

  75691.33320 01003.391008 11336.960304 5 96770000108500756-0
 Local de pagamento  Vencimento

05/04/2024

 Agência / Código Beneficiário

3332/3332/3391-0

 Nosso Número

0113369-6

 ( = ) Valor do Documento

1.085,00

 ( - ) Desconto / Abatimento

 ( + ) Mora / Multa

 ( = ) Valor Cobrado

 Data do Documento

03/11/2023
 Número do Documento

113369
 Espécie Doc.

DM
 Aceite

N
 Data do Processamento

03/11/2023

 Uso do Banco  Carteira

1/01

 Espécie

R$

 Quantidade  ( x ) Valor

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

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MÊS.

 

 

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

CPF / CNPJ

19324171000102

RUA ANAPOLIS, QD 28, LT 09-A, Complemento: SALA 03, 

CENTRO  76400000 - URUAÇU / GO

 Sacador/Avalista: 

Nº Documento

Vencimento

Agência / Código Beneficiário

Nosso Número

(=) Valor do Documento

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Pagador

IMED - INSTITUTO DE

MEDICINA, ESTUDOS E

DESENVOLVIMENTO

05/04/2024

3332 / 3332/3391-0

0113369-6

1.085,00

113369

Parcela / Plano

030       

 Espécie 

R$
Quantidade

 Beneficiário

TERRAÇO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

 CNPJ / CPF

04.587.590/0001-51

Autenticação Mecânica / FICHA DE COMPENSAÇÃO

Código de BaixaCPF / CNPJ:



  75691.33320 01003.391008 11336.890311 7 97070000108500756-0
 Local de pagamento  Vencimento

05/05/2024

 Agência / Código Beneficiário

3332/3332/3391-0

 Nosso Número

0113368-9

 ( = ) Valor do Documento

1.085,00

 ( - ) Desconto / Abatimento

 ( + ) Mora / Multa

 ( = ) Valor Cobrado

 Data do Documento

03/11/2023
 Número do Documento

113368
 Espécie Doc.

DM
 Aceite

N
 Data do Processamento

03/11/2023

 Uso do Banco  Carteira

1/01

 Espécie

R$

 Quantidade  ( x ) Valor

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

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MÊS.

 

 

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

CPF / CNPJ

19324171000102

RUA ANAPOLIS, QD 28, LT 09-A, Complemento: SALA 03, 

CENTRO  76400000 - URUAÇU / GO

 Sacador/Avalista: 

Nº Documento

Vencimento

Agência / Código Beneficiário

Nosso Número

(=) Valor do Documento

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Pagador

IMED - INSTITUTO DE

MEDICINA, ESTUDOS E

DESENVOLVIMENTO

05/05/2024

3332 / 3332/3391-0

0113368-9

1.085,00

113368

Parcela / Plano

031       

 Espécie 

R$
Quantidade

 Beneficiário

TERRAÇO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

 CNPJ / CPF

04.587.590/0001-51

Autenticação Mecânica / FICHA DE COMPENSAÇÃO

Código de BaixaCPF / CNPJ:

  75691.33320 01003.391008 11336.710329 6 97380000108500756-0
 Local de pagamento  Vencimento

05/06/2024

 Agência / Código Beneficiário

3332/3332/3391-0

 Nosso Número

0113367-1

 ( = ) Valor do Documento

1.085,00

 ( - ) Desconto / Abatimento

 ( + ) Mora / Multa

 ( = ) Valor Cobrado

 Data do Documento

03/11/2023
 Número do Documento

113367
 Espécie Doc.

DM
 Aceite

N
 Data do Processamento

03/11/2023

 Uso do Banco  Carteira

1/01

 Espécie

R$

 Quantidade  ( x ) Valor

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

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MÊS.

 

 

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

CPF / CNPJ

19324171000102

RUA ANAPOLIS, QD 28, LT 09-A, Complemento: SALA 03, 

CENTRO  76400000 - URUAÇU / GO

 Sacador/Avalista: 

Nº Documento

Vencimento

Agência / Código Beneficiário

Nosso Número

(=) Valor do Documento

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Pagador

IMED - INSTITUTO DE

MEDICINA, ESTUDOS E

DESENVOLVIMENTO

05/06/2024

3332 / 3332/3391-0

0113367-1

1.085,00

113367

Parcela / Plano

032       

 Espécie 

R$
Quantidade

 Beneficiário

TERRAÇO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

 CNPJ / CPF

04.587.590/0001-51

Autenticação Mecânica / FICHA DE COMPENSAÇÃO

Código de BaixaCPF / CNPJ:

  75691.33320 01003.391008 11336.640336 1 97680000108500756-0
 Local de pagamento  Vencimento

05/07/2024

 Agência / Código Beneficiário

3332/3332/3391-0

 Nosso Número

0113366-4

 ( = ) Valor do Documento

1.085,00

 ( - ) Desconto / Abatimento

 ( + ) Mora / Multa

 ( = ) Valor Cobrado

 Data do Documento

03/11/2023
 Número do Documento

113366
 Espécie Doc.

DM
 Aceite

N
 Data do Processamento

03/11/2023

 Uso do Banco  Carteira

1/01

 Espécie

R$

 Quantidade  ( x ) Valor

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

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MÊS.

 

 

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

CPF / CNPJ

19324171000102

RUA ANAPOLIS, QD 28, LT 09-A, Complemento: SALA 03, 

CENTRO  76400000 - URUAÇU / GO

 Sacador/Avalista: 

Nº Documento

Vencimento

Agência / Código Beneficiário

Nosso Número

(=) Valor do Documento

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Pagador

IMED - INSTITUTO DE

MEDICINA, ESTUDOS E

DESENVOLVIMENTO

05/07/2024

3332 / 3332/3391-0

0113366-4

1.085,00

113366

Parcela / Plano

033       

 Espécie 

R$
Quantidade

 Beneficiário

TERRAÇO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

 CNPJ / CPF

04.587.590/0001-51

Autenticação Mecânica / FICHA DE COMPENSAÇÃO

Código de BaixaCPF / CNPJ:



  75691.33320 01003.391008 11336.570343 9 97990000108500756-0
 Local de pagamento  Vencimento

05/08/2024

 Agência / Código Beneficiário

3332/3332/3391-0

 Nosso Número

0113365-7

 ( = ) Valor do Documento

1.085,00

 ( - ) Desconto / Abatimento

 ( + ) Mora / Multa

 ( = ) Valor Cobrado

 Data do Documento

03/11/2023
 Número do Documento

113365
 Espécie Doc.

DM
 Aceite

N
 Data do Processamento

03/11/2023

 Uso do Banco  Carteira

1/01

 Espécie

R$

 Quantidade  ( x ) Valor

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

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MÊS.

 

 

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

CPF / CNPJ

19324171000102

RUA ANAPOLIS, QD 28, LT 09-A, Complemento: SALA 03, 

CENTRO  76400000 - URUAÇU / GO

 Sacador/Avalista: 

Nº Documento

Vencimento

Agência / Código Beneficiário

Nosso Número

(=) Valor do Documento

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Pagador

IMED - INSTITUTO DE

MEDICINA, ESTUDOS E

DESENVOLVIMENTO

05/08/2024

3332 / 3332/3391-0

0113365-7

1.085,00

113365

Parcela / Plano

034       

 Espécie 

R$
Quantidade

 Beneficiário

TERRAÇO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

 CNPJ / CPF

04.587.590/0001-51

Autenticação Mecânica / FICHA DE COMPENSAÇÃO

Código de BaixaCPF / CNPJ:

  75691.33320 01003.391008 11336.400350 1 98300000108500756-0
 Local de pagamento  Vencimento

05/09/2024

 Agência / Código Beneficiário

3332/3332/3391-0

 Nosso Número

0113364-0

 ( = ) Valor do Documento

1.085,00

 ( - ) Desconto / Abatimento

 ( + ) Mora / Multa

 ( = ) Valor Cobrado

 Data do Documento

03/11/2023
 Número do Documento

113364
 Espécie Doc.

DM
 Aceite

N
 Data do Processamento

03/11/2023

 Uso do Banco  Carteira

1/01

 Espécie

R$

 Quantidade  ( x ) Valor

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

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MÊS.

 

 

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

CPF / CNPJ

19324171000102

RUA ANAPOLIS, QD 28, LT 09-A, Complemento: SALA 03, 

CENTRO  76400000 - URUAÇU / GO

 Sacador/Avalista: 

Nº Documento

Vencimento

Agência / Código Beneficiário

Nosso Número

(=) Valor do Documento

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Pagador

IMED - INSTITUTO DE

MEDICINA, ESTUDOS E

DESENVOLVIMENTO

05/09/2024

3332 / 3332/3391-0

0113364-0

1.085,00

113364

Parcela / Plano

035       

 Espécie 

R$
Quantidade

 Beneficiário

TERRAÇO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

 CNPJ / CPF

04.587.590/0001-51

Autenticação Mecânica / FICHA DE COMPENSAÇÃO

Código de BaixaCPF / CNPJ:

  75691.33320 01003.391008 11336.320368 1 98600000108500756-0
 Local de pagamento  Vencimento

05/10/2024

 Agência / Código Beneficiário

3332/3332/3391-0

 Nosso Número

0113363-2

 ( = ) Valor do Documento

1.085,00

 ( - ) Desconto / Abatimento

 ( + ) Mora / Multa

 ( = ) Valor Cobrado

 Data do Documento

03/11/2023
 Número do Documento

113363
 Espécie Doc.

DM
 Aceite

N
 Data do Processamento

03/11/2023

 Uso do Banco  Carteira

1/01

 Espécie

R$

 Quantidade  ( x ) Valor

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

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MÊS.

 

 

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

CPF / CNPJ

19324171000102

RUA ANAPOLIS, QD 28, LT 09-A, Complemento: SALA 03, 

CENTRO  76400000 - URUAÇU / GO

 Sacador/Avalista: 

Nº Documento

Vencimento

Agência / Código Beneficiário

Nosso Número

(=) Valor do Documento

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Pagador

IMED - INSTITUTO DE

MEDICINA, ESTUDOS E

DESENVOLVIMENTO

05/10/2024

3332 / 3332/3391-0

0113363-2

1.085,00

113363

Parcela / Plano

036       

 Espécie 

R$
Quantidade

 Beneficiário

TERRAÇO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

 CNPJ / CPF

04.587.590/0001-51

Autenticação Mecânica / FICHA DE COMPENSAÇÃO

Código de BaixaCPF / CNPJ:
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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 

mailto:imovisteraco@gmail.com
http://www.imoveisterraço.com.br/
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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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SEGUNDO 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 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 

mailto:imovisteraco@gmail.com
http://www.imoveisterraço.com.br/
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término o dia 25/10/2023 e o interesse das Partes em já renová-lo até o dia 25 de 

outubro de 2024, 

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

CONTRATO, conforme termos e condições a seguir especificadas.  

1.  OBJETO:  

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

vigência do Contrato até o dia 25 de outubro de 2024. 

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: 

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

as Partes e seus sucessores ao cumprimento do mesmo. 

3.2. 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. 

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

acordada entre as Partes). 
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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 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, 09 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



IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agência: 3409 Conta Corrente: 130125185

Internet Banking Empresarial

Títulos > 2ª via de Comprovante

Código de Barras: 3419109347 11519912932 85633150009 1 98040000002693

Instituição Financeira
Favorecida:

341 - ITAU UNIBANCO S A

Dados do Beneficiário Original

CNPJ: 01.543.032/0001-04

Razão Social: EQUATORIAL GOIAS DISTR
ENER SA

Nome Fantasia: EQUATORIAL GOIAS DISTR
ENER SA

Dados do Pagador Original Dados do Pagador Efetivo

CNPJ: 19.324.171/0008-70 CNPJ: 19.324.171/0008-70

Razão Social: IMED-
INSTITUTO DE
MEDICINA,
ESTUDOS E
DESENVOLVIM

Razão Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

Dados do Pagamento

Data de Vencimento: 10/08/2024

Valor Nominal: R$ 26,93

Encargos: R$ 0,00

Valor total pago: R$ 26,93



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

Data da Transação: 07/08/2024

Número de Autenticação da Instituição Financeira Favorecida: 866663C67377F5595575885

Canal: Internet Banking

Central de Atendimento Santander
Empresarial

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

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

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

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

08/08/2024, 08:21 IBPJ

about:blank 1/1



                                                          
                                   

FORNECEDOR/FAVORECIDO: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID: 2024073318261                        Valor (R$) : 26,93                   Data Pagamento: 
10/08/2024

N° Contrato/ Pedido: 07/2024

Valor Total (R$): 26,93 

Forma de Pagamento: BOLETO

Observações: 

Certidões/ Declarações 

Federal/INSS ID:                                          Trabalhista ID:                                  FGTS ID: 

Estadual ID:                                                Municipal ID:                                    Simples Nacional ID:

                                                                                        ATESTO

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPJ/MF nº 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo 
IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestão nº 
080/2021 – SES/GO e 1º Termo aditivo.

 

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n° 06/2024

Data: 05/08/2024                                          Nota: 2024073318261

Nome: MICHELLE PINHEIRO

 

Documento assinado eletronicamente por João Cunha, DIRETOR ASSISTENCIAL, DIRETORIA 
ASSISTENCIAL em 06/08/2024, as 15:23:19, conforme horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA 
CONTROLADORIA, CONTROLADORIA em 07/08/2024, as 11:09:51, conforme horário oficial de 
Brasília.



122308718

27/08/202430

FORNECIMENTO

ADC BANDEIRA AMARELA kWh 0,01717430,00 0,02 0,52 0% 0 0,0163360,52

VALOR MIN. FATURÁVEL CUSTO DISP kWh 0,74709430,00 1,1 22,41 0% 0 0,71063022,41

CONTRIB. ILUM. PÚBLICA - MUNICIPAL 4,00
ITENS FINANCEIROS

Tipo de fornecimento: MONOFÁSICOClassificação: B B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL NORMAL CONVENCIONAL

IMED- INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
CNPJ/CPF: 19.324.171/0008-70
RUA ANAPOLIS, Q. 28, L. 9-A, S/N, SALA - 03
SETOR CENTRO
CEP: 76400000 URUACU GO BRASIL
PERDAS DE TRANSFORMAÇÃO / RAMAL: 0%

R$**********26,9310/08/2024

26/06/2024 26/07/2024

JUL/2024

10023817346

PIS/PASEP 0,8706%22,93 0,2

ICMS 0%22,93 0

COFINS 4,0102%22,93 0,92

A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

ENERGIA ATIVA - KWH 13988 32102074-4 13985 1,000000ÚNICO
Cliente residencial isento conforme Anexo IX  RCTE ART. 6º INC. XI.

CFOP 5258: Venda de energia elétrica para não contribuinte
Protocolo de autorização: 3522400020112741 - 30/07/2024 às 15:32:49
52240701543032000104660001105461031047167760
chave de acesso:

Consulte pela Chave de Acesso em:
https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/NF3e/consulta

NOTA FISCAL Nº 110546103 - SÉRIE 0 / DATA DE EMISSÃO: 30/07/2024 15:13:58

TOTAL 1,12 22,93 0,0026,93

RUA ANAPOLIS, Q. 28, L. 9-A, S/N, SALA - 03
SETOR CENTRO
CEP: 76400000 URUACU GO BRASIL

34191.09347 11519.912932 85633.150009 1 98040000002693BANCO ITAÚ

IMED- INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO    CNPJ/CPF: 19.324.171/0008-70
RUA ANAPOLIS, Q. 28, L. 9-A, S/N, SALA - 03 SETOR CENTRO CEP: 76400000 URUACU GO BRASIL

109/34115199-12024073318261

10/08/2024

26,93

O Pagamento poderá ser realizado 1 dia útil após a emissão

EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A

341-7

MN

R$109

30/07/202430/07/2024

JUL/202410023817346

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO

SE PREFERIR, COPIE E COLE O CÓDIGO PIX
ABAIXO PARA FAZER O PAGAMENTO

CÓDIGO DO PIX:  00020126580014br.gov.bcb.pix0136354476de-30e4-43dd-8e00-aa17df46d64f520400005303986540526.935802BR5916EQUATORIAL GOIAS6007GOIANIA6226052200028978320240733182616304B59B

01/08/2024

Tensão Nominal Disp: 13800 V          Lim Min: 12.834 V          Lim Max: 14.490 V

DIAS
TIPOS DE

FATURAMENTOCONSUMO FATURADO(kWh)MÊS/ANO

0,31

3,00

0,00

0,00

1,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

30

30

31

30

30

31

29

31

32

30

29

32

29

MÍNIMO

MÍNIMO

MÍNIMO

MÍNIMO

MÍNIMO

MÍNIMO

MÍNIMO

MÍNIMO

MÍNIMO

MÍNIMO

ENDEREÇO DE ENTREGA:

Segunda via



PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Títulos

Emissão 2ª Via

No. compromisso banco
900004322

No. compromisso cliente Data do Crédito
28/08/2024

Valor Pago
4.003,00

Convênio
0033-3409-004906959326

Data da Solicitação
28/08/2024

Agência/Conta Corrente
3409 / 000130125185

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

Código de Barras
34191.09008.41341.812935.84573.440009.5.98240000400300

Valor Nominal
4.003,00

Desc. / Abat.
0,00

Juros
0,00

Valor a Pagar
4.003,00

Complemento do Tipo de Serviço

Autenticação Bancária
2665F466B56E9494B41CCBD

Central de Atendimento Santander
Empresarial

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

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

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

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



                                                          
                                   

FORNECEDOR/FAVORECIDO: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID: 11943769                        Valor (R$) : 4.003,00                Data Pagamento: /2024

N° Contrato/ Pedido: 01/2024

Valor Total (R$): 4.003,00 

Forma de Pagamento: BOLETO

Observações: 

Certidões/ Declarações 

Federal/INSS ID:                                          Trabalhista ID:                                  FGTS ID: 

Estadual ID:                                                Municipal ID:                                    Simples Nacional ID:

                                                                                        ATESTO

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPJ/MF nº 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo 
IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestão nº 
080/2021 – SES/GO e 1º Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n° 01/2024

Data: 28/08/2024                                          Nota: 11943769

Nome:ALLINE FREITAS.

Documento assinado eletronicamente por Rayssa Nykolly Guennes de Oliveira Sorrentino, 
SUPERVISOR ADMINISTRATIVO, ADMINISTRATIVO em 28/08/2024, as 13:14:38, conforme 
horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Adriana de Fátima Souza Gonçalves, DIRETOR 
ADMINISTRATIVO, DIRETORIA GERAL em 28/08/2024, as 13:15:54, conforme horário oficial de 
Brasília.

Documento assinado eletronicamente por João Cunha, DIRETOR ASSISTENCIAL, DIRETORIA 
ASSISTENCIAL em 28/08/2024, as 13:40:05, conforme horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA CONTROLADORIA, CONTROLADORIA em 
28/08/2024, as 14:57:13, conforme horário oficial de Brasília.

























































































































1.TL-11943769

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

28/08/2024

Pagador

Número do documento

34191.09008  41341.812935  84573.440009  5  98240000400300

03.506.307/0001-57

03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA

341-7

Uso do Banco

Vencimento

Espécie Doc

4.003,00

Beneficiário

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras deduções

CPF/CNPJ

   109/00413418-1

1.TL-11943769

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  41341.812935  84573.440009  5  98240000400300

Aceite

Valor Documento

(+) Mora / Multa

Valor Documento

28/08/2024

Corte na linha pontilhada

Agência/Código do Beneficiário

(=) Valor Cobrado

Beneficiário Espécie

Autênticação Mecânica -

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

30/08/2024

Quantidade

(-) Desconto / Abatimentos

R$

Nosso número

Ficha de Compensação

30/08/2024

   2938/45734-4

   109/00413418-1

4.003,00

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Sacador/Avalista

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

(-) 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



Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 03.506.307/0001-57
Razão

Social: TICKET SOLUCOES HDFGT SA

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

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

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

Validade:04/08/2024 a 02/09/2024

Certificação Número: 2024080401040869209927

Informação obtida em 07/08/2024 09:19:00

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

07/08/2024, 09:19 Consulta Regularidade do Empregador

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



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 AGOSTO do ano de 2024, 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 4/10/2024.

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: 29888572
Autenticação: 40192852

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
RECEITA ESTADUAL



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
 

Nome: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 03.506.307/0001-57
Certidão nº: 53909747/2024
Expedição: 06/08/2024, às 16:33:34
Validade: 02/02/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.
 

Certifica-se que TICKET SOLUCOES HDFGT S/A (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o nº 03.506.307/0001-57, NÃO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.
 
INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

Página 1 de 1

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br



Nome / Razão Social

Aviso

Comprovação Junto à

Mensagem

Finalidade

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS

TICKET SOLUCOES HDFGT S/A     CNPJ: 03506307000157

Sem débitos pendentes até a presente data.

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

Número Validade

Data:  05/08/2024  15h23min

5602 03/11/2024
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO BOM

Estado do Rio Grande do Sul
Secretaria Municipal de Finanças

Código de Controle

CW60T6DMUBYA6AG1

Página 1 de 1

Campo Bom (RS), 05 de Agosto de 2024

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

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



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

 
Nome: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
CNPJ: 03.506.307/0001-57 

Ressalvado  o  direito  de  a  Fazenda  Nacional  cobrar  e  inscrever  quaisquer  dívidas  de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

constam débitos  administrados  pela  Secretaria  da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código  Tributário  Nacional  (CTN),  ou  objeto  de  decisão  judicial  que  determina  sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

1.

não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

2.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão
negativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 15:26:58 do dia 06/08/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 02/02/2025.
Código de controle da certidão: 40AB.701D.56B7.BA82
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Observações RFB:
Contribuinte possui arrolamento de bens, conforme Lei nº 9532/1997.



Emissão 2ª Via PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de CONCESSIONÁRIAS

No. compromisso banco
900004324

No. compromisso cliente
2232654195

Dados do Convênio
Nome
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

CNPJ/CPF
19.324.171/0008-70

Convênio
0033-3409-004906959326

Data da Solicitação
29/08/2024

Agência/Conta Corrente
3409 / 000130125185

Dados do Pagamento

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Empresa: SANEAGO GOIAS

Codigo de Barras: 82680000000-0 38560106622-3 32654195224-7 92370001928-7

Data de Pagamento: 29/08/2024

Convenio de Arrecadacao: 00331392001000000011

Data da Transacao: 29/08/2024

Hora da Transacao: 13:22:33

Valor: R$ 38,56

Canal: PGFOR

Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.

Guarde este recibo junto com o documento original para eventual comprovacao do pagamento.

Autenticacao: 2665F4697270A8DF75AB0C2

Tipo de Serviço
     20

Complemento do Tipo de Serviço
    

Central de Atendimento Santander
Empresarial

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

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

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

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



                                                          
                                   

FORNECEDOR/FAVORECIDO: SANEAGO - SANEAMENTO DE GOIÁS S.A.

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID: 2232654195                       Valor (R$) : 38,56                                     Data 
Pagamento: 

N° Contrato/ Pedido: 2249237-2

Valor Total (R$): 38,56 

Forma de Pagamento:

Observações: 

Certidões/ Declarações 

Federal/INSS ID:                                          Trabalhista ID:                                  FGTS ID: 

Estadual ID:                                                Municipal ID:                                    Simples Nacional ID:

                                                                                        ATESTO

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPJ/MF nº 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo 
IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestão nº 
080/2021 – SES/GO e 1º Termo aditivo.

 

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

Data:____/____/_____                                            Nota: _____________

Nome:______________________________________________ Matr. ______________________.

 





Emissão 2ª Via PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de CONCESSIONÁRIAS

No. compromisso banco
900004325

No. compromisso cliente
2235169697

Dados do Convênio
Nome
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

CNPJ/CPF
19.324.171/0008-70

Convênio
0033-3409-004906959326

Data da Solicitação
29/08/2024

Agência/Conta Corrente
3409 / 000130125185

Dados do Pagamento

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Empresa: SANEAGO GOIAS

Codigo de Barras: 82640000000-4 38560106622-3 35169697224-6 92370001928-7

Data da Transacao: 29/08/2024

Data de Pagamento: 29/08/2024

Convenio de Arrecadacao: 00331392001000000011

Autenticacao: 2665F4629E9108F492A06D1

Valor: R$ 38,56

Hora da Transacao: 13:22:33

Canal: PGFOR

Guarde este recibo junto com o documento original para eventual comprovacao do pagamento.

Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.

Tipo de Serviço
     20

Complemento do Tipo de Serviço
     2235169697

Central de Atendimento Santander
Empresarial

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

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

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

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



                                                          
                                   

FORNECEDOR/FAVORECIDO:

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID: 2235169697                     Valor (R$) :  R$ 38,56                                 Data 
Pagamento:

N° Contrato/ Pedido: 2249237-2

Valor Total (R$): 38,56 

Forma de Pagamento:

Observações: 

Certidões/ Declarações 

Federal/INSS ID:                                          Trabalhista ID:                                  FGTS ID: 

Estadual ID:                                                Municipal ID:                                    Simples Nacional ID:

                                                                                        ATESTO

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPJ/MF nº 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo 
IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestão nº 
080/2021 – SES/GO e 1º Termo aditivo.

 

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

Data:____/____/_____                                            Nota: _____________

Nome:______________________________________________ Matr. ______________________.
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