IR

LA\ Mot od | o T

Esta folha contém dois boletos, destaque aqui para pagamento.

-

00190.0000¢ 01563.778610 57587.100116 6 84050000500985

BOLETO 01 DE 06

Vencimento

1111072020

Autenticagdo Mecanica - RECIBO DO PAGADOR

} ! Pagador

i | 60 A550C HOSP DE CARID SANT O ANGELO
4

Beneficiario

SOLAU QUIMICA DO BRASILLTDA

| | Enderece do Beneficiario
‘ { RODOVIA RST 470 KN?

[ 96700000 BENTO GONCALVES RS - CNPJ 80 832 0341000 +56

de recibo da pagamento emitico pelc Banco.

[ Agéncia | Céd. Boneficiario Nosso NGmero N° do Documentn | Valor do Documento 7] Reosbimento etraves de' e P s
|| Roinia CoF menefieno] Mol feea778p157587100 | 02216701 i 5.093@5@;;»»@@;9«;@@?&’:@«“&“&” Bos poencir

Ete recibo sompnte tera vaildads com autenticagio mecanica ou acompanhado

i éECDPTE AQUI

+ a eECORTE AQUI
- RECORTE Ak ECORTE A

(ﬁ,F\, 2100

Esta folha contem dois boletos, destaqu

RECO

77777 ._-,.,_.,___.....,..._____..--......--.......-.-. cce AECARTE AN >>>

e aqui para pagamento.
00190.00009

s

s Cedente
'A Sacado

& R
i g0 - ASSOCHOSP DE

CARIT SANTC ANGELQ i
bl

i ——
“ Enderego do cedente
4 RODOVIARSTATOK M7

i : . CNF 34400156
8 c700.000 BENTO GONCALVES RS - CNPJ 8 832 034

b 3 “ e g dD_Dmea
e oo G | MR RS raetSTSATION 00215801

BANRISUL PAGAMENTO TITULDS UUTRDéiﬁﬁNﬂﬂéu—

BENEFICIARID: 83.832.034/8001-56
COLAL QUIMICA DO BRASIL LTDA
COLAL QUIMICA DO BRASIL LTDA

PAGADCOR: 96.210.471/4081-81

’ FO . ASSDC.HOSP.OE CARID.SANTD

PAGAMENTO TITULO, BANED D0 BRASIL S.A.
) vk LINHA DIGITAVEL »r
021 90RBRRR 15637786 18575571001 1 66B4050800500985

FORM& DE PBTO: DEBITO EM CONTA
AGENCIA: 8370 / CONTA: BB14115706

VENCIMENTO: 11/18/2028
VALOR NOMINAL: R$ 509,85
ENCARGDS: R$ ©,8@ DESCONTUS: R$ @,00
VALOR PAGO: R$ 5.008,85

DATA EFETIVACAG: 13/10/2028

EER03701002 822802009413102020 *xxxxxx5. 003, 85R
@31CE 7440F 1 39D3BF L AF2IBEF ARI31DBA343

NSU BNO/BDA: @28094/0187328231¢

SERVICO DE ATENDIMENTO AO CLIENTE: BBé@-B%.lSIS
OUYIDORIA: 28@@-644.2000

‘ £OLAY QUIMICADO BRASIL LTDA

ATEAG  RECORTEAQU

RéCORTE AQul RECORTE AQUI

BOLETO 02 DE 06

01563.778610 57587.1 011141 84050000290000

Autenticacao Mecanica - RECIBO DO SACADO

BANRISUL PAGAMENTO TITULDS DUTROS BANCOS

BENEFICIARID: 89.832.034/0081-56
COLAU QUIMICA DO BRASIL LTDA
COLAU QUIMICA DO BRASIL LTDA

PAGADOR: 95.210.471/0001-81
60 . ASSOC.HDSP.DE CARID.SANTO

PAGAMENTD TITULD BANCO DO BRASIL 5.A.
*kx CODIGO DE BARRAS *x*
DR191240500 PA2300PRRR0 PBAISE3TTEE 15706710111

»kx LINHA DIGITAVEL *¥x
R190020A9R1563776612575671811 141 84850000250000

FORMA DE PGTO: DEBITO EM CONTA
AGENCIA: D378 / CONTA: 2614116706

VENCIMENTO: 11/18/2828
VALOR NOMINAL: R$ 2.500,0d
ENCARGOS: R$ 8,00 DESCONTOS: R$ 0,00
VALOR PAGD: R$ 2.90@,00
DATA EFETIVACAQ: 13/10/2020

EEBD3701002 0228028089913102020 *pioa?, 900, 00R
@3B433R199BCSBAAE 1 452F T662F2A3RAIBSE

NSU BNO/BDX: @28093/81073202675

SERVICO DE ATENDIMENTO AD CLIENTE: 882@-646.1515
OUVIDORIA: @6@8-544.2200

i

RECORTE AQUI >>>>

]



*%¥%¥*%10.180,85
( DEZ MIL, CENTO E OITENTA REAIS E OITENTA E CINCO***** Z

CENTAVOS ) %% % & & kb ham s kb dorok ok bon sk ok ok ok sk bk ok K Kk ko

JUMANN & ANDRES LTDA

s5anto Angelc 6 de Outubro de 2020
COPIA DE CHEQUE [Ne: 000OR044] VISADO [ jSIM [ ]NAO CRUZADO [ ]SIM.[ INAO
BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: 8379 N® CONTA.: ©06.141167.6-6

CONTA CONTABIL.: 14821 - BANRISUL S/A ©6.141167.@-6 CONVENIO 1072/2020

UTILIZADO PARA.: HONORARIOS MEDICOS




—
=
N\ |

9

Secretaria Municipal de Fazenda

Data Emissao

07/10/2020

Hora Emissao

14:56:46

CHADI BAUMHARDT JUMANN - ME ‘_*

CNPJ: 03.649.577/0001-17 Numero da NFS-e 5
AVENIDA BORGES DE MEDEIROS, 390 - Sala 01 - Andar 02 157 3

CEP: 98780-001 - Bairro: CENTRO -
Municipio: SANTA ROSA - RS ‘L
Telefone: (55) 35126868 Celular: (559) 96054719 a

Email: escritoriodoelvio@hotmail.com Situacao 3

Insc. Municipal: 47282 Emitido A
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e g

Autenticidade :

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 0188470025500931
Prefeitura Municipal de Santa Rosa 2

oi

Moo DU

Razdo Social CPF/CNP|
ASSOC. HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO 96.210.471/0001-01
Endereco Numero Complemento
RUA antonio Manoel 701 v
Bairro CEP Cidade - Estado o
CENTRO 98800-001 SANTO ANGELO - RS 5
Servico Local Prest, Aliguota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducéo Vir. ISSRF ﬁ
403 8853 3.0000 % TI 10.848,00 0,00 0,00
Descricao do Servigo: UTI Adulto 2 Plantao COVID 09/2020
Base de Célculo Valor ISSON Valor ISSRF Desconto
10.848,00 325,44 0,00 0,0 0.180
IR INSS CSLL COFINS Resanghe pata = Previdingia
162,72 0,00 108,48 325,44 0,00
Descricao dos subitens da lista de servico em acorde com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do local da prestacao do servico
8853 - SANTO ANGELO - RS

Outras Informacgoes

T! - Tributada Integralmente

(403) Servico Tributado no municipio do prestador.

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 546/2016 de 12/07/2016.

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 16/11/2020.
A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 1.459,06 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 226,72 (2.0900%), com
base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Fi

Software FiscalWeb- |PM Sistemas - Protegido por Lel.

WOJCIECHOWSKI
Finnanceiro
tonc. Hosp. de Car. Sto Angelo
CAPYS: t-ﬁ?ﬂ?:.4'i1.:’0001-01

Ve W




AR R 629, 72
( OITO MIL, SEISCENTOS E VINTE E NOVE REAIS E SETENTA E

DOIS CENTAVOS )****************************************

MIKATOS INDUSTRIA, COMERCIO, SERVICOS E IMPORTACAO - EIRELI

Santo Angelo 15 de Outubro de 2020
COPIA DE CHEQUE [No: @eeeees50] VISADO [ ]SIM [ INAO CRUZADO [ ]SIM [ ]NAO
BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: 8376 N°® CONTA.: ©86.141167.0-6

CONTA CONTABIL.: 14821 - BANRISUL S/A ©6.141167.8-6 CONVENIO 1872/2020

UTILIZADO PARA.: COMPRA DE BOLHA

VIS TOS i s m s 8 e e e i A

ASSINADO POR.: _ _

' 1-"‘1fO.iL.JECHUWSKI
Financeiro )

«nc. Hosy. de Car. Sto Angelo
N 04,210 471/0001-01

e




. " #7 @ HOSPITAL SANTO ANGELO ; IA mikatos

e - 4
AUTORIZAGAO DE ADIANTAMENTO 149

PORT. Ne 1448
Setor: _&_‘W Q__Rs_z_ggm,lﬁ‘

CONV Ne 1072/2020

; . . : . to Angelo
Autorizo seja feito o seguinte adiantamento, de requisigdo 9

proveniente W O JL}QL Q‘CVS
I

P Aapaoead  uondl oiduadt

RBR .6 L.

Controlada
Desenvolvido pela

Santo Angelo, Jf‘ / JLO /A

U
DADOS PARA PAGAME Tqﬁ\\
CoP}- 05,020 5011001 -a4.-

Nome: M&Lﬂ_ Couu .ou. E’LMPA _ asaude e pacientes, a LifeTech desenvolveu a solugdo BRIC
[o%S rara auxiliar pacientes com doengas respiratorias, sobretudo,
Banco: (Y AQOUANC S Ag.: Q"“’Sq‘

ochleY - 4 _ Data Pagto. /D /1O /30

Grat e Ednorg Ven Ayres Lida, - 2X50 - 250

senvolvimento de produtos e solugdes para a area hospitalar.

azes em trazer uma solugdo nacional ao nosso mercado.

L S
&,
' PORT. N2 1448
Banco Itau Sik R$ 2.045.440,76
. - CONV N2 1072/2020
PROTOCOLY DEPOSTTO €M CHEQUL UALZA bik MNICH

BANCO 341 (TR 000983 15710728 1%.25.00

ABENCIA: @757 CONTA CORRENTE: GBoZd 1
R$ 8.829,72

WIKATOS INDUSTRIA L i n
DAIXA ELETROMICD 7221178338 1ANur

N\ DEPOSITOS REALIZADDS —APus U TLRAR

‘ EXPEDIENTE  BANCARIC  ESTAD — SUILLILS. o

EFETIVACAQ SUMENTE NO DELD {0 '.‘(-"HLM:{ il

UTIL. DFSOSLTOS  REALIZA 405 SABADOS,

’ DOMINGOS £ FERTADDS SAN EFt TLVAUOS NO DECORRER
DO PROXIMO DIA UTIL.

e HEH —_
SE HOUVER DIFERENCA NO ENVELOPE, SERA LANCA
4 BEVZEER ENCONTRADD, SE VAZIO, NAQ SERA ARERTO
E PERMANECERA POR 6@ DIAS NA AGENLIf
DEPOSTTAND, PARA C'JMHRL;\'E«E.ﬁ?. NES
ENAS PARA REGISTRO, O VALOR INFURMALU |
(184 WOJCIECHOWSKI EEIENTE '-.ERA CREDITADO £ [STORNADD NU EATRATO.

Financeiro

0c. Hosp. de Car. Sto Angelo

e

CNPJ: 96.210.471/0001-01




b

**k%%%8 504,80

( OITO MIL, QUINHENTOS E QUATRO REAIS E OITENTA*RXERRR X
CENTAVOS ) *% %k koo o oo s K ook ok ok Rk

COLAU QUIMICA DO BRASIL LTDA

Santo Angelo 16 de Outubro de 20820
COPIA DE CHEQUE [N2: 28000051] VISADO [ ]SIM [ ]NAO CRUZADO [ JSIM [ ]NAO
BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: 837@ N° CONTA.: ©6.141167.0-6

CONTA CONTABIL.: 14821 - BANRISUL S/A 06.141167.0-6 CONVENIO 1872/2828

UTILIZADO PARA.: PAGAMENTO BOLETOS - CONVENIO 1072/2028

VISTOS.couves 3 _— s

ASSINADO POR.:

oo WOUCIECHOWSKI -
N Financeiro - > 108174y
. Hogh. de Car. Sto Ange G Rua s Chp v,fogTIDA EDES PORT_ NQ
e wl. 010 471/0001-01 10 Mange '}r;(;'(':-? 74‘300742‘,:04'\'8&0 CORS 2.045 4 14945
. a [ CFD '\ " :"3‘5,‘ ={, N 4
93.3@,_55,"2_"0/4;.%, oRs) V nve 0> 0,76



ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO
Rua Antonic Manaoel,
Santo Angelo - RS - 98.801

Recebi(emos) de ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE
A importancia de OITO MIL,

ituly A .

701,
-690 -

Centro
(55)33132389

Fone:

8.504,880

DE SANTO ANGELO

QUINHENTOS E QUATRO REAIS E OITENTA CENTAVOS

Vencimento L[missdo Valur Total Valor Baisado alco Jure Descontos valor Pago |
PRl 16/18/20829 17/08/2020 5.880,08 B,en O] A, 00 T 5.8¢@,a8
#BE1 168/10/2628  17,/03/20820 2.7845,88 €, 8u J.704 88 9,08 €,08 2.704,88

B.5¢4 .88 0,80 #.504,80 0,ee 9,08 8.584, 88
Santo Angelo, 19 de Outubro de 292@.
COLAU QUIMICA DO BRASIL LTDA - @oe7.
89.832.0834/0801-56
[ ]AG.: ©181-3 / C.C.: 4835-5 / BCO.: Banco 6o Brasil S.A.
[X]AG.: 128 / C.C.: 23888534.0-5 ; BCO.: Banco do Estado do Rio
[ JAG.: 114@ / C.C.: 09824-85 ; HCC.  HSBC Bank Brasil S.A. -
|
4 . =
PORT. N2 1448
ol RS 2.045.440,76
CHEQUES SACADOS
fige Conta Cheque NSU Valor
D370 0614116706 2ORAS! @18810 8.504,80 4s
]S:Hn N
NOME DO FAVGRECIDO: COLAU QUIMICA DO BRASIL L , I g
AGENCIA/CONTA CREDITADA: 8128 23.820534.8-5 RU&A,,M CNpBy. o RID
VALOR : 8.504,80 "0 Mangg
:\ ) (‘F‘ﬁ WGE,
N\ CPF/CNPJ : 962104710001-01

[HH03701008 0658 01881419182020 *x+*xx%8.504,80R
» B3E390A696AABSECE 8 TADIEC36TTFBE5ED1E

SERVICO DE ATENDIMENTO AD CLIENTE: @68@8-646.1515
OUVIDORTA: @8@@-644.2208

iARISA WCOJCIE - CHOWSKI

Financeiro )
Assoc. Hosp. de Car. Sto Angelt
CNPJ: 96.210 £71/0001-01




*XX*%10 400,00 413
( DEZ MIL E QUATROCENTOS REAIS )***********************
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BIOTRONICK COMERCIAL MEDICA LTDA
Santo Angelo 19 de Outubro de 2020

COPIA DE CHEQUE [N2: 88000052] VISADO [ ]SIM [ INAO CRUZADO [ ]SIM [ ]NAO

BANCO. :
CONTA CONTABIL.:

UTILIZADO PARA.:

VISTOS

ASSINADO POR.:

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: 8378

N° CONTA.: ©6.141167.8-6

14821 - BANRISUL S/A ©6.141167.08-6 CONVENIO 1072/2820

PAGAMENTO NF 947326 - CONVENIO 1872/2028

Financeiro

Assoc. Hosp- de C‘a ‘
CNPJ:Q@??OJ?‘

WOJCIECHOWSKI .
N . I:Am
r. Sto Angel ASS. HOSPITAL p Rs 2, 144
10001 01 NPy gf?;?i;oADE DE sanro ANGELgONV N945-440' 76
Rua Antonig Maiioa| 701.4 711000101 1072/202
V701 - 8, 0

CEP: 98 11,500 9510 (RS) -

&
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> bradesco - | 2372 | »3783.39605 30263, 000004 62012.245007 7 8411001040000 | A
Local de Pagamento - B s

2 5
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADE.\SCO § ‘ -
Beneficiario Y @
o
BIOTRONIK 05059%271/0001-05  03396,AG . CORP . MORUMB | DDA : o
Data do Documento Namero do Documento Espécie Bocumento|Aceite ¥ |Data do Processamento
o
17/09/2020 0084732601 2 SEM 1870972020 BRADESC
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda [Quantidade ? ,
e - o A X Praticidade para pagar
00001 000 9 @ .
Instrugoes de responsabilidade do Beneficiario i K ou agendar seus b
2 g nos canais ¢
% % VALORES EXPRESSOS EM REAIS ~ *##+ * ;g" © por SMS,
- a
/f j Cadastre agora.
-]
F 4 &
P Q
g 2
.= AN
o =
g' A o
5 e,
2 B £ e chie]
@ 9 Agéncia / Cédigo Beneficidrio
I Py
g -1 03396-0/0122450-6
uS’ 5 Nosso Numero
=
] S 009/02/620000062-7
g a”m 5
© = i L &
2 & 2 (-) Desconto / Abatimento
% g
- b4 o 3 (-) Outras Dedugdes
~
D
X < 4 (+) Mora/ Multa
wm =~%
B S .
2 o 5 (+) Outros Acréscimos
§ 7
;f-’ 5 6 (=) Valor Cobrado
2
+Recebimento através do cheque n® do fan:o I
Quitacdo valida somente apés liquidacso do chegue. a o
=
Pagador asgnc. HOSPITALAR DE CARIDADE STO.A % 096210471/Q001-01
RUA ANTONIO MANOEL 701 T iki CENTRO LN
98801-690 SANTO ANGELO = RS ® .
® o
sacador / Avalista; L 3 z
i 2 = : H
by 5 5 Autenticado Recibo do Pagador
4 o o -
& o
a &
] [
: o - S 5
PORT. N2 1448
RS 2.045.440,76
CONV N2 1072/2020
o !
pal
| =4 5 w i
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*k¥xxERL 880,64 lw

( QUATRO MIL, ‘OITOCENTOS £ OITENTA REAIS E SESSENTA E**

QUATRD CENTAVOS Bk ok ok kOB G ok om ok Rk ok ok
MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DF PRODUTOS MED HOSP LTDA
Santo Angelo 21 de Outubro de 29820

)ﬁ*»«.;,ﬁ::??a}xﬂ ok b ko b oR o g e ) e

[Ne: eee0ees3] VISADO [ ]SIM [ INAO CRUZADO [ ]SIM [ INAO

COPIA DE CHEQUE

BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: 9370 N® CONTA.: ©6.141167.0-6

CONTA CONTABIL.: 14821 - BANRISUL S/A ©6.141167.08-6 CONVENIO 1e72/2028

UTILIZADO PARA.: PAGAMENTO NF 568943 - CONVENIO 1072/2@20

VISTOS, 55 o 888 b AT
ASSINADO POR.: eSS S
> 0 ,
| #e O
hal SA WAL vy Co ’S‘(; A
, 7
Finence!'r ¢k@@%f e
I e ASS. Hog o Y s
A i i v (o (41 milr Al i SPIT4 ~ b b Ta
£ : }(: -'E:' !i-\ sa iNAGA 1 R ,;!\TJ’;L}.D‘E?A }DADEDE SANT JO)‘\ Q :?
@4 O, 2104 T HURT L 'iﬁ.qruflmo :\,1,;‘;(:.? ’;g@.dhmﬂof nTOANGELO ﬁj,:‘b )
L |_d' 1_. & ~{)
<0

En. Sant
P2 98.801.500° 1510 (Rs;)

a.' E
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YN

AN



o
I Bradesco | 237-2] 23793.68307 20000.010724 85007.763106 6 84150000488064
[ Local de Pagamento ) Vencimento ‘
|Pagével preferencialmente nas agencias BRADESCO 2110/2020 ’ JJ
: .| MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA Agencia/Cod. Beneflcidrio .
| Benelant o py: o7, 752 206/000¢ 23/RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 - IMIGRANTE - VERA CRUZ - RS - 96880-000 3683-8/77631-9
| Data Documento Nro. Documento Espécie Doc. Acete Data do Processamento Nosso Numero
21/09/2020 156894301 DM N 21/09/2020 02/00000107385-8
Uso do Banco Cartera Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
02 R$ 4.880,64
Instrugbes/Texto de Responsabliidade do Benefidario (-) Descoma/Abatimento
Tarifa bar!mﬂa RS 3,00 YT IR v T
‘ {+) Mora/ Mt/ Jurcs
| "Sujeito a SERASA no ¥ dia do vencidd”
| "Cobrar juros de 0,33% a0 dla apos o vencimento” (+) Oufros Acréscimos
|
‘ =) Valor Cobrado
[ ..
["Pagador
i.AS‘.SOC. HOSP. CAR. SANTO ANGELO (02422) 96.210.471/0001-01
RUA ANTONIO MANOEL, 701 CENTRO
SANTO ANGELO - RS
98801-690
Sacador/ Avalista

/
w S o fO,?
Le f; 3| F CU/_ ‘/G"? ﬁl/PJ
‘I/,‘ ""d:"_q ‘ﬁfe
0,‘2-) ’)6\
J ‘,;:0
<0

- — e e e e o e e e e ¥ Aig () hﬁ”'i;'@,q

i - BANRISUL PAGAMENTD TITULDS DUTROS BANCDS 10 4o S
a BENEFICIARIO: 87.752.236/0081-23
MEDILAR

.

MEDILAR IMP DISTR PRODUTOS MED

PAGADOR: 96.210.471/00@1-81
ASSOC. HOSP. CAR. SANTO ANGELO

PAGAMENTO TI1TULD BRADESCD
ik LINHA DIGITAVEL skx
2379366307200008107348500 77631 A66E4 1 5080A486064

FORMA DE PGTO: DEBITO EM CONTA
AGENCIA: @37@ / CONTA: BB14116786

VENCIMENTD: 21/10/2028
VALOR NOMINAL: R$ 4.880,64

7 ENCARGDS: R$ @,00 DESCONTOS: R$ 2,00
( VALOR PAGO: R$ 4.880,64
=:: DATA EFETIVACAD: 21/10/2020

’ EEB03701007 022800889521102020 *xxrxxxd, 880, 64R
: 0342C59E61 121 A22D46206DF C3966A6E5864

NSU BNO/BDX: @@8835/@1076763764

SERVICO DE ATENDIMENTO AOD CLIENTE: @8@@-546.1515
OUVIDORIA: 2808-544.2200
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( TRINTA E CINCO MIL REAIS )***************************
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UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A

Santo Angelo 22 de Outubro de 2020
COPIA DE CHEQUE [N°: 0000@054] VISADO [ ]SIM [ INAO CRUZADO [ ]SIM [ ]NAO
BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: @370 N°® CONTA.: ©86.141167.0-6

CONTA CONTABIL.: 14821 - BANRISUL S/A ©86.141167.8-6 CONVENIO 1872/2020
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