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IBF INDUSTRIA BRASILEIRA DE FILMES S/A

COPIA DE CHEQUE [N°: 0000006

2]

Santo Angelo

BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A

CONTA CONTABIL.:

UTILIZADO PARA.:

AGENCIA. :

14821 - BANRISUL S/A ©6.141167.@-6 CONVENIOQO 1072/2020

PAGAMENTO BOLETO

CONVENIO 10872/2820

ESTADO DO RIO GRANDE DO SULS.A.

» Banrisul 1041-8l

LOCAL DE PAGAMENTO
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20 de Novembro de 2020

@379 N® CONTA.: ©6.141167.0-6

SAC BANRISUL: 0800 646 1515
OUVIDORIA BANRISUL: 0800 644 2200

RECIBO DO PAGADOR

VENCIMEMTO

PAGUE PREFERENCIALMENTE NA REDE INTEGRADA BANRISUL

20/11/2020

NOME DO RENEFICIARIO | CHPJ | GPF [ ENDEREGO
IBF INDUSTRIA BRASILEIRA DE FILMES - 33.255.787-0001/91
RUA DR SABINO ARIAS, 187, DUQUE DE CAXIAS-R] CEP: 0025250613

DATA PROCESSAMENTO

AGENCIA I CODIGO BENEFICIARIO
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v AUTENTICACAO MECANICA
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ASSOCIACAO HOSPITAL DE 'CARIDADE DE
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MIKATOS INDUSTRIA, COMERCIO, SERVICOS E IMPORTACAQG .-

Santo Angelo 25 de Novembro de

COPIA DE CHEQUE [N2: 00000065] VISADO [ ]SIM
BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.:

CONTA CONTABIL.: 14821 - BANRISUL S/A ©6.141167.8-6 CONVENIO 1872/2028

UTILIZADO PARA.: AQUISICAO DE BOLHA DE RESPIRACAO

VISTOS cnwaw a e : T

ASSINADO POR.:

EIRELI

CONTA. :

2020

©6.141167.8-6

ASS. HOSPITAL DE Car
CNPyJ; g

Rua Anténio Manog) 701

CEP; gg,gn?_sé{;* AN

.

6.210,47

IDADE DE sap



. . " "J & HOSPITAL SANTO ANGELO .

as01, Corpmnage, eai9ses09 51100

. ORCAMEN

51,898,000 MInATU

AGENCIA @333 25/11/28  CAIXA 987285168

AUTORIZAGAO DE ADIANTAMENTO § _—-ﬁ,%b[ff;gp SSSJ!E;{EQUESHESSEEURADL?ELDR
- Q 1443 VIDUA@UGJ b41/010  @EABLS 21,098, 00
PORT: N, —  e——TTAU UNIBANCO S/
. CONV.NQ 1072/2020 elo.com: DEPOSITO EM CHEGUE
Autorizo seja feito o seguinte adiantamento, de requisi¢ao AG B757 DEPOSITO EM CHEQUES  CRC 233921903

proveniente de \WWM‘W
NEADCAD ndusaduod.

: 1
Qgg%‘oggn&%a}ngelu, AS / J‘____/_QLQMQKX

DADOS PARA PAGAMENTO
RO PR 05.030.501 100014 -34.

Nome; Mak.0teh Tnd. Cora. 2ouy. Tmp Duutle

Banco: LAQUL Ag: O15%
Ne C/IC Q)‘S LY - 4 DataPagto. 94/ 4t 120

£0D. 066464

Grét e Editor Ven, Ayfes Lidc. - 2X50 - 250

L

(77 8/57,68624-1 NOME: MIKATOS INDUSTRIA C
S [ EIRELI

YALOR DO CHEQUES 51.098,00
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UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A
Santo Angelo 25 de Novembro de 2020

COPIA DE CHEQUE [N2: 00000064] VISADO [ ]SIM [ ]NAO CRUZADO [ ]SIM [ ]NAO
BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: 0379 N°® CONTA.: ©6.141167.0-6
CONTA CONTABIL.: 14821 - BANRISUL S/A ©6.141167.08-6 CONVENIO 1072/20280

UTILIZADO PARA.: PAGAMENTO BOLETO - CONVENIO 1©72/2020

£
VEETOS i e mnse i S S———— e e S e
04/;/9"2:%" ‘Qi’q«
- R
W‘H N fs 4/9 n “
ASSINADO POR.\.»‘_ A - o o 0>, 275

R - 'n > 3
Ya Anténio Manoe

: hobaiod |001 -9| 00190.61621 28389.519126 00001.445311 1 84500003000000
Norne do pagador/CPF/CNPJ/Enderego
ASSOC HOSP CAR STO ANGELO - CNPJ 96.210.471/0001-04

R ANTONIO MANOEL 701 CENTRO
98801-690 SANTO ANGELQ RS

Beneficiario Final

Nosso-Numero ! Nr. Documento Data de Vencimento Valor do Documento I =) Valor Pago
SD 61622836956 o 000453364001 25111/2020 30.000,00

l Nome do beneficiario/CPF/CNPJ/Enderego/Cidade/UF/ICEP

Cobranca Integrada BB

s
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RUA CEL LUIZ TENORIO BRITO N'90 - 06900-000 EMBU-GUACU SP

Agéncia/Codigo do Beneficiario
1912-7 / 14451 :

Data dc documénto | Espécie DOC Aceite Data proces ( - ) Desconte / Abatimento
2611 DJ'ZDZQ . DM N 27110/2020
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UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A
Santo Angelo 27 de Novembro de 2020

COPIA DE CHEQUE [N°: 00000666] VISADO [ ]SIM [ ]NAO CRUZADO [ ]SIM [ ]NAO
BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: @370 N°® CONTA.: ©6.141167.08-6
CONTA CONTABIL.: 14821 - BANRISUL S/A ©6.141167.8-6 CONVENIO 1072/2020

UTILIZADO PARA.: PAGAMENTO BOLETO - CONVENIO 1872/2020
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. Cobrancga Integrada BB

# BANCODOBRASIL|001-9] 00190.61621 62688.119122 00001.445311 1 84520000249000

Nome do pagador/CPF/CNPJ/Endereco

ASSOC HOSP CAR STO ANGELO - CNPJ 96.210.471/0001-01 -
R ANTONIO MANOEL 701 CENTRO

98801-680 SANTO ANGELO RS

neficiar

Nosso-Namero Nr. Documento Data de Vencimento Valor do Documenta (=) Valor Pago
SD 6162626881-X 000453883001 27/11/2020 2.480,00

Nome do beneficiaric/CPF/CNPJ/Enderego/Cidade/UF/CEP s
UNIAQ QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S A - GNPJ 60.665.981/0001-18
RUA CEL LUIZ TENORIO BRITO N 90 - 06900-000 EMBU-GUACU SP

E éncuafcodrgc do Beneficiario
1912

Data do documento Espécie DOC Aceite Data proces { -) Desconto / Abatimento
L 28/10/2020 DM N 28110/2020

Uso do Banco: R Carteira Espécie Quantidade x Valor (+ ) Juros/Multa
I 14461 VING RS

JUROS POR UM DIA: RS 6,23

Autenticagdo Mecanica = Recibo do Pagador

1

RS 2.045.440,76

CONV Ne 1072/2020
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( DOZE MIU, CENTO E QUARENTA E OITO REAIS E OITENTA E**
CINCO CENTAVOS )**’F*******=i:******#**#******************
ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO
Santo Angelo 3@ de Novembro de 2020

COPIA DE CHEQUE [N2: 00000067 VISADO [ ]SIM [ ]NAO CRUZADO [ ]S'IM [ INnAO
BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: 08378 N® CONTA.: @6.141167.8-6

CONTA CONTABIL.: 14821 - BANRISUL S/A ©6.141167.8-6 CONVENIO 1872/26280
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Esta folha contém dois boletos, destaque aqui para pagamento.

BOLETO 03DE 04

Gy JUA &£ ‘k{’% ' 00190.00009 01563.778610 61231.206113 1 84540000634885
Venclmantozm 09 | Autenticasao Mecanica - RECIBO DO PAGADOR

Pagador

Beneficiario
COLAU QUIMICA DO BRASIL LTDA

i Enderego do Beneficiario
H RODOVIA RST 470 KM7

;‘:‘ 95700-000 BENTO GONCALVES RS - CNPJ 89.832.034/000 156
1l

TERRI

ég Agéncia | Cod. Beneficiério
4§ " 0181-3/4.035-5

022494-01

do Dacumento i Valor do'Documento

Nosso Nimero I N°
Al 15637786161231206

......................... PEAARTE A7) s>

<<<< RECORTE AOUI. . ) RECORT}Q\ | RECORTE AQUI RECORTE AQUI
’,“—. 1 3 _\L‘t\_,‘\/-/\ -
eny O od | M.

Esta folha contém dois boletos, destaque aqui para pagamento.

RECORTE AQuI RECCORTE AQUI RECORTE AQUI

BOLETO 04 DE 04

001 90.00009 01563.778610 61231.207111 2 84540000580000

Autenticagéio Mecénica - RECIBO DO SACADO

} 60 - ASSOC.HOSP DE CARID.SANTO ANGELO COLAU QUIMICADO BRASIL LTDA
| Enderego do cedants
| RODOVIARST 470 KM7

_i' 95700000 BENTO GONCALVES RS - CNPJ 89.832,034/0001-56

oncia / C6d. Cedente | Nosso Namero Bocun 7
NMas 24 MRR Al 15A37786161231207 , NOSE?&S@-Uim,

Yo
BANRISUL PAGAMENTO TITULOS CUTROS BANCOS (2ﬁq,’L'C%{g€g: Y20 BANRISUL ~ PAGAMENTO TITULDS QUTROS BANGOS
t“? L]
BENEF ICIARIO: 69.832.@34/8@?6A56 leﬁgj?z;?? BEggfigfgsgﬂicgsﬁasz,334/3331-55
- COLAU QUIMICA DO BRASIL L - 0 BRASIL L op
COLAU QUIMICA DO BRASIL LTDA %o COLAU QUIMICA DO BRASIL LTDA
PAGADOR: 96.210.471/001-81 PAGADOR: 98.218.471/0001-}
= B0 . ASSOC.HOSPIDE CARID.SANTO b2 . ASSOC.HOSP.DE CARID.SANTO
: PAGAMENTO TITULD
PAGAMENTO TITULD Bg%;ﬂ DO BRASIL S.A. BANCO DO BRASIL .4
wkx CODIBO DE BARRAS xxx ¢k CODIGO DE BARRAS #¢x
PD192845400 AOSE0OAABDR TDR15637786 16123120711 BO1S1345400 DB3438500 DRBISEI7T86 1612310861
s LINHA DIGITAVEL s #x% LINHA DIGITAVEL xx
O SODO00SR1 557 BB 201207 240000EK0R0R PO 1S0BNONID 15537 7861061231 2061 131 8454000534885
FORMA DE Pﬁ?ﬁ:,nzazrﬂ EM CONTA FORMA DE PGTO: DEBITO EM CONTA
AGENCIA: 8378 / CONTA: 8614116726 AGENCIA: @370 / CONTA: 614116706
VENCIMENTO: 29/11/2028 VENCIMENTO: 29/11/2028
VALOR NOMINAL: R$ 5.800,00 VALOR NOMINAL: R$ 6,348, 5
ENCARGOS: RS 08 DESCONTOS: RS 0,00 E“CARGBE- R$ 8,00 DESCONTOS: ‘R¢ 0,00
YALOR PAGO: R$ 5.800,00 LOR PAGO: R$ 6.348,85
DATA EFETIVACAO: 30/11/2620 DATA EFETIVACAO: 30/11/2820
EEBI3701002 0228027083
EEE03701002 BR2832708130112800 wrkxrks. 800, 00R 30112020 whkiorxs, 343,
i 17 | S0SEDS T4CRAADT B3F CDBA31645C2CI35C 71 F3BAR4398E 19458 R
NSU BNO/BDX: 027081/01093421832 NSU BNO/BDX: 827083/01093421335
- SERVICO DE ATENDIME .
SERVICO DE ATENDIMENTO AO CLIENTE: 8800-646.1515 NTO AD CLIENTE: @8@p-54p.
OUVIDORIA: BBOB-644.2200 .. OUVIDORIA: B80B-644.2200 _—
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( DEZOITO MIL, DUZENTOS E TRES REAIS E CINQUENTA E DOTS

CENTAVOS )****************#****************************

ASSOCIACAQ HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO

Santo Angelo 1 de Dezembro de 2020
COPIA DE CHEQUE [N°: 00000068] VISADO [ ]SIM [ ]NAO CRUZADO [ ]SIM [ ]NAO
BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: 03760 N® CONTA.: ©06.141167.0-6

CONTA CONTABIL.: 14821 - BANRISUL S/A ©6.141167.8-6 CONVENIO 1872/2026

UTILIZADO PARA.: PAGAMENTO BOLETO - CONVENIO l1le72/20280
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i ? :
CAIXA s r—
| RECLAMAGOES E SUGESTOES
| Dggglg CAIXA 0800 726 0101
Sgdm ngb;m s 0%0 7257474
_ NILSE F. DAL GALLO SCARIOT & FILHA L RSt o T
Etgmdo o L 12.025.757/0001-19 gma Ddptolaik |
= do:CIO 733 -CENTRO - TAPEJARA o cﬁpmw“1ws
ata do mento N® BCi Nosso
it do docur;emo Ss’:wa documento Carteira | Data do processamento = -
e :
iy 000424-00 01 0111012020 14l1oor;uog§w 0608-
ASSOC HOSPITALAR D CARIDADE SANTO o
E:Gd:reqa do sacado ' &PZICNPJ
ANTCNIO MANQEL - NR 701 - CENTR! N
. 0 - SA
A o NTO ANGELO gg Eggmmo
] GPF/CNP,
instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente): J
MULTA DE R$%: 364,07 APO
s y S :
JUROS DE RS$: 30,95 AO DIA e

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

EMITENTE-AGUA VIVA POCOS
ART
NOTA FISCAL 434 CNDy SOTHB0600011 -

BANRISUL PAGAMENTD TITULDS OUTROS BANCOS |

BENEF ICIARIC: 12.025.757/0001-13
JONILSE F. DAL GALLO SCARIOT &
JONILSE F. DAL GALLO SCARIOT &

PAGADOR: 96.210.471/0001-81
ASSOC HOSPITALAR D CARIDADE SA

PAGAMENTD TITULO CAIXA ECON. FEDERAL
% CODIGO DE BARRAS kk

19433845608 21820352713 10031201000 4DYARAVEREE

xx¢ LINHA DIGITAVEL k¥
1949713108031001 Ei%ﬂ%ﬁ%ﬂ@ﬁ@&&%&q58%01828‘352

FORMA DE PGTO: DEBLTO EM CONTA
AGENCIA: 8370 / CONTA: 2614116706

VENCIMENTO: 01/12/2020

Valor

VALOR NOMINAL: RS 18.203,52 ——
ENCARGOS: R$ 0,00 DESCONTOS: R$ 2,00 sacado

Moeds | Quantdade )
R$ '
Recebimento através do d1eque n. do Banco E

Esta quitagio s ter4 validade apos pagamento do cheque pelo Banco Sacado.

—

P

VALOR PAGO: R$ 18.203,52
DATA EFETIVACAO: 01/12/2020

3701008 020801089701 122020 $roexx] 8,203, 52R
QSSBDBEBBFDFCFEGCSCBBBBEEBSEBEDEET%

NSU BNO/BDX: 010897/01094174660

SERVICO DE ATENDIMENTD AD CLIENTE: 80R-648.1615
OUVIDORIA: p60B-644.2200
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( VINTE E QUAfRO MIL E SETECENTOS E CINQUENTA REAIS )**
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CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA

Santo Angelo 3 de Dezembro de 2020
COPIA DE CHEQUE [N¢: ©BBP8e69] VISADO [ ]SIM [ ]NAD CRUZADO [ ]SIM ‘[]NKO
BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: 8370 N® CONTA.: ©06.141167.06-6

CONTA CONTABIL.: 14821 - BANRISUL S/A ©6.141167.0-6 CONVENIO 1@72/2028

UTILIZADO PARA.: PAGAMENTO BOLETO - CONVENIO 1072/2020
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CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

SACADOR/AVALISTA: 44.734.571/0004-02
CRISTALIA PRODS QUIM FARMACELT

PAGADOR: 96.21@.471/0001-01
ASSOC HOSP DE CARID DE SANTO A

PAGAMENTO TITULD ITAU UNIBANCO
kkk LINHA DIGITAVEL *xx
341911225951594622931 801 273500093845800024 75000

FORMA DE PGTO: DEBITO EM CONTA
AGENCIA: 8370 / LONTA: 614116706

N VENCIMENTO: @3/12/2020
/ VALOR NOMINAL: R$ 24.7%0,00
ENCARGOS: R$ 0,80 DESCONTOS: R$ @,00
VALOR PAGO: R$ 24.750, 00 '

DATA EFETIVACAO: @3/12/2020

EEH03701002 022801012903122020 *xxxkx24. 750, @OR
@302DD3849653934D1 716330 1 450950CA 729

NSU BNO/BDX: 818129/01095400509

SERVICO DE ATENDIMENTO AO CLIENTE: 060B-646. 1515
OUVIDORIA: @60@-644.2200
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CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA

Santo Angelo 8 de Dezembro de 2020
COPIA DE CHEQUE [Ne: ©0B00B0708] VISADO [ ]SIM [ ]NAO CRUZADO [ ]SIM [ ]NAO
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: 8370 N® CONTA.: ©6.141167.09-6
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( CENTO E TRINTA MIL, TREZENTOS E SESSENTA E UM REAIS E
CINQUENTA E CINCO CENTAVOS )*ﬂ:******i*****v*****m******

ASSOCIACAQO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO

Santo Angelo 9 de Dezembro de 26820
COPIA DE CHEQUE [N9: ©00080071) VISADO [ ]SIM [ ]INAO CRUZADO [ ]SIM [ ]NAO
BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: 0378 N° CONTA.: 86.141167.0-6

CONTA CONTABIL.: 14821 - BANRISUL S/A ©6.141167.0-6 CONVENIO 1872/282@

UTILIZADO PARA.: PAGAMENTO BOLETOS - CONVENIO 1@872/2028@
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# BancopoBrasit | 001-9

Quantidade Nossn Nilmern

Senzfizizrio Espécie
COLAU QUIMICA DO BRASIL LTDA RS 15637786165628732-X 4 b {
Engerag k]
RODOVIA RST 470 KM7 SAD ROQUE BENTO GONCALVES RS - 85700000
il 0N aocuments Contrato CPF CNPJ Beneficiario Valor Decumenin
022823-01 17166256  89.832.034/0001-56 15/01/2021 16.207,55
(=1 Desaonta/Abalimenio {=! Quiras Deducdes {-) Mora/Mulia (=) Qulras Acrescimas (=) Valor Cobrado
16.207,55
Pagador
60 - ASSOC.HOSP.DE CARID.SANTO ANGELO - 96.210.471/0001-01
Instrugoes Autenlicacdo mecanica

JRS: VI p/Dia Atraso - R$ 64,83 APOS 16.01.2021
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
111l{ ATENCAQ [/li/ ~> SEGUNDA-VIA

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

Corte na linha pontithada

# BancoboBaasil | 001-9

Cany SO\{Q 10D

Benafiziario Especie  Quamwlaas Nesso NUmern
COLAU QUIMICA DO BRASIL LTDA RS 15637786165628733-8
Endarega

RODOQVIA RST 470 KM7 SAQO ROQUE BENTO GONCALVES RS - 95700000

Nr. de decumanto Contrats CPF/CNPJ Bangfiziario Valor Documento
022824-01 17166256 89.832.034/0001-56 15/01/2021 17.400,00
-1 DescantafAbatimento =) Dutras Deducdes (=) Mora/Multa (=) Dulros ACrescimas (=) Valor Cobrade

17.400,00
Fagador

60 - ASSOC.HOSP.DE CARID.SANTO ANGELO - 96.210.471/0001-01

Insliugdes

JRS: VI p/Dia Atraso - R$ 69,60 APOS 16.01.2021
NAO RECEBER APOS 80 DIA(S) DO VENCIMENTO.
11l ATENCAQ /l/il --> SEGUNDA-VIA
PROCEDA 0OS AJUSTES DE VALORES PE

WL = NUJUH_

WVIAT NCeiro

ar SO F

i Fan, i de r_/C\r b
o6, HOSP: _

1 ASSO (:.“'A_)#f:'lg—q—f

CNPJ: @

e e e e e e e e e o ot e . 1t it e e

BANRISUL .PAQHﬂENTﬂ TITULOS OUTROS BANCOS

! :
BENEFICTARTD: 89.832,034/0@01-56
COLAU QUIMICA DO BRASIL LTDA
COLAU QUIMICA DO BRASIL LTDA

_PAGADCR: 86.21@.471/0@@1-a1
6@ . ASSOC.HOSP.DE CARID.SANTO

PAGAMENTO TITULO BANCO 0O BRASIL S.A.
¥k CODIGD DE BARRAS #xx
, 02136850100 B16287550P0 V@B15637786 16562873011

wkk LINHA DIGITAVEL xx
~ BR130AR0A9R1563778610656287321 1 68501 0001628755

FORMA DE PGTO: DEBITO EM CONTA
AGENCIA: @378 / CONTA: @614116796

VENCIMENTO: 15/81/2021
VALOR NOMINAL: R$ 16.207,55
ENCARGDS: R$ 8,00 DESCONTOS: R$ 6,00
VALOR PAGD: R$ 16.207,55

DATA EFETIVACAO: @9/12/2020

GIBA3701009 0622801132609122020 *xkxxk16.207 55
(3984 | BEGOBEADBBLBBBBEECIEBTES 1 AR 34 o

NSU BNO/BDX: @11326/01098810386

SERVICO DE ATENDIMENTO AO CLIENTE: @80@-646.1515
OUVIDORIA: @8@e-644.2000
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BENEF ICIARLO: 89.&32.@34/@8&1-53

TDA
U QUIMLCA DO BRASIL L
%%kgu %UIHiEﬁ DO BRASIL LTDA

SADOR gp.210.471/08081-81
EzﬂéﬁgggUE.HGSP.ﬂE CARLD.SANTO

L S.A.
TTULD BANCO DO BRAST
PaﬁﬁHENLE*TLINHﬁ DIGITAVEL **

*

)

BBiSﬁ@@B@QBl563??881385626?33118685819@0174@ B
£ PGTO: DEBITO EM CONTA

il
RGFE?EFI‘QZ 370 / CONTA: @614116706

VENCIMENTO: 15/@1/28¢1

: 28
JALCR NOMINAL: Re 17.408 ?ea e

: R¢ 0,00 DESCONTOS:
ENC&RE%%LGR PAGD: R¥ 17.400,00

DATA EFETIVACAD: 9/12/20e8

@ swerkxlT .400,80R
1989 9228%11337@912282 i
@321%%%F1EBQ4B4B§335@4EBGBQDSQ&BDQBt

NSU BNO/BDX: 311337/%1%9881@845

: -646.1515
ENTO AD CLIENTE: 2808
ERRE AEES%%%RI&: @BEG—BQﬁ:gg?q ____________



# BancopoBrasi | 001-9

Benefiane

COLAU QUIMICA DO BRASIL LTDA

Especie  Quantcads MNossa Namern

R$ 15637786166477768-3

Enusragu L

RODOVIA RST 470 KM7 SAC ROQUE BENTO GONCALVES RS - 95700000

Nr. da dacumeant: Contrato CPF/CNP. Benegficidric Vencimanlo Valat Documenta

022874-01 17166256 89.832.034/0001-56 22/01/2021 23.200,00

=1 DescontalAba menio -1 Oulras Deducoes (=) Mora/Multa \-) Qulras Acréscimos (=) Valor Cobrado )
23.200,00

Pagadar

60 - ASSOC.HOSP.DE CARID.SANTO ANGELO - 96.210.471/0001-01

Instrucdes

JRS: VI p/Dia Atraso - R$ 92,80 APOS 23.01.2021
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
/Il ATENCAQ [JlIl --> SEGUNDA-VIA

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

Corte na linha pontithada

£ BancopoBrasit | 0019

Bensficiara

COLAU QUIMICA DO BRASIL LTDA
____t_———A__________——————-——._
ENTO GONCALVES RS - 95700000

Enderaga

RODOVIA RST 470 KMT SAQ ROQUE B

Autenucacdo mecanica

Q@h\} '}U%MDQD

Espécie Quantidace

156377861664777659-1

RS [ ————————

Vencimenio Valor Documenta

Nr. do documento Contrato | CPF TPy Beneficiario 22/01/2021 . 13.524,00
szgszéi;\ﬂp\banmewm r-}(}uw:s?;;ﬁigeﬁs 89.832.(?)3;2?33:;:5 _—.m'sﬁ\—cre_scm—ﬁs__ {=) Valor Cobrado o
S —.
;s‘:fh;ésoc.nosp.ne GARID.SANTO ANGELO - 96.210.471/0001-01 P T
frstiugaes
JRS: VI p/Dia Atraso - RS 54,09 APOS 23.01.2021
RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO. \
m?nTENCAo 1/l > SEGUNDA-VIA (@T\\/‘: SO\:E g ) ‘@@
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. -
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BANRISUL PAGAMENTO IETULUS OUTROS BANCOS éﬁ'ht%b BENEF ICIARIC: 3gh83%é22?{ﬁﬁ?hﬁ5
BENEF 16 %ﬂigge.;aae.aw e Mgy, o o " ocAl QUIMICA Do GRASIL LTOA
CoLAU \ 00 BRASIL LTDA TN
COLAU QUIMICA DO BRASIL LTDA Mongy210,4 S0 PAGADOR: 96.210.471/8001-01
iy Cep. 701 005, Viog, 6@ . KSSOC.HOSP.DE CARID. SANTO
PAGADOR: 96.218.471/0801-81 B.ap, Yang 7

6@ . ASSOC.HOSP.DE CARID.SANTO
PAGAMENTO TITULD BANCC DO BRASIL S.A.
#xx LINHA DIGITAVEL six
. BB13939039@156377881866477763112785&8@3313524@3

FORMA DE PGTO: DEBITO EM CONTA
AGENCIA: @370 / CONTA: B614116706

VENCIMENTO: 22/81/20821
VALOR NOMINAL: R$ 13.524,00
ENCARGOS: R$ @,@@ DESCONTOS: R$ @,0@
VALOR PAGO: R$ 13.524,00
DATA EFETIVACAQ: @9/12/2028

EEE03701009 022801132289122020 *+xxxx13,524,00R
@3AE2BAACED33A4BCTF 33A3F 1 7776181 8BS

NSU BNO/BDX: @11322/081@36810152
SERVICO DE ATENDIMENTO AO CLIENTE: @8@@-646.1615

000 410e1, oniik BANCD DO BRASIL ..
E 0 e, , paGaMENTO TITULD RS
A g L1NA DIGITALEL £260002320000

BBIBBGBBBBE1563??861@5647??6811418

MA DE P6TO: DEBITO EM CONTA
ﬁGEREIH: @370 / CONTA: 0614116706

VENCIMENTO: 22/@1/2e2!
VALOR NOMINAL: R® 23.23@.3@ P
ENCARGOS: Ré 2,08 DESCONTOS: R§ @,
VALOR PAGD: RS 03.200.00

DATA EFETIVACAD: pg/12/2020

23.208,00R
3701009 (22801 131509122020 ¥¥xkkx
@3F332A4ﬁ5389ﬂ93ﬁEEEESBQTBBQBEEDAETS

NSU BND/BOX: B11315/01098809703

AQ CLIENTE: (8@0-646. 1515
D6eR-644.2200

0 DE ATENDIMENTO
il OUVIDORIA:

I

o)



Bradesco

1237-2|

23793.68307 20000.011674 54007.763102 1 84710002001000

[{ocal 6z Pagamento Vencimento

Pagavel preferencialmente nas agencias BRADESCO . 16M12/2020
et MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA fgenciaCon. Benelickny

Benef@I0 e, 07.752.236/0001-25|RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 - IMIGRANTE - VERA CRUZ - RS - 96560-000 3683-8/77631-9
| Data Documento Nro, Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero

11/11/2020 158339802 DM N 1111/2020 02/00000116754-2

Uso do Barco Cartera Moeda Quantidade Valer (=) Valor do Documento

02 R$ 20.010,00
instrugoes/Texto de Responsabllidade do Beneficidrio (-) Descono/Abatimento
Tarifa bancaria R$ 3,00 i Oy O Doddes
| s
1 (+) Mora/Muita/Jures
"Sujeito a SERASA no ¥ dia de vencido"
“Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento” (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador

ASSOC. HOSP. CAR. SANTO ANGELO (02422) 96.210.471/0001-01

RUA ANTONIO MANOEL, 701 CENTRO

SANTO ANGELO - RS

1 98801-690 |

Sacador/ Avalsta
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- ;- BENEFICTARID: @7.752.236/80@]-23
| MEDILAR
‘ MEDILAR IMP DISTR PRODUTOS MED

PAGADOR: 96.21@.471/00@1-01
ASSOC. HOSP. CAR. SANTO ANGELD

PAGAMENTO TITULO BRADESCO
o0k LINHA DIGITAVEL ®#%
23?936839?282898116?454337?5318818471BHBEHBlBBB

FORMA DE PGTO: DEBITO EM CONTA-
AGENCIA: @378 / CONTA: @6141167a8

VENCIMENTO: 16/12/2820
VALOR NOMINAL: R$ 28.010,00
ENCARGOS: R$ @,00 DESCONTOS: R$ 0,08
VALOR PAGO: R$ 20.810,00

DATA EFETIVACAD: B9/12/2820

GEBU3701009 022801 136009122000 xxxk2D. )
. B3B3EFOUTCBISD 605 63684901 08B84T13 T

NSU BNO/BDX: @1 136@/01898812467

SERVICC DE ATENDIMENTC AQ CLIENTE: @8@0-646.1515
OUVIDORIA: 2B@@-644.2200
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; Local de Pagamento
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Tarita bancaria R$ 3,00 | m.mo’oo
() Desconta/Abatimento
| () Outras Dedugoes
:SU]BHU a SERASA no 3 dia de vencido” *
| “Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento” e
(+) Outros Acrescimos |
r;asgas(gc (=) Valor Cobrado
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MEDILAR IMP DISTR PRUDUTOS MED

PAGADOR : g6.210.471/0081-@1
ASSOC. HOSP. CAR. SANTO ANGELD

PAGAMENTD TLTULD BRADESCO

wer LINHA DIGITAVEL #***
23793683%72&3@33116?4538377631@4484648@@23&1%@@

FORMA DE PGTO: DEBITO EM CONTA
AGENCIA: @370 / CONTA: 8614116796

\ VENCIMENTO: @9/12/2028
VALOR NOMINAL: RS 20.018.88 -
Ré @.00 DESCONTOS: Ré @.80

ENCARGOS:
VALOR PAGD: RS 20.018,00

DATA EFETIVACAD: 08/ 12/2020

‘ 3701003 (00801135109122028 — RGN
BSEF?qﬂABCTTG19ABBBGCBB@CSC3530ET883

NSU BNO/BDX: @1 1351/01098811848

ATENDIMENTO AQ CLIENTE: 800-646., 1515
OUVIDORIA: paE0-644.2200

SERVICO DE
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Bradesco 1237-2|  23793.68307 20000.011674 55007.763109 7 84780002001000
[Tocal de Pagamento Vencimento
|Pagavel preferencialmente nas agencias BRADESCO 23H2/2020
MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA Agencia/ Cod. Beneticiaro
Beneficiar 3683-877631-9
i CNPJ: 07.752.236/0001-23 RUA NORBERTO OTT2D WILD, 420 - IMIGRANTE - VERA CRUZ - RS - 96880-000 )
Data Documento | Nre. Documento Espécie Doc. Acelte Data do Processamento Nossa Numero
5111'11!2020 1 58339803 DM N 1141/2020 02/00000116755-0
60 & Banco Cantera Moeda Quartidade Valor T=) Vialor do Documenio
02 RS | 20.010,00
InsirugdealTexio de Responsabilidade do BeneflGiario {-) Desconto/Abatimento
Tarifa bancaria R$ 3,00 O DeaEt
17) Mo/ Miktal Jurcs
“Sujeito a SERASA no ¥ dia de vencido"
“Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento” (+) Outros Acrescimos
(= Var Cobrado
Pagador
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BANRISUL  PAGAMENTO TLTULOS CUTROS BANCOS Ry,

BENEFICIARIO: @7.752.236/@@@1-23
MEDILAR
MEDILAR IMP DISTR PRODUTDS MED

PAGADOR: 96.21@.471/048a1-41
ASSOC. HOSP. CAR. SANTO ANGELO

PAGAMENTO TITULD BRADESCO
wek LINHA DIGITAVEL #x&
23793683072000001 167455007763109764 780002081000

FORMA DE PGTO: DEBITO EM CONTA
AGENCIA: @37@ / CONTA: @614116786

VENCIMENTO: £3/12/2820
VALOR NOMINAL: R$ 20.0108,08
ENCARGOS: R$ 0,08 DESCONTOS: Ré @,0@
VALOR PAGO: R$ 20.@12,0@

DATA EFETIVACAD: @9/12/2020

EERO3701083 822801 136889122828 *krxkx2D.B10,80R
B3C3D1 BABFRFFERI 7001 FEE 1 ASEREDZDEAR

NSU BNC/BDX: @11368/0103881388@

SERVICO DE ATENDIMENTO AD CLIENTE: @8@@-646.1515
QUVIDORTA: @8@@-644.220@
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( SEIS MIL, CENTO E QUARENTA E TRES REAIS E OITENTA****
CENTAVOS )****************************x****************

ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO
santo Angelo 14 de Dezembro de 2020

COPIA DE CHEQUE [N2: e@@ee872] VISADO [ ]SIM [ INAO CRUZADO [ ]SIM [ ]NAO
BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: 8370 N° CONTA.: ©6.141167.0-6
CONTA CONTABIL.: 14821 - BANRISUL S/A @6.141167.08-6 CONVENIO 1@72/2020

UTILIZADO PARA.: PAGAMENTO BOLETOS - CONVENIO 1@872/2828

VISTOS: 55553 ~

ASSINADO POR.: o
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BOLETO 01 DE 02

00190.00009 01563.778610 62753.523117 6 84680000324380

Esta folha contém dois boletos, destaque aqui para pagamento.
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( DEZOITO MIL, TREZENTOS E NOVENTA E QITO REAIS E******
OITENTA E CINCO CENTAVOS )*****************************

ASSOCIACAQO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO
Santo Angelo 28 de Dezembro de 2020

COPIA DE CHEQUE [Ne: ©BB0e0e73] VISADO [ ]SIM [ ]NAO CRUZADO [ ]SIM [ ]NAO
BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande dc Sul S.A AGENCIA.: 8378 N® CONTA.: ©6.141167.0-6
CONTA CONTABIL.: 14821 - BANRISUL S/A ©86.141167.06-6 CONVENIO 1872/2020

UTILIZADO PARA.: PAGAMENTO BOLETOS - 1872/282@

VISTOS..vvuvn: I L R _
ASSINADO POR.: __ _ _ Ve, o R _ _ . _
0
Rs S
‘ 15¢ . C(//lh («045 Pqu
[UV‘—-{ Yoy sl Ry g No dgn 75

\eene, MOSH:
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 RECIBO DO PAGADOR
| 341-7 | 34191.57007 04018.180150 21763.1 90002 5 84820000780000
s c dente nao bancario mesmo apos ¢ Tvencimento
Loca_l de pagamento: Em gualguer banco ou correspondente nao et oy
Venc@?ht'o' " |Agéncia/Cadigo Beneficiario
AV SAQ FRANCISCO, 83, QD 36 LOTE 9, 74672010 - SANTAAGENOVE;IQ -p?o(iletzl::n;rﬁoo —— :
Num. do documenta Espécie Doc. |Aceite

Datgg%dzolczucr)nzegto v 002771 DM N 22/12/2020 157 | 000401?1

‘ i Spé i Val (=) Valor do Documento
Uso do Banco Carteltrg? Ebpig%e Quantidade alor e
Instrucoes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o (-} Descontos/Abatimento
BENEFICIARIO. -
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTADE ... 1.00% (+) Juros/Multa
APGS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.. ... 2.00% AC MES

(=) Valor Cobrado
CNPJI/CPF: 96.210.471/0001-01

Pagador - ASSOCIACAC HOSPITAL DE CARIDAD )
A\? ANTONIO MANOEL 701, 98801690 - CENTR%\;FEQI;IJO ANGELO - RS |
Beneficiario final :

Autenticacdo mecanica
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BANRISUL  PAGAMENTO TITULOS OUTROS BANCOS R
- : BENEF ICIARIO: @6.656.906/8001-11
; GOYAZES BIOTECNOLOGIA
! GOYAZES BIOTECNOLOGIA
5 PAGADOR: 96.21@.471/000!-81

ASSOCTACAQ HOSPITAL DE CARIDAD

PAGAMENTO TITULO ITAU UNIBANCD
*xk CODIGO DE BARRAS *%x
34196846200 B@76000@157 DA@4R181601 5217631900

wxk | INHA DIGITAVEL x#k
34181570@70401818015021 7631 9PAA2H84820008 780000

FORMA DE PGTQ: DEBITO EM CONTA
AGENCIA: @378 / CONTA: @6141167@6

VENCIMENTO: 27/12/2@82@
VALOR NOMINAL: R$ 7.808,00
_ ENCARGOS: R$ 8,08 DESCONTOS: R$ 0,00
% VALOR PAGD: R$ 7.800,00

DATA EFETIVACAC: 28/12/2@20

EEH03701009 022802324826122020 *xxkkkxT. 800, BOR
(@3592CHBF 8B5IF 2BB3838ABCH1456A150D24

NSU BNO/BDX: @23248/@1186627876

SERVICO DE ATENDIMENTO AD CLIENTE: @8@é-G46.1515
OUVIDORIA: @88@-644.2200

SN




=<z« RECORTE AQUI *(ECORTE AQUI RECORTE AQUI RECORTE AQU! RECORTE AQUI RECORTE AQUI RECQORTE AQUI RECORTE AQUI »>>:

By 3042 12090 . BOLETO 02 DE 02 130

Esta folha contém dois boletos, desfaque aqui para pagamento.

00190.00009 01563.778610 64130.234111 7 84820000479885

Autenticagao Mecanica - REGIBO DO SACADO

Cedents
60 - ASSOC.HOSP.DE CARID SANTO ANGELO COLAU QUIMICADO BRASIL LTDA
Enderego do cedents
RODOVIARST 470 K7
95700-000 BENTO GONCALVES RS - CNP.J 89 832.034/0001-56
~Agbrcia [ Coa. Ceders | Nosso R do Documents
01381 -3/40365 ] AI 156377861 641 30234 022684-01  prpiin e = I AMBEEE: Gl N e TS
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BANRISUL PAGAMENTO TITULOS OUTROS BANCOS %@,
BENEFICIARIO: 89.832,34/0801-56

COLAU QUIMICA DO BRASIL LTDA A5, .,

COLAU QUIMICA DO BRASIL LTDA A0,

PAGADOR: 96.210.471/8081-21 ety 2. o 4

60 . ASSOC.HOSP.DE CARID.SANTO Mg 21y 08

Cko‘?- 0 %5 ?/qoe*s-‘f/[z\
PAGAMENTO TITULO BANCO DO BRASIL .. 985~ 80 2005, Ol
*ck CODIGO DE BARRAS *:x gy Oy, L0
00147848200 88479885000 AA015637786 16413023411 P "0 g,
¥kk LINHA DIGITAVEL *¥x
)  BA19000PA9A1563778610641382341 1 1784820088479865

é ‘, FORMA DE PGTO: DEBITO EM CONTA
oo AGENCIA: 8378 / CONTA: 614115786

VENCIMENTO: 27/12/2@20
VALOR NOMINAL: R$ 4.798,85
ENCARGOS: Ré 8,08 DESCONTOS: R$ @,@0
VALOR PAGOD: Ré 4.798,85

DATA EFETIVACAD: 28/12/2020

EEB03701003 022802324328122020 **+xxxx4, 798, 85R
B3?43854F4BBCE7CSB4E?CD4BD12E34E@I4 i

NSU BNO/BDX: ©23243/81186827641

SERVICO DE ATENDIMENTO AQ CLIENTE: @8@@-646.1515
DUVI[]DRIA 0808-644. 2200




Esta folha contém dois boletos, destaque aqui para pagamento.

Cgmﬁ

IONQ] 200

BOLETO 01 DE 02

..\09

00190.00009 01563 778610 64130.233113 5 84820000580000

Vencimento

2?;’12!2020

Autenticagao Mecanica - RECIBO DO PAGADOR

Pagador Beneficidrio
| 60- ASSOC.HOSP.DE CARID.SANTO ANGELO COLAU QUIMICA DO BRASIL LTDA
Il Enderego do Beneficiario

RODOVIA RST 470 KM7
i 95700-000 BENTO GONCALVES RS- CNPJ 89 832 034/000 1-56 Este recibo somerte tora validado com autenticag anica ou acompanhad
[t Agéncia / Cod. Beneficiario Ndmero do Documento Valor do Documenito ! mﬁvﬁs G psinaamo do Banco :
f 0181-3/ 4 035-5 [ AI 15637786164130233 022683-01 : 5.800,00 | esea quitagdo tera WW m“ o pagamenta_ehequa pelo Banco Pagedor |

<<< RFECORTE AQUI >3>

]
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BANRISUL PAGAWENTO TITULS OUTROS BANCOS 9, <0
R, %,
BENEFICIARIO: 89.832,@34/8881-56 oy, X
COLAU QUINICA DO BRASIL LTDA Dt o Gty
COLAU QUIMICA DO BRASIL LTDA ;?%guqévqé%kkkj
"‘?)1 4 L—,.;r) ) &
PAGADOR: 95.218.471/0001-B1 EOSNCINTS
B8 . ASSOC.HOSP.DE CARID.SANTO e o4 07 Mg,
(7] ) ~o
PAGAMENTO TITULO BANCO DO BRASIL S.A. g
xxk CODIGO DE BARRAS ¥+ .

pR195848200 PE5800PNORA BAAISE3TTEE 16413823311

w4k LINHA DIGITAVEL ##*

0019000PA90 1563778610641 302331 13584820000580000

FORMA TE PGTO: DEBITO EM CONTA
AGENCIA: @378 / CONTA: 614116708

VENCIMENTO: 27/12/2020

VALOR NOMINAL: R$ ©5.800,00

ENCARGOS: R$ @,0@ DESCONTOS: R$ 2,00
VALOR PAGD: R$ 5.800,00

DATA EFETIVACAD: 26/12/2028

EGE03701009 022802323428122028 +rkkxx5, 800, B0R
B33C8CE04623A2E 1943971 DBI38F 3BBA4ATL

NSU ‘BNO/BDX: B23234/@1186627622

SERVICO DE ATENDIMENTO A CLIENTE: @82B-646.1515
OUVIDORTA: @80@-644.2200

17



RECLAMAGOES E SUGESTOES

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 =
OUVIDORIA 0800 725 7474 y
MEE!-EE"-E’
Cedente CPFICNP) Agéncia | Codigo do Cedente
JONILSE F. DAL GALLO SCARIOT & FILHA L 12.025.757/0001-19 2093/713100-3
Enderego do cedente UF CEP
DO COMERCIO 733 -CGENTRO - TAPEJARA RS 99950000 ‘l
Data do documento N¢ do documento Eaﬁ‘cic documento Carteira Data do processamento Nosso Numero
01/10/2020 0004 34-003 DM 01 01/10/2020 14/100000000000609-0
Sacado . CPFICNPJ
ASSOC HOSPITALAR D CARIDADE SANTO 96.210.471/0001-01
Enderego do sacado UF CEP
\ RUA ANTONIO MANOEL - NR 701 - CENTRO - SANTO ANGELO RS 98801-610 _
CPFICNPJ li

i Sacadorfavalista

mtrugbes (Texto de Responsabilidade do Cedente).

| MULTA DE R$: 364,07 APOS : 04/01/2021
1\ RS: 30,95 AO DIA
|

JUROS DE
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

| EMITENTE-AGUA VIVA POCOS ARTESIANOS LTDA
l NOTA FISCAL 434 CNPJ 057046860001-15

|

| ,
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i
|
‘
|
| )
|
| * J
| Moeda Quantidade Valor | Yencimento - Valordo Documento Autenticagao Mecanica - Recibo do Sacddo
|_R$ 0410112021 | 1820352
Recebimento através do cheque n. do Banco 3
Esta quitagao so terd validade apos pagamento do cheque pelo Banco Sacado.
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i kk%%%39 352,37 .TXB

( TRINTA MIL, TREZENTOS E CINQUENTA E DOIS REALS E***** i

TRINTA E SETE CENTAVOS )*******************************
ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO

santo Angelo 4 de Janeiro de 2021
COPIA DE CHEQUE [N°: 000066074] VISADO [ ]SIM [ ]NAO CRUZADO [ ]SIM [ ]NAO
BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: @370 N® CONTA.: ©6.141167.0-6

CONTA CONTABIL.: 14821 - BANRISUL S/A 06.141167.0-6 CONVENIO 1872/2020

UTILIZADO PARA.: PAGAMENTO BOLETOS - CONVENIO 1©72/2820

VISTOS: sz weah Py A S R —

ASSINADO POR.: o e R 45 ______________




<<e< RECORTE AQUI RECORTE AQUI RECORTE AQUI RECORTE AQUI RECORTE AQUI RECORTE AQUI RECORTE AQUI RECORTE AQU!
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- Y0421 %0 |
(o () BOLETO 02 DE 04 oY

Esta folha contém dois boletos, destaque aqui para pagamento.
001 90.00009 01 563778610 64846.154116 1 84880000634885
i WAl Autenticacs

-

_‘” n : o Mecanica - RECIBO DO SACADO
f§ Sacado Toderie - .

f 50 ASSOC HOSP DE CARID SANTO ANGELO COLAU QUIMICA DO BRASIL LTDA

i Endereco do cedente

[ RODOVIARST 470 KM

Bl os7o0-0008ENTO GONGALVES RS - CNPJ 89 B32.03410001-56
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RANRISUL PAGAMENTO TITULDS OUTROS BANCOS ‘”\-:b

BENEF TCIARIO: 89.832.834/0001-56
COLAU QUIMICA DO BRASIL LTDA
COLAU QUIMICA DO BRASIL LTDA

PAGADOR: 96.210.471/0001-01
60 . ASSOC.HOSP.DE CARID.SANTO

PAGAMENTO TITULO BANCO DO BRASIL S.A.
xxx CODIGO DE BARRAS *¥*
“ . @e191848800 PPG34665000 00015637786 16484615411

| vk LINHA DIBITAVEL sxk
20100000090156377861 864345154116184886088634685

FORMA DE PGTO: DEBITO EM CONTA
AGENCIA: @370 / CONTA: 0614116706

VENCIMENTO: @2/01/2821
VALOR NOMINAL: R$ 6.348,85
ENCARGOS: R$ @00 DESCONTOS: Ré ©,00
VALOR PAGO: R$ 6.248.85

DATA EFETIVACAO: 04/81/2@21

EEB03T01002 3228082654204012821 skreRkB . 348, 85R
@3468A37ﬁ2h@05EH?4998[1?1BSF\BEBEIBFBBB

NSU BNO/BDX: @26542/81103488517

SERVICO DE ATENDIMENTU AD CLIENTE: @30@-546.1515
OUVIDORIA: 0882-644.2208



Esta folha contém dois boletos, destaque aqui para pagamento. Bo LETO 01 DE 04 N

T 14
Sy 1012 1% - R
RNy i VAEAYN | 00190.00009 01563.778610 64846.153118 1 84880000580000
) AR Vem'mmum‘tmg | Autenticagso Mecanica - RECIBO DO PAGADOR
k! Pagador Beneficiario
4  60-ASSOC.HOSP DE CARID SANTO ANGELO COLAU QUIMICA DO BRASIL LTDA
g Enderego do Beneficlario
¢ RODOVIA RST 470 KM7 : i
B 95700000 BENTO GONCALVES RS - CNPJ 89 832 034/000 1-56 Este rnolbo samente terk validads com loacd i npanhad
\do recibo de pagamaento smitido peio Banco .
i Agéncia / Céd. Beneficiario| Nosso Nimero N da Documento | Valor do Documerito Revebimanto atraves de cheque n” do Banco
: N181.2 / 4 N35.5 Al 15R37786164846153 022720-01 _ 5.800,00 | sesa quitagho terk valideds apds o chaque palo Banco Pagador
\/‘/\‘( e —; \' !
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BANRISUL PABAMENTO TITULOS UUTROS BANCOS 90

BENEFICIARID: 8S.832.034/0001-56
COLAU QUIMICA DO BRASIL LTDA P
COLAU QUIMICA DO BRASIL LTDA "3 4
“op

PAGADOR: 96.218.471/0001-81
6@ . ASSOC.HOSP.DE CARID.SANTO

PAGAMENTO TITULD BANCO DD BRASIL S.A. Oreg o 2 07
*xk CODIGO DE BARRAS %k %\_ k
PR191848500 DRSEARARRRY PRRISEITTED 15434515311 &= '

sk LINHA DIGITAVEL #xx
201 30PRRV9RI 56377861 648451531181 B465MAAEEA0RR

FORMA DE PGTO: DEBITO EM CONTA
! AGENCIA: @37@ / CONTA: BB141167@6

VENCIMENTO: @2/@1/2821
VALOR NOMINAL: R& 5.800,00
ENCARGOS: R$ ©,0@ DESCONTOS: R$ 8,00
VALOR PAGO: R$ 5.80@,00

DATA EFETIVACAD: B4/81/2021

EGE03701002 B226802655384@12021 »kkxkxkkb, 808, QAR
03014EE46953D5E 8RB0 87856327851 753

NSU BNO/BDX: @26553/@1109410055

SERVICO DE ATENDIMENTO AO CLIENTE: B8@@-b46.1515
OUVIDORIA: 08@A-644.2200
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[mpressdo - Banrisul [1610135703667] https://ww 7 banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx”’Largura...

- Recibo de Pagamente }\’\b
'% Numero: 01 112478414/00000000895911/861627
. Data: 08/01/2021
BanrlSUI Hora: 16:03:30 .
Canal: Office Banking
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Cod. Barras: 0019000009.01563778610.64846156111.8.84940000615125
Emissor: - BANCO DO BRASIL S.A.
Ag./Conta Débito: 0370-06.141167.0-6-CONVENIO 1072/2020 PORT 1448
Valor: R$ 6.151,25
Data Débito: 08/01/2021
Data Vencimento: 08/01/2021
Pagador Final: CONVENIO 1072/2020 PORT 1448
CPF/CNPJ Pagador Final: 96.210.471/0001-01 ,QO
Pagador: 60 . ASSOC.HOSP.DE CARID.SANTO 0 "'?S 7 2
CPF/CNPJ Pagador: 96.210.471/0001-01 ’ -0,1,1/30{,\ “’PQ
Beneficiario Original: COLAU QUIMICA DO BRASIL LTDA /54’9 “)'%;. = ¥
CPF/CNPJ Beneficiario Original: 89.832.034/0001-56 4 '1'-/1;"15‘
Razdo Social Beneficiario Original: COLAU QUIMICA DO BRASIL LTDA ‘-'iff:;.-c)
ADE D Atenciosamente i ﬂ/ ——
J“'E Banco do Estado do Rio Grande do Sul S/AL- " o "r' o
20188 03A56408FDBAE2C282420C7D95DE0183B295 -« 1, e Lal. 510
:? SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200 ' -
<z<< RECORTE AQUI RECORTE AQUI RECORTE AQUI RECORTE AQUI RECORTE AQU! RECORTE AQUI RECORTE AQUI RECORTE AQUI »>>>
py SH@IRoL | BOLETO 04 DE 04
Esta folha contém dois boletos, destaque aqui para pagamento. e

‘ 00150.00009 01563.778610 64846.1 56111 8 84940000615125

) ' Autenticagho Mecanica - RECIBO DO SACADO

Zi v

@l Sacado ; m;

50 - ASSOC HOSP DE CARID SANTO ANGELO ‘ COLAU QUIMICADC BRASIL LTDA
& Enderego do cadente
|  RODOVIARST 470 KM7

& 95700-000 BENTO GONC

ot RS
778610 6

Local de Pagamento ’
ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO.

0181-3/4,0355

Ced {
§ COLAU QUIMICA DO BRASILLTDA - -
Documento |8 Documento Eapécie Doc. Acsite Data de Procassamen Nosso Numero
| °™ 0 s 022766-01 DM N 201112020 Al 156377861 64846156
ko Cartoia B =) Vaior do Documento
019 6451,25
. ¥ Desconto / Abstimento

- nebugtes ( Texto de Responsabiidade do Gedente)
| WROSPORUMDIA RS 2450 () Outras Dedugbes

(+) Mora / Multa

Ssad 50 ASSOC HOSP DE CARID.SANTO ANGELO
RUA ANTONIO MANOEL 701 CGC 96.210.471/0001-01

98801-690 SANTO ANGELO - RS .

TR

\ —_— WMnhiFmdﬂW _—
u



Wt/ o/ oA

*> ; i 001-9 LHHU
I ‘E‘Ien.efic;é.rio = Espécie  Quantidade | Nossp Nimero
COLAU QUIMICA DO BRASIL LTDA 3 R$ 15637786164846155-3
Enderego ¥
RODOVIA RST 470 KM7 SAO ROQUE BENTO GONCALVES RS - 95700000
Nr. do documanta = Contrato CPFICNPJ Beneficiario Vencimento Valor Decumento
022765-01 17166256 = 89.832.034/0001-56 11/01/2021 M 5.800,00
- =) Desconto/Abatimento {-) Oulras Deducdes (=) Mora/Mulla {~) Outras Acrescimos (=) Valor Cobrado
i 5.800,00
Pagadar
60 - ASSOC.HOSP.DE CARID.SANTO ANGELO - 96.210.471/0001-01
Instrugdes Autenticagao mecanica

JRS: VI p/Dia Atraso - RS 23,20 APOS 12.01.2021
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
/Il ATENCAO /Il - SEGUNDA-VIA

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

asit | 001-9

bR o

00190.00009 01563.778610 64846.155113 7 84940000580000

. Pagavel em qualquer banco até o vencimento

11/01/2021

i Beneliciario

: COLAU QUIMICA DO BRASIL LTDA

. Agéncia Codigo Beneficiario

181-3 / 4035-5

Data do Documento Nr, do documento Especie dor. Acelte Data process. Nosso numero
09/11/2020 022765-01 DM N 11/01/2021 15637786164846155-3
Carleira Especie Quantidade £ Valoy Valor Documenlo

11 RS : 5.800,00
Insteughes © (-} DesconteiAbatimento

JRS: VI p/Dia Atraso - R$ 23,20 APOS 12.01.2021
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
il ATENCAQ /il --> SEGUNDA-VIA

PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

! (-) Outras Deducées

(-) Mora/Multa

. (=) Culres Acrescimas

: (=) valor Cebrado

5.800,00

T Pagador
60 - ASSOC.HOSP.DE CARID.SANTO ANGELO - 96.210.471/0001-01
. RUA ANTONIO MANOEL,701
. SANTO ANGELO -RS - 98801-690

Sacador/Avalista

TR A

B T T T R

Aulenticacao mecanica - Ficha de Compensagaa




Impressdo - Banrisul [1610656145283] https://ww7 . banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx?Largura...

I
BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A

& .

Detalhes da Operagéd

NSU 00000000950266/01113703562/871874

Data/Hora Operagao 11/01/2021 16:24:10

Tipo Operagao Titulo Outros Bancos

Valor R$ 5.800,00

Data Débito 11/01/2021 2,

Data Vencimento 11/01/2021 004'2;) %

Nome Pagador Final CONVENIO 1072/2020 PORT 1448 “"v,,;,f‘;;ﬂﬂ\;_
-\.J .7' v.‘

CNPI/CPF Pagador 96.210.471/0001-01 2,70, %

0,

Nome do Pagador 60 . ASSOC.HOSP.DE CARID.SANTO “

CNPJ/CPF Pagador 96.210.471/0001-01

Nome do Beneficiario -~ oy QUIMICA DO BRASIL LTDA

Original :

Razao Social do

Beneficiario Original COLAU QUIMICA DO BRASIL LTDA

CNPJ/CPF do

Beneficiario Original 89.832.034/0001-56

Documento 0019000009.01563778610.648461551 13.7.84940000580000

SAC: 0B00 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200
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09/04/2021 https:lliss.abase.corn.br!NFSeIBWB4-IWYA—3RH_Y

Prefeitura Municipal de Santo Angelo -RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Data e Hora de Emiss@o: 09/03/2021 as 10:46:13
Competéncia: 3/2021

Data da Prestagdo: 09/03/2021

Regime de Tributagao: REGIME DE 1SS FIXO
Municipio de Prestagao: SANTO ANGELO - RS

' Numero da Nota: .

il -PRESTADOR‘DE SERVICOS -
Nome/Razéo Social: :I..“I'sDﬂTl:‘njgo DE CARDIOLOGIA DAS MISSOES E-Mail: cardiocenteri@hotmail.com
ﬁ Nome Fantasia: INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DAS MISSOES Telefone: 3313-3851
CPF/CNPJ: 10.963.655/0001-19 Inscrigao Municipal: 382685
Bairro: ol « Endereco: : 20‘25 DE NOVEMBRO, 1168 SALAS 203 E
Complemento:
Municipio: SANTO ANGELO - RS ; . CEP: 98801620
) TOMADOR D_E SERVI(}OS
Nome/Razao Social: ASSOC HOSPITAL DE CARIDADE SANTO ANGELO
Nome Fantasia: HOSPITAL SANTO ANGELO ' Cl e Telefone:
CPFICNPJ. 96.210.471/0001-01 .. E-Mail:
Inscrigao Municipal: 002788 Inscrigao Estadual: 113/0003229
Bairro: s Enderego: R ANTONIO MANOEL,701
Complemento:
Municipio: SANTO ANGELO - RS CEP: 98801690
‘DISCR_IMINAGE,O DOS SERVIGOS _ _ .
Servigo T TR oo ) Aliquota Exigibilidade Valor IS8 Valor Tributado
04.03 - UTI ADULTO 2 PLANTAO COVID 02/2021 0% ISENGA R$0 R$12.204,00

Descrigao dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:

04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES

R$12.204,00

COFINS: INSS: 1R:
R$79,33 R$366,12 R$0,00 '

CSLL:
R$183,06

R$1 22.04!

PIS:
VALOR TOTAL DA NOTA = R$12.204,00 VALOR LIQUIDO = R$11.453,45

Desconto Condicionado Desconto Incondicionado:
R

00 !

RPS: 0/ NFS-e (09/03/2021)

Valor do 1SS!

gzlgr T91a1. das Base de Célculo: \Valor Retido na Fonte:
$0,00||Pedueoes: R$0,00 R$12.204,00 R$ 0,00

R$0,00

valor Liquido da Nota Fiscal de Seryigos Eletronica:- R$11.453,45
Outras Retengdes: WE G G R R /IS'SHOSP’r TR
Rua 4, NP o Roupe
J = 214 L o Fay
utras Informagoes: “Hogy "7, SANT, Lar'
Outras Informagdes: CEP.";OI"SZOOOF‘UI OANGELQ-. ’?;S( Ol?’:
Local de Prestacao: 4317509 - SANTO ANGELO - RS : 8'897-6‘9’"0 4179 04/ 0 o
ISSON Retido: NAO \ 2 098 Re) (7 - 8 g
Regime de Tributaggo: REGIME DE 1SS FIXO ) o)fq >
3 </ >
<

Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: 'nttps:.'ﬁss.ab.as.e.c.um.li";,ARI S OJC;ECHOWSK'
. ‘l H7at

peire-
e o0 bt
S o PR T1/000001

ks

hﬂnq-.'!iss;_abase.com.brlNFSeIGWB4-IWYA—3RHY

<



Recibo de Transferéncia
NUmero: 01137912255/0000000:0231473/169743
Data: 09/03/2021
p Hora: 14:03:35
Banrisul
Canal: Office Banking
Data Débito: 09/03/2021
Valor: R$ 1145345
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente:
Nome do Remetente:

0370-06.000517.0-4
ASSOC HOSP CARIDADE STO ANGELO

Conta do Destinatario: 0370-06.123142.0-2

Nome do Destinatario:
Finalidade:

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DAS MISSOE
HONORARICS MEDICOS GILMAR

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

03C9565475B5ABC5B05472CEFB5B5BFFB218

SAC: 0800 6461515

OUVIDORIA: 0800 6442200
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09/04/2021 hnps:ﬁiss.abase.com.brINFSe.’ZFL3~4LED-B44Y

Descrigao dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.03 - HOSFITAIS, CLINICAS, _ABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES

PIS: COFINS: INSS: IR CSLL:
R$71,61 R$330,53 R%$0,00 R$165,26 R$110,18

VALOR TOTAL DA NOTA = R$11.017,50 VALOR LIQUIDO = R$10.339,92

Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado: Ezlgr Tf’t‘f_das Base de Célculo: valo- Retido na Fonte: Valor do 1SS!
R$0,00 R$0,00 s RS0,00 R$11.017,50 R$ 0,00 R$0,00

RPS- 0/ NFS-e (09/03/2021)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$10.339,92
Outras Retengdes: S8, HCQQH
AL pe
RUB “"?[ C:\‘I'qu"-:) A‘Cﬂ:;e’f{""h )
‘(}n‘;f) Ma v & f)‘;.j_‘,} o (s
Outras Informagoes: Cﬁ",h i
_ocal de Prestacda: 4317509 - SANTO ANGELO - RS \k— &
1SSQN Retido’ NAO
Regime de Tributagdo: REGIME DE ISS FIXO
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: httpsﬁ!lss‘abase.Lom.br
Faca seu cadastre concor’ ‘jos: y

https:/infg.sefaz.rs.gr
hitps -ilcidadaopremiado.ab

htne-/liss.abase.com.br/NFSe/ZFL 3-41.2D-844Y 11

r " i i o Nam Nota: ‘
Prefeitura Municipal de Santo Angelo - RS = e';;ég ofn
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA L Sarier Tasey!
ZFL3-4L2D-844Y:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA <P e
O oaymsEn
Data e Hora de Emisséo: 09/03/2021 &s 10:43:43 m 2
Competéncia: 3/2021 -
Data da Prestagao: 09/03/2021
Regime de Tributacéo: REGIME DE ISS FIXO
Municipio de Prestagao: SANTO ANGELO - RS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razaao Sogial: INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DAS MISSOES E-Mail: cardiocenter1@hotmail.com
LTDA-ME
ﬁ Nome Fantasia INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DAS MISSOES Telefone: 3313-3851
CPF/CNPJ: 10.963.655/0001-19 Inscrigao Municipal: 38265
Bairra: Enderega: 20155 DE NOVEMBRDO, 1168 SALAS 203 E
Complemento:
Municipio: SANTO ANGELO - RS CEP 98801620
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOC HOSPITAL DE CARIDADE SANTO ANGELO
Nome Fantasia: HOSPITAL SANTO ANGELO Telefore.
CPF/CNPJ: 96.210.471/0001-01 E-Mail:
Inscrigao Municipal: 002788 Inscricao Estadual: 113/0003229
Bairro: Endereco: R ANTONIO MANOEL,701
Camplemento:
Municipio: SANTO ANGELO -RS CEP: 98801690
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Servigo Aliquota Exigibilidade Valor ISS (J Valor Tributado
04.03 - UTI ADULTO 2 PLANTAD COVID \lﬁf_‘i\/ 0% ISENGA R$0.0f R$11.017,5
L MoGiECHOW SR
e Fif neeiro i
.+ ©ip Angelo
: I;L'I‘-r.‘" _(_,E”| WL L&
o 68 210,47 1/0001-07
nE & R$0,00! R$11.017.5



Recibo de Transf eréncia
NUmero: 01137912337/00000000232244/169745

" Data: 09/03/2021

= Hora: 14:03:39
Banrisul
Canal: Office Banking
Data Débito: 09/03/2021
Valor: R$ 10339,92
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0370-06.000517.0-4

Nome do Remetente: ASSOC HOSP CARIDADE STO ANGELO

Conta do Destinatério: 0370-06.123142.0-2

Nome do Destinatario: INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DAS MISSOE

Finalidade: HONORARIOS MEDICOS MAURICIO
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03E901CCABAB3F47B7BE9FAS52574E840D826

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200
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Pagina 1 de 2
s Prefeitura Municipal de Santo Angelo - RS umerc;czia hota:.,
S 4p SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA ' Série: 1
j NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA 2 1G0L-Coas-Keve.
Data e Hora de Emissao! 09/03/2021 as 10:18:10 m 2
Competéncia: 3/2021 —
Deta da Predacgdo 09/03/2021
Regime de Tnbutagao. OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestagao: SANTO ANGELO - RS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Rezao Sodial: OSMANY RODRIGUEZ FROMETA LTDA E-Mail:
Nome Fanlasa: Telefone:
CPFICNPJ: 31.535.742/0001-45 Insicao Municipal: 40137
Bairmo: 0 Enderego: RUA 07 DE SETEMBRO, 1126
Complemento: APTO 402
Municipio: SANTO ANGELO - RS CEP: 98100000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Sodial: ASSOC HOSPITAL DE CARIDADE SANTO ANGELO
Nome Fantasia: HOSPITAL SANTO ANGELO Telefone:
CPFICNPJ: 96.210.471/0001-01 E-Mail:
Ingericao Municipal: 002788 Inscrigao Edadual: 1130003229
Bairmo: Endereco: R ANTONIO MANOEL,701
Complemenlo
Municipio: SANTO ANGELO - RS CEP. 98801690
DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS
[Servigo Aiquota | Exigibilidade Valer 1SS Valor Tributado
l04.01 - SERV. ATENDIMENTO/ACOMPANHANVENTO PACIENTES COVID 02/2021: 9.000,00 2,01% EXIGIVEL R$180, R$9.000,00
R$180, R$9.000,0
Descricao dos servigos conformeLet Complementar 11603
0401~ MEDICINAE BIOMEDICINA
PIS: I COFINS: INSS: IR csLL:
RS$0,00 R$0,00 R$0,00] RS0,00] R$0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R§9.000,00 VALOR LIQUDO = R$9.000,00
Desconto Condidonado: [|Descontd Incondicionado: giﬂ Totl dag Base de Caloulo: \Valor Retido na Fonte:|jValor do ISS:
R50,00| RS$0,00 8 R$0,00 R$9.000,00 R$ 0,00 RS180.9|JJ

RPS: 0 | NFS-e (09/03/2021)

Valor Liguido da Nota Fiscal de Servicos Eletrénica:

Outras Retencoes:

R$9.000,00

Outras Informagdes:
Locd de Prestacao: 4317509 - SANTO ANGELO - RS
1SSQN Relido: NAO
Regime de Trbutagac: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Para conaltar a autentiddade da nota fiscal, acesse nitps//iss abase.com.or

Faca seu cadastro concorra a prémios:
hitps:/infg sefazrs.gov.br
iado.abase.combr

https:/ici




- Recibo de Transf eréndia
r Numero: 01137612419/00000000222899/169746
'ﬁ Data: 09/03/2021
= Hora: 14:03:44
Banrisul
Canal: Office Banking
Data Débito: 09/03/2021
Valor: R$ 9000,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente:
Nome do Remetente:

Conta do Destinatario:
Nome do Destinatario:

Finalidade:

0370-06.000517.0-4

ASSOC HOSP CARIDADE STO ANGELC

0370-06.130917.0-3

OSMANY RODRIGUEZ FROMETA LTDA

HONORARIOS MEDICOS OSMANY
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0344A3D6C2F7479EABCB2317FBE722114F87

SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BORJA

RUA CEL APPARICIO MARLENSE DA SILVA, 2751 - CENTRO / SAQ BORJA- RS/ CEE:
97670000

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFSe

Numero da Nota
71
Folha 1/1

Cédigo de Verificacao

34800971

THAUAN DE OLIVEIRA SANTOS

Data / Hora Emissao: 10/03/2021 - 08:31 Periode de Competéncia: 03/2021
Municipio Prestacao: SAO BORJA Reg. Especial Tributagao: Micro Empresa
Natureza da Operacao: Dentro do Municipio Data do Servico: 10/03/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social CPF/CNPJ Simples Nacional

35.132.689/0001-92 Sim

:ﬂ Inscricao Municipal Fone/Fax Incentivador Cultural
. 173877 3431-6439 Nao
Enderego CEP Exibilidade
RUA APARICIO MARIENSE , 2205, CENTRO - SAO BORJA / RS 97670000 Exigivel

TOMADOR DE SERVICOS

Razao Social CPF/CNPJ
Q:IZ%EL?CAD HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO 96.210.471/0001-01

Email
julcontabil@yahoco.com.br

Inscricao Municipal Fone/Fax

Endereco ;
RUA ANTONIO MANOEL, 701, , CENTRO - 98803150 - SANTO ANGELO / RS

Inscricdo Estadual

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Codigo i : 5 Desc. Base g
Servico Qnt. Descrigao Valor Uni Deducao Incondicionado Cileulo Aliquota Valor Iss Valor Total
08.02 1 uTl APULTO 2 9.492,00 0,00 0,00 9,492,00 3,43 % 325,58 9.492,00
PLANTAOQ COVID
02/2021

DADOS COMPLEMENTARES

CNAE: P8599604 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial

08.02 Instrucdo, treinamento, orientacio pedagogica e educacional, avaliagac de conhecimentos de qualquer natureza.

VALOR TOTAL DE SERVICOS = 9.492,00

I

PIS (RS) COFINS(R$) INSS (RS) IR (R$) CSLL (R%) Outras Retencoes (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Deducbes Desconto Incondiciorado Base de Calculo

0,00 0,00 9.492,00

|SS Prestador (R$) Iss Tormador (R$) Desconto Condicionado Valor Total da Nota (RS) Valor Liquido (RS)
325,58 0,00 0,00 9.492,00 9.492,00

ISS Prestador

M\J




Recibo de Pagamento
ol NSU: 20210310000008435268
r £ 4 Data: 10/03/2021

Banrisul Hora: 15:21:34

ID Transacgao: E9270206720210310134600008435268

Situacdo da Operacdo: EFETIVADA

Descrigdo: HONORARIOS MEDICOS THAUAN DE OLIVEIRA

Valor: R$ 29.848,00

Informacdes do Destinatario p@,&u?,

Nome: THAUAN DE OLIVEIRA SANTOS C‘O'?‘SQ “ tyo

CNPJ: 35.132.689/0001-92 Ve Sip 29,

Instituicdo: BANCO ORIGINAL 05,70
{!:‘:tb..

Informacgdes do Pagador b

Nome: ASSOC HOSP CARIDADE STO ANGELO

CNPJ: 96.210.471/0001-01

Instituicdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

Em caso de duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da tra nsacao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




10/03/2021 https:mss.abase.com.brfNFSe/ULYK-YYGO-UNMK

Prefeitura Municipal de Santo Angelo - RS N“me'ﬁ.f: Not

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Série: 1
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA g ey e
2
@

Data e Hora de Emissao: 10/03/2021 as 09:22:37
Competéncia’ 3/2021

Data da Prestacao: 10/03/2021

Regime de Tributagao: REGIME DE ISS FIXO
Municipio de Prestagdo: SANTO ANGELO -RS

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razao Social: CLINICA RENAL DR GATZ LTDA E-Mail.
Nome Fanlasia CLINICA RENAL DR. GATZ LTDA Telefone:
ﬁ CPF/CNPJ: 89.970.925/0001-79 Inscrigao Municipal: 01 7988
Bairro: Enderega: RUA BENTO GONCALVES,700

Complemento:
Municipio: SANTO ANGELO - RS CEP; 58801700

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: ASS0C HOSPITAL DE CARIDADE SANTO ANGELO

Nome Fantasia: HOSPITAL SANTO ANGELO Telefone:

CPFICNPJ: 96.210.471/0001-01 E-Mail:

Inscrigdo Municipal: 002788 Inscrigdo Estadual. 113/0003229

Bairro: Enderego: R ANTONIO MANOEL,701

Complemento:

Municipio: SANTO ANGELO - RS CEP: 98801690

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servigo Aliquota Exigibllidade Valor 1SS Valor Tributado
04.03 - UTI ADULTO 2 PLANTAOQ COVID 02/2021 UTI ADULTO 2 ROTINA COVID 02/2021 0% ISENGA R$0,00 R$30.921,00]

R$0,00] R$30.921,00

Descrigéo das servigos conforme Lel Complementar 116/03:
04,03 - HOSFITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-S0CORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES

PIS COFINS: INSS IR: CSLL:
R$200,99 R$927,63 R$0,00 R$463,81 R$309,21
VALOR TOTAL DA NOTA = R$30.921,00 VALOR LIQUIDO = R$29.019,36
Desconto Condicionado;  ||Desconto Incondicionado: \éalgr Tgrtal s Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  ||Valor do ISS:
50,00 R$0,00||0e0U508% R$30.921,00 RS 0,00 R$0,00
R$0,00
RPS: 0/ NFS-e (10/03/2027)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$29.019,36

Outras Retencoes:

Qutras Informagoes:
Local de Prestacio: 4317509 - SANTO ANGELO - RS
1SSQN Retido NAO
Regime de Tributagao: REGIME DE ISS FIXO

Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https.//iss.abase. 40 br,

https://iss.abase.com.br/N FSe/ULYK-YYGO-UM4K




o~

ID Transacdo:
Situacdo da Operacdo:
Descrigao:

Valor:

Recibo de Pagamento

NSU:
& & Data:

Banrisul Hora:

20210310000008436464
10/03/2021
15721533

E9270206720210310135100008436464

Informacgdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

Informacgées do Pagador

Nome:
CNPIJ:
Instituicdo:

EFETIVADA

HONORARIOS MEDICCS NEWTON MIRANDA

R$ 46.853,67

CLINICA RENAL DR. GATZ LTDA ""QJ%\

89.970.925/0001-79 K 5 e

UNICRED ELEVA oy, “Ogs, p 945
" 2050

<0

ASSOC HOSP CARIDADE STO ANGELO
96.210.471/0001-01
BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

Em caso de dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200
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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

CLINICA MEDICA CECLIN LTDA - ME
RUA 13 DE MAIO, 145 - SALA 04

CEP: 98700-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: 1JUI - RS

E-mail: JOISEWOTTRICH@YAHOO. COM
Fone: (26) 04833-3272

Numero da NFS-g

A
N

202100000000415

Data do Servigo

Cadigo Verificador

CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 10103‘;2021 f655b8b42
10.195.085/0001-08 "™ 721769
4¢ MUNICIPIO DE 1JUI - PODER EXECUTIVO/RS Dt. de Emissdo Explthoace Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
wg @ Fone: (55) 3331 -8200 - ljUi-pDriais‘govcloud.com‘bn‘NFSe.ponal 10/03/2021 Exigivel IJUIIRS

T Municlpio de Prestacdo do Servico

: TOMADOR DO SERVICO
Nome | Razao Social
;SSOELIACSAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO

IJUI/RS

Erder

ANTONIO MANQEL,701

- JF Fone
SANTO ANGELO IRS |(55) 3313-2000

CEP
lgsam-ego

Baimo

CENTRO

rrlsmc 30 Municipal

CNPJ ! GPF
96.210.471/0001-01

llns( ricao Esladual

E-mail
MWOJC@HOSPITALSAN TOANGELO.COM

INTERMEDIARIO DO SERVIGO

Nome f Razao Secal
xuwn

|CNPJ i CPF rnscm_;hn Municipal
bl PR

E-mail |Fone Cidade
LA
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

UTI Adulte 2 Rotina COVID 02/2021 R$17.160,00 18.007.50 2,00 360,15 | Nao

UTI Adulto 2 Plantdo COVID 02/2021 R$847 50

Cadigo do Servigo Codigo NBS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salde, erhyaed

prontos-sOCorras, ambulatdrios e congéneres.
CIDE OFINS [COFINS Importacio ICMS 1OF IFI PISIPASEP PISIPASEP Importagao
0,00 0,23 0,00 00 0,00 00 117.05 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio \Valor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido \alor do ISSCN Retido \Valor Total do ISSON \Valor Deducdo/Descontos
18.007,50 360,15 0,00 0,00 360,15 0,00
Valor Total daNFs-e  [18.007.50 Valor Liquido da NFS-¢ ' |16.900,03

Informagdes Adicionais

IR Retido: R§270,11
Retengoes: COFINS RS 540,23;PIS R$ 117.05:CSLL R$ 180,08;

Lel 12741/2012: Mun: R$376,36; Est: RS0,00; Fed: R$2422,01; Total Aprox: R$2798.37. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 10/03/2021 as 08: 53:37.
Para consultar a autenticidade acessé: jjui-portais.govcloud.com. br/NFSe.portal

MR

N

56b8b42101950950

Recebi(emos) de

CLINICA MEDICA CECLIN LTDA - ME

202100000000415
Numero da NFS-e

r.umero de Controle do Municipio

.....

Para consultar a autentfcldade acesse: ljui-portais. qovcicudqdém,pglNF’Sé;poﬁaf’ DD

10 (' i -..)l: ” [

240 4 ’;," -

Competéncia
; ) ‘ ‘ 10/03/2024 R
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. ] .
j NFS-e Cony,
v .,\/‘\/f 65608042 q% Hose
T Conedita raahmda am 10/03/2021 as 08:53:37. ’

\, |

Pagina 1

A



Recibo de Pagamento

NSU: 20210310000008437131
Data: 10/03/2021

Banrisul Hora: 15:21:35

ID Transagdo: E9270206720210310135400008437131
Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: HONORARIOS MEDICOS JOISE WOTRICH
Valor: R$ 23.938,78

Informacgoes do Destinatario

Nome: CLINICA MEDICA CECLIN LTDA
CNPJ: 10.195.095/0001-08
Instituicdo: CECM UNICRED IJUI

Informacdes do Pagador

Nome: ASSOC HOSP CARIDADE STO ANGELO
CNPJ: 96.210.471/0001-01
Instituicao: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

Em caso de duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacdo.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

,i}GHT. N2 1444
RS 2.045.44(.‘,76
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