kx££125.006,00
( CENTO E VINTE E CINCO MIL REATIS )* %% %% krdodorsdorsorkkokkx
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LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA

Santo Angelo 38 de Julho de 2020

COPIA DE CHEQUE [N9: B0000001)] VISADO [ ]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 ©6.141167.9-6 CONVENIO 1©72/2028

UTILIZADO PARA.: COMPRA 2 RESPIRADOR UTI

. ‘ _ 122347
© ygme - G0 DU BRSIL - 1% : M5 PORT. N® 1448
013813682 <10 EM CONTA CORRENTE Setor: =t e 076
CONPROVANTE oE LGS B RS 2.045.440,7
2020
: CONY M2 10724 S
CLIENTE: L%IﬁTI%NG EQUIPHME!SL%‘\; :LTD 12 745-0 Autorizo seja feito o seguinte adiantamento, de requisigac
AGENCIA. 2011~ == =ETTESET soTEDETEEES ]
=== ;:f’:::—i::::iﬁt..:—: —————— @-‘,/2@2@ . i p C e
DATA t0 t 381.3%?5/. 200259 proveniente de (M-IOOQ,QQ_ =
NR. DOCUMEN :

125,000, 20 | ;
Ny %E%%EE 155,000, 80 ™ g fﬂ o L
VAL - ;:::::::::::_ AAAA - ::::-_i:.f;;_. ' \2 : ( SC- ; é Q

S e pasptond ; 7/:-_.-
5 g1.014,4C8.704.F8B %&&w 3 k
E%iiuit%%%%ggma CONGERVAR ESTE DOCUMENTO. f
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. N " I

{

DYS%]QN\?‘:}ECIO 30 1 O 7 &D&O
c;p«oa'ﬁ% gelo. ~>~ /=—————"""—

DADOS PARA PAGAMENTO

Nome! L—_El 57'.,}/\) G g,g’,ui QﬁME@iLﬁL
Banco‘.’_\:b,{lg;ﬁ: L 5 —ood Ag: &O LE] —i_ﬁ

N° C/C j._clijﬁ — ©  DataPagto._ .
oA e 2 !4.23; 9+ > Yy i-S Y COD. 0664



AN 628,00
( VINTE E UM MIL E SEISCENTOS E VINTE REAIS )**¥*kkksdx

s T

OREGON FARMACEUTICA LTDA

. Santo Angelo 3 de Agosto de 2020
COPIA DE CHEQUE [N¢: 008008002] VISADO [ ]SIM [ ]NAO CRUZADO [ ]SIM [ INAO
BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: @376 N® CONTA.: ©6.141167.0-6

CONTA CONTABIL.: 14821 - BANRISUL $/A 06.141167.0-6 CONVENIO 1072/2020

UTILIZADO PARA.: COMPRA MEDICAMENTO CONV 1072/2020

ASSINADG POR.s o e e S —_ I——— __ — -

i



/ \ e
€ HOSPITAL SANTO ANGELO

AUTORIZAGCAO DE DESPESA

;. N2 1448 SETOR COMPRAS
121202
CO“N Nq‘ Qutoruu seja feito a seguinte despesa, de requisicio
proveniente de %@L@M&Mb
m&mﬁ o
: 2% 216200

S — }

Santo Angelo. A1 /OX /X 4;\\

DADOS PARA PAGAMENTO
SRy 06.62% B16 | cooz X6 -

Nome: OQag G- igﬁﬂ gg A b oS
Banco: D). fnon & SA YR -3 -
NCC ARSY2 -4 DataPagto. 03/ 08 /20

Grat Ven Ayres.- 1000

Ag.:

2ira Brasil, N2 394
J - Serra/ES - Tel:

16/0002-76 - Insc SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
03/08/2020 -  Autoatendimento - 14:36:05
013870400 0716

COMPROVANTE DE ENTREGA DE ENVELOPE
UEFOSITO EM CONTA CORRENTE - CHEQUE

rﬁUDREL]DD UREGGN FARMACEUTICA LTD?

AGENCIA: 5798--

CONTA: 113.572-4

VALOR = 21.620,0C
Ly + NR. ENVELOPE 1.505.684. 41
Inid. <

Bl Acolhidu em: 03/ 08/2020 na Aqenc1a 0138-4.

TATXA ¢/50 AMP

*VALDR QUJEITB A CONFERENCIA

Depositos realizados durante o expedierte
bancario serao conferidos e processados
ate as 23h59 do mesmo dia. Apos o expediente
bancario. aos sabados, domingos e feriados.
ate as 23h59 do primeiro dia util subseguente.

Cheques estao sujeitos aos prazos lesais de
compensacac e devallicao.

. 5e houver divergencia no valor depositade,

d

0 envelope sera processado pelo valor
apurado. Envelopes vazios nao serao abertos
e perimanecerao disponiveis por 60 dias na
agencia onde foi depositado. para visualizacao.

Acompanhe o pracessamento do seu deposito nos
canais BB na opcao "Consulta Envelope™:
Aplicativo BB / wwu.bb.com.br / Caixa Eletronico
Central de atendimento BB: 4003-0148
fcapitais e regioes metropolitanas)
ou 0800-723-0148 (demais localidades).

Leia no verso como conservar este documento,
entre outras informacdes.



X ERENRTG 288,23
( CINCO MIL, DUZENTOS E OITENTA E OITO REAIS E VINTE E*
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GLOBALMED SUPORTE DE MATERIAL TERAPEUTICO LTDA

g Santo Angelo 4 de Agosto de 2020
COPIA DE CHEQUE [N2: ©0060603] 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 ©6.141167.0-6 CONVENIQ 1672/2828

UTTLIZADO PARA.: COMPRA MATERIAIS UTI COVID

VISTOS . ov oo S .

ASSINADO POR.:

24



2 €2 HOSPITAL SANTO ANGELO

\UTORIZACAO DE ADIANTAMENTO
. OO VA% PORT. N2 1448 ‘- -
N S8 r’ . RS 2.045.440,76 COTACAO: 14895
CONV Ne 1072/2020 PORTO ALEGRE, 03 de agosto de 2020.
Autorizo seja feito a seguinte despesa, de requisi¢do
Vendedor: 000058 THAIS ZELADA
2yt A X p
weniente dif;‘ £y NS S YCALLLC \w) I .
&J ;é‘_ 1-\"_6(!0\) ""g Prazo entrega Quant. Solto Prego IPT % Total
| . 9] (dias) (*%) ‘
iJJg $ 2. = & }\A\,’LI-I:F\ 7 5.00 709,0000  0.00 3.545.00
i ,7 R& PAYKE 7 2,00 253,0400  0.00 506.08
G’é?/‘(a%?b Ang gelo, & o) / ;:,E 2 -
: R & PAYKE 7 3,00 253.0400 0.00 759,12
R & PAYKE 7 1,00 478,0300 0,00 478.03
™ ADOS PARA PAGAMENTO

P- €2.9%8.8S3 oooi- 7.

Total Produtos: 5.288.23
) . < Frete: 0,00
ne: GLAIS el S el ok
EL Total: 5.288,23
co: DTMATINAL  Ag ©QiS
e %m 'MQ_DHH’. Pag\to._{fiﬂfﬂg Q_La} * . Fotos meramente ilustrativas
: ** . A se confirmar na data do pedido

#*% . Mediante aprovagio de cadastro

s e EELATIQ TFEL ADNA

4 e T

Y

BANRIbUl. DEPD‘:;HD EM L,HI:iJUE BANRIbUL

CHEQUES SACADDS
\ Age Conta Cheque NSU Valor
8370 P614116706 BRORR3 B10191 5.288,23

NOME DD FAVORECIDO: GLOBALMED SUPURTE MAT TER
AGENCIA/CONTA CREDITADA 0815 @6.005161.0-3

VALOR - 5.288,23
CPF/CNPJ + 962104710001-01

GEH03701008 0658 01019604082020 +Hxker5,288 23R
B361A4C341374197CIB5EF 528331CFECA290

SERVICO DE ATENDIMENTO AQ CLIENTE: 080@-646.1515
OUVIDORIA: @BGB 644 EEBB



ExkR¥XB. 008, 00
( OITG MIL REAIS )**w***.kvi#**+\‘r-iLi&-*e‘%**&«i***:&*:‘«*k****
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SERGIO DAVID JASKULSKI FILHO ME

. Santo Angelo 6 de Agosto de 2020
COPIA DE CHEQUE [N°: 02006005] VISADO [ ]SIM [ ]NAO CRUZADO [ ]SIM [ ]NAO
BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: 8378 N® CONTA.: ©6.141167.0-6

CONTA CONTABIL.: 14821 - BANRISUL S/A 986.141167.0-6 CONVENIO 1©72/2820

UTILIZADO PARA.: HONORARIOS MEDICOS - COVID

VISTOS. .o o v et o i e e T e e e e S e o S
ASSINADO POR. - O e T e e R ORIy — e
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hitps //iss.abase.com br/iNFSe/D3LE-PTWO-8FIK

Prefeitura Municipal de Santo Angelo - RS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Numero da Mota:

13
Serie: 1

Competéncia: 8/2020
Data da Preslacao: 06/08/2020

Data e Hora de Emissao: 06/08/2020 as 15:44:29

Regime de Tnbutagao: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestacao SANTO ANGELO - RS

ISSQN

D3Le-PTWO-8

FiK

Nome Fantasia

CPFICNP.

Bairre
Complemento

Mumecipio

Nome/Razao Social

PRESTADOR DE SERVICOS

SERGID DAVID JASKULSKI FILHO - ME

33.5838.203/0001-00

E-Mail
Telefane

Inscricac Municipal.

40760

Nome/Razao Social
Nome Fantasia:
CPFICNPJ:

Inserigdo Municipal,

96.210.471/0001-01
002788

0 Endereco R 15 DE NOVEMBRO, 1068
SALA 205
SANTO ANGELO - RS CER 9800000
TOMADOR DE SERVICOS
ASS0OC HOSFITAL DE CARIDADE SANTO ANGELO
HOSPITAL SANTO ANGELO Telefone
E-Mail:
Inserigae Estadual, 113/0003229

Bairro: Enderego: R ANTONIO MANOEL,701
Complemento
fMunicipio SANTO ANGELO - RS CEF: 98801690
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Servico { Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
04.01 - SERVICOS DE ATENDIMENTO/ ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES COVID 07/2020 | 2,01% EXIGIVEL R$160,80) R$8.000,00
|
1 B | R$160,80 R$8.000.00
Descrigac dos servicos conforme Lei Complementar 116/03. L
04 01 - MEDIGINA E BIOMEDICINA
FiS COFINS Hmss (R CSLL:
" - RS$0,00 R$0,00{ ) _R$0.00 ‘ R$0,00 R$0,00
g‘ ~ VALOR TOTAL DA NOTA = R$8.000,00 VALOR LIQUIDO = R$8.000,00
Desconto Condicicnado. |IDescunio Incondic.onado gi'g; Tg;i' i Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  ||Valor do 1SS:
J | R$0,00 | RS50,00 goes. R$0.00 R$8.000,00 R$ 0,00 R$160,80
| b - : =

RPS: 0/ NFS-e (06/08/2020)

Outras Retencoes:

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletrénica

R$8.000,00

Qutras Informagoes:

ISSQN Retido: NAQ

Para consultar a autenticiciade da nota fiscal, acesse htlps

Local de Prestagao: 4317509 - SANTO ANGEL O - RS

Regime de Tributacio OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

188 abase.com.br

https./iss.abase.com. br/NF Se/D3EL6-PTWO-8FIK

Faca seu cadastro concorra a premios:

https:i/ntg.sefaz.rs.gov.br
hitps:/lcidadaopremiado abase.com.br

11
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( QUATRO MI1L, CENTO E TRINTA E CINCO REAIS E NOVENTA E*
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FABIANO ROLIM BATISTA EIRELIL
. Santo Angelo 6 de Agosto de 2020
COPIA DE CHEQUE [Ne: POOBGOOOS ] VISADO [ ]SIM [ ]NAO CRUZADO [ ]SIM [ INAO
BANCGO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: @379 N® CONTA.: ©6.141167.06-6

CONTA CONTABIL.: 14821 - BANRISUL S/A 0©6.141167.08-6 CONVENIO 1872/2020

UTILIZADO PARA.: HONORARIOS MEDICOS COvVID

VISTOS: ....i 550 SN LLLLLLLLL
ASEINADO POR:E o o e EEee e B DR e
2]



https.//iss.abase.com.br/NFSe/0486-SH1G-NCOT

Prefeitura Municipal de Santo Angelo - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Data e Hora de Emissao: 06/08/2020 as 14:37:31
Competéncia: 8/2020

Dala da Prestacao: 06/08/2020

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

ISSQN

Namero da Nota:
229

Serie: 1 &
04_86—SH1G-NCQT

PRESTADOR DE SERVICOS

Inscricdo Municipal:

Nome/Ra FABIANO ROLIM BATISTA EIRELI - ME E-Mail
Nome Fantasia Telefone: 3313-5335
CPFICNPJ 31.259.629/0001-84 Inscricéc Municipal: 40322
Bairro Enderego R BENTO GONCALVES, 526
Complemento: SALA 01
Municipio SANTO ANGELO - RS CEPR: 98801700
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social, ASSOC HOSPITAL DE CARIDADE SANTO ANGELC
Nome Fantasia: HOSPITAL SANTO ANGELO Telefone:
ZPFICNPJ; 96.210.471/0001-01 E-Mail
002738 Inscrigdo Estadual 113/0003229

Bairro. © Endereco: R ANTONIO MANOEL,701
Complemento:
Municipio: SANTO ANGELO - RS CEP 98801690
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
Servigo . Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
04.01 - UTI ADULTO 2 PLANTAQ COVID 07/2020 0% ISENCAq R$0,00| R$4.4DT.D[1
|
. R$0,00] R$4.407,00%
Descrigao dos servigos conforme Lel Complementar 116/03:
(1401 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS COFINS INSS: IR CSLL:
R$28,65 R$132,21 RS§0,00 R$66,11 R$44,07
VALOR TOTAL DA NOTA = R$4.407,00 VALOR LIQUIDO = R$4.135,96
Desconto Condicionado. ||Desconto Incondicionado:  |{Valor Total das Dedugtes [|Base de Calculo: Valor Retido na Fonte Valor do ISS:
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$4.407,00 RS 0,00 R$0,00
RPS 0/ NFS-e (06/08/2020)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletrénica: R$4.135,96

Qutras Retengoes.

Qutras Informacgoes:
Local de Prestagao: 4317509 - SANTO ANGELO - RS
IS5QN Retido: NAO
Regime de Tributacao: REGIME DE 158 FIXO

Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:/fiss.abase.com.br

Faga seu cadastro concorra a prémios:
hetps /infg. sefaz.ss.gov.br
I\ https.//cidadaopremiado.abase.com.br

hilps.//iss.abase.com.br/NFSe/0486-SH1G-NCST

1M



*x44410.976,22
( DEZ MIL, NOVECENTOS E SETENTA E SEIS REAIS E VINTE E*
DOIS CENTAVOS ) # 54 Fa f 44 o b dd bbb es dd shas ou kb bk d hokrskodor k% 8 &
LEAL & SEGATO LTDA - ME

Santo Angelo 6 de Agosto de 2020
COPIA DE CHEQUE [N2: poeBBLRA ] VISADO [ ]sIMm [ ]NAO CRUZADO [ ]SIM [ ]NAO
BANCO.: Banco do Eutodo do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: 9370 N® CONTA.: 06.141167.08-6
FONTA CONTABIL.: 144821 = BANRISUL S/A 96.141167.9-6 CONVENIO 1672/20820
UTILIZADO PARA.: HONORARIOS MEDRICOS
VISTOS v vaimmsin memioamcmresmecseesmmnr e e e e e e

ASSINADO POR.:



N https: iss.abase.com.br NFSe/9SOX-FI9X-GoY Vi

L e " Niumero da Nota:
Prefeitura Municipal de Santo Angelo - RS 797

‘SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Serie: 1
9SQX-F19X-GBYM |

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Data e Hora de Emissaa 07/08/2020 as 09:19:02

ISSQN

Competéncia 8/2020

Data da Prestagae 07/08/2020

| Regime de Tributacao. REGIME DE 1SS FIXO
Municipio de Prestacao. SANTO ANGELO - RS

O S — P R

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Sucial LEAL & SEGATTO LTDA- ME E-Mail
| Nome Fantasia NEURQCLINICA Telefore
CPFEICNPY 15.782.288/0001-70 Insericac Municipal 36052 |
| Complement
MATIC T SANTO ANGELG RS EP 98801620
i i ~ TOMADOR DE SERVIGOS - ]
| Nome/Razao Social ASSOC HOSPITAL DE CARIDADE SANTO ANGELO I
E Nome Fantasia HOSPITAL SANTO ANGELC Taletons I
: CPE/CNP 95.210.471/0001-01 E-Mail l
i Inscncao Municipal 002788 Inscricao Estadual 113/0003229
‘ Bairro Enderego R ANTONIO MANOEL,701
| Complemento
I Musiicipio SANTO ANGELG - RS cEP 98801690
l—_—' N ee——— S DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS =Sl T T
Servigo T e . o " Anquots | Exigibilidade  Valor IS8 | Valor Tributado |
‘LAM - UTI ADULTO 2-PLANTAD COVID 07/2020 0% ISENCAO R$0,00 RS11 ‘695.50!
‘ |
; : :
|
g ) S W
; E— S N \ R$0,00! R$11.695,50
Descrigao dos seruigos conforme Lol Complementar 116/03 &
0401 MEDICNAEBR
e S T oo |
| R$350,67| R$0,00 R§175.43 | R$116,96)
T VALORTCTALDANOTA=R§1169550 _  _ yALORLIQUIDO - Rs10.97622 |
| Emrw[ ' ‘ Desconto Licondicionade | valor [otal ﬂ-’i:“:: J w‘ﬁm Base de Ce ol "j:vémr_ﬁéﬂdb na Fonte ‘\falor do ISS §|
R$03(  R$0,09) oo R$0,00/

_ R$0,00| [511.595 50/ ~ R§0,

RFS 0/NiFS-¢ ( 2020)

R$10.976,22

'Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica:

Qutras Retengoes:

. Qutras Informagoes
Local de Prestagac 4317509 - SANTO ANGELO - RS
ISBQN Retido NAO

i Regime de Tributacao: REGIME DE IS5 FIXO

Para consullar a autenticidade da nota Lscal, acesss hiltps (iss dabase coin br

Faca seu cadastro concorra a prémios:
nitps finfg.sefaz.rs govbr
httpsdicidacaopremiado.abase.com br

lof} 07/08 2020 16:44
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( DEZ MIL, QUATRO REAIS E QUARENTA E UM CENTAVOS )***+*
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CLINICA MEDICA CECLIN LTDA - ME

santo Angelo 6 de Agosto de 2020
COPIA DE CHEQUE [N°: 98060007] VISADO [ JSIM [ ]NAO CRUZADO [ ]SIM [ ]NAO
BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: 8379 N°® CONTA.: ©6.141167.0-6

CONTA CONTABIL.: 14321 - BANRISUL S/A ©6.141167.6-6 CONVENIO 1872/20286

UTILIZADO PARA.: HONORARIOS MEDICOS - COVID

VISTOS: ot nu el

ASSINADO POR.:



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flsca] de Servico Eletronica

CLINICA MEDICA CECLIN LTDA - ME

RUA 13 DE MAID, 145 - SALA 04
CEF 96700-000 - Banro CENTRO
Murcipio: UL - RS

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

CNPJ ! CPF
10.195.095/0001-08

721769

Inscricao Estadual Inscricao Municipal

Numero

da NFS-e

202000000000371

Data do Servigo Codigo Verfficador

06/08/2020 eb5cc0515

[
' Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (55) 3331-8200 - jjui-portais govcloud.com.br/NFSe portal

MUNICIPIO DE lJUI - PODER EXECUTIVO/RS

Dt. de Emissao

Exigibilidade

4l Tributado no Municipio

06/08/2020

Exigivel IJUIIRS

TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestacao do Servigo

Nome ( Razdo Social

ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO

ANTONIO MANOEL,701

Enaerago
IJ’ Fane
(55) 3313

’r&f,m: 1-690

[T
SANTO ANGELO 2000
B s
CENTRO
M CPF 150 Tniipal irscican Esta
OR 210 47 1/0001-01
Eral

MW OUC@HOSPITALSANTOANGELO COM

SANTO ANGELO/RS

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razao Social
P

I\,m:‘ CPF
i

E-mail lFm\e Cidade
PR
- DESCRICAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO
UTI ADULTO 2 ROTINA COVID 07/2020 10.660,00 2,00 213,20 Nao
|
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, | TUYTTYYT
nrontos-socorros, ambulatorios e congeneres.
=OE COFING ~OFING Imasnagao CMS OF IFI PIS/PASEP PIS/PASEP Imoartagao
0.00 319.80 ),00 0,00 0,00 0,00 69,29 0.00
Rase Calcuie ISSQN Proprio [Valor do ISSQN Frapdo Base Calculo ISSON Retida “: alar do ISSQN Retwio Valor Tolal o ISSON [Valor Dedugao/Descontos
10 660,00 213,20 0.00 0.00 213.20 0,00 =
Valor Total da NFS-e !1(] 660,00 |Valor Liquido da NFS-e |10.004.41
InformacGes Adicionais
Lel 12741/2012: Mun: R$222.79: Est: R$0.00; Fed. R$1433,77, Total Aprox: R$1656,56. Fonte: IBPT
IR Retido R$152,90
Retencoes: COFINS RS 319,30 P18 RE 69.29,CS5LL RE 106,69

Consulta realizada em 06/08/2020 as 16:38:21
Para consultar a autenticidade acesse: ijui-ponais.govckoud.com.brINFSe.por‘taI

HIHRA

{

Ll
3

AT

202000009&903?1eb5|:c.051519%9509‘500910

|
|

I

Recebi(emos) de

CLINICA MEDICA CECLIN LTDA - ME

o0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado

202000000000371
Numero da NFS-e
Compeléncia
06/08/2020
NF&-e
ebbcclb15

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 06/08/2020 as 16:38:21
Para consultar a autenticidade acesse: ijui-portais.govcloud.com.br/NFSe.portal

Pagina 1




*****47-149,85

( QUARENTA E SETE MIL, CENTO E QUARENTA REAIS E OITENTA
E (:INCO CENTAVOS ):‘f+i-'r.*‘rt*fr*i\rtk*&*#*w*************#***

CLINICA RENAL DR GATZ LTDA

. Santo Angelo 6 de Agosto de 2020
COPIA DE CHEQUE [N¢: 0pBB@BAY] VISADO [ JSIM [ ]NAD CRUZADO [ ]SIM [ ]NAO
BANCOQ.: Banco do Estado do Rieo Grande do Sul $S.A AGENCIA.: ©37¢ N® CONTA.: ©86.141167.0-6
CONTA CONTABIL.: 14821 - BANRISUL S/A ©06.141167.0-6 CONVENIO 1@872/2028@
UTILIZADO PARA.: HONORARIOS MEDICOS - COVID
VISTOS. .. ..o S S T
ASSINADG POR.: _ e e O P S v S A NSy




06/08/2020 htips:/fiss.abase.com.brNF SefAIXR-004J-LFTF

Prefeitura Municipal de Santo Angelo - RS Nilmero di Nota:

139
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - VR Sére: 13
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA e A LT S
O EFEaE:
w) ba -
Data e Hora de Emissédo: 06/08/2020 as 15:32:26 ‘a 5 %
Competéncia: 8/2020 —
Dala da Prestacao: 06/08/2020 .
Regime de Tributagao. REGIME DE ISS FIXO
Municipic de Prestagao: SANTO ANGELO - RS
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razédo Social:  CLINICA RENAL DR GATZ LTDA E-Mail:
Nome Fantasia: CLINICA RENAL DR. GATZ LTDA Telefone:
ﬁ CPF/CNPJ: 89.970.925/0001-79 Inscricdo Municipal: 017988
Bairro: Endereco: RUA BENTO GONCALVES,700
Complemento
Municipio: SANTO ANGELO -RS CEP: 98801700
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOC HOSPITAL DE CARIDADE SANTO ANGELO
Nome Fantasia: HOSPITAL SANTO ANGELO Telefone:
CPF/CNPJ: 96.210.471/0001-01 E-Mail:
Inscricao Municipal: 002788 Inscrigao Estadual: 113/0003223
Baigro: Enderego: R ANTONIO MANOEL,701
Complemento:
Municipio: SANTO ANGELO - RS CEP: 98801690
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigo Aliquota Exigibilidade_ Valor ISS Valor Tributado
.02 - UTI ADULTO 2 PLANTAO COVID 07/2020 E UTI ADULTO 2 ROTINA COVID 07/2020 0% ISENGAD| R50,0 RSSO.ZSD.DT
i
g R$0,00{ R$50.230,0

Descrigao dos servigos conforme Lei Cl;rnplemem.ar 116/03:

04.02 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRIGIDADE MEDICA, RADIOTERARIA, QUIMICTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E
CONGENERES

https:/fiss.abase.com.br/NFSe/AJXR-004J-LFTF

PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$326,50 R$1.506,90 R$0,00 R$753,45 R$502,30
VALOR TOTAL DA NOTA = R$50.230,00 VALOR LIQUIDO = R$47.140,85
Desconto Condicionado:  ||Desconto Incondicionado: \E:;al(c;r Tf’tal_ das Base de Calculo Valor Retido na Fonte: [|Valor do ISS:
R$0,00 R$0,00||PeCUF0SS: R$0.00 R$50.230,00 R$ 0,00 R$0,00

RPS: 0/ NFS-e (06/08/2020)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$47.140,85

Outras Retengdes:

Outras informagoes:
Local de Prestagdo: 4317509 - SANTO ANGELO -RS
ISSCN Retido: NAD
Regime de Tributacao: REGIME DE 1SS FIXO

Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:/fiss.abase.com.br

Cidodan Premiadd
‘:'ﬁifG 5

Faca seu cadastro concorra a préemios:
hitps:/inig.sefaz.rs.gov.br
https:iicidad iado.abase.com. br

n



*HH*ArQ 615,87
( NOVE MIL, SEISCENTOS E QUINZE REATS E OITENTA E SETE*

CENTAVOS )&M**J*i**«k*****+$&n#*****¢t**itr#******i****

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DAS MISSOES LTDA

- Santo Angelo 6 de Agosto de 2020
COPIA DE CHEQUE [N2: 2@eepale] VISADO [ ]SIM [ ]NAD CRUZADO [ ]SIM [ INAO
Grande do Sul S.A AGENCIA.: 8378 N® CONTA.: ©6.141167.€-6

BANCO.: Banco do Estado do Rio

CONTA CONTABIL.: 14821 - BANRISUL S/A ©06.141167.0-6 CONVENIO 1672/2020

UTTILTZADO PARA.: HONORARIOS MEDICOS - COVID

VESTOS ) o ommimir D) somsme o b

ASSINADO POR.:



htips://iss.abase.com br/NFSe/P30OK-9T 1G-DPVF

Prefeitura Municipal de Santo Angelio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Data e Hora de Emissao: 06/08/2020 as 17:20:26
Competéncia; 8/2020

Dala da Prestacao: 06/08/2020

Regime de Tributacao: REGIME DE ISS FIXO
Municipio de Prestacdo. SANTO ANGELQ - RS

ISSQN

Numero da Nota:
7487

Série: 1
P30K-9T1G-DPVF
[=1:%

34 =

PRESTADOR DE SERVICOS

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DAS MISSOES

Nome/Razdo Social LTDA-ME E-Mail cardiocenteri@hotmail.com
Nome Fanlasia INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DAS MISSOES Telefone: 3313-3851
CPF/CNPJ. 10.963.655/0001-19 Inscngan Municipal: 38265
] Bairra: [ p— 2RU155 DE NOVEMBRO. 1168 SALAS 203 E
} Complemento.
* Municipio SANTO ANGELO - RS CER: 98801620
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: AS50C HOSPITAL DE CARIDADE SANTO ANGELO
me Fantasia: HOSPITAL SANTO ANGELO Telefone:
LPFICNPY: 96.210.471/0001-01 E-Mail:
Inscrigdo Municipal: 002788 Inscricdo Estadual: 113/0003229
Bairro: Endereco: R ANTONIO MANOEL.701
Complemento:
Municipio: SANTO ANGELO -RS CER: 98801690
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
ervico Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
104.03 - UT1 ADULTO 2 PLANTAOC COVID 07/2020, UTI ADULTO 2 RCTINA COVID 07/2020 0% ISENCAO R$0,00 R$10.246,01
i
R$0,00 R$10.248,0
Descrigia dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
N4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS SANATORIOS, MANICORIOS, CASAS DE SAUDE PRONTOS:SCCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES
PIS ICOFINS; INSS: IR: CSLL:
] R$66,50 'l R$3G7,38 R$0,00 R$153,69 R$102,46
VALOR TOTAL DA NOTA = R$10.246,00 VALOR LiQUIDO = R$9.61 5,87
Desconto Condicionado Desconto Incondicionado. \L:’)algr T?[HI das Base de Calculo Valor Retido na Fonte Valor do ISS
R$0,00 R$0,00||-/EOVEOES: R$10.246,00 R$ 0,00 R$0,00
R$0,00
RPS: 0/ NFS-e (06/08/2020)
r . . . -
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$9.615,87
Outras Retengoes:
Outras Informacdes:
Local de Prestacao: 4317503 - SANTO ANGELO - RS
{5SON Retigo: NAO
Regime de Tributag@o: REGIME DE 1SS FIX0
Para consullar a autenticidade da nola fiscal. acesse: https://iss abase.com br

Faca seu cadastro concorra a prémios:
https:/infg.sefaz.rs.gov.br
bitps:/cidadaopremiado.abase.com.br

https:/fiss.abase.com .br/NFSe/P30OK-9T1G-DPVF

111



KEXFHHT 567, 64
( CINCO MIL, QUINHENTOS E SESSENTA E SETE REAIS E¥*¥+xx
SESSENTA E QUATRO CENTAVOS )***7##kssrsxdihhh erssniins
CLINICA MEDICA SEEFELD LTDA - ME

. santo Angelo 6 de Agosto de 2020
CC')P‘IA DE CHEQUE [N2: 00000012) VISADO [ ]SIM [ ]NAD CRUZADO [ ]SIM [ ]NAOD
BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: ©37@ N° CONTA.: ©6.141167.0-6

CONTA CONTABIL.: 14821 - BANRISUL S/A 86.141167.0-6 CONVENIO 1872/2020

UTILIZADO PARA.: HONORARIOS MEDICOS - COVID

VISTOS. s s iwe e e
ASSTNADO POR.: e
o
!
\
B
®



- Pagina 111
‘Numero do RPS |Numero da nota
| [ 91

Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente

wme  PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES PASSOS

i

Data da emissao da nota

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFSe
' 06/08/2020 14:22:27

Prefeitura Municipal de Trés Passos - NFSe

#

Data do fato gerador
06/08/2020 14:22:27

Codigo de verificacao

I NCGNY2I67

~ PRESTADORDE SERVICOS _

Nome fantasia
Nome/Razao social. CLINICA MEDICA SE_EFELD LTDA - ME

CPF/CNPJ. 14 968 893/0001-91 Inscricao municipal
Endereco: AV JULIO DE CASTILHOS Numero. 591 Bairro: CENTRO CEP 98600-000

Inscricao estadual 43207570944
Telefone: (55) 3522-1522

Complemento. SALA 118
Municipio: Trés Passos
E-mail. eduaseefeld@hotmail com Site,

~_____ TOMADORDE SERVICOS B

UF RS

Nome fantasia:
Nome/Razdo social: ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO

CPF/CNPJ: 96.210.471/0001-01 Inscricdo municipal
Endereco’ RUA ANTONIO MANOEL Numero: 701 Bairro. CENTRO CEP: 38801-690

Inscrigao estadual:

Complemento

icipio: Santo Angelo UF RS
E-mail: mwojc@hospitalsantoangelo.com Telefone Celular:
o DISCRIMINACAO DQS SERVICOS
Valor unitarie Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
HitRaue 2 Plantae LOVIE bR 592 10000 § 932.5000 593250, 300 = 17788
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo valer (R$) Farcela Vencimenwo Tipo Vaior (R$) rarcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista | 5.56764
- ’ RETENCOES FEDERAIS
T T - -
PIS/PASEP COFINS ' INSS | IR CSLL Outras retencées
R$ 38,56 RS 177,98 ‘ R$ 0.00 l‘ R$ 38,99 R$ 59,33 RS 0.00
Vaior bruto = R$ 5.932,50 Valor liquido = R$ 5.567 64
Codigos dos servigos:
04 .01 - Medicina e biomedicina
Desc condicionado(R$) Desc incondicionado(R$) Deducoes(R$) | Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 5.932,50 J 177.98
______TRIBUTACAO DO ISSON

Natureza da operagao: Tributacdo ne municipio
Situacao tributana do ISSQON: Normal
Local da prestacao do servigo: Trés Passos

. _ OUTRAS INFORMACOES )

Esta NFS-e foi emitida com respéido na Lei Mumc:paJ 4 884/2013

& Sltuacao desta NFS-e Normal
Valor aproximado do tributo federal - RS 797,92 (13.45%), estadual - R$ 0.00 (0,00%), municipal - R$ 123,99 (2,09%) . com base na Lei
12 741/2012 e no Decreto 8 264/2014 - Fonte: IBPT




T EEER7 (176, 14
( SETE MIL, CENTO E SETENTA REAIS E QUATORZE CENTAVOS )

.{‘A\.e-,,'ni-ii'iw*-'-!v:*'%-#'k“l'l'ii'eqi'r"-"+4kl#ﬁ*"***##****—*
INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DAS MISSOES LTDA
Santo Angelo 6 de Agosto de 20280
COPIA DE CHEQUE [Ne: pORPBQOS ] VISADO [ ]sIM [ INAD CRUZADO [ ]SIM' [ INAO
BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: @e37@ N® CONTA.: 06.141167.0-6

CONTA CONTABIL.: 14821 - BANRISUL S/A ©86.141167.0-6 CONVENIO 1972/2020

UTILIZADO PARA.: HONORARIOS MEDICOS - COVID

VISTOS o vsees o ammemememe e e e e e e o
ASSINADO POR.: _ .. e e e e R



hips.iss.abase. com b 3@ TTHB-HZYG-Z1VB

Frefeitura Municipal de Sante Angelo - RS
SECRET’AR-IA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Numere da Nota:
7490 ¢

Série: 1
T7HB-H2YG-Z1VB

Datz @ Hora de Emissado’ 06/08/2020 as 17:27:53
Cumpeténcia: 8/2020

| Datada Prestacao. 06/08/2020

| Regime de Tributagdae. REGIME DE 1SS FIXC

iy SANTC ANGELG -RS

|
i
i
|
1‘

ISSQN

Nome/Razdo Social

LTDA-ME
Nome Fantasia, INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DAS MISSOES feletonz 3313-3851
CPF/ONP. 10.9€3.655/0001.12 aericao Muneipal, 38265
Baire e R 15 DE NOVEMBRO. 1168 SALAS 202 E
x ) 205
L nigeTieo
vt SANTO ANGELD - RS LER 98801620

| INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DAS MISSOES

PRESTADOR DE SERVICOS

|-Mait cardiocenter1@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Razan Social ASSOC HOSPITAL DE CARIDADE SANTO ANGELO
dome Fantasia HOSPITAL SANTO ANGEL.C Telelone
96.210.471/0001-01 E-Mail:
002788 Inscricdo Estadual 113/0003229
Endereco; R ANTONIO MANOEL, 701
SANTO ANGELO -RS CEP: 98801630
DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
Sarvico | Aliguota Exigibilidade Vajar iS5 I Valor Tributado
104.02 - UTI ADULTO 2 PLANTAG COVID 07/202( | Y ISENCAQ) R$9.00] R&7.6540,00]
a ! |
H i
! ! |
| : |
! ! ! *
| | I
i | -
[ . B N RS50,00] R37.840,00
; rigdo dos servigos conforme Lei Complementar 16/03: |
4 HOEFITAR CLIICAS, LABORATORIDG. SANATORIAE, MANIE Al AlAE L A DL RO ARMBULATORICE £ SONGENERLS H
E o T THGeRNE R | | flesLe i
' R$49 56/ R$228,20] R$0,00|| R$114,60] R378.461]
i_ VALOR TOTAL DA NOTA = R$7.640.00 VALOR LIQUIDO = R$7.170,1 |
| [Pesconto Condicionada:  ||Desconts Incondicionade. |[Valo Total das De=dugoes {é}m ds Calculo Valor Retido na Fonle Valor do {88 —l i
! ! R$0,00 R$0,20 R$0,004 R$7.640,00 R$ 0,00 R$0.00{ I
L
RPS: 0/ NF2
s T . . x :
i Vaior Liguido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$7.170,14
{ i
{ ovrns Retencoes J
| |
i Outras Informagoes: l
|
! Lol de Prestacan 4317509 - SANTO ANGELO - RS 1
% ISQON Retico: NAO I
; Rrosime de Tribitagén; REGIME DE ISS FIXO ;
]
! Para consultar a autenticidade dza nota fiscal acesse: hitps./ sy .apase.com b i

nitps://iss. abase.com br/NFSe/ TTHE-H2YG-21VE

Faga seu cadasiro concorra a prémios:
hiilps efazrs.govhr
ntpsifividac niado.abase.com or




FEEERE L0695 08
( UM MIL E SEISCENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS )Y*»%kwdew

-*«kr-&wvi#-kx*;x:t*a*sM‘a*+v*~a<4‘>k.+-«‘v-¢4=-+-*.¢nv*d—*#t*******#**

THAUAN DE OLIVEIRA SANTOS ME

, Santo Angelo 6 de Agosto de 2020
COPIA DE CHEQUE [Ne: 2BEeee11] 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 CONTABTIL.: 14821 - BANRISUL S/A 66.141167.6-6 CONVENIO 1072/2020

UTILIZADO PARA.: HONORARIOS MEDICOS - COVID

VISTOS:...unt

ASSTNADE: PER.I e eececccges e == —



Numero da Nota

: 29
” PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ BORJA
Folha 1/1

b

RUA CEL APPARICIO MARIENSE DA SILVA_2751 - CENTRO / SAQ BORJA - RS [ CEp: | | €0digo de Verificagao

97670000

ch5a3532

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFSe

Data / Hora Emissao: 06/08/2020 - 14:41 Periodo de Competéncia: 08/2020
Municipio Prestacao: SAD BORJA Reg. Especial Tributacao: Micro Empresa
Natureza da Operacao: Dentro do Municipio Data do Servico: 06/08/2020
h PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social CPF/CNP| Simples Nacional
THAUAN DE OLIVEIRA SANTOS 35.132.689/0001-92 Sim
w:! Inscrican Municipal Fone/Fax Incentivador Cultural
: 17877 3431-6439 Nao
Enderaqs CEP Exibilidade
RUA APARICIO MARIENSE , 2205, CENTRO - SAOQ BORJA / RS 97670000 Exigivel
T ' o TOMADOR DE SERVICOS
azao Social CPF/CNPJ Inscricéo Estadual
ASSOCIACAC HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTC 96.210.471/0001-01
ANGELO
Inscricago Municipal Fone/Fax Email
Endereco
RUA ANTONIO MANOEL, 701, , CENTRO - 98803150 - SANTO ANGELQ / RS
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Cadigo 5 J ; A Desc. Base . Valor
Servico Qnt. Descricao Valor Uni Deducao lheshdiciansds Calculo Aliquota l§s Valor Total
04.03 g UTI ADULTO 1.695,00 0,00 0,00 1.695,00 3,00 % 50,85 1.695,00
PLANTAO. COVID
Q71202
!
DADOS COMPLEMENTARES
04.03 Hospitais, clinicas, laboralornos, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-50Lorres, ambulatorios e congéneres.
CNAE: 08610102 - Atividadac de atend mento em pronte-cocorro @ unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
. VALOR TOTAL DE SERVICOS = 1.695,00
FIS (R$) COFINS{R%) INGS (RS IR (R%$) C5LL (R$) Outras Retencoes {(Rs)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Dedugdes Desconto Incondicionado Base de Calculo
0,00 0,00 1.695,00
IS5 Prestador (R$) ISS Tomador (R$) Desconto Condicionado Valor Total da Nota (R$) valor Liquido (R$)
50,85 0,00 0,00 1.695,00 1.695,00




*kkhrdg, 303,02
( SEIS MIL, TREZENTOS E TRES REAIS E DOIS CENTAVOS )***

#k#{'&rv{ll.r‘hi-’-lv--'iv'i-.-y‘.l-'r*'k**rt-&*dl'-’k'&-i»‘vik*—k************#

FABIO RADDATZ CRUZ

¥ santo Angelo 6 de Agosto de 2020
COPIA DE CHEQUE [Ne¢: 60000013 ] VISADO [ ]SIM [ ]NAO CRUZADO [ ]SIM [ ]NAO
BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: 8370 N® CONTA.: ©6.141167.8-6

CONTA CONTABIL.: 14821 - BANRISUL S/A ©6.141167.08-6 CONVENIO 1672/2620

UTILIZADO PARA.: HONORARIOS MEDICOS - COVID

VISTOS . o em e b e e
ASSINADO POR.: ____ pe B L

Recibo de Pagamento =2 Autéonomo e Equiparado
N©°. 17488
‘}erehi A0 ASSOCTACAO HOSPFITAL DE CARTDADE DE SANTO ANGELO, sob CNPD 96.216.471/0001-81 a importancia liquida
de R 6.3@3,02(SE1S MIL, TREZENTOS E TRES REAIS £ DOIS CENTAVOS ) .
Referente
BIANTAG UTT ADULTO LI COVID - B7/2020

valor dos Servigos ; R$ 8.544,00

Desconto de INSS ' R$ 9,080

Desconto de IRRF ¥ R$ 2.240,98 N

Liguido ' RS 6.383,02
Base IRRF do Més R% 11.791,54
pase INSS Contribuicac R$ 6.101,86 Base INSS Outra Empresa R$ 18.968, 31

sante Angelo, 31 de Agosto de 2028,
7
w7 7 -
&;’5; /@; -
25500 LACAQ HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO FABIO RADDATZ CRUZ
CMEDL: 96.218.471/0081-01 CPE.: ©168.453.168-67 Cl/~ 13163521692
RiG..: 2088858147

Do laranas, cfe. Instrugac Normatlva RER 971 de 13/11/2089 Artigo 47 1ncise Y, gue ¢ valer da remuneracae e contribuicao SErao

incluidos na GFIP e efetuacce o rocolhiments de correspondente contiibuigan.



*+*¥*16,887,00
( DEZESSEIS MIL E OITOCENTOS E OITENTA E SETE REAIS )**
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PORTO, ROCHA E CIA LTDA
’ Santo Angelo 21 de Agosto de 2020

COPIA DE CHEQUE [N°: 80800014] VISADO [ ]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 ©6.141167.8-56 CONVENIO 1072/2020

UTILIZADO PARA.: AQUISICAO BATERIA RESPIRADOR - CONVENIO 1872/202606

G T ) - SO Sy e — N

ASSINADO POR.: - . TR .



x*E%E¥Q 600,00

}t**tt**a‘*#?f’k#*****4‘44'#*4

( NOVE MIL E SEISCENTOS REAIS

ok ok ok ok s ok kR K oK K kR K E R R R KR R Kk ok ok Kk ok ok skeok ok sk ko ok ok ek kK

EUROFARMA LABORATORIOS S.A.

Santo Angelo 21 de Agosto de 2020
COPIA DE CHEQUE [N2: PGOPOA15] VISADO [ ]SIM [ INAOD CRUZADO [ ]SIM [ ]NAD
BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: @37© N® CONTA.: ©6.141167.9-6

CONTA CONTABIL.: 14821 - BANRISUL S/A ©6.141167.0-6 CONVENIO 1872/2820

UTILIZADO PARA.: COMPRA MEDICAMENTO

VISTOS v wvmmm e b o e R T R S W
RESTNADD: POR-F v e L e e e D o
r



BANRISUL  pEPOSIT

0 E!* CHEGUES BANRISUL

CHEQUES SACADOS
Age Conta Cheque NSU

Valor
- 8370 0614116706 pRRa1 4 208259 16.887,00

NOME D0 FAVORECTDO: PORTO £ ROCHA LTDA
AGENCIA/CONTA CREDITADA: @37p 06.046746.9-9
VALOR

16.6887,00
CPF/CNPJ : 9621047100010

EEB03701008 0656 00826221082020 *xkxk16.687, 00R
0338 1B5529649E D384 1BA67523098220F 576

SERVICO DE ATENDIMENTQ AD CLIENTE: 2800-646. 1515
OUVIDORIA: 0800-644. 22p0

Autorizo seja feito o seguinte adiantamento, de requisicio

proveniente de Q,_% A. é 8 <(:) ((i 9_ O i

f

Flens, & =i & L 10 o g/_,a.g_«,c_:!,za&,;_
/ s

/
Sewdo S A4 e VT

DADOS PARA PAGAMENTO

Nome: PO, Rocha ¢ cis L7174

Banco: (DANAGUL.  AzDR32O
NCICobpY by ég-% DataPagto. /  /
o W?ﬁﬂ © uf L, 3.9 }g/or.‘fsl- )_‘;-cun. 066464




515EB RISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
o1/08/2020 -  Autoatendimento - 14:18:04 .
(13870400 0264

COMPROVANTE DE ENTREGA DE ENVELOPE
OEPOSITO IDENTIFICADD - CHEQUE

FAVORECIDO EURDFARMA LABDRATORIOS SA

AGENCTA: 3070-8
CONTA: 102. 254-7
TDENTIFICADOR 1: 96210471000101
[OENTIFICADOR 2:

VALOR * 9.600,00
NR. ENVELOPE 1.871.078.216

+ Yalor sujeito a conferencia.

. Acolhido em: 21/08/2020, na Ageéncia 0138-4.

+VALOR SUJEITO A CONFERENCIA

Oepositos realizados durante o expediente
pancario serao conferidos e processados
ate as 23n59 do meswo dia. APOS O expediente
hancario, 205 sabados, domingos e feriados,
ate as 23h53 do primeiro dia util subsequente.

Cheques sstao sujeitos aos prazos legais de
compensacao e devollucao.

e houver divergencia no valor deposi tado,
o envelope sera processado, pelo valor
apurado. Envelopes vazﬁos‘naJ serao abertos
e permanecerao disponivets por 60 dias na
agencia onde foi depositado. para visualizacao.

Acompanhe o processanento do seu deposito nos
canais BB na opcac “Consulta Envelope”:
Aplicativo BB / Wuu. bb. com. br / Caixa Eletronico
Central de atendimento BB: 4003-0148
(capitais e regioes metropolitanas)
ou 0800-724-0148 (demais localidades) .

Leia no verso como conservar este documento,
antre outras informacoes.
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