. ¥*¥*¥*¥*13.081,54
( TREZE MIL, OITENTA E UM REAIS E CINQUENTA E QUATRO***

CENTAVOS ).,f*‘q.*h«*k*****a Bk s MOk H # o e ok ok ok b ook sk ok ok ok ok ok Sk ok ok o ok

FABTO RADDATZ CRUZ

Santo Angelo 6 de Outubro de 2020
COPIA DE CHEQUE [Ne: Q@BerBdT7] VISADO [ ]SIM [ ]NAD CRUZADO [ JSIM [ ]NAO
BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: @37e N°® CONTA.: ©6.141167.0-6

CONTA CONTABIL.: 14821 - BANRISUL S/A 06.141167.8-6 CONVENIO 1@72/2@28

UTILIZADO PARA.: HONORARIOS MEDICOS

VIETOS 0 mwmmneme o e o e ———— s e

ASSINABD BOR..E e e e e e e



Recibo de Pagamento a Autdédnomo e Equ

. N, 1

Rec :bi de ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO _ANGELO, sob CNP2 96.21€.471/0001-01 a importancia liquida
de R$ 424,13(QUATROCENTOS E VINTE E QUATRO REAIS E TREZE CENTAVOS).

~N =
G hel
o
(ol

Referente :
PLANTAC UTI ADULTO IT ROTINA COVID - ©9/2020
Valor dos Servicgos R$ 585,00
Desconto de INSS R$ @,
Desconto de IRRF R$ 160,87
Liguido R$ 424,13
Base IRRF do Més R$ 5.586,77
Base INSS Contribuicdo R% 585,80 Base INSS Outra Empresa R$ 16.220,56
Santo Angelo, 31 de Outubro de 2028.

j;{- //./7
_________________________________________________________________________ Villy AN
ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO FABIO RADDATZ CRUZ
CNP1,: 96.216.471/0001-01 CPF.: ©10.453.1608-67 CI.: 13183521692

RG..: 28880850147
Declaramos, cfe. Instrucao Normativa RFB 971 de 13/11/20@9 Artigo 47 Inciso V, que o valor da remuneracaoc e contribuicdo serdo
incluidos na GFIP e efetuado o recolhimento da correspondente contribuicdo.

Recibo d,eﬂPagamento a Autonomo e Equiparado
) N©°. 17558 .
Recebi de ASSOCIACAO HOSPITAL DE éARIDADE DE SANTO ANGELO, sob CNPJ 96.21€.471/001-81 a importancia liquida
de R$ 12.657,41(DOZE MIL, -SEISCENTOS E CINQUENTA E SETE REAIS B QUARENTA E UM CENTAVOS).

Referente : ‘ ‘
PLANTAO UTI ADULTO II COVID - ©9/2020
Valor dos Servigos R$ 17.4%58,50
Desconto de INSS R$ 9,00
Desconto de IRRF R$ 4.801,09
Liquido R$ 12.657,41
Base IRRF do Més R$ 23.045,27
Base INSS Contribuicdo R$ 6.101,06 Base INSS Qutra Empresa R$ 16.228,56
Santo Angelo, 31 de Outubro de 2026.
GSEsms SRR e SR  SY R R S aaes. e
ASSOCIACAQ HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO FABIO RADDATZ CRUZ
CNPJ.: 96.210.471/6001-01 CPF.: ©10.453.160-67 CI.: 13103521692

RG. : 2088058147
DeclaFamos, c¢fe. Instrucao Normativa RFB 971 de 13/11/20@9 Artige 47 Inciso V, gue o valor da remuneracao e contribuicao serao
incluidos na GFIP e efetuado o recolhimente da correspondente contribuigao.



******7.939,85

1 MIL, NOVECRLNTCGS & NOVE REAIS E OITENTA E CINCO**
CENTAVDO } ® =8N bbb o o ok o sk ok ok ok ok ok K K sk ok ok ok ok kR ok ok ok ko
ASSOCTIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO
Santo Angelo 13 de Qutubro de 2020
COPIA DE CHEQUE [N2: 0RR00049] VISADO [ ]SIM [ ]NAD CRUZADO [ ]SIM [ ]NAO
BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: @370 N® CONTA.: ©6.141167.0-6
CONTA CONTABTL.: 14821 - BANRISUL S/A ©6.141167.9-6 CONVENIO 1872/2620

UTILTZADO PARKA.: PAGAMENTO BOLETOS CONVENIO 1872/20628

ASSINADO POR.:




SATL) ol [ ol Sl

Esta folha contém dois boletos, destaque aqui para pagamento.

BOLETQ 01 DE 06
00190.00009 01563.778610 57587.100116 6 8405000500985

[ L TR R Vencimento

| mmm ! B : | Autenticagdo Mecanica - RECI

| g 0 DO BRA :LJ . i ¢ RECIBO DO PAGADOR

e | Pagador Beneficiario

= || 00-ASSGCHOSERE CARID SANTO ANGELO COLAL QUIMICA DO BRASLLLTDA

o= || Enderego do Beneficiario

e ! RODOVIA RST 470 KNV

ey | 95700-000 BENTO GONCALVES RS- CNPJ 89 B32 0341000 156 Este racibio somente tera validade com icags Vica ou acompanhado
I 6 rocibo da pagomento emitido pelo Banco / ;

— i"Tgi-nciaJ‘Co'd‘ Beneficiario] MNosso Numero W do Documento | valor do Cocumento Ny Wﬁmmmqszﬁf'o e R !

e 0181-3 / 4.035-5 Al 15637786157587100 02215701 5.009,85 | #ssa uitagdc terd validade apbs & pagamentn cheque pefo Banco Pagador

—_— ; e et QECARTE ADI | >>>

RECORTE AQUI >»>>

e

Ao RECCRTEAQU

RECORTE

TR_ECORTE .;‘QUI RECORTE AQUI

BOLETO 02 DE 06
00 01563.778610 57667.101114 1 8405000029000

Autenticagao Mecanica - RECIBO DO SACADO

sy O RECORTE AQU

<= RECGRIE A o PN
Cony 3042 104U _
Esta folha contém dois boletos, destaque aqui para pagamento.

00190.000

A BhCImenta. .
St | Cedente
! A1 EANTO ANGEL l\ COLAU CUIMICADO BRASIL LTDR
AR SANTO ANGELL et

ASSOC HOSP PpEC

a:r:;:o do cedente

WIARST 470 KiA7
100 BENTO GONCALVES RS - CNPJ B0.832 0340001 58

=

TP do Documento | Vak

rgweTos Ce | NS e srsenio | AR

R p—— GHIRTSL PAGAENTD TITLLS DUTRUS BACDS
BENEFICIARIO: B9.832.034/0001-56
COLAU QUIMICA DO BRASIL LTDA
COLAU QUIMICA DO BRASIL LTDA

PAGADOR: 96.210.471/0001-01
B0 . ASSOC.HOSP.DE CARID.SANTD

BENEFICIARIO: 89.832.034/0@@1-56
COLAU QUIMICA DO BRASIL LTDA
COLAU QUIMICA DO BRASIL LTDA

PAGADOR: 96.210.471/0@81-81

68 . ASSOC.HOSP.DE CARID.SANTO
L —— PAGAMENTO Téag%gﬂagfécgﬁgghgvaasu S.A.
JUU L DRNGU UL DAoL 3R, KKk ¥Rk

xx LINHA ' DIGITAVEL » \
001902002901 ‘lLngTSU z { %H GE405R00B500985 0019184950 02500ADRDR PRRISEITTE0 ISTSBTIRIL]
w0k LINHA DIBITAVEL *x

(71907PAA9R 156377661 8575871011141 84850000290000

FORMA DE PGTO: DEBITO EM CONTA
AGENCIA: D370 / CONTA: 8614116706

VENCIMENTO: 11/1@/2@20
VALOR NOMINAL: R$ 2.900,00
ENCARGOS: R$ 8,00 DESCONTOS: RS 0,00
VALOR PAGO: R$ 2.900,00

FORMa& DE PBTD: DEBITO EM CONTA
AGENCIA: 8370 / CONTA: @614116708

VENCIMENTO: 11/1@/0820
YALOR NOMINAL: R$ 5.009,85
ENCARGOS: R$ 8,00 DESCONTUS: R$ @,00
VALOR PAGO: R$ 5.809,85
DATA EFETIVACAG: 13/108/2020

EEBU3T01000 022802609413102020 xxxxkkx5, 003, 85R

@31CE 7440F 139D3BF LAF298EF AAS31DBAIA3
N5U BNO/BDX: 828294/81073282310
SERVICO DE ATENDIMENTU AO CLIENTE: BBM-B%JSIS
OUYINORIA: 28@A-644. 2200

DATA EFETIVACAC: 13/10/2020

EEH03 701002 2280280991310202¢ ook, 900, 00R
0384338 199BCEBAAE 1452F T66RF2A3AAIAEE

NSU BNO/BDX: B28099/21073202675

SERVICO DE ATENDIMENTO AO CLIENTE: 080@-646.1515
OUVIDORIA: @800-644.220@



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

CENTAVQOS )4*****(:‘:*“’%***1-*‘?**»-‘1 ook ok ok A ko K ok kR R O K K K ok ok Kk
JUMANN & ANDRES LTDA
Santo Angelo 6 de Outubro de 2028
COPIA DE CHEQUE [N2: ©PeBeB44 ] VISADO [ jSIM [ ]NAO 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 ©6.141167.09-6 CONVENIO 1@72/2820

UTILIZADO PARA.: HONORARIOS MEDICOS

MISTOS ovvvmin 0 B e o e e e——— - e
ESSTENADD POR.E e e i _ e o e
e
i
1
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Nals Pl de Seruco Eletrdnica - Sene NFS-e N° 157

SR ANRM - ME
. % Numero da NFS-e
D0, 344
CENTRD

157

2

Cetlilar. (559) 96054716

@hotmail.com

Situagao

Insc. Municipal: 47282 Emitido

Mota Fiscal de Servico Eietronica - Série NFS-e

Autenncidade

Data Emissao

07/10/2020

B ESTADO DO RIO GRANDE CO SUL 0188470025500931
i Prefeitura Municipa! d2 Santa Resa

Hora Emissdo

14:56:46

TOMALOR DO SERVICO

‘F. i ,— - B ) CPF/CNP)
ASSOC HOSPITAL GE CARIDADE DF SANTC ANGELO 96.210.471/0001-01
[Erfe e Ninero Complemento
1.F\L)A antunio Manaoel o 70l
o
i CEF Cidade - Estado
LCEM T H8BI-00 | SANTO ANGELO - RS
i - DESCRICAD DOS SERVICOS PRESTADOS
Sevuiyn i Lacal Prest, E Aigucte Sif.THE ‘i Vir. Trib. Dedugdo Vir. ISSRF

502

8853

i
i
Descricae do Servigo: UTt Adu

30000 %

o 2 Plantae COVID 02/2020

10.848,00

0,00

0,00

F o ; /2 | Jrseento Valer Tota! Valor Liguido
i |
10.848,00] 325,44, ¢,001 0,00 10.848,00 10.180,85
L 258 | . .

| 3 i ; . &5 ; 5kt I COFINS PIS Reter,do gara 4 Previdencia Sociel
, 162,721+ 4 1,001 103 43) 325,44 70,51 0,00

i . 9

0 nede ligia de sarpicaers nomih nom el Compleriontair L1573

- Hospitas, olimoas,

laboratorios, sane

S, MENCOMITS, |

3525 A2 <zide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

Tieosndas de leoal du prestaceo do s2rngo
| = — Noa Ty

fEmns SANTO ANGILG - 75

s

Jn Mt SRS

Vi ARTSAIPIENS

TFIATIINIV s ea

oS trivutos:
1o 8,284,

i Servige |

etrémca: S5=0/30 16 ne

/ 12672016

Previador 16/11/2020.
www.nfs-e.net

RS 0.00 {0.0000%), Municipais RS 226,72 (2.0900%), com base na Lei

ot

Software FiscalWeb- IPM Sistemas

L onataEs.pop 7o adanecn -0 1 88470025500931 &cidade_base=8847&PHPSESSID=nao2uk ..

Protegido por Le

11




8458 VISADD [ ]SIM [ ]NAQ CRUZADO [ JSIM [ |NAO

O T - S v Y- i i)

JINTE E NOVE REAIS £ SETENTA F

EAEN AR R R R W
OMrATI0, SERMIERS E ITMPBRTACAQ - EIRELT
titn Angelo 15 de Qutubro da 2620

aove du SJl S.A  AGENCIA.: 8378 N® CONTA.: 96.141167.8-6

A Be.141167.0-6 CONVENID le@72/282e
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g, BE
QUINFENTOE & QUATRO REATS E GITENTA-!¥out

vk ok on kv R E e ok o Rk gk e

o v! LT
Angelo 1€ de Outubro ae ECEL
DE CHEQUE  [Nit; gneresdsl) VISADO [ ]SIM [ ]NAO CRUZADO [ ]SIM [ JINAO

seanas do S0l 5.4 AGENCTA.: §278 N CONTE.: 86.141167.2-6
AU, A48 BG.IATLET.U-6 CONVENIQ 1872/2626

CEUNVENIN Tev3/2623



(ot ) 1a8
R ECIZBO G
Valor R$: 8.5@4, 80
— . -
Recebilemos) de ASSOCIACAD HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO | )
4 T‘r.:‘:l."”r“ ig de O0ITO MI| QUINFENTOS E QUATRO REATIS F OITENTA CENTAVOS
ACTMEOPTRNC1E A LT O y @
Bou, 3 W §
| B [} t ;i
3 i ' 64, Kl
| | 1
.8 ) SRS 11 [EENT]
£ ANge TR Ok ) i 3 e
CoLAal QUIMICA DO BRASIL LIDA - @eny2
87, H32 P34,8001 .56 | -
" 1A . A8 35 5 B =] ' 0 Brasil ~ ,
; 2ABeps34.e-¢ B C €0 do Estade do Rio
~ i S ke 5 0 ) R B
G ¢ { ArE2L-85 ) =S = Brasil A
l o ey - T e s ;e ia
]
: -
»

BANRISUL  DEPOSITO £M CHEQUES BANRISUL
CHEQUES Sabanos

Age Conta Chieque NSI Valor
@370 8614116706 paaes w1810

8.504, 88
NOME DO FAVORECIDO: COLAU QUIMICA D0 BRASIL L
AGENCIA/CONTA CREDITADA: @128 23.008534, g5

YALOR 6.509,80
CPE/CNPJ 962184719001 -1

GEB0S701008 @658 0188141912229 Hrkkerg, 504, BOR
83E39DHEQBHA899CFB?AD1EEBB??FBEEEBI&

SERVICO DE ATENDIMENTO AG CLIENTE: B00-645,1515
OUVIDORIA: 80@-544. 2000



19.400, 08

{ DEZ MIL & QUATROCENTOS REATS Jbesevmnsse i kiinos thaiay,

% A om I I [ AN W E R R R R ST

MEZLLA LTBA
Santo Angelo 19 de Qutubra de 2820

S T ey

INAO CRUZADO [ ]SIM [ ]NAO

COPIA DE CHEQUE  [ne:

aafhCd.: Banro do Estado do Rio Grande de Sul S.A  AGENCIA.: 8378 N® CONTA.: 06.141167.8-5

NTA CCNTABIL.: 14821 - BANRISUL 5/A @6.141167,8-6 CONVENIO 1872/2029

UTTLLZAPO PARA.: PAGAMENTO NF 947326 - CONVENIG 1872/2820
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/ 237-2 { 2379335604 90262. 000004 62012 245007
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/ 84110001040000

fi]

Local de Pagamento 3
FAGAVEL PREF ERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO {
fenetiagre———— ——— 7 = N4 RED

T = \i
BICTRONIK 05959527 1/0801-04 03395_.{;;\6 - CORP . MORUME |

Data do Documente NGmero do Documento Especie BocumentolAceite ¥ |Pata do Processamentol!
i7/09/2020 0024732501 oM 2 SEM 18/09/2020
Usode Banco | Cip Carteira Espécie Moeda & Z

Valor
X

0]

Ak,

Beneficiaro

%.-..mm_ 009 R 3
Instrucées de responsabilidade do Beneficiario

Th VALORES EXPRESSOS EM RTAIS:  sees e g ._
l‘i" f."c‘
5
o
<
o
&
o,
T,
iAgencia / Codigo Beneficiario
2 % ;
o = | 03296-0/01224%9 .5
: {Nosso Nomerg————————2-0/0122450 -6
2 : {Nosso Numero
" ! 009/02 /6200000677
‘alor do Bocumento I ]
o
A
o
4 #
b o
8 @
3 2
k3 &
‘1‘,; =8 4 ) Mera/Multa T —————
= =
. : )
3 S 5 (+) Outros Acrescimos
& 5
2 E
a o
f‘ = 6 (=) Valor Cobrado
2
Recebimento através do cheque n______ ) do Banco L&
uitacdo vaiida somente apos fi uidacao do chegue. e A H
- =
Pagador pscoc. wosps TALAR DE CARIDADE STO.A % 096210471/9001 07
RUA ANTONIG MANOEL 7p1 % CENTRO ES
= LA
98801-590 SANTO ANGELGO e RS &
o o
Sacadar / Avalista: E3 =
‘ g g Autenticagso Recibo doPagador
3 = ai
i : 2
| ] 7 @
e, - 7 —————
i [ =g = 1
i
| = =] o |
I g S‘ — 1
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. ¥ak¥¥¥l, 886,64
( QUATRO MIL, OITOCENTOS E OITENTA REAIS E SESSENTA E**

QUATRD CENTAVOS )':::mif:rr'r* LT et S S AR ERS
MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAOD DE PRODUTOS MED HOSP LTDA
Santo Angelo 21 de Outubro de 2020
COPIA DE CHEQUE [Ne2: @0860853] VISADO [ }SIM [ INAO CRUZADO [ ]SIM [ ]NAO
BANCO.:@ Banco do Estado do Riec Grande do 5ul S.A AGENCIA.: 8370 N® CONTA.: 86.141167.08-6

CONTA CONTABIL.: 14821 - BANRISUL S5/A 06.141167.0-6 CONVENIO 1@72/2028

UTILIZADO PARA.: PAGAMENTO NF 568943 - CONVENIO 1872/2629

VISTOS . oo e oo o b i o e ——_ S PSS ST
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Bradesco

| 237-2]

23793.68307 20000.010734 85007.763106 6 84150000488064

“Sujeito a SERASA no ¥ dia do vencidd"”
"Cobrar juros de 0,33% ao dla apos o vencimento"”

Local de _P_a'ﬁamento [ Vercimento

Pagével preferencialmente nas agencias BRADESCO | 2110/2020

N MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA [ AgenciarCod. Benefcidio

BEnEfCrt onpy: 07,752 206/000¢ 23)RUA NOREERTO OTTO WILD, 420 - IMIGRANTE - VERA CRUZ - RS - 96880-000 | 3683-8/77631-9

Data Documento Nro. Documento [ Espécie_ Doc. Aceite Data do Processamento | Nosso Numero

21/09/2020 1 56894301 DM N 21/09/2020 02/00000107385-8

Uso do Banco Carteira Moeda Guantidade - Vaior (=) Valor do Documento
02 RS 4.880,64

Instrugoes/Texto de Responsabllidade do Benefidano (-) Descomao/Abatimento

Tarifa bancaria RS 3,00 [ O Dedides

(+) Mora/Multa/ Jurcs

(+) Outros Acréscimos

) Valor Cobrado

—

[Pagador

98801-690

Sacador/ Avalista

ASSOC. HOSP. CAR. SANTO ANGELO (02422)
RUA ANTONIO MANOEL, 701 CENTRO
SANTO ANGELO - RS

96.210.471/0001-01

-

BANRISUL PAGAMENTO TITULDS OUTROS BANCOS

BENEFICIARIO: @7.752.236/0001-23

MEDILAR

MEDILAR IMP DISTR PRODUTDS MED

PAGADOR: 96.210.471/0001-01
ASSOC. HOSP. CAR. SANTO ANGELO

PAGAMENTO TITULO BRADESCD
kxk LINHA DIGITAVEL soxx
2379356307200000107348500 77631 A66E4 1 5AEA4BEREY

FORMA DE PGTO: DEBITO EM CONTA
AGENCIA: @370 / CONTA: BB14116706

VENCIMENTD: 21/18/2620
VALOR NOMINAL: R$ 4.888,64
ENCARGOS: R$ @,80 DESCONTUS: R$ 8,00
VALOR PAGO: R$ 4.880,64
DATA EFETIVACAD: 21/10/2p20

CEHA3701007 020800689521 182020 *xxxxxxd, 880, 64R
#342C59E61 121 A22D46206DF C3966A665864

NSU BNO/BDX: @@8895/@1076763764

SERVICO DE ATENDIMENTO AO CLIENTE: D8@2-546.1515
OUVIDORIA: 2609-649.2000




T Ul

PA Al

o

b
8

INA

1s1M

[

CRUZADOD

INAQ

SIM

y ot

Do

VISA

BEBOEA5S ]

[NE:

CHEQUE

COPIA DE

=]

06.141167.6

CONTA .

N

23740

AGENCIA. !

A

do Sul S

ande

ar

RYo

a29

2

CONVENLIO 1872/

1167.0-6

A
4

1

A Ab.

S o

2

i e

angc " bhI-0age :¥IH0aIAN0
SIG17960-0088 < 1INIITD 0¥ OINIWTONILY 30 0OIAY3S
bEEBLTL.RTR/CRTE0R :X0G/0N NSN

BSURHBIIRbRNC IS2A6L 95 IRGITTIRIBIE0
400" 00" SErxrrkr 020201220016009220 90010, CoFEE

@eBa/Bi/ae 10¥OWALL34T viIva

B2°200°5C 3 :09%d ¥OWA
98°@ $ :SOINDISIT 0A°@ S :SOYINI
0°020°GE $4 < TYNIWON 4D WA
0002/21/ 22 TOINIWT NN

9BL91THIGR (YINDD / B/ER :Y1ONIOY
GINGD W3 011830 20134 30 YWd04

00082500049 | FRECAEALEE 19EY 1ER22G9R TRIREC | (BT bE
Ft TINVLIOID YHNIT #4
MONVETML OYIT 0T DINIWY9Yd

(07349MY
}

46 d50H T0SSY
R-iapas 2’

18
Lb* 012706 HD0YIYd

S 9N YITINI0VHEYS WIND OVING
BI-TARE/ 1667 559° 89 (YIS WAV H00VIVS

5 TV WY A YUTWING OvIN
Y5 O9M Hevd YOTWIND OYING
Hi-1B08/ 15650979 01w 0] 433

SO0 SOMLOD SOINLTL QINFWYIYd  NSTHNYE



“HAk*4E 239,85
SETS MIL, DUZENTGS E TRINTA £ NOVE REAIS E OITENTA E*

I\.(‘:‘ (.PNTAVOS )\':‘»sm‘k%:"ia‘:v—r o ow kel o A R Nk BR ko e R R R ¥
ASSOCTIACAD HOSPITAL DE TwRLIDADE DE SANTO ANGELO
santo Angela 26 de Outubro de 2020
COPIA D CHEQUE [N2: @8@ReBss ] VISADO | JSIM [ INAD CRUZADO | ]SIM. [ INAO
BEANCO . : Banco do Estado do Rio Grande do Sul $.A AGENCIA.: ©37@ N CONTA.: ©6.141167.0-6

CONTA CONTABIL.: 14821 - BANRISUL S5/A 06.141167.8-6 CONVENIO 1@72/2028

UTILIZADO PARA.: PAGAMENTO BOLETOS - CONVENIO 1872/2628
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9R801-690 SANTO ANGELO RS
Beneficiario Final
Nosso-Numere Nr. Documento Data de Vencimento Valor do Documento ( =) Valor Pago
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Segu.nda Via

@ Banco ltau S.A. | 341-7 |

Local de Pagamento

RECIBO DO PAGADOR

Beneficiario

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

i

AGFA H BR IMP SERV LTDA
Endereco Beneficiario / Beneficiario Final

CNPJ 09.032.626/0001-54

Agencia/Cédigo Beneficiario

24/10/2020

R ANTONIO MANOEL 701 CENTRO SANTO ANGELG RS 98801-690

2938/07432-1

DEVOLVER EM 23/11/2020
COBRANCA ESCRITURAL.

Pagador. ASSOCIACAO HOSP DE CARIDADE ST

Dala do documento Na. Do documento Aceita %Data Processamento |[Nosso Numero

25/09/2020 005971001 N | 25/09/2020 112/30240849-0
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
e : . 112 : : : , : 1.980,00
i—\&b@%‘ Véﬁf@fﬁéﬁhr”é“&f)ﬁwﬁpﬁgﬁfD%ﬁ%m duvida 50’31 §6:,Aed>?ﬁ£ conlale o beneliciario.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Endereco: R ANTONIO MANOEL 701

CNPJ/CPF  0862104710007107

98801-6%0 CENTRO

Beneficiario FinalAGFA H BR IMP SERV LTDA

SANTO ANGELO RS
CNPJ/CPF 009032626000154
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SERVICO DE ATENDIMENTO AD CLIENTE: 0802-646.1516
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( OITO MIL E QUATROCENTOS REAILS )* ¥ ®fksksksksssdok b s sk

‘k“!'Jnfk*.-'*vk******j*#****:’ﬂ}'\'*-F*N’J‘*-L%%#***#k*******-‘.‘4#***
IBF INDUSTRIA BRASILEIRA DE FILMES S/A
Santo Angelo 30 de Outubro de 2020
COPIA DE CHEQUE [N2: 96000056)] VISADO [ ]SIM [ ]NAO CRUZADO [ ]SIM [ ]NAO
BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: 370 N® CONTA.: 06.141167.0-6

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

UTTLIZADO PARA.: PAGAMENTO BOLETO - CONVENIO 1872/2020
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RECIBO DO Pagador

3 353,787 L0

% W 1 . A.. ,; " B | WSHITIRNGY
s |USERS 1ML NUSE. 76 ‘r G2 10/2620
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Mk i OHES 1408 A€ DA

‘ svinda petas Coreeios cparas o sen esnsail caudastrado
: Eoou plicpthade do pugamento.

BANRISUL PAGAMENTD TITULOS BANRISUL

BENEFICIARIO: 33.255.787/0001-91
NAD [NFORMADD
IBF INDUSTRIA BRASILETRA DE F1

PAGANOR: 96.210.471/0001-01
ASSOCIACAD HOSPITAL DE CARIDAD

#xx CODIGO DE BARRAS 4xx
4199842400 D0OBABREAZ1D 33500885607 55689374047

ok LINHA DIGITAVEL rkk
241921033150088560 75556893 748474984290009840000

FORMA DE PGTO: DEBITO EM CONTA
AGENCIA: @370 / CONTA: BB14116706

VENCIMENTO: 3@/10/2020
VALOR NOMINAL: R$ 8.400,00
ENCARGOS: R$ @,08@ DESCONTOS: R$ 0,00
VALOR PAGO: R$ 8.400,00

2

DATA EFETIVACAD: 30/10/2020

EEE03701007 021201407630102020 *xrrkxx8. 400, BER
@30F B32AF 4BDD@SADCAELT 3F 925508649580

NSU BNO/BLX: 814876/01080056868

SERVICO DE ATENDIMENTO AQ CLIENTE: 88@@-646.1515
OUVIDORIA: @8@B-644.2200



\ kX ***50.648,82
( SESSENTA MIL, SEISCENTOS E QUARENTA E OITO REAIS E***
OITENTA E Dozs CENIAVOS )**:lx"*-t4**&**l**'«**************
ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO

Santo Angelo 3 de Novembro de 2020
COPIA DE CHEQUE [Ne: aeeeeas?]: .+ VISADO [ ]SIM [ ]NAO CRUZADO [ ]SIM [ ]NAO
BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: 0370 N® CONTA.: 86.141167.0-6

CONTA CONTABIL.: 14821 - BANRISUL S/A 86.141167.2-6 CONVENIO 1072/2020

UTILIZADO PARA.: PAGAMENTO BOLETOS - CONVENIO 1072/2028
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Esta folha contém dois boletos, destaque aqui para pagamento.

BOLETO 05 DE 06

00190.00008 01563.778610 57587.142118 1 84250000899530

B T B e T A T e

i - < I"Vancimento

i e i a anica -

: i 31/110/2020 Autenticagao Mecanica - RECIBO DO PAGADOR
S |1 Pagador Beneficiaric

e 4 60 - ASSOC HOSP.DE CARID SANTO ANGELO COLAU QUIMICA DO BRASILLTDA

—— Ig' Enderaco do Beneficiano

s i@ RODOVIA RST 470 KM7

S I.r'1 95700-000 BENTO GONCALVES RS - CNPJ 89 832 034/000 158 Este recibo sclach Aauter b maciﬁcaouauqnpmm
== E Agancia | Cod. Beneficiério| Nosso Nimero N° do Documanto | Valor do Documento fmﬁoﬁmmﬁm T

— . 0181-3/4.035-5 Al 15637786157587142 022294-01 8.995,3( | veso quitagdo tera validade apos o pagamento nhaqmm Banwl"m ;

<=<<< RECORTE AQUI RECORTE AQUI

Cenu JO%R|0a0

Esta folha contém dois boletos, destaque aqui para pagamento.

RECORTE AQuUI

RECORTE AQUI

RECORTE AQUI RECORTE AQUI RECORTE AQUI RECORTE AQUI >>>>

BOLETO 06 DE 06

[

Sacado
60 - ASSOC HOSP.DE CARID SANTO ANGELO

Cedente

COLAU QUIMICA DO BRASIL LTDA

‘_ 0‘01 90 00009 01563.778610 57587.143116 3 84250000870000

Autenticagéo Mecanica - RECIBO DO SACADO

do cadente
RODOVIARST 470 KM7

95700-000 BENTO GONCALVES RS - CNPJ 89,832 034/0001-56

Agéncla / Céd. Cedenta
0813740085 | AL

BANRISUL PAGAMENTO TITULDS OUTROS BANCOS

BENEFICIARID: 89.832.034/@001-56
COLAU QUIMICA DO BRASIL LTDA
coLAU QUIHICﬁ 0o PRASIL LTDA

PAGADQR 96. 21@ 471/0001-01
. ASSOC.HOSP.DE CARID.SANTO

PAGAMENTO TITULD BANCO DO BRASIL S.A.
wock |LINHA' DIGITAVEL ¥k
20190090090 156377861067587142118184250000833530

FORMA DE PGTO: DEBITD EM CONTA
AGENCIA: @37@ / CONTA: B614116708

VENCIMENTO: 31/18/2020
VALOR NOMINAL: R$ 8.995,30
ENCARGOS: R$ @,0@ DESCONTOS: R 0,00
VALOR PABO: R$ 8.995,3@

DATA EFETIVACAD: 83/11/2028

EEH03701007 022802575203112020 *kxxkxx8. 995, 30R
@35F583F BE496F CC1CETATT146A98518E269

NSU BNO/BDX: @25752/@1881171772

SERVICO DE ATENDIMENTO AD CLIENTE: @80@-646.1515
: OUVIDORIA: @808-644.2200

amero N° do Documento
Al 15637786157587143 | 00000001

BANRISUL PhbhHENTD 17
B3
BRF\SIL LTUA

-8l
a6.218. 471/0081-
B‘;ﬂhﬁﬁm}éﬂﬁ HoSP.DE CARTD.SANTD

PAGAMENTU TITULOD BANCO o0 BRASIL S.A.

U“H“ LG or0p0870000
575&71431163&4

magmsam 78610

L M CONTA

peT0: DERITO E
!\GE%%)%PA % 370 / CONTA: %1411’57%
VENCIMENTO: 31/13/2@2%

INAL: RS 8.
ENCAR\EAEGRR%D% 0@ DESCONTOS %R$ 0,00
VALOR PAGO: R$ 8.700
DATA EFETIVACAD: 03/11/2020

op20 serroroonkd T
p10a7 po2aee 570311 A
332235-5{5P\BE724T3SQBMUER3BEB4EES1 BAF3
6?/‘31%117'2948

NSU BNO/BDX: pest

. NTO AQ
SERVICO DE h@%ﬁ%m a0-644.2200
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@ sl U |34J§ -7} Recibo do Pagador
itat Unibanco 5.A. ; ‘

Q 0O SANCARIOD Mengimpnle . G B i
Local de Pagaments EM CJ'JALNUEQ BANCO 0OU CDRRESP fA. Y N iF F ; 3 AF’GS : GVENCIME NTO i
e PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU CDRFt--JNLENTr_ﬁAD BANCARI _gssmn i

NP

. l\uén:r;;/cod--uu Beneticlario
' # ‘ 1273-5
Beneficiario- CRISTALIA PROD QUIMICOS F ET. .. 44.734;§11[QQQL434__HW _..2938/0
Enderego Beneficiario Fi a5
FAZ ESTANCIA CRISTAL g - -
v dRA LINDDIA_ITAPIRA - : = 39?0'_9‘0-4 T pata "JL(L.\LErgeqqar_‘nén!o Nosso nimero
Data do Documenta  IN® do Documento Espécie Dog Aceite Data ¢ 55 s
" 08/09/20 | 272710002 DMI N . _09/00/20 127258 L= -
Uso do Banco :Car[esral ‘E;ﬁ;’cie Quantidade _:(Vu‘or M R e i
ains'ruéﬁe_s 0; lrJe;D(:‘rll:agDn\ldad::“d.o EENEFICWI\IF'-.‘]D Qualguer divida %Db_reel‘ieban L:’leﬁaﬂe (5 B:SEFDI(;I:H!D {-} Desconto/Abatimento
EAPUS 0 VENCIMENTO COBRAR MORA DE R . .. . 56,00
éSUJEITD A PROTESTC SE NAOD FOR PAGO NO VENCTO T e —
ZDEVOLVER EM 03/12/2020 (+) Mora =
2 COBRANCA ESCRITURAL
8 Y ey e Srhoay
v 7;‘)ka»’ﬁnbraﬂnu‘.n . i
; “ = e
.-ECOF‘PESD ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPLNDENTE e ‘CP.F". -96210471000101
§ Pagador - ASSOC HOSP DE CARID DE GANTO A
i R _ANTONIO MANOEL,701

28801-690 CENTRO SANTOD ANGELO RS

. ) it 2
Bensficsrio Finai: CRISTALIA PRODS QUIM FARMACEUT CNPJ/Cif - 4473487 1000402
N enpficar inal:

i Autenlicagao mecanica
Recebimenlo através do chegue ne do banco o e
Esta guitacde s6 tera validade apos pagamento do chegue pelo banco paga

5 BANRISUL ~ PAGAMENTO TITULDS OUTRDS BANCDS

) BENEFICIARIO: 44.734.671/0001 -5
- CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CRISTALIA PROD QUIMICOS F L]

SACADOR/AVALISTA: 44.734.671/0004-92
CRISTALIA PRODS QUIM FARMACELT

PAGADOR: 96.218.471/0901-p{
ASSOC HOSP DE CARID DE SANTO 4

PAGAMENTO TITULD ITAU UNIBANCO
*xk CODIGO DE BARRAS wokx
34131842800 02475000112 25517681329 38012735000

X6k LINHA DIGITAVEL wax
341911225951?681329318312?353@@91842EBBBEQ?BBBB

FORMA DE PGTO: DEBITG EM CONTA
AGENCIA: 8370 / CONTA: 9614116706

VENCIMENTO: 83/11/2028
VALOR NOMINAL: R$ 24.750. g
ENCARGOS: R$ @,0@ DESCONTOS: Rg 2,02
VALOR PAGD: R$ 24,750, 0@

DATA EFETIVACAD: @3/11/2829

CIBO3701007 8228025703031 12920 Fhakck2d 750, 0R
831DCB4BCBD408?EBB?S&ESFEFH&?BEEHH?B

NSU BNO/BDX: @25703/01081 168657

SERVICO DE ATENDIMENTO AD CLIENTE: 0802-646. 1515
OUVIDORIA: 08A@-644. 220
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. ¥*%%119,410,64
( CENTO E DEZENOVE MIL, QUATROCENTOS E DEZ REAIS E****%*
SESSENTA E QUATRO __CENTAVOS )+r********************+****
ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO

Santo Angelo 5 de Novembro de 2020
CC')PI.A DE CHEQUE [Ne: pOPOOO58] VISADO [ ]1SIM [ ]NAO CRUZADO [ JSIM [ ]NAO
BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: 8378 N® CONTA.: ©6.141167.8-6

CONTA CONTABIL.: 14821 - BANRISUL S/A ©6.141167.8-6 CONVENIO 10872/26280

UTILIZADO PARA.: PAGAMENTO BOLETOS - CONVENIO 1872/2029

L9516 R . S R _ I L _
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il Bradesco | 237-2] »3793.68307 20000.010734 86007.763104 ©

D4IUVUUUUHOUVYT

[5c4l G Pegamento
Pagavel preferencialmente nas agencias BRADESCO

MEDILAR IMPORT EDISTR DE PRODUTOS MEDICG HOSPITARES SA
D oNPU: 07.752.236/0001-23/RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 - IMIGRANTE - VERA CRUZ - RS - 96880-000

Vencimento

Nro. Documento Espégie Doc. Acette Data do Processamento

56894302 DM N 21/09/2020
: i Moeda Guantidade Valor| {=) Vaor do Documento l
gm ,RS ‘ 4.880,64
: ) Desconta/Abatimento
gﬁmjdiﬂo (

Tarifa bancaria R$ 3,00

"Sulelto a SERASAno F dia de vencido” )
“"Cobrar |uros de 0,33% a0 diaapos 0 vencdmento”

-y Outras Dedugoes
+) Mora/Multa/Juros *

(+) Oulros Acrescimes

PAZ'asdgé. HOSP. CAR. SANTO ANGELO (02422) 96.210.471/0001-01 |
RUA ANTONIO MANOEL, 701 CENTRO |
SANTO ANGELO - RS

98801-690

Sacador/ Avalista

Apuedacen - SR

- © BANRISUL PAGAMENTO TITULOS OUTRDS BANCOS
, " BENEFICIARIO: 7.752.236/8081-23
L MEDILAR
. MEDILAR IHP DISTR PRODUTOS MED

PAGADBR: 96.210.471/0001-01
ASSOC. HOSP. CAR. SANTD ANGELO

PAGAMENTO TITULO BRADESCO
xek LINHA DIGITAVEL ook .
23793683272000001 2734860077631 04684300002466064

FORMA DE PGTO: DEBITO EM CONTA
AGENCIA: B37@ / CONTA: 614116706

VENCIMENTO: @5/11/202@
VALOR NOMINAL: R$ 4.880,64
& ENCARGOS: R$ 8,80 DESCONTOS: R$ 0,20
VALOR PAGD: R$ 4.880,64

 DATA EFETIVACAO: 5/11/2020

N

EEE03701002 022801184405112020 xxxxxxx4 880,64R
) B3BO2E44B76@3BOTFBADG 7F 2348CE843AF 45

NSU BNO/BDX: @11844/01@82668195

SERVICO DE ATENDIMENTO AO CLIENTE: @8@@-646,1515
OUVIDORIA: 08@8-644.2200



FICHA DE CAIXA
Local de Pagamento 'Vencimento
Rede Bancaria - Apos vercimento somente Banrisul BDL 05/11/2020
Beneiciao : = C [Agéncia / Godigo do Beneficidrio
CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 84.516.671/0001-53 0340 / 036175023

Nogso Nimero / C6d, Documento

APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2%

SAC BANRISUL-0800 646 1515/0UVIDORIA BANRISUL-0800 644 2200

- -RS 00593787.59
Deta do Documento [NGmero do Documento [Espécie do Documento [Acsite Data de Procassamento Valor do Documentc
29/10/2020 549657 / 1 114.530,00
Uso do Banco [Cartsira Espécle  [Quantidade Valor (-) Desconto / Abatimento
1 R$ i

InstrupBes ; | ) Outras Dedugdes

NAO DISPENSAR OS JUROS _ | [ | ) Mora 7 Miuita

SUJEITO A PROTESTO NO 5 (QUI Q) DIA APOS VENGIMENTO 5 0,00

(+) Outros Acréscimos

(-) Valor Cobrado

. }_ Juros p/dia atraso R$ 228,06 .
Pagador

331 - ASSOCIACAD HOSPITAL DE CARICADE DE SA!\"TO" NGELD

RUA ANTONIO MANOEL, 701 CENTRO|| |
98801690 NTO ANGELO - RS
Pagador / Avallsta ‘ '

95,210.471/0001-01

m\g‘_’;&%ﬁ% 14

________________________________________

530

wex L)

B
- m“{%} kot ©




COPIA DE CHEQUE

. ENGIA.: 0370
BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGEWT

1.,
( DOZE MIL E OITOCENTOS E DEZE

**************************#**********
SERVI(Q
Santo Ange

MIKATOS INDUSTRIA, COMERCIO,

VISADO [ ]SI

[Ne: 08000059]

kxkk¥12 817,00

}************

SSETE REAIS

Aok ok kK K K ok ok ok ok ok ok K K Rk ok

0S E IMPORTACAO - EIRELI

lo 5 de Novembro de 2020

N® CONTA.: ©06.141167.0-6

-6 CONVENIO 1072/2020
CONTA CONTABIL.: 14821 - BANRISUL S/A 06.141167.6-6 CONVEN

[t
; ol
UTILIZADO PARA.: COMPRA CAPACETE - CONVENIO 10872/282

VISTOS

ASSINADO POR.:

BANCO 341 CTR @00084  85/11/2000 14.26.57
AGENCIA: 0757 CONTA CORRENTE: 68624-1
R$ 12,817,080 .
MIKATOS. INDUSTRIA C prov
CAIXA ELETRONICO 72220/0339-SANGELO

. \;jkﬂxﬁgwh
DEPOSITOS REALIZADOS APOS O HORARIO DE .
EXPEDIENTE . BANCARIO  ESTA0  SUJEITOS A
EFETIVACAO SOMENTE NO DECORRER DO PROXIMO DIA
UTIL, OEPOSITOS REALIZADOS  AOS SABADOS,

DOMINGOS. E'FERIADOS
DO PROXIMO ':DIA UTIL

SE HOUVER 6IFERENCA NO ENVELOPE, SERA LANCADO

PROTOCOLO DEPbSITb EM CHEQUE CAIXA ELETRONICO

‘ " @ W HOSPITAL SANTO ANGELO

Banco Itau g4

l

AUTORIZAGAO DE ADIANTAMENTO

k1

RS 2.045.
Autorizo seja feito o seguGERNMi M t%,l ag?eqmsit;ﬁo
eniente de @ oren\n@ Ol CONo ) Rt

oD ana nduund

SAD EFETIVADOS NO DECORRER

0 VALOR ENCONTRADD, SE VAZIO, NAO SERA ABERTO

E PERMANECERA POR
DEPOSITADO,

6@ DIAS NA AGENCIA ONDE FOI
PARA COMPROVACAO, NESTES CASOS,

APENAS PARA REGISTRO, O VALOR INFORMADO PELQ

=

CLIENTE SERA CREDITADO E ESTORNADG NO EXTRATO,

Nom

Banc

N°C/CQRADG- A

Gréf. e Edi

2% )2 2L .00,

DADOS PARA PAGAMENTO

Ca30d-05 040 501 o0t - 24

%}&LMOJ}#\1rfi-QBVTLﬁQLUu]nﬂyfliuj;
o: L +0uX Ag: 0353} .
Data Pagto. O / 1L / JO.

COD. 066464

tora Ven. Ayres Lida. - 2X50 - 250



