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3 - Dados do Historico

Data Codigo do Histdrico Débito - Conta Contabil Credito - Conta Contabil
4- Assinaturas
Matricula/Nome solicitante Assinatura - . ot e
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1104-0) 10493.37031 72000.100049 00001.119189 1 8410000005570

BENEFICIARID

INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 12.889.035/0001-02

UA RUBENS DERKS 195 INCLISTRIAL A OENCIVCODIG0 BENEFICARIO ey
ERECHIM RS 99706300 3113 4 337037-2 16/10/2020
110812020 0T 0750. “om | T R 0812020  — 14000000000011191-6
LSO DO BANCO CARTE;'*G MOEDA Moeda VALOR (=) Valor 557'00
eTmucbes TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO () Descanto
Apos vencimento cobrar juros de RS 0,93 por dia de atraso
Apos vencimento cobrar multa de RS 27,85 (-} OUTRAS DEDUGOESIBATIMENTOS
PROTESTAR APOS § DIAS DO VENCIMENTO -
SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagoes, reclamacoes, sugestoes e elogios). i
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0BOO 726 2492. Ouvidoria: 0800 725 7474. caixa.gov.br.
(*)OUTROS ACRESCIMOS

CONTATO:
Dividas pelo ieiefone: (54) 3522-4273 =) VALOR COBRADO
E-mail: cobrancas@inovamed-rs.com.br

Cod. Cliente 2160 AUTENTICAGAO MECANICA

PacA09% ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO
RUA ANTONIO MANOEL
CENTRO

PAGADOR | AVALISTA

701

SANTO ANGELO RS

96.210.471/0001-01
CEP : 98801-690

BANRISUL PAGAMENTO TITULUS UUTROS BANCUS

BENEFICIARIO: 12.889.035/0001-82
INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMEN
INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMEN

» ‘ PAGADOR: 96.210.471/0081-01
ASSOCTACAD HOSPITAL DE CARIDAD

PAGAMENTO TITULO CAIXA ECON. FEDERAL
) +xx CODIGO DE BARRAS *x*
2491341000 PARSSTRR33T B3720001000 4920R1115918

okk LINHA DIGITAVEL *xx

2493370317200010004900001 1 19189164100200055700

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

VENCIMENTOD: 16/10/2020

VALOR NOMINAL: R$ 557,00
ENCARGOS: R$ @,0@ DESCONTOS: R$ 0,00

YALOR PAGO: R$ 557,00

DATA EFETIVACAD: 14/89/2020

GE3701409 022801838514032020 rrxprogs T, BOR

% 3300805 74A2830308516 70781 32A4 720369
NSU BNO/BDX: @18385/01260642426

FRVICO DE ATENDIMENTO AQ CLIENTE: 080@-546.1515

OUVIDORIA: DBBB-644.2c00




1104-0 1049337031 72000100049 00001119007 9 8395000055700

BENEFICIARIO
INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 12.889.035/0001-02
RUA RUBENS DERKS 105
ERECHIM RS - IQNQIQLLJJSSBB?AL AGENCWCOZ;,:IS?IBC’IENE;'H%?$037 2 o110/
= 01/10/2020
DATA DOCUMENTO Nr da Documeqto ESP. DOC ACEITE ¥
3110812020 90750. l B DATA PROCESSAMENTO NCSSO NUMERD
USO DO BANGO CARTEIRA ESPECIE MOEDA fQuantidade Moeda N VALOR L 10812020 1 400000000001 e
RG RS e 557,00
INSTRUGOES TE?(TO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO (- ) Desconto
Apc?s vencimento cobrar juros de R$ 0,93 por dia de atraso
Apos vencimento 'Cobrar multa de R$ 27,85 ] OUTRAS DEDUGOES/ABATIMENTOS
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO
SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagdes, sugestoes e elogios). YMARRIRETA MRS
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492. Ouvidoria: 0800 725 7474. caixa gov.br
CONTATO: o { +) OUTROS ACRESCIMOS
Duvicjas pelo teiefone: (54) 3522-4273 (=} VALOR COBRADC
E-mail: cobrancas@inovamed-rs.com.br
7A3A00% ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO Cod. Cliente 2160 AUTENTICAGRQ MECANICA
RUA ANTONIO MANOEL 701 96,210.471/0001-01
CENTRO SANTO ANGELO RS CEP ' 98801-690

FAGADOR / AVALISTA

! BANRISUL PAGAMENTO TITULOS OUTROS BANCOS

BENEFICIARIO: 12.889.@35/00@1-82
INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMEN
INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMEN

PAGADOR: 96.210.471/0081-@1
ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDAD

PAGAMENTO TITULO CAIXA ECON. FEDERAL
stk CODIGO DE BARRAS #t4
3499839500 RR55700337 83720001200 400081 11900

$xx LINHA DIGITAVEL #x*
349337931?2@@@1@@8483@35111808?96395@@@@@5578@

FORMA DE PGTO: DEBITO EM CONTA
AGENCIA: 837@ / CONTA: 0614116720

VENCIMENTO: @1/10/2020
VALOR NOMINAL: R$ 557,00
ENCARGOS: R$ .80 DESCONTOS: Re 0,00
VALOR PAGD: R$ 557,00

DATA EFETIVACAD: 14/09/2020

EEA3701409 022601839314892020 skprkoncr55T, B8R
1383C9BY9DBDADF 5F ESADSEABED4BOACECE

NSU BNO/BDX: @18393/01060642683

ERVICO DE ATENDIMENTO AC CLIENTE: 0802-546.1515
OUVIDORIA: @B@0-644.2208
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1104-0) 10493.37031 72000.100049 00001.118967 & 8380000055700

BENEFICIARIO

INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 12.889.035/0001-02
RUA RUBENS DERKS ‘1,05 |NDUSTR|AL AGENCIVCADIGO BENEFICIARIQ VENCIMENTD
ERECHIM RS 99706300 3113 / 337037-2 16/08/2020
DATA D;?ng}%ogo msopmm.ji.qj 0750- ESP Bo;‘:n ACEITE ki DATA PRO%E‘]SFSEFEB%O NQSSO NUMERC 14000000000011189-4
USQ DO BANCO CARTEIRA |esPeciE MoEDA rumldlum VALCR (=) valor 557 00
RG :
msTrRuctes TEXTO DE RESP ONSABILIDADE DO BENEFICIARIO { - ) Desconto
Apo6s vencimento cobrar juros de R$ 0,93 por dia de atraso
Apos vencimento cobrar multa de R$ 27,85 (-) QUTRAS DEDUGBESBATIMENTOS

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO
SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagdes, sugestoes e elogios).

( * ) MORAMULTAJURCS

Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492, Ouvidoria: 0800 725 7474, caixa.gov.br T Teos RoRERCIICE

CONTATO:

Duvidas pelo telefone: (54) 3522-4273 (=) VALOR COBRADO

E-mail: cobrancas@inovamed-rs.com.br

PAGADOR ASSOGIACAD HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO Cod. Cliente 2160 AUTENTIGACAG MEDANICS
RUA ANTONIO MANOEL 701 96.210.471/0001-01
CENTRO SANTO ANGELOQ RS CEP : 98801-690

PAGADOR /| AVALISTA

BANRISUL PAGAMENTO TITULOS OUTROS BANCOS

BENEF ICIARIO: 12.86S.0835/0001-82
INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMEN
INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMEN

PAGADOR: 96.210.471/0001-01
o : ASSOCIACAD HOSPITAL DE CARIDAD

PAGAMENTD TITULD CAIXA ECON. FEDERAL
‘ *rk C0DIGO DE BARRAS #*+*
(495338000 2RRN57AR337 A3720001000 40000111836

kkk LINHA DIGITAVEL **x
49337031 7200010004900001 | 18967583600000055700

FORMA DE PGTO: DEBITO EM CONTA
AGENCIA: @37@ / CONTA: 6614116786

VENCIMENTO: 16/@9/202@

VALOR NOMINAL: R$ 557,80
ENCARGOS: R$ @,00 DESCONTOS: R$ 0,00

VALOR PAGD: R$ 557,00

DATA EFETIVACAD: 14/@3/202@

EH03701409 022801839714092020 *x+xikxxxh57 AOR
J3ET@3F TACADBBADA 1 FAA3F AB4BSAI DACEES

NSU BNO/BDX: @18397/01060642974
JERVICO DE ATENDIMENTO AD CLIENTE: @8B@-646.1515




®
il Bradesco ~ |237-2] 23793.68307 20000.010411 34007.763104 5 83840003248400

[Lecal de Pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente nas agencias BRADESCO 20/09/2020
| MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARESSA AgencialCod. Benelcin
| Beneficidno A 3683-8/77631-9
CNPJ: 07.752.236/0001-23 RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 - IMIGRANTE - VERA CALZ - RS - 96880-000

| Data Documerto Nro. Documento Espécie Doc Acete | Data do Processamento Nosso Numero
| 31/08/2020 1 563481 DM N | 31/08/2020 02/00000104134-4
[Ts5 & Baco Canara Moeda [ Cuangate TValer (=) Valor 85 Documenta
} 02 R$ | 32.484,00

| Instrugoes/Texto de Responsabilidade do Beneficidrio (-) Desconto/Abatimento
|

| Tarifa bancada RS 3,00 !

! (-) Outras Dedugtes

[7=) Mora/Muita/ Juros

| "Sujeito a SERASA no ¥ dia de vencido"

“Cobrar |uros de 0,33% ao dla apos o vencimento" (+) Outros Acréscimos

i (=) Valor Cobrado

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

|RUA ANTONIO MANOEL, 701 CENTRO '

|SANTO ANGELO - RS

| 98801-690

Sacador/ Avalista

BANRISUL  PAGAMENTO TITULOS QUTROS BANCUS

1
} BENEFICIARIO: @7.752.236/0@01-23
: MEDILAR

MEDILAR IMP DISTR PRODUTDS MED

PAGADOR: 96.218.471/008081-01
ASSOC. HOSP. CAR. SANTO ANGELO

PAGAMENTO TITULD BRADESCO
skk LINHA DIGITAVEL #kx
PIT93683072000001 041 134007 76310458 3640003248400

FORMA DE PGTO: DEBITO EM CONTA
AGENCIA: @378 / CONTA: 8614116706

VENCIMENTO: 2@/89/2@22
YALOR NOMINAL: R$ 32.484.00
ENCARGOS: R$ 0,00 DESCONTOS: R$ @,@0
VALOR PAGD: R$ 32.484,0d

DATA EFETIVACAO: 14/09/2020

EHEA3701409 022801840714092020 *xx+xx32. 484, 00R
1308BCBDEBE 1CTF TD53@7CAB3ACTIATFEDET

NSU BNO/BDX: B18487/01060643476

ERVICO DE ATENDIMENTO AD CLIENTE: @A88@-646.1515
OUVIDORIA: 088@-644.2200
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Recibo do Pagador
Bradesco

-

Beneficiario
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

RODOVIA RSC 287, KM 109+500,-701- VERA CRUZ-RS

Vencimento Valor do Documento
CNPJ: 94.389.400/0001-84 08/10/2020 1.036,25
( - ) Descontos/Abatimentos ( - ) Outras Dedugdes (+)Mora/Multa | (+) Outros acréscimos | (=) Valor Cobrado-
Data de emissao E Agéncia/Codigo do Beneficiario Carteira / Nosso Nimero
31/08/2020 3683-8 / 448-0 2 / 00000130828-6

Pagador
Dados do Pag No. do Documento

Nome do Pagador !
:SSOClACAO HOSPITALAR DE CARID. DE SANTO ANGELO CNPIL: 96.210.471/0001-01 334538-B

End Bairro / Distrito
nderego

R: ANTONIO MANOEL, 701 . CE(::I;ERO
M?:ﬁf;o ANGELO RS 98.801-690

Mensagem

ani i anica - Reci or
Este recibo somente ter4 validade com 2 autenticago mecénica ou acompanhado do l_—_ Autenticagio mecinica - Recibo do Pagad

recibo de pagamento emitido pelo banco.
Recebimento através do cheque n® do banco N
Esta quitagdo s tera validade apés o pdgamento do cheque pelo banco sacado

BANRISUL PAGAMENTO TITULOS OUTROS BANCOS
VENCIMENTO: 08/18/2020

VALOR NOMINAL: R$ 1.036,25
ENCARGOS: R$ @,80 DESCONTOS: Ré 0,00

#xk CODIGO DE BARRAS *xx

13797840200 DRIR3E5368 30200000130 B2RANAR448D
OUVIDORIA: Q80B-644.2208

BENEFICIARIO: 94.3069.400/0001-64
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITA
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITA
PAGADOR: 86.218.471/0801-01
ASSOCIACAD HOSPITALAR DE CARID
PAGAMENTO TITULO BRADESCO
wkk LINHA DIGITAVEL #xx
37936830 72000001 308428000044801 7640200001 03625
FORMA DE PGTO: DEBITO EM CONTA
AGENCIA: @378 / CONTA: 2614116706
VALOR PAGD: Ré i.@36,25
DATA EFETIVACAD: 14/@9/2020
HH03701409 022801641814092020 *xxxxxx!, D36, 25R
NSU BNO/BDX: 016416/010868644043
ERVICO DE ATENDIMENTO AU CLIENTE: 08@@-646.1515

1303F 9BABCE2CB366 1 768C2DD2 T4FBBDE218
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Recibo do Pagador
Bradesco

Beneficiario S

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

RODOVIA RSC 287, KM 109+500,-701- VERA CRUZ-RS

. i Vencimento Valor do Documento

CNPJ: 94.389.400/0001-84 8/10/2020 1.036,25

( - ) Descontos/Abatimentos ( - ) Outras Dedugdes (+)Mora/Multa | (+) Outros acréscimos | (=) Valor Cobrado

Data de emissao . Agéncia/Codigo do Beneficirio Carteira / Nosso Numero

31/08/2020 3683-8 / 448-0 2 / 00000130830-8

Dados do Pagador

Nome do Pagador No. do Documento

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE CARID. DE SANTO ANGELO CNPJ: 96.210.471/0001-01 334538-D
Endereco Bairro / Distrito

R: ANTONIO MANOEL, 701 CENTRO

unicip1o UF CEP

SANTO ANGELO RS 98.801-690
Mensagem

Este recibo somente tera validade com a autenticagéo mecénica ou acompanhado do Autenticagdo mecanica - Recibo do Pagador
recibo de pagamento emitido pelo banco. l l
Recebimento através do chequen® do banco

Esta quitagdo so tera validade apés o pagamento do cheque pelo banco sacado

BANRISUL PAGAMENTO TITULDS QUTRDS BANCOS
R$ 1.836,25

DATA EFETIVACAD: 14/09/2920
EB03701409 022801844114892020 *xxxxxx1.036,25R
13C445CCCIDAACBAF 8B163ECTA493ECDI2T6

xkk LINHA DIBITAVEL *xxk
'3793663072000001 3064300000448076642200001 03625
VENCIMENTO: 28/10/2020

YALOR NOMINAL: R$ 1.036,25
ENCARGOS: R$ @,00 DESCONTOS: R$ 2,00

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITA
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITA
PAGADOR: 96.21@,471/@001-81
ASSOCTACAD HDSPITALAR DE CARID
PAGAMENTO TITULO BRADESCD
FORMA DE PGTO: DEBITO EM CONTA
AGENCTA: @372 / CONTA: Q614116796

VALOR PAGO
NSU BNO/BDX: @18441/01060645336

BENEFICIARIO: 94.389.400/0001-84
OUVIDORIA: 0B0@-544.220@

{ERVICO DE ATENDIMENTO AO CLIENTE: @800-646.1515



041-8 ‘
Local de Pagamento F
Rec:zﬁ?ancana - Apos vencimento somente Banrisul BDL e [CHA DE CAIXA
GIRURGIC 2018
A SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 94.518.671/0001-53 |Agencia / Codigo do Bensficidrio g2
BB 0340 / 036175023
Data do Documento NGmero do Documento B e
Espécie do Docu a3
- 31/08/2020 539741 / 1 ¢ Ll onste Data de Processamento Valor do Documento geaas
ke Ira Espécla  Caantidade
Instrugbes 1 R$ [ {-) Desconto / Abatimsnto L
NAO DISPENSAR OS JURQOS
(-) Outras Dadugdes
SUJEITO A PROTESTONO &
BN CANRISLA, oB 648 151 NV IDDAIA BANRISULL0000 644 e
APGS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2% —— ey Chsns Anriocimos o0
Juros p/dia atraso R$ 6,00 .
Pagador (-) Valor Cobrado
331 - ASSOCIACAO HOSPITAL DE C
ARIDA
gga % :ﬁsf;TONIO ARIGLL 701 DE DE SANT% 2:?:&0 96.210.471/0001-01
0
Bacaicn Al SANTO ANGELO - RS
Autentlcagio Macénica

BENEFICIARICQ: 94.516.671/0001-53
CIRURGICA SANTA CRUZ
CIRURGICA STA CRUZ COM PROD HO

i PAGADOR: 96.218.471/0001-01
! ASSOCIACAD HOSPITAL DE CARIDAD

: wxs LINHA DIGLTAVEL ek
4190 1234300351 T5PRUIGER5RAPST183640002300000

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

VENCIMENTO: 20/09/2020
VALOR NOMINAL: R$ 3.008,40
ENCARGOS: R$ @,00 DESCONTOS: R$ 0,00
VALOR PAGO: R$ 3.000,00

DATA EFETIVACAD: 14/09/2020

_-{EB03701409 021201845314092020 wooncek3 ., 000, 00R
i 135@D421662@9221@92?F5ﬂ759F4743BﬂF15

NSU BNO/BDX: P18453/01060645850

{ERVICO DE ATENDIMENTO A CLIENTE: 0800-646.1515
QUVIDORIA: @800-644.2200



BANCO DO BRASIL

Beneficiario

CNPJ: 06.106.005/0001-80

( - ) Descontos/Abatimentos

-~

STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA
AV. PAUL HARRIS, 100 SANTA CRUZ DO SUL-RS

Recibo do Pagador

Vencimento

21/09/2020

Valor do Documento

( -) Outras Dedugdes

1.342,67

Nome do Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR CARIDADE DE SANTO ANGELO ~ CNPJ: 96.210.471/0001-01

(+)Mora/Multa | (+) Outros acréscimos | ( =) Valor Cobrado
Data de emissao Agencia/Codigo do Beneficiario Nosso Namero
31/08/2020 180-5/138163-6 14563080000015694
Dados do Pagador

No. do Documento

96202-B
Enderego Bairro / Distrito
RUA ANTONIO MANOEL, 701 CENTRO
Municipio UF CEP
SANTO ANGELO RS 98.801-690
Mensagem

Este recibo somente tera validade com a autenticagio mecanica ou acompanhado do

recibo de pagamento emitido pelo banco.
Recebimento atraves do cheque n°

Esta quitagdo so tera validade apos o paéamenm do cheque pelo banco sacado
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do banco

941 77283850000134267

stk CODIGO DE BARRAS Hxx

3@1928355@3 09134267000 08014563088 20001569417
sk LINHA DIGITAVEL *x¥

PAGADOR: 96.218.471/0001-01
1@19@@@0@3@l45&3@8@@4@ﬁ@15§

ASSOCIACAD HOSPITALAR CARIDADE
PAGAMENTO TITULO BANCO DU BRASIL S.A.
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l—— Autenticagao mecdnica - Recibo do Pagador—

VENCIMENTO: 21/09/2028

VALOR NOMINAL:

R$ 1.342,67

DESCONTOS: R$ 0,08
R$ 1.342,67

DATA EFETIVACAD: 14/@5/ 2020

.
.

VALOR PAGO

ENCARGOS: R$ 9,00

F: 0800-646.1515

2200

EH03701409 ($02801846514032020 wrpppnxl,342,67TR
NSU BNO/BDX: (18465/01060646324

\32839@5&10591194F5ﬁ64@82ﬁ6529741ﬁ18
£RVICO DE ATENDIMENTO AO CLIENT

OUVIDORIA: ©6@@-644



BANCO DO BRASIL Recibo do Pagador

Beneficiario -
STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA
AV. PAUL HARRIS. 100 SANTA CRUZ DO SUL-RS

e - Vencimento Valor do Documento
NPJ: . 2 / -80
GNP 6. 106008004158 28/09/2020 1.342,67
( - ) Descontos/ Abatimentos ( - ) Outras Dedugoes (+)Mora/Multa | (+) Outros acréscimos | ( =) Valor Cobrado .
Data de emissao ' Agéncia/Codigo do Beneficidrio Nosso Numero
31/08/2020 180-5/138163-6 14563080000015695
Dados do Pagador
Nome do Pagador No. do Documento
ASSOCIACAO HOSPITALAR CARIDADE DE SANTO ANGELO  CNPJ: 96.210.471/0001-01 96202-C
Endereco Bairro / Distrito
RUA ANTONIO MANOQEL, 701 CENTRO
Municipio Uk CEF
SANTO ANGELO RS 98.801-690
Mensagem

recibo de pagamento emitido pelo banco!
Recebimento através do cheque n° f do banco

Este recibo somente tera validade com & autenticagdo mecanica ou acompanhado do |—— Autenticagdo mecdnica - Recibo do Pagador—'—‘
Esta quitagdo so tera validade apos o pa&a:nemo do cheque pelo banco sacado

R$ 1.342,67

6. 106.085/0001-60
#800-644.2200

BANRISUL PAGAMENTO TITULOS OUTROS BANCOS

VENCIMENTO: 28/09/20820

VALOR NOMINAL: R$ 1.342,67
ENCARGODS: R$ 0,00 DESCONTOS: R$ @,00

w0k CODIGO DE BARRAS »x¥
1197839200 AP134267000 POR14563080 ARAR156951T
wix | INHA DIGITAVEL #xx
1P19PBRARSG 1 456308PR4001 56951 747835200001 34267
VALOR PAGD
DATA EFETIVACAD: 14/09/2020@

OUVIDORTA

PAGADOR: 96.210.471/0001-21

ASSOCIACAO HOSPITALAR GARIDADE

STOCK MED PRODUTOS MEDICO.HOSP
PAGAMENTO TITULO BANCO DO BRASIL S.A.

FORMA DE PGTO: DEBITO EM CONTA
AGENCIA: @37@ / CONTA: 614116706

STOCK MED PRODUTOS MEDICO.HOSP
NSU BNO/BDX: ©18473/81060646625

JERVICO DE ATENDIMENTO AO CLIENTE: @8@@-646.1515

BENEFICIARIO

EE03701409 022801847314892020 *+++xkx1.342,67R

13E08921DC72AF CAEBD3BDGB 1 960826 7F 268



BANCO DO BRASIL Recibo do Pagador

Beneficiario >
STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA
AV. PAUL HARRIS, 100 SANTA CRUZ DO SUL-RS

| Vencimento Valor do Documento
CNPJ: 06.106.005/0001-80 14/09/2020 1.342.66
( - ) Descontos/Abatimentos ( -) Outras Dedugdes (+)Mora/Multa | (+) Outros acréscimos | (=) Valor Cobrado )
Data de emissao . Agencia/Codigo do Beneficiario Nosso Numero
31/08/2020 180-5/138163-6 14563080000015693

Dados do Pagador

Nome do Pagador No do Documento

ASSOCIACAO HOSPITALAR CARIDADE DE SANTO ANGELO  CNPJ: 96.210.471/0001-01 96202-A

Endereco Bairro / Distrito

RUA ANTONIO MANOEL, 701 CENTRO
Munieipio Uk CEP

SANTO ANGELO RS 98.801-690

Mensagem

recibo de pagamento emitido pelo banco. "
Recebimento atraves do cheque n® do banco
Esta quitagdo so tera validade apos @ pagaimemo do cheque pelo banco sacado

Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecanica ou acompanhado do l——' Autenticagdo mecinica - Recibo do Pagador——‘

,,,,,, e memmesioiiians M

1 Lo 1
| = 8 % o |
et w 1
= = < =
[92] =} o3 od [{=] i
(=] 2 w — = b =¥ 1
(=] < -—t = = o) w |
= = B = = [fe) - ) [] i
<L = I a Ty s W d o =] = T = [~ -~ 0 = i
5] [(IR7> 27> (=] = = =k »* o3 =2
— — < — = = =z 0 0 € = * =] (==}
w3 ST = A — 3 r— o9 — [f= 1§ =4 od ¥* I = 208
(== [~ iy == o xR ¥* O3 € =t = - «w = * D =¥ =
(== [ R R | — O <L ¥ 2O * O = IO == D od ¥* (=] - QJ
| =g ~N OO0 = <T o [~=} e = e ST - S * M~ = |5 R a Vi
= LY —t =40 o UM a3 Ll MO o %% Lo w | |
(o= | 200 (=4 << O = = -~ N c =S o = =<
[ & Lud bad ~ G = Ny Vo] L e fo ] DRD— =) ] =2 — -— bl s
(<23 L& = = e <L [==Ra"8 - A | St = = ¢ - d Lo = — D
[ ] [f=] | Bmad | <L -t < T3 <L S 0D -— ==Ky s — |
. = O = <T oM —_— el = 0= LD [a¥ N ¥) Ty} [ R~
et — 0o = (= ) [~=] i L0 L = -— ol =5 o o W o =
— == = = = =S D -~ =20 L= = -4 L) 2= =¥ =0
bt [ s o — O < 4 —_— o LR | < T Q2 =] T
— sSEa0 [aV Np) = =] = oS e OLT S -- (=5 —t D — ]
o0 = ) oS = e e —_=S0 <T Lo o = ==K ]
o (R = = = [do R =4 oM < T —_ == =g = [sp o] =< |
| Qa-ao 92 = = 0 s o W E ST —_ T OO = - —t |
= —_ L] o= w0 b~ [ = T O a- — @ OO > Ll O
L [0 o v &L — O ad — 00 [20) = 2 B [¥9) ~— <L (=] p- |
= <T Lud lad = ol ] — O3 - Lu =S [ ] (ol s 3 L =2l f=a] — )
<T — 2 o <C — o 3 = = 0= a (I} QO O ~ = —
(4] o3 = Fe et * O ki o - o =T o ==
| <C — s O <€ O O *x =2 »* O <L <C > _Jdwn < (oW Y = w0
1 a [ s R Do ] * T = — L o> — = <C [aw] _— |
1 W s <TC N = — oz €3 = << o < 1
| = — — a. e Lud = = [ B (== (=] oD W = i
|} Ll e o <T = = (=r] L bed < = r— (p) [F] 1
I =2 [c=] < (=] = (3] €3 =T Lo = (=] !
I (4=) = = T = — O I
— <r o = (N = (=] i
(= [~ =0 [==3 ~—sr [ 1
= -— [==] [sepRep] — |
<C [=p] a2 = = i
aa] — — = [= 4 1
= = 5e] oo




i Bradesco
1 237-2 ‘ 23793.68307
. 20000.010270 37007.763107 8 83770000750432

i“.,xa! de Pagamenio
| Faga‘.'el preferencialmente nas agencias BRADESCO Vemyoa’zozo:memo
| | MED 20 0 ,
swutcurt MEE ILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA Agencial i
it g 07,752,236’?_(_)&':2132&:1?RBEHTO OTTO WILD, 420 - IMIGRANTE - VERA CRUZ - RS - 96880-000 39; Emal Bmlszwcmno
pproardl ; 559267 o Es.::cie))m | Acete Data do Processamento Nesso Numero e
N 14/08/20:
Uso do Banco T e
Carteira Moeda | Quantidade - Vaior et
@ HS (=) Vilor de Documento
Instrugoes/Texto de Responsabilidade do Beneficidrio e
e (-) Desconto/Abatimento
[T-) Outras Dedugoes
"Sujeito a SERASA no ¥ dia de vencidd" [EPERE

(+) Outros Acrescimos

| "Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento'
|

(=) Valor Cobrado

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

1 RUA ANTONIO MANOEL, 701 CENTRO
'SANTO ANGELO - RS
1 98801-690

| Sacador/ Avalista

’ 'BANRISUL PAGAMENTO TITULOS QUTROS BANCOS
BENEFICIARIO: 07.752.236/@001-23
DILAR
MEDILAR IMP DISTR PRODUTOS MED

PAGADOR: 96.210.471/0001-81
ASSOC. HOSP. CAR. SANTO ANGELD

1
L
\

PAGAMENTO TITULO BRADESCO
sk LINHA DIGITAVEL ***
'3793583@72@@@@@1327@3?@&??531@7853?793@@?5@432

FORMA DE PGTO: DEBITO EM CONTA
AGENCIA: 0378 / CONTA: 8614116706

VENCIMENTO: 13/09/2020
VALOR NOMINAL: R$ 7.584,32
ENCARGOS: R$ @,80 DESCONTOS: R$ 0,00
VALOR PAGO: R 7.504,32

DATA EFETIVACAD: 14/09/2020

EBe3701409 (322801850514032020 srkkrrk ] 504, 32R
539E27U@3C2EBISSSEFA8144923418543&8@

NSU BNO/BDX: 0185@5/010608648544

ERVICO DE ATENDIMENTO AD CLIENTE: 080@-646.1515
OUVIDORIA: 08@@-644.220@



» Sanrisul |osa1-s |

RECIBO DO PAGADOR

OIGERAEMETO ) T o VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO BDL

Vencimento

20/09/2020

Seneficiario CNPJICE—STBH 510/0001-92

DIPROHL-COML.IMP.EXP.LTDA .

Agéncia/Codigo Beneficiario
310.38 035312.0.99

Endereco CEP Nosso nimero
RUA MORON 2854 TERREO - PASSO FUNDQ/RS 99010-035 00044642.73
Data do documento Numero do documento Especie doc. Aceite Data Processamento (=) Valor do documento
31/08/2020 143227 A 31/08/2020 R$ 9.000,00
Uso do banco Carteira Especie Quantidade Valot (- ) Desconto / Abatimento
1 DM .
Instrugoes (Todas informacoes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do Beneficiario)
Mora por dia de atraso R$ 6,30 ao dia,
PROTESTAR APOS O 5 DIA UTIL DO VENCIMENTO (+ ) Mora /Multa
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
Nf Acum. ;143227
SAC BANRISUL-0800 646 1515 (=) Valor cobrado
OUVIDORIA BANRISUL-0800 644 2200
CNPJICPF: 96.210.471/0001.01 Vend: 63

ASSOC HOSP DE CARID DE STO ANGELO
RUA ANTONIO MANOEL, 701
SANTO ANGELO

Pagador
CENTRO
98801-690 RS Fone

cod_de Baixa:

Sacador/Avalista

Céd: 2801
(55) 3313-2000

PAGAMENTO TITULDS BANRISUL

ENEFICIARID: 94.811.510/0001-92
} DIPROHL
ROHL COM IMPORT E EXPORT L

wPAGADDR 96. 218 471/0801-01
ﬁ?SﬂC HOSP DE CARID DE STO ANG

a0k CODIGO DE BARRAS #k* ‘
w4195‘8384@@ 00300000210 31063531200 80446424827

y k% LINHA DIGITAVEL ##4+
141921 8315@3353 { 2@@@93445464827656384@(&%9@%%

* FORMA“DE PG10: DINHEIRO
t ‘\‘
VENCIMENTO: 2@8/89/2620
VALOR NOMINAL: R$ 9.000,00
ENCARGOS: R$ .00 DESCONTOS: R$ 0,00
VALOR PAGD: R$ 9.@00,00
_ DATA EFETIVACAD: 15/89/2828

[EBO3701009 B21201017515092000 kkrskikg, 000, BeR
l357?@2FID@BEBECA43833EE 1668053001 00

NSU BNO/BDX: @1@17&:/81@81258@3&

ERVICO DE ATENDIMENTO A CLIENTE: @800-646. 1515
UU'U'IDDRIA GBEIE 644 229@

Autenticagao mecanica




*¥%%409.180,00
( QUATROCENTOS E NOVE MIL E CENTO E OITENTA REAIS )****

S ko ok ok ok oK R K K K K K K K R kR SR K ok ok ol sk ok KK K F R R 3k ok ok ok dkok ok ok R R oK KK K K R K Kk ok

CANON MEDICAL SYSTEMS DO BRASIL LTDA
Santo Angelo 18 de Setembro de 20820

COPIA DE CHEQUE [N2: 00000029] VISADO [ 1SIM [ INAO CRUZADO [ ]SIM [ ]NAO
BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: @370 N° CONTA.: 06.141167.8-6
CONTA CONTABIL.: 14821 - BANRISUL S/A ©6.141167.0-6 CONVENIO 1072/20280

UTILIZADO PARA.: AQUISICAQ DE TUBO PARA TOMOGRAFO

VISTOS o e e e e s ————

ASSINADOG POR.: _ . e SN - — — O——

B
r

?/



"/ & HOSPITAL SANTO ANGELO

AUTORIZACAO DE ADIA*NTK;I\EE\ 0
PORT. N2 1448 h
Setor: Q.C)m Mn / RS 2.045.440, 76 l

Santo Angelo, &‘4 QS_ ‘#O

DADOS PARA PAGAMENTO

Py - 46,503 SORICO0 /-AC .
Nome: Q@mﬁu&ég ol _‘)“ g‘k,m Q&%%&G’\"d\

mﬁmwnﬁn §33986511 188920 429, 180, vdl CANON

AOENCIA 8339 18/29/28  CAIXA 06174213 Banco: A4 § - TAAL

RELACAO DOS CHEQUES CAPTURADDS 0: DUV -TIOUL Ag: OF4 L

ORDEM BCO/CAM  CHEQUE  VALOR =
D091 ©041/010 @000z 409,180,060 Neec A418C -4 Data Pagto 4Y 1 0%/ 20
ITAU UNIBANCO S/A it s, A 000580

DEPDSITO EM CHEQUE

AG 2742 [CEPOSITO EM CHEQUES CRC 933918151
Cra 9742,11710-4 *OME: CANON MEDICAL SYSTEM
S DO BRASI ‘

b

VALOR DD CHEQUES 409, 180,00

0 VALOR FOI CREDITADO NA CONTA CONFORME SEGUE:
LTBERACAC (DIAS UTEIS) VALOR
02 409,180, 00

¢leLo: 18,99, /@78984341@ﬂ*3359888128
REALIZADO EM: 18/09/2020 as 14:01:42

~ AUTENTICACAD
45FAC334C2EF 4DBE2531A3F53206808115810D61

MIDanEe @33986511 188928 4p9180,08C CANDN



sa%x+38 538,76

( TRINTA E OITO MIL, QUINHENTOS E TRINTA REAIS E VINTE*
E SETS CENTAVOS )*********w******w»*r**************¢***

ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO
Santo Angelo 21 de Setembro de 2020

COPIA DE CHEQUE [N2: ©0000030] VISADO [ ]SIM [ ]NAO CRUZADO [ ]SIM [ ]NAO
BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: 8379 N® CONTA.: ©6.141167.9-6
CONTA CONTABIL.: 14821 - BANRISUL S/A ©6.141167.0-6 CONVENIO 1872/2020

UTILIZADO PARA.: PAGAMENTO BOLETOS - CONVENIO 1072/2020

VISTOS . v evnowi ® e e s e e

ASSINADO POR.: __ e e e DR



ta Banco Itau S.A, [ 341-7*

Ficha de Caixa

Local de Pagamento

Vencimento

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU E APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU. 20/09/2020
gereficiario  YOLGEN HOSPITALAR LTDA.ME 14.229.337/0001-80 Agencia/Codigo Beneficiario
RUA GRECIA, 39, GLORIA - CONTAGEM - MG - 32330080 - 0937/11866-9
Data do Documento Numero do Documento Espécie Docr Aceite Data do Processamento Nosso Numero
31/08/2020 021980/1 DM N 31/08/2020 109/00050311-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quartidade Valor (=) Valor do Documento
109 RS 4.661,00

Instricdes (Instrucdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario)
MULTA DE 2% POR ATRASO
JURDS DE R$ 15,38 A0 DIA
DANFE nro, 31200814229337000180550010000219801310820200
SUJEITO A PROTESTO SE NAQ FOR PAGO NO VENCIMENTO.

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO

R ANTONIO MANOEL, 701, .
98801-690 CENTRO SANTO ANGELO RS

CPF/CNP) do Pagadar
CNPJ: 96.210.471/0001-01
Codigo de Baixa
109/00050311-2

BANRISUL  PAGAMENTO TITULDS OUTROS BANCOS
BENEFICIARIO: 14.229.337/00@1-60

VOLGEN HOSPITALAR LTDA ME
VOLGEN HOSPITALAR LTDA ME

PAGADOR: 96.210.471/0001-01
- ASSOCIACAU HOSPITAL DE CARIDAD

i PAGAMENTO TITULD ITAU UNIBANCO
*xx CODIGD DE BARRAS #xx

4191838400 466100109 BA@SE311209 37118669008

w0k LINHA DIGITAVEL #xx

41910900885031 12093371 186690005 1 638640000465100

FORMA DE PGTO: DEBITO EM CONTA
AGENCTA: @37@ / CONTA: 0614116706

VENCIMENTO: 2@/@9/282a
VALOR NOMINAL: R$ 4.661,00
ENCARGOS: R$ @,08 DESCONTOS: R$ 0,08
VALOR PAGD: R% 4.661,00

DATA EFETIVACAD: 21/89/2020

- EHO3701009 022801793921092020 *+*xxxx4 661, 00R

\ \337E9B4A12EB3E 1 DDSEDDZCBODCAD326896
: NSU BNO/BDX: @17939/@1063319893

Autenticagao mecanica

ERVICO DE ATENDIMENTO AO CLIENTE: @8@B-B46.1515

OUVIDORIA: @8@8-644.2200



Internet Banking

9/16/2020
., & Santander 033-7 RECIBO DO PAGADOR
I de P PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER o

> Pagamenio:
Local de Pagamento 21/09/2020
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiaria
ESSITY SOLUCOES MEDICAS DO BRASIL COMERC CNPJ: 54.858.014/0001-70 hoa et 0678 | 1543610
AV DRA RUTH CARDOSO, 8501 - 7 AND PTE B UN - PINHEIROS - SAQ PAULO - SP - CEP: 05425-070
Data do documento No. do documenta Especie dac. Aceite Data Processamento Nosso Numero

31/08/2020 000090624001 DM NAO ACEITO 16/09/2020 0000003740293
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

ELETR C/REG REAL 10.00 4.821,00
Pagador ASSOCIACAO HOSP.DE CARIDADE DE SANT 096210471000101
R ANTONIO MANOEL 701 CENTRO 98801-690 - SANTO ANGELO - RS

Sacador/Avalista
Mensagens / Instrugées (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)

COMISSAO DE PERMANENCIA AQ DIA R§ 4,82

BANRISUL PAGAMENTO TITULOS OUTROS BANCOS
BENEFICIARIO: 54.858.014/0081-70

ESSITY SOLUCOES MEDICAS
ESSITY SOLUCOES MEDICAS DD BRA

“ | PAGADOR: 96.218.471/0001-81
ASSOCIACAD HOSP.DE CARLDADE DE

PAGAMENTO TITULD SANTANDER 5.A.
xxx CODIGO DE BARRAS ok
13394438500 B0482180915 43610000000 37482930104

axk LINHA DIGITAVEL #4#
33991543161 000000036 74029301 84648385000¢482100

FORMA DE PGTO: DEBITO EM CONTA
AGENCIA: @37@ / CONTA: 0614116786

VENCIMENTO: 21/#9/202@
VALOR NOMINAL: R$ 4.821,0@
ENCARGOS: R$ @,08 DESCONTOS: R$ 0,00
VALOR PAGD: R$ 4.821,0@

DATA EFETIVACAQ: 21/09/2620

GHA3701003 022801793421092020 *xxxaxxd 821, BOR
3CBADSBEABCIA3D3D231AF 426830uD584D8Y

NSU BNO/BDX: B17934/@1863318179
ERVICO DE ATENDIMENTO AO CLIENTE: @8@8@-846.1515
OUVIDORIA: Q8vR-644.2c00



Recibo do Pagador

—

AQ HOSPITALAR DE CARID | 'R PROD HOSPITALARES LTDA

i Eigg ttau Unibanco S.A,

o e i#b-leto:i’:eh.céd{-/\{ :

I~ Acesseitamcomibr/boletos e pague .’ :

ESTDAARROZEIRA 30 :
_CINTRO ELDORADOSU RS 52990 000 §.  com comodidade nos canais eletronicos
e ST T LWLy {r"“,T.”_..Tﬂf' S A — -—4 . ouem qualquer banco.

| 1687/43480-1 | 112/244839729 |  160562:A | 06.294.126/0001-00 |

BANRISUL PAGAMENTO TITULOS OUTROS BANCOS
RENEFICIARIO: @6.294.126/0001-dd

RS PROD HOSPITALARES LTDA
RS  PROD HOSPITALARES LTDA

PAGADOR: 96.210.471/0081-01
ASSOCIACAQ HOSPITALAR DE CARID

PAGAMENTO TLTULO 1TAU UNIBANCO
xrk CODIGO DE BARRAS #++
14196838400 02334946112 24483972916 87434801000

kxx LINHA DIGITAVEL *t#
i4191122424839?291882?434831B@ﬁ5583840382334846

‘ ‘ FORMA DE PGT0: DEBITO EM CONTA
AGENCIA: @378 / CONTA: 8614116786

VENCIMENTO: 28/@9/202¢
VALOR NOMINAL: R§ 23.349,46
ENCARGOS: R$ @,8@ DESCONTOS: R$ @,0¢
VALOR PAGD: R$ 23.349,46

DATA EFETIVACAD: 21/@9/2020

EH03701009 022801792921032820 srbrrx23. 349, 46R
13F 99A3D5F 9D691B3406508646 70B43EB154

NSU BNO/BDX: @17929/@1063318454
JERVICO DE ATENDIMENTO AD CLIENTE: (#800-646. 1515
OUVIDORIA: @322-644.2200



) Redibo do Pagado:

itaw Unibango S.A
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_CENTRO "o 30 Jak S LTDA Se b Sl

; LDORA { : Lol ole ; s

et o D‘O SUL__RS 92990000 R fto-venCeu?

- 1687/43480-1 ! 0550 Ndmeii o Acesse it : g N

L 112/244 | gy Buaimeniu 2 = ) au.com.br/b ; i ]

) 839208 |  160515-A } 6 o S comor_iiaade_no,?‘::;s & paie 0%
2 254.126/0001 - | emqualquer ba 5 canais eletyonicos ‘
-00 ; rbanco. e

BANRTSUL PAGAMENTU TITULOS QUTROS BANCDS
BENEFlClARIUZ ﬁb.ﬁﬁq.LaﬁfB@nlﬂﬁ@
RS PROD HUSPIIALBRES LTDA
Rs  PROD HOSPITHLHRES L

21@.471/@%@1'@1

PAGADOR: 96.
0SPITALAR DE CARLD

ASSOCIACAD H

PAGAMENTO TITULO 1
sk CODIG0 DE BARRAS

14191838408 Q569880112 044873320

sk LINHA
141911224248392@&168274346%1@@@51

: FORMA DE ppro: DEBITO EM CONTA
AGENCIA: @370 / CONTA: 2614116786

i
g VENCIMENTO: 2p/09/2020

VALOR NOMINAL: R¢ 5.696.80
8,00 DESCONTOS: R$ 0,00

3. .
VALOR PAGD: R$ 5.p98,80

DATA EFETIVACAU: 21/09/2028

3701009 B22831792421%92@2@ *******B.BSB.BBR
13D3BBBG@3BE1@98&292&84FFH67337C9563

NSU BNO/BDX: @1?924/%1@63316@6&

JERVICO DE ATENDIHENTD A0 CLIENTE: Q&BB#B46.1515
OUVIDOR1A: aa@@waaq,eeﬁ@

DIGITAVEL Ak K
8384%@@@56988&

e
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RIOQUIMICA S.A.
: Santo Angelo 22 de Setembro de 2020

COPIA DE CHEQUE [Ne°: 0@6@0e031] VISADO [ ]SIM [ INAD CRUZADO [ ]1SIM | INAO
BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: 9379 N® CONTA.: ©6.141167.9-6
CONTA CONTABIL.: 14821 - BANRISUL S/A 96.141167.0-6 CONVENIO 1072/20280

UTILIZADO PARA.: COMPRA DE ANTISSEPTICO




Ec HOSPITAL SANTO A
78 H 0 ANGELO

\UTORIZACAO DE ADIANTAMENTO

ator: -CDJIS-PQM—% 45.440,76 - B - " Tl
CONV Ne 1072/2020

N
| - Sao José do Rio Preto, 21 de setembro de 2020.
Autorizo seja feito a seguinte despesa, de requisi¢do

oveniente de CoAMIPLD Cla Ol -

TO ANGELO

eice Vazl
18 de CO‘T‘PfaS

Santo Angelo._Qﬁ-l 1 )Eg / -’QO

oI5 96, 210 435 0oL - ot
'DADOS PARA PAGAMENTO
)P3- 55.643.3SS)OC - 4D

ome: Twvadl.. FOA M. QQ‘QS,LA.MQLO}&Q
1nco:‘.))-f}m9~' Ag. :J.‘)“‘"‘-S

Y CIC 4 $34 - Data Pagto. _J&O&’g}_

ven-Ayres - 2X50 - 250

' SISRB - SISTEMA [E [ NFORMACOES BANCO DO BRASIL
99,09,/2020 -  Autoatendi mento - 14:13:47
013870400 0265

COMPROVANTE DE ENTREGA DE ENVELOPE
DEPOSITO IDERTIFICADO - CHEQUE

FAVORECIDO IND FARMACEUTICA RIOQUIMI

AGENCIA: 371-5
CONTA: 4.834-8
[DENTIFICADOR 1: 96210471000101
IDENTIFICADOR 2:

VALOR = 6. 006, 60
NR. ENVELOPE 1.505.780.674

* Valor sujeito a conferencla.

#VALOR SUJEITO A CONFERENCIA

Depositos realizados durante O expediente
hancario serao conferidos e processados
ate as 23059 do mesmo dia. fpos o expediente
bancario, aos sabados. domingos € feriados.
ate as 23h59 do primeiro dia util subsequente.

Cheaues estac sujeitos acs prazos legais de
compensacac e devoluGao.

———————————
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CIAMED DISTRIB DE MEDIC LIDA
Santo Angelo 28 de Setembro de 2020

COPIA DE CHEQUE [Ne2: @eee0032] VISADO [ ]SIM [ ]NAO

BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: @378 N® CONTA.: ©6.141167.0-6

CONTA CONTABIL.: 14821 - BANRISUL S/A ©6.141167.6-6 CONVENIO 1@72/20286

UTILIZADO PARA.: PAGAMENTO NF 138385

VIETO S s s wsmw s b e,

ASSINADO POR.: e e

LN



| 748-X }

FICHA DE CAIXA

|Tocal de I'ogamento

| PAGAVEL PREFERENCSALMENiE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI

Vencimento

28/09/2020

Benehesinog

CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJ: 05.782 733/0001-49

Agéncia / Codigo do Beneliciario
|

0136.10 / 36616

[(Nosso Niamero / Cod. Documenta

845 .

correspondente bancario, casas lotéricas

| RS

- o

| 19/20
Tata do Documento Numero do Documento Especie do Documento Accite e
) t Nata dc Processament Valor d
08/09/2020 138385/ 1 - DUP DM N ) 08/3972020 e e 0
Tso do Banco Carteira Espécie (Quantidade Valor (-) Desconto / Abalime sl
. 01 R$ S if 1 nio

Instrugoes

GO (-} Outras Dedugdes

O pagamento pode ser efetuado na rede bancaria,
(+) Mora / Multa
0,00

() Oulras Acrescimos

(-) Valor Cobrado

Pagador

RUA ANTONIO MANOEL, 701
98801690

Avalista

4876 - ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO

CENTRO
SANTO ANGELO - RS

86.210.471/0001-01

| Pagador

Autenticagdo Mecanica

BENEFJCIARIO: @5.78?.733/@@@1—49
CIAMED-DISTR MEDICAMENTOS LTDA
CIAMED-DISTR MEDICAMENTOS LTDA

PAGADOR 46.210.471/0001-0!
ASSOCIACAD HOSPITAL DE CARIDAD

PAGAMENTO TITULD SICREDL
wet CODIGO OE BARRAS ¥#%
74891333200 QUSRTORRL11 52011851013 B1@I00IB102

xix LINHA DIGLTAVEL *** ]
748911192?@11851&13651@356161@231839280395@78&%

FORMA DE PGTO: DEBITO EM CONTA
AGENCIA: 8370 / CONTA: 0614116706

VENCIMENTO: 28/89/2820
VALOR NOMINAL: R$ 5.070,00
ENCARGOS: R$ 0.08 DESCONTOS: R$ 0,08
VALOR PAGO: R$ 5.970,00

DATA EFETIVACAQ: 28/09/2020

3701002 022801661328092020 wooooed 070, 00R
@3?6E4TBAEF353BEADTﬁDBI1B@BSHBFCBClE

NSU BNO/BDX: p16613/01065574172

SERVICO DE ATENDIMENTO AU CLIENTE: 0802-546.1515
OUVIDORIA: 08@0-644.2200
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CENTAVOS ) *
FUFAMED COMERCIO E IMPORTACAQ MEDICO HOSPITALARES LTDA
Santo Angelo 28 de Setembro de 2020

[ INRO  CRuZaDO [ IsIM [ INAO

COPIA DE CHEQUE [N2: ©0000033] VISADO [ ]SIM

BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: ©3780 N® CONTA.: 96.141167.8-6

CONTA CONTABIL.: 14821 - BANRISUL S/A 06.141167.86-6 CONVENIO 1872/28280

UTILIZADO PARA.: PAGAMENTO NF 124883 - CONVENIO 1072/20290

VISTOS: ... ... S S —

ASETNADE POR: T e e s
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e

GELO

CARIDADE DE SANTO AN

-

Rua Antonio Mancel
Santo Angelo - RS - 98.801-690@ - Fone: (55)331320006

ASSOCIACAO HOSPITAL DE

Centro

701,

El

317,52

Valor R$

DE SANTO ANGELO

Recebi(emos) de ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE

INQUENTA E DOIS CENTAVOS

ncia de TREZENTOS E DEZESSETE REAIS E C

a

A import

Valor Pago |

Juros Descontos

Saldo

Valor Baixado

Valor Total

s5a0

Emi

‘arc.  Vencimento

Titulo

) s
1/eg/2e20 317,52 9,88 317,52 8,08 a,ee
) 317,52

28/89/2020

a8l

124882

28 de Setembro de 2820

Angelo,

Santo

88215

ALARES LTDA

FUFAMED COMERCIO E IMPORTACAQ MEDICO HOSPIT

93.305.910/0001-63

Banco do Brasil s.aA.

18455-8 / BCO.

2796-8 / C.C.:
[7]AG.: 8367-0 / C.C.:

1AG. :

[

Banco do Brasil S.A.

210455-5 / BCO.:
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ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO

Santo Angelo 29 de Setembro de 2020

COPIA DE CHEQUE [N2: e@eoe034] VISADO [ ]SIM [ INAO CRUZADO [ ]SIM [ ]NAO

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

AGENCIA.: @370 N° CONTA.: ©6.141167.8-6

CONTA CONTABIL.: 14821 - BANRISUL S/A ©6.141167.€-6 CONVENIO 1@72/2828@

UTILIZADO PARA.:

MISTOS . ., s 0503 :

ASSINADO POR.:

PAGAMENTO BOLETOS - CONVENIO 1le72/2828




l

0136.1¢

0ss0 Numero / Cig Documento
R 19/201196
- Dara de Processamenta
fﬁ!a?-_ s 08/09/2020
l 09/09/2020
Usodo Banco

(=) Outras Dedugdes

-_ -
(=) Mora / Multa h

Instrucdes o
O pagamento pode ser efetuado na rede bancaria,
correspondente bancario, casas lotéricas

|
|

f 17,34
T E SANTO ANGELO
| 4&%~ASSOCMCAOHOSPWALDECARDADED

CENTRO
RUA ANTONIO MANOEL, 701
| 98801690

SANTQ ANGELO - Rs

96.210.471/0001-01

Pagador * Avalista

BANRISUL PAGAMENT() TITuLOS OUTROS BAN
BENEFICIAR]D: BS.?BE.?B3/BBBI"4B

CIAMED-DISTR MEDICAMENTOS LTDA
. CIAMED-DISTR MEDICAMENTDS LT0A

PAGADOR : 96.218.4?1/8@01-91
ASSOCIACAD HOSPITAL pE CARIDAD

PAGAMENTO TTTULO SICREp]

*kk | INHA DIGITAVEL 4k
74891JiSE?B]JHB?B!3891BBEBIBI2883839386313434@@

FORMA DE PGTp: DEBITO £p CONTA
AGENCIA: p379 / CONTA: 8614116795

VENCIMENTY): 23/89/2929
VALOR NOMINAL : R$ 1
ENCARGUS: Rg p

VALOR PAGO: Rg

Cos

DATA EFETIVACAG: 29/05/2009

EEBA3791 000 8@3941829@92@23

22 KKKkkx10. 904, 0gR
932180532219211EE3IE3E198@5253847??4

NSU BNO/BDX: 889418/91866988390
SERVICO pE ATENDIMENTD Ag CLIENTE:
QUVIDORIA

0800-645. (515
* 0800644, 2ogg



Recibo do Pagador

2 - BANCO DO BRA BRASIL ~|001- | 00197.82788 39244, 39244.912489 O 00021. 950175 4 83930001050000
"Beneficio T CNPJIC ~TSacador/Avalista —‘——FWHW S
MONTEIRC ANTUNES INSUMDS HOSF‘STALARES LTDA 04.078.043/0001-40 | 04.078.043/0001-40 29/08/2020 |
Endereco Beneficio/sacador Avalista e = D e
AV FRPNCISCO SILVEIRA BITtNCOURT 1369 - GALPAOS31 - SARANDl PORTO ALEGRE-RS CEP 91.150-010
'Uagador s —ewEyeer e r_—_ﬂ
ASSOLlAuAD HO"'JITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO 96.210. 471/0001-01
TNBsso Numero m—— W’m‘mﬁ_"‘* T 7Eeﬁéﬁmo—sﬁﬁm_n——_—|
78278392448-5 | 17 RS 1248-3/21950-9
Da oocumentc Numeéro do Decumento ———Tt%pecie Documento Acete | Data Processamento F'_lu jalor do Documento ==
| 08/09/2020 | 4 000095ﬂ67 | DM ol N | 08/08/2020 10.500,00

Autenticacao Mecanica

\ “5 DL‘-T RUS BhN‘C.DS

“ B;\NRibUL PNJHHENTD TUU

AGADOR: 96. 210.4
AgbB’CIRCP\U \-\USPlTF\L

PAGAMENTO 111
XK

0} 94839300 @1@5%@@@78

TAVEL
b o %}36395%1754& %93%'31@5%%

197827 pR3924481 2489 N
m CON
£ PGTO0: DEBLTO
AGFE?E‘{%D 310 / CONTA: @ 614116?@6
2“/@3/2@2@

VENCIHENTD: o
KOHINAL: Re 10.
ENCH‘JRNE)%R R4 0,0 DESCONIDS: @Ef 2.00
VALOR P6D: Ré 10.50
DATA EFETIVACAD: 20/20/2020
| ook
-7 goqpp wevins10.500,
¢ 00 1225009308298
%ﬁ%@%m&%&m&xrm&?s FO59E45
J02398/01856087%24

NSl BNO/BDA:
AQ CLIENTE: pB0B-546. 1610

0 AQ C
SERACH = h%m%%%%T 8% 644 22% J—
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M P COMERCIO DE MAT.HOSP.LTDA
Santo Angelo 38 de Setembro de 2020

tzado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: @370 N® CONTA.: ©6.141167.0-6

B AN Banco do Es

CONTA CONTABIL.: 14821 - BANRISUL S/A 06.141167.9-6 CONVENIO 1872/2820

CARA.: PAGAMENTO BOLETO - CONVENIO 1072/20820

UTTILLZADO
VISTOS v wws i e
ASSINADOD POR.: . - e ——— e e e e e s S



Banco Itai SA | 341-7 |

Local df Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Recibo do Pagador
Vencimento
30/09/2020
Bensficiaric Agéncia/Codigo Beneficirio
M.P. CO*/ERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA. CNPJ; 07.499.258/0001-23
R RENATO COELHO 99 13970-040 CENTRO ITAPIRA SP 0025 / 14620-0
Data go Documento Numero do Documenta Espacie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
31/08/2020 810651/0 DM N 31/08/2020 109 / 00050516-1
Uso do Bance Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 3.780,00
Tnstrucces (1odas as Informagoes ceste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario.) (-) Desconto/Abatimento :
Sujeito a protesto se nao for pago no vencimento
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 12,60 POR DIA DE ATRASO
(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobradoe
Pagadc’  ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO cpgﬁppjd;ga;:?;?woom i
R ANTONIO MANOEL, 701 SR : E
98801690 CENTRO SANTO ANGELO RS C°"1‘%°9°j 8;';5051 o
Recebimento atraves do cheaue num do banco Autenticagao mecénica
Esta uuitacao so tera validade apos o pagamento do cheaue pelo
banco pagador
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