
                                                                      
 
 
 
 

 
 
 

Endereço: Avenida Galdino Moreira de Souza, Nº 1230 Residencial 

Jardim Eldorado, Uruaçu - GO, Cep 76400-000 

                                                                                       Uruaçu, 02 de dezembro de 2025. 

 

 

  

             

 

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

 

 

         _____________________________________________________ 

IMED – Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento 

Fundamento legal: Fundamento legal: Item 12.1.v da Minuta Padrão do Contrato de Gestão-PGE. 

 

F o rnecedo r C P F / C N P J T ipo  de D espesa R eferência Valo r Vencimento P agamento D escrição

TERRAÇO NEGOCIOS IM OBILIARIOS EIRELLE - M E 07.407.994/0001-04 LOCAÇÃO DE IM ÓVEIS NOVEM BRO 1.165,00R$          25/11/2025 03/12/2025 Despesa com pagamento de aluguel do escritório

LCA VIAGENS E TURISM O LTDA 43.062.389/0001-02 LOCAÇÃO DE VEÍCULOS 130228 4.337,31R$         30/12/2025 10/12/2025
Despesa com locação do veículo  do João Cunha no período de  

17/09/2025 A 17/10/2025

TERRAÇO NEGOCIOS IM OBILIARIOS EIRELLE - M E 07.407.994/0001-04 LOCAÇÃO DE IM ÓVEIS DEZEM BRO 1.165,00R$          23/12/2025 10/12/2025 Despesa com pagamento de aluguel do escritório

EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA 01.543.032/0001-04 ENERGIA 122308718 34,78R$              15/12/2025 15/12/2025 Despesa com energia do escritório

SANEAM ENTO DE GOIAS S/A 01.616.929/0001-02 ÁGUA 2268582065 16,65R$               15/12/2025 15/12/2025 Despesa com água do escritório

LCA VIAGENS E TURISM O LTDA 43.062.389/0001-02 LOCAÇÃO DE VEÍCULOS 130226 13.820,69R$       30/12/2025 19/12/2025
Despesa com locação do veículo  administrativo no período de 

16/09/2025 A 16/10/2025

TICKET SOLUCOES HDFGT S.A 03.506.307/0001-57 COM BUSTÍVEIS 112559675 4.003,00R$        24/12/2025 24/12/2025 Despesa com abastecimento do  veículo administrativo



Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 19.324.171/0008-70

Nome: IMED HOSP HCN CUSTEIO

Conta de débito: 00012 | 1292 | 000580133738-1

Representação numérica do código de barras: 75691.33320 01003.391008 12283.600497 1 12760000116500

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Código do Banco: 756

Código do ISPB: 2038232

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia: TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS LTDA

Nome/Razão Social: TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS LTDA

CPF/CNPJ: 04.587.590/0001-51

Pagador Sacado

Nome/Razão Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E

CPF/CNPJ: 19.324.171/0001-02

Pagador Final - Correntista

Nome/Razão Social: IMED HOSP HCN CUSTEIO

CPF/CNPJ: 19.324.171/0008-70

Data do Vencimento: 25/11/2025

Data de Efetivação / Agendamento: 03/12/2025

Valor Nominal do Boleto: 1.165,00

Juros (R$): 3,12

Multa (R$): 116,50

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.284,62

Valor Pago (R$): 1.284,62

Identificação do Pagamento: ALUGUEL

Data/hora da operação: 03/12/2025 14:50:47

Código da operação: 56509016745

Chave de segurança: RA6P9YFMX8LAP47Q

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

03/12/25, 14:50 GE renci:a-dor----CAIXa

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/1



                                                          
                 

Fornecedor/Favorecido: {{nome_fornecedor}}

Nº Nota Fiscal/Fatura: {{nota_fiscal}}          Valor Líquido (R$): 1.165,00

Previsão de Pagamento: 05/12/2025          Valor Bruto (R$): {{valor_bruto}}

Nº Contrato/Pedido: 202511

 

                                                                                        ATESTO

O Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), inscrito no CNPJ sob o nº 19.324.171/0008-70, sob 
gestão do IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos termos do 
Contrato de Gestão nº 80/2021-SES/GO – 6º Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o recebimento dos 
itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o Pedido/Contrato 
supramencionado.

 

Documento criado em: {{data_criacao}}

Responsável: {{nome_usuario}}



  75691.33320 01003.391008 12283.600497 1 12760000116500756-0
 Local de pagamento  Vencimento

25/11/2025

 Agência / Código Beneficiário

3332/3332/3391-0

 Nosso Número

0122836-0

 ( = ) Valor do Documento

1.165,00

 ( - ) Desconto / Abatimento

 ( + ) Mora / Multa

 ( = ) Valor Cobrado

 Data do Documento

24/11/2025
 Número do Documento

122836
 Espécie Doc.

DM
 Aceite

N
 Data do Processamento

24/11/2025

 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 - URUACU / 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

25/11/2025

3332 / 3332/3391-0

0122836-0

1.165,00

122836

Parcela / Plano

049       

 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:



ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUBSECRETARIA DA RECEITA ESTADUAL
SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITO

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDÃO: Nº 58155131

IDENTIFICAÇÃO:

NOME: CNPJ
TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS LTDA 04.587.590/0001-51

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suas filiais):

NAO CONSTA DEBITO

:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*
:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*
:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*
:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*
:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*
:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*
:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*
:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso II do artigo 2, ambos da

IN nr. 405/1999-GSF, de 16   de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de  novembro   de 2006 e

constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso III

do art. 68 da Leinr. 14.133, de 01 de abril de 2021.

SEGURANÇA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.
A autenticidade  pode  ser verificada  pela INTERNET, no endereco:
https://goias.gov.br/economia/
Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever  na  divida
ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.492.187.556 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 3 DEZEMBRO DE 2025 HORA: 8:31:49:6



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: TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS LTDA
CNPJ: 04.587.590/0001-51 

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 04:44:40 do dia 02/12/2025 <hora e data de Brasília>.
Válida até 31/05/2026.
Código de controle da certidão: 8F97.3EE1.3FFE.04D8
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.





  

ESTADO DE GOIÁS

MUNICÍPIO DE URUAÇU

FAZENDA PÚBLICA MUNICIPAL

 
CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRIBUTÁRIOS E DÍVIDA ATIVA - CONTRIBUINTE

 
DADOS DO CONTRIBUINTE

 TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS LTDA Nome / Razão SOcial:

 04.587.590/0001-51 CPF/CNPJ:

 RUA GOIÁS, NºS/Nº, QD. 50, LT06 Endereço:   CENTRO   URUAÇU-GO Bairro: Cidade:

FUNDAMENTAÇÃO LEGAL

, para os fins de direito, que o  1 - Contribuinte supra citado, NÃO POSSUI DÉBITOS AMIGÁVEIS OU AJUIZADOS , deCertifica-se

natureza tributária perante a Fazenda Pública Municipal, relativos aos tributos administrados pela , até aMUNICÍPIO DE URUAÇU

presente data.

 o direito da Fazenda Pública Municipal de inscrever e cobrar as dívidas que vierem a ser apuradas e constituídas,Ressalvando

relativas aos tributos, dívida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda.

 Outras finalidadesFinalidade:

 

 Dados de Autenticação QR Code

 Certidão Número: 98497 - 1

 Emitido em:  10/11/2025

 Validade:  10/12/2025

  Impresso em: segunda-feira, 10 de novembro de 

2025 

 Código Verificador: NdUZFClxhWo2

 

 

 

 

 

 

 

 

______________________________________________________________________________________________________________________________________

©MUNICÍPIO DE URUAÇU - Impresso por 10/11/2025 - PORTAL DE SERVIÇOS em segunda-feira, 10 de novembro de 2025 às 02:03:04



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
 

Nome: TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 04.587.590/0001-51
Certidão nº: 74594836/2025
Expedição: 03/12/2025, às 10:27:16
Validade: 01/06/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.
 

Certifica-se que TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o nº 04.587.590/0001-51, 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



Comprovante de pagamento de Boleto
Transação realizada via convênio de pagamentos

Nome do pagador:  IMED (HCN)

 19.324.171/0008-70

  /  /   -  00012 0003 00006873 0

 442050  
Tipo de Compromisso:  01  Pagamento a Fornecedor

 0001  
 003897  

Linha Digitável do Código de Barras

 34191090080224798812011664930002513110000433731

 
Instituição Emissora:   -  341 ITAU UNIBANCO SA

 
 

 LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 

 LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 

07.407.994/0001-04

 
 

 LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 

 07.407.994/0001-04

 
Data de vencimento  10/12/2025

 
 R$ 4.337,31

 R$ 0,00

 R$ 0,00

 R$ 4.337,31

 
Data do Pagamento:  10/12/2025

Autenticação Bancária:  884428D910A205959E7330000

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



                                                          
                 

Fornecedor/Favorecido: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Nº Nota Fiscal/Fatura: 130228          Valor Líquido (R$): 4.337,31

Previsão de Pagamento: 18/12/2025          Valor Bruto (R$): 4.337,31

Nº Contrato/Pedido: 

 

                                                                                        ATESTO

O Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), inscrito no CNPJ sob o nº 19.324.171/0008-70, sob 
gestão do IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos termos do 
Contrato de Gestão nº 80/2021-SES/GO – 6º Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o recebimento dos 
itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o Pedido/Contrato 
supramencionado.

 

Documento criado em: 08/12/2025

Responsável: Gabriela Cintra. 

Documento assinado eletronicamente por João Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 09/12/2025, às 07:29:45, conforme 
horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Juliana Trindade, OUTROS, CONTROLADORIA em 09/12/2025, às 12:52:51, conforme 
horário oficial de Brasília.



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

25120186206-83

02/12/2025 13:10:03

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

Folha 1 de 1

Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado 
de São Paulo



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: 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:

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 02:24:07 do dia 02/12/2025 <hora e data de Brasília>.
Válida até 31/05/2026.
Código de controle da certidão: A3CC.4B29.4D3B.B7C8
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.





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: 92937/2025

792146Identificação

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: 05/11/2025 05/11/2025

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.

92937/2025N°

03/02/2026Esta Certidão é valida até:

5 de Novembro de 2025.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

CERAMICA            Cidade SÃO CAETANO DO SUL   Estado SP
AL. TERRACOTA, 215    CONJ. COML. 518/519 - 5.º ANDAR

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: 74589993/2025
Expedição: 03/12/2025, às 10:16:38
Validade: 01/06/2026 - 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



N° Fatura
Duplicata

FT00130228

Duplicata
Valor Fatura/

[ R$]

4.337,31

Data de
Emissão

05/12/2025

Data de
Vencimento

30/12/2025

Para uso da Inst. Financeira

Encargos p/dia de R$ 2,26 após 30/12/2025          Multa de R$ 86,75 após 31/12/2025

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: SAO PAULO

021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Cidade:
Fax:

URUAÇU

Cidade:
Inscrição:

URUAÇU

GOIAS

GOIAS

76400-000

76400-000

Impresso em 05/12/2025 12:00:47

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

Quatro Mil e Trezentos e Trinta e Sete Reais e Trinta e Um Centavos*************************************************

RECONHECEMOS A EXATIDÃO DESTA DUPLICATA DE SERVIÇOS TURÍSTICOS NA IMPORTÂNCIA ACIMA QUE 
PAGAREMOS A LCA VIAGENS E TURISMO LTDA, OU A SUA ORDEM NA PRAÇA E VENCIMENTOS INDICADOS.

Aceite: _______________________________________    Data: _______/_______/__________

109

Vencimento

R$
Espécie Aceite

S
Nosso Número

109/00022479-8
Carteira

109
Agência/Código Beneficiário

8121/16649-3Serv
Espécie Doc.

Autenticação Mecânica

341-7 34191.09008 02247.988120 11664.930002 5 13110000433731Banco 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
109/00022479-8

Código de Baixa

x

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

Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do 
Processamento

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor

05/12/2025 FT00130228 Serv S 05/12/2025

R$

Encargos p/dia de R$ 2,26 após 30/12/2025
Após 30/12/2025 cobrar multa de R$ 86,75

Autenticação Mecânica- Ficha de compensação

Recibo do Pagador341-7 Banco Itaú S.A

109/00022479-8

8121/16649-3
Agência/Código Beneficiário

Nosso Número

(=) Valor do documento

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

30/12/2025

4.337,31

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...

FT00130228 - 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

CUNHA/JOAO 07/11/2025 VC00931634 17/09/2025 até 
17/10/2025 Veículo: VIRTUS

ND00682213 00598406 4.180,20 [R$] 1,000000 4.180,20 127,56 29,70 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,15 4.337,31

UNIDAS RENT A CAR URUACU AEROPORTO 
INTER. JUS

AEROPORTO 
INTER. JUS 28798101 JOSIANE

Projeto: HCN Atividade: 080/2022 Autorizador: JOSIANE 

Total Notas de Debito 4.180,20 127,56 29,70 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,15 4.337,31

Total da Fatura 4.337,31

FT00130228 - 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



 
 

 

 

 

 

COTAÇÃO DE CARROS IMED BRASILIA MAIO/2025 - SUV 

 
 
 

Valor total es*mado: BRL 5.890,00 
(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA – 
CITROEN, C4, CACTUS 
UNIDAS  3.000 KM 

  

 
 
 

Valor total es*mado: BRL 5.359,80 
(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA – 
CITROEN, C4, CACTUS 
MOVIDA 3.000 KM 
 

  

  
    

Valor total es*mado: BRL 5.860,82 
(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA – 
CITROEN, C4, CACTUS 
LOCALIZA 3.000 KM 
 

  

 

 

 

 



Comprovante de pagamento de Boleto
Transação realizada via convênio de pagamentos

Nome do pagador:  IMED (HCN)

 19.324.171/0008-70

  /  /   -  00012 0003 00006873 0

 442050  
Tipo de Compromisso:  01  Pagamento a Fornecedor

 0001  
 003897  

Linha Digitável do Código de Barras

 75691333200100339100812284710501113040000116500

 
Instituição Emissora:   -  756 BANCO SICOOB S.A.

 
 

 TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS 

 TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS 

04.587.590/0001-51

 
 

 TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELI 

 04.587.590/0001-51

 
Data de vencimento  10/12/2025

 
 R$ 1.165,00

 R$ 0,00

 R$ 0,00

 R$ 1.165,00

 
Data do Pagamento:  10/12/2025

Autenticação Bancária:  9D4495F51F9205C2EF2CC0000

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



                                                          
                 

Fornecedor/Favorecido: TERRAÇO NEGOCIOS IMOBILIARIOS

Nº Nota Fiscal/Fatura: 2025/12                               Valor Líquido (R$): 1.165,00

Previsão de Pagamento: 23/12/2025

Nº Contrato/Pedido: 202512

                                                                                        ATESTO

O Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), inscrito no CNPJ sob o nº 19.324.171/0008-70, sob 
gestão do IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos termos do 
Contrato de Gestão nº 80/2021-SES/GO – 6º Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o recebimento dos 
itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o Pedido/Contrato 
supramencionado.

Documento criado em: 03/12/2025

Responsável: Marina Gomes

 

 

Documento assinado eletronicamente por João Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 09/12/2025, às 10:34:45, conforme 
horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 09/12/2025, às 15:24:47, conforme 
horário oficial de Brasília.



  75691.33320 01003.391008 12283.600497 1 12740000116500756-0
 Local de pagamento  Vencimento

23/11/2025

 Agência / Código Beneficiário

3332/3332/3391-0

 Nosso Número

0122836-0

 ( = ) Valor do Documento

1.165,00

 ( - ) Desconto / Abatimento

 ( + ) Mora / Multa

 ( = ) Valor Cobrado

 Data do Documento

03/12/2025
 Número do Documento

122836
 Espécie Doc.

DM
 Aceite

N
 Data do Processamento

03/12/2025

 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 - URUACU / 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

23/11/2025

3332 / 3332/3391-0

0122836-0

1.165,00

122836

Parcela / Plano

049       

 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 12284.710501 1 13040000116500756-0
 Local de pagamento  Vencimento

23/12/2025

 Agência / Código Beneficiário

3332/3332/3391-0

 Nosso Número

0122847-1

 ( = ) Valor do Documento

1.165,00

 ( - ) Desconto / Abatimento

 ( + ) Mora / Multa

 ( = ) Valor Cobrado

 Data do Documento

03/12/2025
 Número do Documento

122847
 Espécie Doc.

DM
 Aceite

N
 Data do Processamento

03/12/2025

 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 - URUACU / 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

23/12/2025

3332 / 3332/3391-0

0122847-1

1.165,00

122847

Parcela / Plano

050       

 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 12284.640518 9 13350000116500756-0
 Local de pagamento  Vencimento

23/01/2026

 Agência / Código Beneficiário

3332/3332/3391-0

 Nosso Número

0122846-4

 ( = ) Valor do Documento

1.165,00

 ( - ) Desconto / Abatimento

 ( + ) Mora / Multa

 ( = ) Valor Cobrado

 Data do Documento

03/12/2025
 Número do Documento

122846
 Espécie Doc.

DM
 Aceite

N
 Data do Processamento

03/12/2025

 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 - URUACU / 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

23/01/2026

3332 / 3332/3391-0

0122846-4

1.165,00

122846

Parcela / Plano

051       

 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 12284.570525 8 13660000116500756-0
 Local de pagamento  Vencimento

23/02/2026

 Agência / Código Beneficiário

3332/3332/3391-0

 Nosso Número

0122845-7

 ( = ) Valor do Documento

1.165,00

 ( - ) Desconto / Abatimento

 ( + ) Mora / Multa

 ( = ) Valor Cobrado

 Data do Documento

03/12/2025
 Número do Documento

122845
 Espécie Doc.

DM
 Aceite

N
 Data do Processamento

03/12/2025

 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 - URUACU / 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

23/02/2026

3332 / 3332/3391-0

0122845-7

1.165,00

122845

Parcela / Plano

052       

 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 12284.400533 6 13940000116500756-0
 Local de pagamento  Vencimento

23/03/2026

 Agência / Código Beneficiário

3332/3332/3391-0

 Nosso Número

0122844-0

 ( = ) Valor do Documento

1.165,00

 ( - ) Desconto / Abatimento

 ( + ) Mora / Multa

 ( = ) Valor Cobrado

 Data do Documento

03/12/2025
 Número do Documento

122844
 Espécie Doc.

DM
 Aceite

N
 Data do Processamento

03/12/2025

 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 - URUACU / 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

23/03/2026

3332 / 3332/3391-0

0122844-0

1.165,00

122844

Parcela / Plano

053       

 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 12284.320541 8 14250000116500756-0
 Local de pagamento  Vencimento

23/04/2026

 Agência / Código Beneficiário

3332/3332/3391-0

 Nosso Número

0122843-2

 ( = ) Valor do Documento

1.165,00

 ( - ) Desconto / Abatimento

 ( + ) Mora / Multa

 ( = ) Valor Cobrado

 Data do Documento

03/12/2025
 Número do Documento

122843
 Espécie Doc.

DM
 Aceite

N
 Data do Processamento

03/12/2025

 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 - URUACU / 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

23/04/2026

3332 / 3332/3391-0

0122843-2

1.165,00

122843

Parcela / Plano

054       

 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 12284.250557 1 14550000116500756-0
 Local de pagamento  Vencimento

23/05/2026

 Agência / Código Beneficiário

3332/3332/3391-0

 Nosso Número

0122842-5

 ( = ) Valor do Documento

1.165,00

 ( - ) Desconto / Abatimento

 ( + ) Mora / Multa

 ( = ) Valor Cobrado

 Data do Documento

03/12/2025
 Número do Documento

122842
 Espécie Doc.

DM
 Aceite

N
 Data do Processamento

03/12/2025

 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 - URUACU / 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

23/05/2026

3332 / 3332/3391-0

0122842-5

1.165,00

122842

Parcela / Plano

055       

 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 12284.180564 1 14860000116500756-0
 Local de pagamento  Vencimento

23/06/2026

 Agência / Código Beneficiário

3332/3332/3391-0

 Nosso Número

0122841-8

 ( = ) Valor do Documento

1.165,00

 ( - ) Desconto / Abatimento

 ( + ) Mora / Multa

 ( = ) Valor Cobrado

 Data do Documento

03/12/2025
 Número do Documento

122841
 Espécie Doc.

DM
 Aceite

N
 Data do Processamento

03/12/2025

 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 - URUACU / 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

23/06/2026

3332 / 3332/3391-0

0122841-8

1.165,00

122841

Parcela / Plano

056       

 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 12284.000572 2 15160000116500756-0
 Local de pagamento  Vencimento

23/07/2026

 Agência / Código Beneficiário

3332/3332/3391-0

 Nosso Número

0122840-0

 ( = ) Valor do Documento

1.165,00

 ( - ) Desconto / Abatimento

 ( + ) Mora / Multa

 ( = ) Valor Cobrado

 Data do Documento

03/12/2025
 Número do Documento

122840
 Espécie Doc.

DM
 Aceite

N
 Data do Processamento

03/12/2025

 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 - URUACU / 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

23/07/2026

3332 / 3332/3391-0

0122840-0

1.165,00

122840

Parcela / Plano

057       

 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 12283.920580 8 15470000116500756-0
 Local de pagamento  Vencimento

23/08/2026

 Agência / Código Beneficiário

3332/3332/3391-0

 Nosso Número

0122839-2

 ( = ) Valor do Documento

1.165,00

 ( - ) Desconto / Abatimento

 ( + ) Mora / Multa

 ( = ) Valor Cobrado

 Data do Documento

03/12/2025
 Número do Documento

122839
 Espécie Doc.

DM
 Aceite

N
 Data do Processamento

03/12/2025

 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 - URUACU / 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

23/08/2026

3332 / 3332/3391-0

0122839-2

1.165,00

122839

Parcela / Plano

058       

 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 12283.850597 7 15780000116500756-0
 Local de pagamento  Vencimento

23/09/2026

 Agência / Código Beneficiário

3332/3332/3391-0

 Nosso Número

0122838-5

 ( = ) Valor do Documento

1.165,00

 ( - ) Desconto / Abatimento

 ( + ) Mora / Multa

 ( = ) Valor Cobrado

 Data do Documento

03/12/2025
 Número do Documento

122838
 Espécie Doc.

DM
 Aceite

N
 Data do Processamento

03/12/2025

 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 - URUACU / 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

23/09/2026

3332 / 3332/3391-0

0122838-5

1.165,00

122838

Parcela / Plano

059       

 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 12283.780604 4 16080000116500756-0
 Local de pagamento  Vencimento

23/10/2026

 Agência / Código Beneficiário

3332/3332/3391-0

 Nosso Número

0122837-8

 ( = ) Valor do Documento

1.165,00

 ( - ) Desconto / Abatimento

 ( + ) Mora / Multa

 ( = ) Valor Cobrado

 Data do Documento

03/12/2025
 Número do Documento

122837
 Espécie Doc.

DM
 Aceite

N
 Data do Processamento

03/12/2025

 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 - URUACU / 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

23/10/2026

3332 / 3332/3391-0

0122837-8

1.165,00

122837

Parcela / Plano

060       

 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:



ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUBSECRETARIA DA RECEITA ESTADUAL
SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITO

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDÃO: Nº 58155131

IDENTIFICAÇÃO:

NOME: CNPJ
TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS LTDA 04.587.590/0001-51

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suas filiais):

NAO CONSTA DEBITO

:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*
:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*
:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*
:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*
:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*
:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*
:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*
:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso II do artigo 2, ambos da

IN nr. 405/1999-GSF, de 16   de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de  novembro   de 2006 e

constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso III

do art. 68 da Leinr. 14.133, de 01 de abril de 2021.

SEGURANÇA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.
A autenticidade  pode  ser verificada  pela INTERNET, no endereco:
https://goias.gov.br/economia/
Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever  na  divida
ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.492.187.556 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 3 DEZEMBRO DE 2025 HORA: 8:31:49:6



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: TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS LTDA
CNPJ: 04.587.590/0001-51 

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 04:44:40 do dia 02/12/2025 <hora e data de Brasília>.
Válida até 31/05/2026.
Código de controle da certidão: 8F97.3EE1.3FFE.04D8
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.





  

ESTADO DE GOIÁS

MUNICÍPIO DE URUAÇU

FAZENDA PÚBLICA MUNICIPAL

 
CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRIBUTÁRIOS E DÍVIDA ATIVA - CONTRIBUINTE

 
DADOS DO CONTRIBUINTE

 TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS LTDA Nome / Razão SOcial:

 04.587.590/0001-51 CPF/CNPJ:

 RUA GOIÁS, NºS/Nº, QD. 50, LT06 Endereço:   CENTRO   URUAÇU-GO Bairro: Cidade:

FUNDAMENTAÇÃO LEGAL

, para os fins de direito, que o  1 - Contribuinte supra citado, NÃO POSSUI DÉBITOS AMIGÁVEIS OU AJUIZADOS , deCertifica-se

natureza tributária perante a Fazenda Pública Municipal, relativos aos tributos administrados pela , até aMUNICÍPIO DE URUAÇU

presente data.

 o direito da Fazenda Pública Municipal de inscrever e cobrar as dívidas que vierem a ser apuradas e constituídas,Ressalvando

relativas aos tributos, dívida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda.

 Outras finalidadesFinalidade:

 

 Dados de Autenticação QR Code

 Certidão Número: 98497 - 1

 Emitido em:  10/11/2025

 Validade:  10/12/2025

  Impresso em: segunda-feira, 10 de novembro de 

2025 

 Código Verificador: NdUZFClxhWo2

 

 

 

 

 

 

 

 

______________________________________________________________________________________________________________________________________

©MUNICÍPIO DE URUAÇU - Impresso por 10/11/2025 - PORTAL DE SERVIÇOS em segunda-feira, 10 de novembro de 2025 às 02:03:04



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
 

Nome: TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 04.587.590/0001-51
Certidão nº: 74594836/2025
Expedição: 03/12/2025, às 10:27:16
Validade: 01/06/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.
 

Certifica-se que TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o nº 04.587.590/0001-51, 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



Comprovante de pagamento de Boleto
Transação realizada via convênio de pagamentos

Nome do pagador:  IMED (HCN)

CNPJ:  19.324.171/0008-70

Conta debitada:   /  /   -  00012 0003 00006873 0

Convênio:  442050  
Tipo de Compromisso:  01  Pagamento a Fornecedor

Compromisso:  0001  
NSA:  003905  

Linha Digitável do Código de Barras

 34191098262335816293385633150009612960000003478

   
Instituição Emissora:   -  341 ITAU UNIBANCO SA

   
Beneficiário  
Nome:  EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA

Razão Social:  EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA

CNPJ/CPF: 01.543.032/0001-04

   
Sacador/avalista  
Razão Social:  EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGI

CNPJ/CPF:  01.543.032/0001-04

   
Data de vencimento  15/12/2025

   
Valor nominal  R$ 34,78

Encargos  R$ 0,00

Desconto  R$ 0,00

VALOR PAGO  R$ 34,78

   
Data do Pagamento:  15/12/2025

Autenticação Bancária:  8C440385A2D20583BD3AA0000

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

 



                                                          
                 

Fornecedor/Favorecido: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDOR DE ENERGIA S.A

Nº Nota Fiscal/Fatura:   170749522       Valor Líquido (R$):  34,78

Previsão de Pagamento: 15/12/2025         Valor Bruto (R$): 34,78

Nº Contrato/Pedido: 170749522

 

                                                                                        ATESTO

O Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), inscrito no CNPJ sob o nº 19.324.171/0008-70, sob 
gestão do IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos termos do 
Contrato de Gestão nº 80/2021-SES/GO – 6º Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o recebimento dos 
itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o Pedido/Contrato 
supramencionado.

 

Documento criado em: 12/12/2025

Responsável: João Batista da Cunha

Documento assinado eletronicamente por João Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 12/12/2025, às 14:06:20, conforme 
horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Juliana Trindade, OUTROS, CONTROLADORIA em 12/12/2025, às 17:54:01, conforme 
horário oficial de Brasília.



122308718

27/12/202530

FORNECIMENTO

ADC BANDEIRA VERMELHA kWh 0,04889330,00 0,13 1,47 0% 0 0,0446301,47

VL MÍN FAT CUSTO DISP kWh 0,97699730,00 2,55 29,31 0% 0 0,89181029,31

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$**********34,7815/12/2025

27/10/2025 26/11/2025

NOV/2025

10023817346

PIS/PASEP 1,551%30,78 0,48

ICMS 0%30,78 0

COFINS 7,1683%30,78 2,21

PERÍODO DE REFERÊNCIA DA APURAÇÃO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 9/2025. VRC = R$ 8,16015
CONFORME REN 1095/24 ANEEL, A PARTIR DE 01/01/26 O NÚMERO DA UC SERÁ PADRONIZADO EM TODO PAÍS, SENDO COMPOSTO POR UMA SEQUÊNCIA ATRIBUÍDA PELA DISTRIBUIDORA + CÓD DA DISTRIBUIDORA + DÍGITOS VERIFICADORES. MAIS INFORMAÇÕES NOS CANAIS DE
ATENDIMENTO.
A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA
3544/25

A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

ENERGIA ATIVA - KWH 13997 02102074-4 13997 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: 3522500038646804 - 29/11/2025 às 13:43:17
52251101543032000104660001707495221005825716
chave de acesso:

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

NOTA FISCAL Nº 170749522 - SÉRIE 0 / DATA DE EMISSÃO: 29/11/2025 13:34:09

TOTAL 2,69 30,78 0,0034,78

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

08/12/20253544/25

DIAS
TIPOS DE

FATURAMENTOCONSUMO FATURADO(kWh)MÊS/ANO

0,46

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

4,00

0,00

0,00

2,00

30

32

30

32

29

29

32

30

30

29

31

30

30

MÍNIMO

MÍNIMO

MÍNIMO

MÍNIMO

MÍNIMO

MÍNIMO

MÍNIMO

MÍNIMO

MÍNIMO

MÍNIMO

MÍNIMO

MÍNIMO

MÍNIMO

34191.09826 23358.162933 85633.150009 6 12960000003478BANCO 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

109/82233581-62025113517899

15/12/2025

34,78

O Pagamento poderá ser realizado 1 dia útil após a emissão. Para cadastrar sua fatura em débito automático utilize o código 0571088590

EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A

341-7

MN

R$109

29/11/202529/11/2025

NOV/202510023817346

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO

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

CÓDIGO DO PIX:  00020101021226770014br.gov.bcb.pix2555api.itau/pix/qr/v2/f12c3f65-32a0-4b24-8016-0a2a690d60605204000053039865802BR5916EQUATORIAL GOIAS6007GOIANIA621705132025113517899630451D5

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

ENDEREÇO DE ENTREGA:



Comprovante de pagamento de água, luz, telefone e gás
Via Internet Banking CAIXA

Nome: IMED HOSP HCN CUSTEIO

Conta de débito: 00012 | 1292 | 000580133738-1

Representaçãonumérica do código de
barras: 826000000008        166501066400        892668742240        923700008322        

Empresa: SANEAGO CIA SAN GOIA

Valor: 16,65

Identificação da operação: SANEAGO ESCRITORIO

Data de débito: 15/12/2025

Data/hora da operação: 15/12/2025 11:48:34

Código da operação: 09252954

Chave de segurança: HTSS1FEZTEHQXA9Q

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

15/12/25, 11:48 G_eren ci ador:::CAIXa

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria.processa 1/1



                                                          
                 

Fornecedor/Favorecido: SANEAMENTO DE GOIAS S.A

Nº Nota Fiscal/Fatura: 2249237-2        Valor Líquido (R$): 16,65

Previsão de Pagamento: 16/12/2025       Valor Bruto (R$): 16,65

Nº Contrato/Pedido: 2249237-2 

                                                                                        ATESTO

O Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), inscrito no CNPJ sob o nº 19.324.171/0008-70, sob 
gestão do IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos termos do 
Contrato de Gestão nº 80/2021-SES/GO – 6º Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o recebimento dos 
itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o Pedido/Contrato 
supramencionado.

 

Documento criado em: 15/12/2025

Responsável: João Batista da Cunha

Documento assinado eletronicamente por João Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 15/12/2025, às 07:28:19, conforme 
horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Juliana Trindade, OUTROS, CONTROLADORIA em 15/12/2025, às 08:30:42, conforme 
horário oficial de Brasília.



DÉBITOSSEGUNDA VIA DE

DOCUi,ENÍO N": i10E9266874SANEAMENTO DE GO IÁS S.A.

FAÍURA DE ÁGUÀESGOTOS/SE RVIços DezJ2025

URUACU 1An212025ÉrcrnetroCIDADE
CENTRAL 16,65

VALOR TOTALAÀRRO
2245237-2 SANEAGO

coNTA t{'
SUB

SoTÉBDEDVIAADNUGES
0664)4't 66501

8926687 12244 92370000832-2
44118926687N':

FATU

GoÁsDEEÁMENÍOSAN
OSTOS/SERVIÇÃGUA,ESGOED 4.357.0 30NSC.ESÍ-o2929/0006.0 .61PJNc GoÉsJAROIIi245SEBBA,JoSÉFUEO

coÁsGorÂN00I5-4407CEP5ANEÂGO

[,lENÍO oRlGllrÂL:

2249237 -2

16t1212025

DRÔMETRO

RAçÂo Doc. oRIGINAL:

047.61.04 0340

Y17G009760

$t1212025
2276391A71

IMENTOoeseNVOÉSTUOOESICINAMÉDEDSTITUTONMED

Ér ssÁo DÉSTE
oÉ22025

CENTRAL
URUACU
76400000
12J1i,2O25 15131

ENOEREçO:
BAIRRO:
CIDADE:
CEP:

VALOR ÍOTAL (R§)

cusÍo lllNlMO Flxo

Oescriçáo
16,65

16,65

registrado no hidrômetÍo
Medido - Volume dê água

O tipo de consumo Íaturado foi

Histórico de Consumo

consumo (s)

Fahlrâdo
0

Leitura (§)

Atüal

41

Próxima

o2t0112026
Anterior

41Número

Y17G009760

Estimado
1

Médio

I

NOV/2025
0

ouÍ12025
0

sÊÍ12025
0

AGOl202s
0

JUU2O25

0
JUN/2025

0

HidÍômetro (s)

Tipo

Água Fna

Tipo/Mês:
Agua Fria / PESOcltecontl iecotor,tn

COME RCIAUl /100.00

vALoREs AoIMA sÀo HÉTÓRlcos' MULÍA É ATUALIZAÇÃo MoNtr

UENSAGETI

ERÃO LANÇADAS NA PRÔXIMA ÉATURA
ÁRIA S

TECLIENAO

0800 ô45 0115AOES DADISTRIBUÁGUADAOUALIDADE5.440/2005FêdêÍalD€crêto
URUACUCAPT 4646

4646 7AI 7046 I7010 70exigidas'ânálisesMínimo I 6770 I6569564 açóêspara
do padíáo

Eventuepa.aprópÍiaágúáConclusão: 5-140/2005.râl xxl.Dêcreto xxndimênto údêSedain.M7de 2910912015lnÍormaçõês nsolidaçáoCoP Vigênts-PotabilidadepelâExigidas PortariaanálisesminiNúm SanêagoRêálizâdagde TributosCONSUMIDORÀoPREçOOEionurçÃoCIDENÍESINÍRIBUTOS2411202.,t 7Lei órtxs = z,eoY.
PIS = 1,55%

1,27Besê de cálculo (Rl)
0.27

0,0016.65
0,00

Àsua 0,00
Esgoto

seneãgo com.br -- .-. ao ligaí, í€comeídamo3 ulilizár telêÍône fixo ou público

OSOO 6/t5 0'115 _ Atênçâo: 'Agância Virtuat no sitê wlvrí

CLIENTEAODECÀNAIS

Grandes Clientes

Agêncie de Atendimento

0800 645 0116

0800 6,t5 0117

osoo 704 3200 - rvwYí âgr'go gov br
Ligue SAI{EAGO

Ouvidoria SAi{ÉAGO

OuvidoÍiâ AGR

82600000000-8 16650 106640-0 89266874224 -o 92370000832-2
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Comprovante de pagamento de Boleto
Transação realizada via convênio de pagamentos

Nome do pagador:  IMED (HCN)

CNPJ:  19.324.171/0008-70

Conta debitada:   /  /   -  00012 0003 00006873 0

Convênio:  442050  
Tipo de Compromisso:  01  Pagamento a Fornecedor

Compromisso:  0001  
NSA:  003914  

Linha Digitável do Código de Barras

 34191090080224772812011664930002113110001382069

   
Instituição Emissora:   -  341 ITAU UNIBANCO SA

   
Beneficiário  
Nome:  LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 

Razão Social:  LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 

CNPJ/CPF: 07.407.994/0001-04

   
Sacador/avalista  
Razão Social:  LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 

CNPJ/CPF:  07.407.994/0001-04

   
Data de vencimento  19/12/2025

   
Valor nominal  R$ 13.820,69

Encargos  R$ 0,00

Desconto  R$ 0,00

VALOR PAGO  R$ 13.820,69

   
Data do Pagamento:  19/12/2025

Autenticação Bancária:  1C4412E44A9205FBD4D440000

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

 



                                                          
                 

Fornecedor/Favorecido: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Nº Nota Fiscal/Fatura: 130226          Valor Líquido (R$): 13820,69

Previsão de Pagamento: 19/12/2025          Valor Bruto (R$): 13820,69

Nº Contrato/Pedido:

 

                                                                                        ATESTO

O Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), inscrito no CNPJ sob o nº 19.324.171/0008-70, sob 
gestão do IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos termos do 
Contrato de Gestão nº 80/2021-SES/GO – 6º Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o recebimento dos 
itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o Pedido/Contrato 
supramencionado.

 

Documento criado em: 18/12/2025

Responsável: Gabriela Cintra.

Documento assinado eletronicamente por João Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 18/12/2025, às 12:59:38, conforme 
horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 18/12/2025, às 15:12:40, conforme 
horário oficial de Brasília.



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

25120186206-83

02/12/2025 13:10:03

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

Folha 1 de 1

Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado 
de São Paulo



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: 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:

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 02:24:07 do dia 02/12/2025 <hora e data de Brasília>.
Válida até 31/05/2026.
Código de controle da certidão: A3CC.4B29.4D3B.B7C8
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.





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: 92937/2025

792146Identificação

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: 05/11/2025 05/11/2025

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.

92937/2025N°

03/02/2026Esta Certidão é valida até:

5 de Novembro de 2025.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

CERAMICA            Cidade SÃO CAETANO DO SUL   Estado SP
AL. TERRACOTA, 215    CONJ. COML. 518/519 - 5.º ANDAR

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: 74589993/2025
Expedição: 03/12/2025, às 10:16:38
Validade: 01/06/2026 - 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



N° Fatura
Duplicata

FT00130226

Duplicata
Valor Fatura/

[ R$]

13.820,69

Data de
Emissão

05/12/2025

Data de
Vencimento

30/12/2025

Para uso da Inst. Financeira

Encargos p/dia de R$ 7,19 após 30/12/2025          Multa de R$ 276,41 após 31/12/2025
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: SAO PAULO

021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Cidade:
Fax:

URUAÇU

Cidade:
Inscrição:

URUAÇU

GOIAS

GOIAS

76400-000

76400-000

Impresso em 05/12/2025 11:59:13

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

Treze Mil e Oitocentos e Vinte Reais e Sessenta 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: _______/_______/__________

109

Vencimento

R$
Espécie Aceite

S
Nosso Número

109/00022477-2
Carteira

109
Agência/Código Beneficiário

8121/16649-3Serv
Espécie Doc.

Autenticação Mecânica

341-7 34191.09008 02247.728120 11664.930002 1 13110001382069Banco 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
109/00022477-2

Código de Baixa

x

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

Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do 
Processamento

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor

05/12/2025 FT00130226 Serv S 05/12/2025

R$

Encargos p/dia de R$ 7,19 após 30/12/2025
Após 30/12/2025 cobrar multa de R$ 276,41

Autenticação Mecânica- Ficha de compensação

Recibo do Pagador341-7 Banco Itaú S.A

109/00022477-2

8121/16649-3
Agência/Código Beneficiário

Nosso Número

(=) Valor do documento

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

30/12/2025

13.820,69

Local  do Pagamento

Beneficiário

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

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERÂMICA, SÃO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04

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

Fone: 11-3384-2800

Home Page: 

E-Mail: 

Cep: 09531-190, SÃO CAETANO DO SUL, SP, BRASILALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519 - 5 ANDAR

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun: 

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
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

ARAUJO/FELIPE 07/11/2025 VC00931631 16/09/2025 até 
16/10/2025

Veículo: VOLKSWAGEN 
VIRT

ND00682210 00598410 4.300,20 [R$] 1,000000 4.300,20 9.481,04 39,60 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,15 13.820,69

UNIDAS RENT A CAR : AEROPORTO 
DE GOIAN

: AEROPORTO 
DE GOIAN 29056253

Atividade: 080/2022 Autorizador: JOSIANE 

Total Notas de Debito 4.300,20 9.481,04 39,60 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,15 13.820,69

Total da Fatura 13.820,69
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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



 
 

 

 

 

 

COTAÇÃO DE CARROS IMED BRASILIA MAIO/2025 - SUV 

 
 
 

Valor total es*mado: BRL 5.890,00 
(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA – 
CITROEN, C4, CACTUS 
UNIDAS  3.000 KM 

  

 
 
 

Valor total es*mado: BRL 5.359,80 
(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA – 
CITROEN, C4, CACTUS 
MOVIDA 3.000 KM 
 

  

  
    

Valor total es*mado: BRL 5.860,82 
(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA – 
CITROEN, C4, CACTUS 
LOCALIZA 3.000 KM 
 

  

 

 

 

 



Comprovante de pagamento de Boleto
Transação realizada via convênio de pagamentos

Nome do pagador:  IMED (HCN)

CNPJ:  19.324.171/0008-70

Conta debitada:   /  /   -  00012 0003 00006873 0

Convênio:  442050  
Tipo de Compromisso:  01  Pagamento a Fornecedor

Compromisso:  0001  
NSA:  003918  

Linha Digitável do Código de Barras

 34191090085941667293584573440009613050000400300

   
Instituição Emissora:   -  341 ITAU UNIBANCO SA

   
Beneficiário  
Nome:  TICKET SOLUCOES HDFGT S.A 

Razão Social:  TICKET SOLUCOES HDFGT S.A 

CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57

   
Sacador/avalista  
Razão Social:  TICKET SOLUCOES HDFGT S.A 

CNPJ/CPF:  03.506.307/0001-57

   
Data de vencimento  23/12/2025

   
Valor nominal  R$ 4.003,00

Encargos  R$ 0,00

Desconto  R$ 0,00

VALOR PAGO  R$ 4.003,00

   
Data do Pagamento:  23/12/2025

Autenticação Bancária:  EE44E13AC8E205D1579880000

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

 



                                                          
                 

Fornecedor/Favorecido: TICKET LOG 

Nº Nota Fiscal/Fatura:    Valor Líquido (R$): 4.003,00

Previsão de Pagamento: 24/12/2025         Valor Bruto (R$): 4.003,00

Nº Contrato/Pedido: 112559675 

 

                                                                                        ATESTO

O Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), inscrito no CNPJ sob o nº 19.324.171/0008-70, sob 
gestão do IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos termos do 
Contrato de Gestão nº 80/2021-SES/GO – 6º Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o recebimento dos 
itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o Pedido/Contrato 
supramencionado.

 

Documento criado em:22/12/2025

Responsável: Adriely de Souza Rocha 

Documento assinado eletronicamente por Adriely de Souza Rocha, OUTROS, ADMINISTRATIVO em 22/12/2025, às 14:13:25, 
conforme horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Danilo Pereira Quintino, GERENTE, FARMACIA / ALMOX em 22/12/2025, às 
14:16:17, conforme horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por João Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 22/12/2025, às 14:18:57, conforme 
horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 23/12/2025, às 09:54:47, conforme 
horário oficial de Brasília.



                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

  
Endereço: Avenida Galdino Moreira de Souza, Nº 1230 Residencial-Jardim Eldorado, 

Uruaçu - GO, Cep: 76400-000 

 

Solicitação de Recarga Cartão Abastecimento 

 Ticket Log 

 

Após cumprimentos, vimos solicitar a recarga do Cartão 01 – 6035740430017779, 

a fim de atender às demandas administrativas, assim, faz-se necessária recarga no 

valor de R$4.000 (quatro mil), reais. Nosso saldo atual é de aproximadamente R$ 

600 (seiscentos reais), sendo nosso custo por viagem entre R$400,00 à R$500,00 

reais a depender das rotas estabelecidas. 

 

Certos de contarmos com sua atenção, desde já agradecemos. 

 

 

 

 

 

    Uruaçu 22 de dezembro de 2025 

 

 

 

 

                                               Gerência Administrativa-HCN 



Bases

Data Início

Data Fim

N. Cartao

211986

29/11/2025
00:00:00

22/12/2025
23:59:59

6035740430017779

CODIGO CLIENTE NOME REDUZIDO CODIGO
TRANSACAO DATA TRANSACAO FORMA DE

PAGAMENTO PLACA MOTORISTA SERVICO TIPO
COMBUSTIVEL QUILOMETRAGEM LITROS VALOR EMISSAO

NOME
ESTABELECIMENT

O
ENDERECO BAIRRO CIDADE UF

211986 IMED - URUACU
ADMINISTRATIVO 1041076190 01/12/2025

15:40:24 Cartao Fisico COR0001 ANTONIO
NEWTON JUNIOR Abastecimento ETANOL 45392 50.77 248,26 PETRO POSTO

AVENIDA
CORONEL

GASPAR 163
QUADRA01 LOTE

01 02

CENTRO URUACU GO

211986 IMED - URUACU
ADMINISTRATIVO 1041330759 02/12/2025

15:19:30 Cartao Fisico COR0001 FELIPE LOPES
BALBINO ARAUJO Abastecimento ETANOL 45741 42.19 216,01 POSTO

PAPALEGUAS

AV PRESIDENTE
KENNEDY 646 LT

11

SAO JUDAS
TADEU GOIANIA GO

211986 IMED - URUACU
ADMINISTRATIVO 1041496880 03/12/2025

09:38:36 Cartao Fisico COR0001 ANTONIO
NEWTON JUNIOR Abastecimento ETANOL 46023 48.82 238,72 PETRO POSTO

AVENIDA
CORONEL

GASPAR 163
QUADRA01 LOTE

01 02

CENTRO URUACU GO

211986 IMED - URUACU
ADMINISTRATIVO 1041700651 04/12/2025

07:25:02 Cartao Fisico COR0001 FELIPE LOPES
BALBINO ARAUJO Abastecimento ETANOL 46310 38.07 197,56 POSTO SAO

RAFAEL
QUADRA SHS  5

BLOCO F LOJA 52 ASA SUL BRASILIA DF

211986 IMED - URUACU
ADMINISTRATIVO 1041949664 05/12/2025

06:14:21 Cartao Fisico COR0001 ANTONIO
NEWTON JUNIOR Abastecimento ETANOL 46576 33.17 158,88 AUTO POSTO

GUARUJA

AVENIDA
CORONEL

GASPAR 138
CENTRO URUACU GO

211986 IMED - URUACU
ADMINISTRATIVO 1042064696 05/12/2025

12:15:06 Cartao Fisico COR0001 ANTONIO
NEWTON JUNIOR Abastecimento ETANOL 46860 49.02 234,81 AUTO POSTO

LESTE

AVENIDA
ANHANGUARA

3121
UNIVERSITARIO GOIANIA GO

211986 IMED - URUACU
ADMINISTRATIVO 1042440306 08/12/2025

07:32:08 Cartao Fisico COR0001 ANTONIO
NEWTON JUNIOR Abastecimento ETANOL 47194 43.30 207,41 AUTO POSTO

GUARUJA

AVENIDA
CORONEL

GASPAR 138
CENTRO URUACU GO

211986 IMED - URUACU
ADMINISTRATIVO 1042585979 08/12/2025

15:15:46 Cartao Fisico COR0001 ANTONIO
NEWTON JUNIOR Abastecimento ETANOL 13458 39.73 190,32 AUTO POSTO

GUARUJA

AVENIDA
CORONEL

GASPAR 138
CENTRO URUACU GO

211986 IMED - URUACU
ADMINISTRATIVO 1042680198 09/12/2025

07:12:52 Cartao Fisico COR0001 FELIPE LOPES
BALBINO ARAUJO Abastecimento ETANOL 47281 15.30 73,29 AUTO POSTO

GUARUJA

AVENIDA
CORONEL

GASPAR 138
CENTRO URUACU GO

211986 IMED - URUACU
ADMINISTRATIVO 1042765294 09/12/2025

11:20:28 Cartao Fisico COR0001 FELIPE LOPES
BALBINO ARAUJO Abastecimento ETANOL 47599 33.05 164,92 POSTO PARANA

AVENIDA
MAESTRO JOAO

LUIZ DO ESPIRITO
SANTO 1234
QUADRA 01

PARQUE LAGUNA
II FORMOSA GO

211986 IMED - URUACU
ADMINISTRATIVO 1042861845 09/12/2025

17:36:21 Cartao Fisico COR0001 FELIPE LOPES
BALBINO ARAUJO Abastecimento ETANOL 47998 37.85 181,30 AUTO POSTO

GUARUJA

AVENIDA
CORONEL

GASPAR 138
CENTRO URUACU GO

211986 IMED - URUACU
ADMINISTRATIVO 1042970026 10/12/2025

09:12:16 Cartao Fisico COR0001 ANTONIO
NEWTON JUNIOR Abastecimento ETANOL 48304 57.65 313,62 AUTO POSTO

LESTE

AVENIDA
ANHANGUARA

3121
UNIVERSITARIO GOIANIA GO

211986 IMED - URUACU
ADMINISTRATIVO 1043127197 10/12/2025

17:52:29 Cartao Fisico COR0001 ANTONIO
NEWTON JUNIOR Abastecimento ETANOL 48407 19.79 107,66 AUTO POSTO

LESTE

AVENIDA
ANHANGUARA

3121
UNIVERSITARIO GOIANIA GO

211986 IMED - URUACU
ADMINISTRATIVO 1043442691 12/12/2025

06:50:28 Cartao Fisico COR0001 FELIPE LOPES
BALBINO ARAUJO Abastecimento ETANOL 48725 37.80 181,06 AUTO POSTO

GUARUJA

AVENIDA
CORONEL

GASPAR 138
CENTRO URUACU GO

211986 IMED - URUACU
ADMINISTRATIVO 1043549284 12/12/2025

11:58:35 Cartao Fisico COR0001 FELIPE LOPES
BALBINO ARAUJO Abastecimento ETANOL 48986 24.56 118,86 PETROBESSA

EXPRESS

AVENIDA SANTO
ANTONIO

QUADRA01A LOTE
01

SANTO ANTONIO ANAPOLIS GO

211986 IMED - URUACU
ADMINISTRATIVO 1043831910 14/12/2025

04:15:26 Cartao Fisico COR0001 FELIPE LOPES
BALBINO ARAUJO Abastecimento ETANOL 49283 33.89 158,94 AUTO POSTO

DOIS IRMAOS

ROD BR 153 KM
200 ESQUINA

COM RUA CAMPO
AGRICOLA S 0

VILA MANDACARU URUACU GO

211986 IMED - URUACU
ADMINISTRATIVO 1043836660 14/12/2025

07:15:28 Cartao Fisico COR0001 FELIPE LOPES
BALBINO ARAUJO Abastecimento ETANOL 49546 33.16 172,10 AUTO POSTO

AEROPORTO

AEROPORTO
INTERNACIONAL

DE BRASILIA
JUSCELINO

KUBITSCHEK  ST
DE ESTACIO

LAGO SUL LAGO SUL DF

211986 IMED - URUACU
ADMINISTRATIVO 1043855037 14/12/2025

11:21:36 Cartao Fisico COR0001 FELIPE LOPES
BALBINO ARAUJO Abastecimento ETANOL 43768 18.72 95,84 POSTO

PAPALEGUAS

AV PRESIDENTE
KENNEDY 646 LT

11

SAO JUDAS
TADEU GOIANIA GO

211986 IMED - URUACU
ADMINISTRATIVO 1044042996 15/12/2025

11:25:48 Cartao Fisico COR0001 ANTONIO
NEWTON JUNIOR Abastecimento ETANOL 50115 43.45 208,13 AUTO POSTO

GUARUJA

AVENIDA
CORONEL

GASPAR 138
CENTRO URUACU GO

211986 IMED - URUACU
ADMINISTRATIVO 1044113822 15/12/2025

15:21:52 Cartao Fisico COR0001 ANTONIO
NEWTON JUNIOR Abastecimento ETANOL 14206 37.92 181,64 AUTO POSTO

GUARUJA

AVENIDA
CORONEL

GASPAR 138
CENTRO URUACU GO

211986 IMED - URUACU
ADMINISTRATIVO 1044127480 15/12/2025

16:09:51 Cartao Fisico COR0001 ANTONIO
NEWTON JUNIOR Abastecimento ETANOL 50162 25.74 120,72 PETRO POSTO

AVENIDA
CORONEL

GASPAR 163
QUADRA01 LOTE

01 02

CENTRO URUACU GO

211986 IMED - URUACU
ADMINISTRATIVO 1044227693 16/12/2025

07:51:00 Cartao Fisico COR0001 FELIPE LOPES
BALBINO ARAUJO Abastecimento ETANOL 14482 35.97 185,25 AUTO POSTO

AEROPORTO

AEROPORTO
INTERNACIONAL

DE BRASILIA
JUSCELINO

KUBITSCHEK  ST
DE ESTACIO

LAGO SUL LAGO SUL DF

211986 IMED - URUACU
ADMINISTRATIVO 1044384281 16/12/2025

16:37:19 Cartao Fisico COR0001 FELIPE LOPES
BALBINO ARAUJO Abastecimento ETANOL 14735 29.01 148,53 POSTO

PAPALEGUAS

AV PRESIDENTE
KENNEDY 646 LT

11

SAO JUDAS
TADEU GOIANIA GO

211986 IMED - URUACU
ADMINISTRATIVO 1044544782 17/12/2025

10:52:32 Cartao Fisico COR0001 ANTONIO
NEWTON JUNIOR Abastecimento ETANOL 50432 33.12 158,64 AUTO POSTO

GUARUJA

AVENIDA
CORONEL

GASPAR 138
CENTRO URUACU GO
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CODIGO CLIENTE NOME REDUZIDO CODIGO
TRANSACAO DATA TRANSACAO FORMA DE

PAGAMENTO PLACA MOTORISTA SERVICO TIPO
COMBUSTIVEL QUILOMETRAGEM LITROS VALOR EMISSAO

NOME
ESTABELECIMENT

O
ENDERECO BAIRRO CIDADE UF

211986 IMED - URUACU
ADMINISTRATIVO 1044708732 18/12/2025

07:10:11 Cartao Fisico COR0001 FELIPE LOPES
BALBINO ARAUJO Abastecimento ETANOL 50644 31.11 149,02 AUTO POSTO

GUARUJA

AVENIDA
CORONEL

GASPAR 138
CENTRO URUACU GO

211986 IMED - URUACU
ADMINISTRATIVO 1044977194 19/12/2025

08:03:20 Cartao Fisico COR0001 ANTONIO
NEWTON JUNIOR Abastecimento ETANOL 15069 34.20 163,82 AUTO POSTO

GUARUJA

AVENIDA
CORONEL

GASPAR 138
CENTRO URUACU GO

211986 IMED - URUACU
ADMINISTRATIVO 1045145582 19/12/2025

17:15:58 Cartao Fisico COR0001 FELIPE LOPES
BALBINO ARAUJO Abastecimento ETANOL 51361 46.62 223,31 AUTO POSTO

GUARUJA

AVENIDA
CORONEL

GASPAR 138
CENTRO URUACU GO

Total 973.98 4.798,62
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TABELA CONTROLE DE ABASTECIMENTOS DOS CARROS ADMINISTRATIVOS

PERÍODO:

DATA MOTORISTA MODELO PLACA COMBUSTIVEL HODOMETRO LTS. ABAST.   VL/LITRO   VALOR TOTAL POSTO N° DO CARTÃO

01/12/2025 15:40:24 ANTONIO NEWTON JUNIOR NIVUS SWK8F33 ETANOL 45392 50,77 4,89R$                            248,26R$                                   PETRO POSTO 6035740430017779

02/12/2025 15:19:30 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO NIVUS SWK8F33 ETANOL 45741 42,19 5,12R$                            216,01R$                                   POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779

03/12/2025 09:38:36 ANTONIO NEWTON JUNIOR NIVUS SWK8F33 ETANOL 46023 48,82 4,89R$                            238,72R$                                   PETRO POSTO 6035740430017779

04/12/2025 07:25:02 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO NIVUS SWK8F33 ETANOL 46310 38,07 5,19R$                            197,56R$                                   
POSTO DE COMBUSTIVEL

SÃO RAFAEL
6035740430017779

05/12/2025 06:14:21 ANTONIO NEWTON JUNIOR NIVUS SWK8F33 ETANOL 46576 33,17 4,79R$                            158,88R$                                   
GOLD COM DE

 COMBUSTIVEL E LUBRIFICANTES
6035740430017779

05/12/2025 12:15:06 ANTONIO NEWTON JUNIOR NIVUS SWK8F33 ETANOL 46860 49,21 4,79R$                            234,81R$                                   POSTO LESTE 6035740430017779

08/12/2025 07:32:08 ANTONIO NEWTON JUNIOR NIVUS SWK8F33 ETANOL 47194 43,3 4,79R$                            207,41R$                                   
GOLD COM DE

 COMBUSTIVEL E LUBRIFICANTES
6035740430017779

08/12/2025 15:15:46 ANTONIO NEWTON JUNIOR NIVUS TXA6H49 ETANOL 13458 39,73 4,79R$                            190,32R$                                   
GOLD COM DE

 COMBUSTIVEL E LUBRIFICANTES
6035740430017779

09/12/2025 07:12:52 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO NIVUS SDC3I82 ETANOL 47281 15,3 4,79R$                            73,29R$                                     
GOLD COM DE

 COMBUSTIVEL E LUBRIFICANTES
6035740430017779

09/12/2025 11:20:28 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO NIVUS SWK8F33 ETANOL 47599 33,05 4,99R$                            164,92R$                                   
PARANA COM DE

 COM E LUBRIFICANTES
6035740430017779

09/12/2025 17:36:21 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO NIVUS SWK8F33 ETANOL 47998 37,85 4,79R$                            181,30R$                                   
GOLD COM DE

 COMBUSTIVEL E LUBRIFICANTES
6035740430017779

10/12/2025 09:12:16 ANTONIO NEWTON JUNIOR NIVUS SWK8F33 ETANOL 48304 57,65 5,44R$                            313,62R$                                   POSTO LESTE 6035740430017779

10/12/2025 17:52:29 ANTONIO NEWTON JUNIOR NIVUS SWK8F33 ETANOL 48407 19,79 5,44R$                            107,66R$                                   POSTO LESTE 6035740430017779

12/12/2025 06:53:07 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO NIVUS SWK8F33 ETANOL 48725 37,8 4,79R$                            181,06R$                                   
GOLD COM DE

 COMBUSTIVEL E LUBRIFICANTES
6035740430017779

12/12/2025 11:58:35 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO NIVUS SWK8F33 ETANOL 48986 24,56 4,84R$                            118,86R$                                   PETROBESSA BR 6035740430017779

14/12/2025 04:16:58 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO NIVUS SWK8F33 ETANOL 49283 33,89 4,39R$                            158,94R$                                   
AUTO POSTO BERNARDO

SAYÃO
6035740430017779

14/12/2025 07:15:00 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO NIVUS SWK8F33 ETANOL 49546 33,16 5,19R$                            172,10R$                                   POSTO AEROPORTO 6035740430017779

14/12/2025 11:21:57 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO NIVUS SWK8F33 ETANOL 43768 18,72 4,82R$                            95,84R$                                     POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779

15/12/2025 11:27:23 ANTONIO NEWTON JUNIOR NIVUS SWK8F33 ETANOL 50115 43,45 4,79R$                            208,13R$                                   
GOLD COM DE

 COMBUSTIVEL E LUBRIFICANTES
6035740430017779

15/12/2025 15:23:55 ANTONIO NEWTON JUNIOR NIVUS TXA6H49 ETANOL 14206 37,92 4,79R$                            181,64R$                                   
GOLD COM DE

 COMBUSTIVEL E LUBRIFICANTES
6035740430017779

15/12/2025 16:09:51 ANTONIO NEWTON JUNIOR NIVUS SWK8F33 ETANOL 50162 25,74 4,39R$                            120,72R$                                   PETRO COMBUSTIVEIS 6035740430017779

16/12/2025 07:51:00 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO NIVUS TXA6H49 ETANOL 14482 35,97 5,15R$                            185,25R$                                   POSTO AEROPORTO 6035740430017779

16/12/2025 16:37:41 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO NIVUS TXA6H49 ETANOL 14735 29,01 4,82R$                            148,53R$                                   POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779

17/12/2025 10:52:32 ANTONIO NEWTON JUNIOR NIVUS SWK8F33 ETANOL 50432 33,12 4,79R$                            158,64R$                                   
GOLD COM DE

 COMBUSTIVEL E LUBRIFICANTES
6035740430017779

18/12/2025 07:10:11 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO NIVUS SWK8F33 ETANOL 50644 31,11 4,79R$                            149,02R$                                   
GOLD COM DE

 COMBUSTIVEL E LUBRIFICANTES
6035740430017779

19/12/2025 08:03:20 ANTONIO NEWTON JUNIOR NIVUS TXA6H49 ETANOL 15069 34,2 4,79R$                            163,82R$                                   
GOLD COM DE

 COMBUSTIVEL E LUBRIFICANTES
6035740430017779

19/12/2025 17:15:58 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO NIVUS SWK8F33 ETANOL 51361 46,62 4,790R$                                223,31R$                                   AUTO POSTO GUARUJA 6035740430017779

4.798,62R$                                

29/112025 a 20/12/2025

























































1.TL-12559675

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

22/12/2025

Pagador

Número do documento

34191.09008  59416.672935  84573.440009  6  13050000400300

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

   109/00594166-7

1.TL-12559675

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  59416.672935  84573.440009  6  13050000400300

Aceite

Valor Documento

(+) Mora / Multa

Valor Documento

22/12/2025

Corte na linha pontilhada

Agência/Código do Beneficiário

(=) Valor Cobrado

Beneficiário Espécie

Autênticação Mecânica -

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

24/12/2025

Quantidade

(-) Desconto / Abatimentos

R$

Nosso número

Ficha de Compensação

24/12/2025

   2938/45734-4

   109/00594166-7

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



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 02 dias do mês de NOVEMBRO do ano de 2025, revendo os bancos de dados da 
Secretaria da Fazenda do Estado do Rio Grande Sul, não elidido o direito de a Fazenda proceder a posteriores 
verificações e, a qualquer tempo, vir a cobrar crédito apurado, o titular do CNPJ base acima se enquadra na seguinte 
situação:

CERTIDAO NEGATIVA
 

Constitui-se esta certidão em meio de prova de existência ou não, em nome do interessado, de débitos ou 
pendências relacionados na Instrução Normativa DRP n° 45/98, Título IV, Capítulo V, 1.1.
Débitos protestados e posteriormente regularizados perante a Receita Estadual do Rio Grande do Sul não impedem 
a emissão de “Certidão Negativa”, porém, caso não sejam pagas as taxas cartoriais, o débito permanece protestado 
pelo cartório, podendo ser a causa de restrições em entidades de proteção ao crédito. Nesses casos, regularize as 
taxas diretamente no cartório.

Esta certidão NÃO comprova a quitação:
a) de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaração Anual de Simples Nacional (DASN) e no Programa 
Gerador do Documento de Arrecadação do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo Simples 
Nacional;
b) de ITCD e de ITBI (nas hipóteses em que este imposto seja de competência estadual - Lei n° 7.608/81) em 
procedimentos judiciais e extrajudiciais de inventário, arrolamento, separação, divórcio, dissolução de união estável 
ou partilha de bens. 

Esta certidão é válida até 31/12/2025.

Certidão expedida gratuitamente e com base na IN/DRP n° 45/98,Título IV, Capítulo V.

A autenticidade deste documento deverá ser confirmada em 
https://www.sefaz.rs.gov.br/SAT/CertidaoSitFiscalConsulta.aspx 

com o preenchimento apenas dos dois campos a seguir:

Certidão nº: 38093360
Autenticação: 48500552

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
RECEITA ESTADUAL



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 13:42:54 do dia 05/08/2025 <hora e data de Brasília>.
Válida até 01/02/2026.
Código de controle da certidão: A09F.00A9.792A.C39C
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

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







CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
 

Nome: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 03.506.307/0001-57
Certidão nº: 74592173/2025
Expedição: 03/12/2025, às 10:21:43
Validade: 01/06/2026 - 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
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