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CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA

Santo Angelo 8 de Dezembro de 2920
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COPIA DE CHEQUE [N°: 668600870]) VISADO [ ]SIM [ ]NAO CRUZADO [ ]SIM [ ]NAoO
Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: @378 N® CONTA.: ©6.141167.€-6

BANCO.: Banco do

CONTA CONTABIL.: 14821 - BANRISUL S/A ©6.141167.8-6 CONVENIO 1972/2020

UTILIZADQ PARA.: PAGAMENTO BOLETO - CONVENIO 1672/2020

VISTOS. s .45 - N S

ASSINADO POR.: __ -

i T PR ACNP I 9621047156010

@ nal Unibancs S.A. E 34'_1 "7' Wnig.h,:mlp; L,fGZ 020

CSPOECARIDDESANTOA

Rapreficiri

RISTAUAPROD QIS P ) o I - < comodidade 1ios canais eletronicos

ouem.qualguér bance.

7‘2-7nuare§-n= Bene e IE A -

FAZ ESTANCIA CRISTAL 3

[TAPIRA LINDOIA ITAPIRA SP 13670 000

GBI [PRICNPY - Beneficiario
44.738.671/0001-51 797215
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. #%£%13@.361,55
( CENTO E TRINTA MIL, TREZENTOS E SESSENTA E UM REAIS F
CINQUENTA E CINCO CENTAVOS )‘-ik’l!****#*H"'ﬁ****#i‘-k**-}'#«ki3§-$-¥
ASSOCIACAQ HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO

Santo Angelo 9 de Dezembro de 2020
COPIA DE CHEQUE [N9: ©6000871] VISADO [ ]SIM [ ]NAD CRUZADO [ ]SIM [ ]NAO
BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: @379 N® CONTA.: 96.141167.0-6

CONTA CONTABIL.: 14821 - BANRISUL S/A 86.141167.8-6 CONVENIO 1872/2820

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

VISTOS einsnas :

ASSINADO POR.:

e =



£ BancopoBrasit | 001-9

Eapérie  Cuantidade

15637786165628732-X

COLAU QUIMICA DO BRASIL LTDA RE

N
[

RODOVIA RST 470 KM7 SAC ROQUE BENTO GONCALVES RS - 95700000

(Tieanla Contrate CPFCNP.J Beneficiario

022823-01 ) 17166256 89.832.034/0001-56

Valor Decumentn

15/01/2021 16.207,55

=1 Descantay/Abaimento (=} Culras Dedusdes (=) Mora/Mulla

(=) Dulras Acrescimos (=} Valor Colirado

16.207,55

Pagadar

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

Instrugoes

JRS: VI p/Dia Atraso - RS 64,83 APOS 16.01.2021
NAQ RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
il ATENCAQ [ll{ ~> SEGUNDA-VIA

PROCEDA 0OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

Corte na linha pontilhada

# BancopoBrasit | 001-9

Benatizian

COLAU QUIMICA DO BRASIL LTDA R$

Especie  Quantdads

Aulenticacic mescanica

Cany 30‘1? 10D

15637786165628733-8

Endercgy

RODOVIA RST 470 KM7 SAQ ROQUE BENTO GONCALVES RS - 95700000

Nr. de documenta Contrata CPFCNPJ Baneficiari

022824-01 17166256 _ 89.832.034/0001-56

Valot Decumenta

15/01/2021 17.400,00
i

-1 DeseontafAbistimenio (-} Dutras Gedugdes =) Mora/Mulia

=) Dulras Adrescmas

{= Valar Cobracio

17.400,00

Pagacol

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

Insliugoes

JRS: VI p/Dia Atraso - R$ 69,60 APOS 16.01.2021
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
it ATENCAQ /il --> SEGUNDA-VIA

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

Farteoma haba Aastilnada,

¥
i

b

e iy, e o e i e e s e g

BANRISUL PAGAMENTD TITULOS OUTROS BANCOS

|
BENEF ICIARIO: 89.832.034/0001-56
COLAU QUIMICA DO BRASIL LTDA
COLAU QUIMICA DO BRASIL LTDA

PAGADOR: 196.218.471/0001-01
68 . ASSOC.HOSP.DE CARID.SANTO

PAGAMENTO TITULO BANCO DO BRASIL S.A.
#xk CODIGO DE BARRAS #x
- BP1968501080 B162@75560R @aB15637786 16562873211

’ 4+ LINHA DIGITAVEL **x
| 02130000090 156377861 4656287321 1 868501 0001620755

FORMA DE PGTO: DEBITO EM CONTA
AGENCIA: @378 / CONTA: 8614116726

VENCIMENTO: 15/@1/2821
VALOR NOMINAL: R$ 16.287,55
ENCARGOS: R @,0@ DESCONTOS: R$ 8,00
VALOR PAGD: R¢ 16.207,55

DATA EFETIVACAO: @8/12/2028

EEEG3701009 0228@1132609120020 *¥xxxk16,
B358A 1 BEBBBEANBBR6ABBS6CIEBTES! AR A s

NSU BNO/BDX: @11326/@10988108386

SERVICO DE ATENDIMENTO AD CLIENTE: @8@@-646.15
QUVIDCRIA: B6@@-644.2200 N

" GANRISUL  PAGA

Aulenticacdo mecanica

Genu Y04 [0

Aé&%bv%iiULDS QUTROS BANCOS
BENEF ICTARLO: 59.532.ﬁ34/8391-58

TDA
U QUIMICA DO BRASIL L
%%th %UIHIC& DO BRASIL LTDA

( ; -8l
ADOR 96.210.471/0081
E%AF ASSOC.HOSP .DE CARID. SANTO

PAGAMENTO TITULO BANCD DO BRASIL 5.A.

xxx LINHA DIGTITAVEL *** ;
ﬁa19@@%@@9@15&377361@65628733118835ﬁ1998174aaﬂ

: CONTA
A DE PGTO: DEBITO M
F\BEEI%?F\: @#37@ / CONTA: 614118708

VENCIMENTO® 15/81/28el

: )
(R NOMINAL: RS 17.400,
ENGA\FJQELﬁSZ R$ 0,00 DESEONTUS-EEQ @,00
VALOR PAGD: R$ 17.408,

DATA EFETIVACAD: 9/12/2028

20 ——— N
1003 0228011337091220
@32&%%%F1E8945485335%4E3889D692&ﬂ981

NSU BNO/BDK: 011337/31ﬁ98819848

CNDIMENTO AU
SERVICD UE MR R ospb-o.2200

CLIENTE: p6RR-646. 1615



£ BancoooBRasit | 001-9

Benefiziario

FDLAU QUIMICA DO BRASIL LTDA

Cuantidads | T —
WOSE0 NUIMErs

15637786166477768-3

Enderaga

A RST 470 KMT7 i
e SAC ROQUE BENTO GONCALVES RS - 95700000

Ir. it dac Gnirato F/CMP. Benaficia ‘Bncimanto dlor Documents
Contrate CPRFICNP] Banaficiar
I+ Vanaimsnto Valor Decuments
-1 DescoptadAbaimenta i=) Qulras Deducies =) Dulr A"r CImos = | \1 ‘I.d o
3 a; ducies
=) Qulras Acrescimos (=) Valo: Cobrad

23.200.00

Pagader

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

Instiugdes

JRS: VI piDia Atraso - R$ 92,80 APOS 23.01.2021
NAO RECEBER APOS 80 DIA(S) DO VENCIMENTO.

1 ATENCAOQ Jlilf --> SEGUNDA-VIA

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

Corte na nha pontithada

4 BancopoBRASH | 0019

Bencfiziano

COLAU QUIMICA DO BRASIL LTDA
Ernders2gd
NTO GONCALVES RS - 95700000
CPF/CNPJ Beneficiario

RODOVIA RST 470 KM7 SAO ROQUE BE

Contrato

Tur. g0 documenta

022875-01
o) Desconio/Abatimenio i~) Quiras Dedugoes

____4___—~——._____._.__4-—

FPagacor

60 - ASSOC.HOSP.DE CARID.SANTO ANGELO - 96.21 0.471/0001-01

54,09 APOS 23.01.2021
NAQO RECEBER APOS 30 DIA(S) DO VENCIMENTO.

fristiugoe

JRS: VI p/Dia Atraso - RS

{i1jl ATENCAQ il == SEGUNDA-VIA

) PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

fore ra hnha pontlhada

|

1
b

BANRISUL PAGAMENTO TITLLOS QUTROS BANCOS

BENEFICIARIO! 89.832.034/0001-55
COLAU QUIMICA O BRASIL LTDA
COLAU QUIMICA DO BRASIL LTDA

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

PAGAMENTO TITULO .BANCO DO BRASIL S.A.
wxx LINHA \DIGITAVEL ok
@1990000901563778610664777691 12785080881 352400

FORMA DE PGTQ: DEBITO EM (D
AGENCIA: 8378 / CONTA: as1411§%36

VENCIMENTO: 22/@i/2@21
VALOR NOMINAL: R$ 13.504,00
ENCARGOS: R$ @,0@ DESCONTOS: R$ @,00
VALOR PAGD: R$ 13.524,00

DATA EFETIVACAQD: BS/12/202@

EEB03701009 022801132209122020 *kxrx
ﬁ3AE284AC§D33A460?F33A3F177?6181F855*13'524’08R

NSU BNO/BDX: @11322/@1498818152

SERVICO DE ATENDIMENTO AU CLIENTE: 06@8-6
OUVIDORIA: @8@@-644.2200 Sl

Vencimento

17166256 89.832.034/0001-56
(-) Mara/Multa

Aulenticacdo mecanica

Cony  oddl 0D

Nesan NUrners

15637766166477769-1

Valnt Deoumants

_22/01/2021 . _13.524,00
(=) QuIros Acrescmas (=} Valer Cobraco
13.524,00

BANRISUL

BENEF ICIARIC: $9.832.034/0081-56
COLAU QUIMICA DO BRASIL LTDA
COLAU QUIMICA DO BRASIL LTDA

PAGADOR: 96.210.471/0001-01
g8 . ASSOC.HOSP.DE CARID.SANTO

PAGAMENTO TITULO BANCO DO BRASIL S.A.
ke LINHA DIGITAVEL XX
BﬂlQBG@%@SE1583?7881@6547??8811418598%@@2328@@E

FORMA DE PGTO: DEBLTO EM CONTA
AGENCIA: 8376 / CONTA: 2614116705

;AEAQENfD TITULOS OUTROS BANCOS

VENCIMENTO: 22/81/e@el
VALOR NOMINAL: R® £3.0008,00
ENCARGOS: Ré 2,00 DESCONTOS: Ré @00

VALOR PAGD: R$ 23.200.00
DATA EFETIVACAQ: p9/12/2020

3701088 002801131503122028 wexpox23, 200, 80R
33F332AqﬂEBBQAB3H2526889?BBBEEEDAC?E

NSU BNO/BDX: 011316/01838809709

SERVICO DE ATENDIMENTO AQ CLIENTE: p6RE-646.1515
OUVIDORIA: 080A-544.2200



A Bradesco _|237-2|

23793.68307 20000.011674 54007.763102 1 84710002001000

[Local de Pagamento Vencimento

Pagdv el preferencialmente nas agencias BRADESCO - 16112/2020 .

' [ MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA -“mwwc;;f; g

| Benelan oy 07.752.236/0001-23 RUA NOBBERTO OTTO WILD, 420 - IMIGRANTE - VERA CRUZ - RS - 96880-000 B 3683

| Data Documento Nro. Documento Espécie Doc. Acefte Data do Processamento Nosso Numero

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

Lo do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
02 R$ 20.010,00

Instrugoes/Texto de Responsabilidades do Beneficidrio (-) Desconta/Abatimento

Tarifa bancaria RS 3,00 TOumT =

| "Sujeito a SERASA no 3 dia de vencido"
|"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento"
|
|
|

[ (+) Mora/Multa Jures

{+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

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

}ssam-aao

| Sacador Avaisla

e

96.210.471/0001-01

BANRISUL ~ PAGAMENTO TITULUS UdTébS BHNCUé

. B3B36FPA7CB15D1665

BENEFICIARIO: @7.752.236/d00)-23
MEDILAR
MEDILAR IMP DISTR PRODUTOS MED

PAGADOR: 96.212.471/0081-21
ASSOC. HOSP. CAR. SANTO ANGELD

PAGAMENTD TITULO BRADESCO
‘ % LINHA DIGITAVEL ks
23?93583@?293@3@1E6?454B@7?631@2184?IBEBEBBIGB@

FORMA DE PGTO: DEBITO EM CONTR:
AGENCIA: @370 / CONTA: @614!16706

VENCIMENTO: 16/12/2020
VALOR NOMINAL: R$ 20.10,00

ENCARGOS: R$ @,0@ DESCONTOS: R$ 0,08

VALOR PAGD: R$ 20.0!0, 08
DATA EFETIVACAD: #9/12/2820
(5803721009 B228a!

136003122020 *xxxx+20.010, DOR
F83684301308884773

NSU BNO/BDX: @1136@/01098612467
SERVICO DE ATENDIMENTC AG CLIENTE: 08aB-646. 1515

OUVIDORIA: @B@8-644

.22ad




Bradesco 1237-2|

23793.
68307 20000.011674 53007.763104 4 84640002001000

L:W de Pagamento
agavel preferencialmente
nas i
i) MEDILAR IMPORT E oa?sin sis BRADERGO [ ¥oncinentc
__cjnj CNPJ- 07 752, 236/0001-23R R DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA 09/12/2020
G teurets | N@ émuﬁn:%“ﬁlfﬂ'l‘o OTTO WILD, 420 - IMIGRANTE - VERA CRUZ - RS AgenciaCod. Berel ciano
11/11/2020 | 1 58330801 Espécie Doc, e %Sggfpmﬁsm 3683-8/77631-9
8o & Barco o S— DM N 1141/2020 il Nosso Numero
et 02 R$ E Valor O ASERS
neirugaedTexio de Responsabiiidade do Benefl Gano (;g‘w 0 SIElD
Tarita bancaria RS 3,00 ) Daso‘":),ﬂ0
, conta/ Abatimerto
{-) Outras Dedugoes
[T+7 Mora/Muta/ Jurcs

"Sujeito a SERASA no & dla de vencido™ ’
Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vendmento”

[T+ Oufros Acréscimas

(5} Vakr Cobrado

Pagader
| ASSOC. HOSP. CAR. SANTO ANGELO (02422)

96.210.471/0001-01

'RUA ANTONIO MANOEL, 701 CEN
, 701

'SANTO ANGELO - RS GENTRO

98801-690

|
| Sacador/ Avalista

@y 04| PE

" @3EF24CABLTTRLS

0 TITULOS OUTROS BANCOS

BANRISUL  PAGAMENT
BENEF ICTARIO: 07,752,236/ 8081 -23

MEDILAR IMP DISTR PRODUTOS MED

PAGADOR : g6.210.471/0001-81
ASSOC. HOSP. CAR. SANTO ANGELU

PAGAMENTO T1TULO BRADESCO
ks LINHA DIGITAVEL xx*
23?93583%72%%%1187453%??831@443464%82%@1@%

FORMA DE PGTO: DEBITO EM CONTA
AGENCIA: @370 / CONTA: 0614116736

VENCIMENTO: @5/ 12/2028
VALOR NOMINAL: R$ 20.018,00
ENCARGOS: Ré @.00 DESCONTOS: R$ 8,80
VALOR PAGD: RS 20.01@,00

DATA EFETIVACAD: 09/ 12/2020

3701009 022801 135109122020 ornkak20, 010,008
ABB&&C&BBCQC953DETBQB

NSU BNO/BDX: 011351 /1098611849

SERVICO DE ATENDIMENTO AU CLIENTE: @800-646. 1515
QUVIDORTA: (6e0-544 . 2200




IR Bradesco 1237-2]

23793.68307 20000.011674 55007.763109 7 84780002001000

"Local ge Pagamento

Pagavel preferenciaimente nas agencias BRADESCO

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA

.| Vencimento

2312/2020

T AgecalCod. Berelciano

Benel ey 07,752 236/0001-23/ AUA NORBERTO OTT2 WILD, 420 - IMIGRANTE - VERA CRUE - RS - 96880000 | 3683-8/77631-9

‘ Dala Documento ‘ Nro. Documento Especie Doc. Aceie Data do Processamento ‘ Mosso Numero
11/11/2020 1 58339803 DM N 1111/2020 | 02/00000116755-0

| Uso do Banco Carteira Moeda Quarntidade Valor (=) Vaor do Documento

_ 02 RS 20.010,00

I Instrugdes/Texio de Responsabliidade do Benefidario () Desconto/ Abatimento
Tarita bancaria RS 3,00 T O DA

| "Sujeito a SERASA no ® dia de vencido"
L “Cobrar juros de 0,33% ao dla apos o vencimento”

(%) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
| ASSOC. HOSP. CAR. SANTO ANGELO (02422)
RUA ANTONIO MANOEL, 701 CENTRO
| SANTO ANGELO - RS
98801-690

Sacador/ Avalista

96.210.471/0001-01

BANRISUL PAGAMENTO T1TULCS OUTROS BANCOS

BENEFICIARIO: @7.752.236/@@a]-23

MEDILAR
MEDILAR IMP DISTR PRODUTOS MED

PAGADCR: 96.21@.471/0081-d1
ASSOC. HOSP. CAR. SANTO ANGELO

PAGAMENTO TITULO BRADESCO
kxx LINHA DIGITAVEL w4

2379368307200000 1 167455087 763189784 766082001 008

FORMA DE PGTO: DEBITO EM CONTA )

AGENCIA: @37@ / CONTA: 2614116706

VENCIMENTD: 23/12/2828
VALOR NOMINAL: R$ 20.018,00

ENCARGOS: R$ @,88 DESCONTOS: R @,0d

VALOR PAGO: R¢ 2@.@18,00
DATA EFETIVACAO: @9/12/2820

ERE3701009 822501136839122020 *wxxxx20.018,06R

@3C301ABEFBFFE2375681 FEE 1AJEBEDZDABE

NSU BNO/BDX: B11368/81098813086
SERVICO DE ATENDIMENTO AD CLIENTE: 08B@-8646.1515

(OUVIDORIA: @8@@-644.220@

L



TrriiG 143,80
¢ SEIS MIL, CENTO E QUARENTA E TRES REALS E OITENTA*®+ 7
CENTAVOS JH% sk bk # Rl kb % o oo 3 o5 ok S o o ok b
ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DL SANTO ANGELO
Sante Angelo 14 de Dezembro de 2020

COPIA DE CHEQUE [N2: 060600872] VISADO | 15IM [ ]NAO CRUZADO [ ]SIM [ ]NAO
BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: @37@ N? CONTA.: 86.141167.8-6

CONTA CONTABTL.: 14821 - BANRISUL S/A ©6.141167.8-6 CONVENIO 1672/2820

UTILIZADO PARA.: PAGAMENTO BOLETOS - CONVENIG 1872/2926@

VESFES: s s s i ) — I . = sEesae
ASSINADQ POR.: __ —_— S o e g e R S S
]
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F
\‘
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BOLETO 01 DE 02

T

boletos, destaque aqui para pagamento.
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¥hE¥*18.398,85
( DEZOITO MIL, TREZENTOS E NOVENTA E OITO REAIS E %Kk
OITENTA E CINCO CENTAVOS )’F*****)}:**********************
ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO
Santo Angelo 28 de Dezembro de 2020

COPIA DE CHEQUE [N2: 08000073] 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 ©6.141167.0-6 CONVENIO 1872/2020

UTILIZADO PARA.: PAGAMENTO BOLETOS - 1@72/2028

MISTOS. ..o rimms= b




e

(v SC¥ [0
" RECIBO DO PAGADCR
! 341-7 l 341915700704018£§01502176&1900025584820000780099

LEN Banco ltau SA = .
Local d; p;gament(;: Em qualquer bance ou carrespondente nao bancario mesmo apos o Ve”mme'zﬂ;m SiahaEs
VB”C@‘?'_'“_O' i IAgéncia/Caodigo Beneficiario
2?3322 BIOTECNOLOGIA CNPJ/CPF: 05.658.806/0001-11 0152/ 17631-9
AV SAO FRANCISCO, 83, QD 36 LOTE 8 74672010 - SANTlA GENOVSVA -PuOIANIA er?tg T '
: to |Num. do documento Espécie Doc. |Aceite ala Processame

Dat;g?{;};;énzeg 1 002771 DM | N 22/12/2020 157 / 00040181

A ol i =) Valor do Documento

i E Quantidade Valor (=)
Uso do Banco Cane:;? Sﬁ;ge s
Instrucoes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o (-) Descontos/Abatimento
BENEFICIARIO. |
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE. . 1,00% . (+) Juros/Multa
ﬂ'\?:"; 3 VENCIMENTO COBRAR JURDS DE........ 2.00% AQO MES
(=) Valor Cobrado
S 3 D T CNPJICPF: 96.210.471/0001-01

Pagador - ASSOCIACAC HOSPITAL DE CARIDA i
A\? ANTONIO MANOEL 701 , 98801690 - CENTRO - SANTO ANGELO - RS

PJICPF: ol
Beneficiario final e CNPJ -

Autenticacao mecanica

BANRISUL  PAGAMENTO TITULOS OUTROS BANCOS

o ;| BENEFICIARIO: ©5,558.986/8081-11
| GOYAZES BIOTECNOLOGIA
i GOYAZES BIOTECNOLOGIA

PAGADOR: 96.210.471/0081-81
ASSOCTACAD HOSPITAL DE CARIDAD

PAGAMENTO TITULD ITAU UNIBANCO
wkx CODIGO DE BARRAS #xx
34195846200 AR7800AG157 PAB4R1A16B1 52176319800

kkk LINHA DIGITAVEL #+*
34191572@70401816015821 763 1986A2584820000 780026

FORMA DE PGTO: DEBITO EM CONTA
AGENCIA: @37@ / CONTA: @614116726

VENCIMENTG: 27/12/2820
VALOR NOMINAL: R 7.80@,00
ENCARGOS: R$ @.8@ DESCONTOS: R$ 2,00
VALOR PAGO: R$ 7.800,00

DATA EFETIVACAC: 28/12/2020

. GEBO3701009 922802324828122020 *xxkx**7 800, BOR
(#3532CR6F BBEOF 2BB3838ABLB14564150024

NSU BNO/BDX: B23246/@1186827876

SERVICO DE ATENDIMENTO AO CLIENTE: @8@@-648.1515
OUVIDORIA: @8BE-644.2200



IS

e
- 8

<< RECORTE AQUI RECORTE AQUI RECORTEAQUI  RECORTE AQU

Cony 304 |

Esta folha contém dois boletos, destaque aqui para pagamento.

RECORTE AQUI RECORTE AQUI RECORTE AQUI

oNAN BOLETO 02 DE 02

001 90 00009 01 563 778610 64130.234111 7 84820000479885

Autenticagio Mecénica - RECIBO DO SACADO

60 - ASSOC HOSP DE CARID SANTO ANGELO

Cedente
COLAU QUIMICADO BRASIL LTDA

Endereco do cedente
RODOWIARST 470 KM7

95700-000 BENTO GONCALVES RS - CNPJ 89 832.034/0001-56

éncia / Cod. Cedents

Nosso
0181 3 140355 A] 155377861 641 30234

.........

H

BANRISUL PRGAHENTU TITULOS OUTRUS BANCGS

BENEFICIARIO: 89.832,034/800!-56
COLAU QUIMICA DO BRASIL LTDA
COLAU QUIMICA DO BRASIL LTDA

PAGADOR: 96.21@.471/0801-@1
6@ . ASSOC.HOSP.DE CARID.SANTO

PAGAMENTO TITULO BANCO DO BRASIL S.A.
kx¥ CODIGO DE BARRAS *#x
00137848200 B@4798B5000 O@15637786 16413823411

sk LINHA DIGITAVEL ##x -
~ B21909ppPRIA1563778610641382341 1 1 7848000084 79885

FURMA DE PGTO: DEBITU EM CONTA
AGENCIA: @37@ / CONTA: @B141167d6

VENCIMENTO: 27/12/2820
VALOR NOMINAL: R$ 4.798,85
ENCARGDS: Ré @,080 DESCONTOS: R$ @,00
VALOR PAGD: R$ 4.798,85

DATA EFETIVACAD: 28/12/2828

EEBO3701009 022802324326120020 *xxrkxx4, 798, 85R
B3?43884F48@CE7CSB4E?Dﬂ4381EE34BHI47

NSU BNO/BDX: @23243/81106827641

SERVICO DE ATENDIMENTO AD CLIENTE: @8@@-646.1515
DUVIDDRIA @80@-644. E?@B



=6
Esta folha contém dois holetos, destaque aqui para pagamento. BO LETO 01 DE 0‘2

CUT\\, \oNQ/ J@QD

00190.00009 01563.778610 64130.233113 5 84820000580000

Vencimento E i

d t 3 ica -

2711212020 Autenticagac Mecanica - RECIBO DO PAGADOR

| Pagador Beneficidrio

f§ 80 - ASSOC HOSP DE CARID SANTO ANGELO COLAU QUIMICA DC BRASIL LTDA

E% Enderago do Beneficiario

*" RODOVIA RST 470 KM7

ﬁ 95700-000 BENTO GONCALVES RS- CNP.J 89 832 034/000 56 Este racibo tora validade corm & n 4 o
: do racibo de pagameo smilldo pelo Banco ]

/4 Agéncia / Cod. Baneficiario N°de Documente | Valor do Documento Recabimanto atraves de cheque i’ o Banco

B 0181-3 / 4.035-5 AI 15537786164130233 022683-01 5.800,00 58 a0 tors alidado spbs © pagamano ""“"" pelo Banco Pagador

------------------ = <<< RECORTE AQU| >35> s e

BANRISUL PAGAHENTU TITULUS DUTRUS BANCUS

BENEFICIARID: 89.832.@34/0@8!-58
COLAU QUIMICA DO BRASIL LTDA
COLAU QUIMICA DO BRASIL LTDA

PABALOR: 96.21@.471/0B81-81
6@ . ASSOC.HOSP.DE CARID,SANTO

PAGAMENTO TITULO BANCD DO BRASIL S.A.
*x% CODIGO DE BARRAS *#x
AP195848°00 PASEAANNDPA @AB1563TTAG 16413823311

whk LINHA DIGITAVEL *4+
i 301900000901563 776610641 302331 | 35648200005680808

FORMA TE PGTO: DEBITO EM CONTA
AGENCIA: @370 / CONTA: 614116786

VENCIMENTO: 27/12/2020
VALOR NOMINAL: R$ ©.80@.00
ENCARGOS: R$ @88 DESCONTOS: R$ @,00
VALOR PAGD: R$ 5.800,08

DATA EFETIVACAD: 28/12/2028

EER03701009 B22800323428122820 *xxxxxx5. 80D, B8R
@3908CEC4B23A2E 1 9A39 7 1DBA38F 3BBBAASL

NSU BNO/BDX: 823234/@1 106827522

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



. p— i RECLAMAGOES E SUGESTOES
| ; DISQUE CAIXA 0800 726 0101
r OUVIDORIA 0800 725 7474
L ; .. www.cabxa.gov.br
[ Cedente CPF/CNPJ Agéncia | Codigo do Cadente
JONILSE F. DAL GALLO SCARIOT & FILHA L - 12.025.757/0001-19 2093/713100-3 ]
" Enderego do cedente thF ggg " ,
DO COMERCIO 733 -GENTRO  -TAPEJARA - | Rs 500 ]
Data do documento N° do documento Esﬁde documento Carteira Data do processamento Nosso Numero
04/10/2020 000434-003 DM B | M 01/10/2020 14/100000000000609-0
[ sacado - CPFICNPJ
| ASSOC HOSPITALAR D CARIDADE SANTO 96.210.471/0001-01
| Enderego do sacado UF CEP l
| RUA ANTONIO MANOEL - NR 701 - CENTRO - SANTO ANGELO RS | 98801610 r
| Sacador/avalista CPFICNPJ ]
| Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente):
| MULTA DE RS$: 384,07 APOS : 04/01/2021
| JUROS DE R$: 30,95 AO DIA
|
| PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO
i
| EMITENTE-AGUA VIVA POCOS ARTESIANOS LTDA
| NOTA FISCAL 434 CNPJ 057046860001-15
|
1[ -
| |
|
l
|
| i} |
‘ ! ‘
| 1
| . |
| Moeda ] Quantidade Valor Vencimento Valor do Documento Autenticagio Mecanica - Recibo do Sacddo
| RS 1 - 0410112021 18.203,52
Recebimento através do cheque n. do Banco :
Esta quitagao so terd validade apbs pagamento do cheque peio Banco Sacado.
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0 kAR PL 35,37
( TRINTA MIL, TREZENTOS E CINQUENTA E DOIS REAIS ey
TRINTA E SETE CENTAVOS )***#******ﬁ*****#**************
ASSOCTACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO

Santo Angelo 4 de Janeiro de 2021
OPIA DE CHEQUE [N2: ©0e0ee74] 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 @6.141167.8-6 CONVENIO 1@872/2020

UTILIZADO PARA.: PAGAMENTO BOLETOS - CONVENIO 1872/2028

VISTOS . v vuss-» P o s e S S S S

ASSINADO POR.: ___ o R e L T T




=<<< RECORTE AQUI RECORTE AQUI RECORTE AQUI

(_QT\U 30“19 I thO

Esta folha contém dois boletos, destaque aqui para pagamento.

[

RECORTE AQUI RECORTE AQUI RECORTE AQUI

RECORTE AQUI

RECORTE AQUI >>>>

BOLETO 02 DE 04

=

ente
COLAU QUIMICA DO BRASILLTDA

Endereco do cedents
M RODOWARST 470 KM7

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

37786184846154

BANRISUL PAGAMENTO TITULDS OUTROS BANCOS

BENEFICIARIO: §9,832.4.34/00801-56
COLAU QUIMICA DO BRASIL LTDA
COLAU QUIMICA DO BRASIL LTDA

PAGADOR: 96.21@.471/@@@1-01
69 . ASSOC.HOSP.DE CARID.SANTO

PAGAMENTO TITULO BANCO DO BRASIL S.A.
sxx CODIGO DE BARRAS *¥*
0191848800 ABG34685000 gRRIBE3TT8E 16484615411

srx LINHA DIGITAVEL *%*
3819888389815837786]56484615411618488@3@@534885

FORMA DE PGTD: DEBITD EM CONTA
AGENCIA: 8370 / CONTA: 0614116706

VENCIMENTO: @2/@1/2621
VALOR NOMINAL: R$ 6.348,85
ENCARGDS: R$ @0 DESCONTOS: R$ 0.00
VALOR PAGO: R$ 6.348,85

DATA EFETIVACAO: 04/01/2021

E5B037010802 022802654204012021 xoeceexB , 348, 85R
834BBHSTHEABCEE974GQBDTiCSRBBSQBFBSB

NSU BND/BDX: 028542/@1109409517

SERVICO DE ATENDIMENTU AC CLIENTE: 08@@-546.1515
OUVIDORIA: @8@0-644.220@

00190.00008 0156377861

0 64846.154116 1 84880000634885

Autenticagao Mecénica - RECIBO DO SACADO




Esta folha contém dois boletos, destaque aqui para pagamento. BOL.ETO 01 DE 04
~ ' 10\1 9 i &0‘ | n _
Ry . 'Z “m - 00190.00009 01563.778610 64846.153118 1 84880000580000
' : ICO DO Bias 4| Vancfmantoom 112021 Autenticagdo Mecanica - RECIBO DO PAGADOR
| Pagador Beneficirio
g 1 60 - ASSOC HOSP DE CARID SANTO ANGELO COLAU QUIMICA DO BRASIL LTDA
! Endereco do Beneficiario
= #  RODOVIA RST 470 KM7
o _ 95700-000 BENTO GONCALVES RS - CNPJ 89 832 034/000 1-56 ::mm.mm;;p:;ml:no icagho inica ou had
= q Agéncia | Cod. Beneficiario] MNosso NUmero N° da Documento | Valor do Documeénto Revsbimanto straves de cheque n® doBanco
== || " n1a1.2/4035.5 Al 15637786164846153 022720-01 5.800,00 | sesa aukacho terk vaiidade apSs 0 pag cheque pela Banco Pagedor

BANRISUL PAGAMENTO TITULOS UUTROS BANCOS
BENEF ICIARID: 8S.832.034/0081-56

COLAU QUIMICA DO BRASIL LTDA
COLAU QUIMICA DO BRASIL LTDA

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

PAGAMENTO TITULD BANCO DD BRASIL S.A.
*xx CODIGO DE BARRAS #%*
PR191848500 DASEARANARD PABISH3TTED 16484515311

kkk LINHA DIGITAVEL #xx
221 90BPRRSR 156377881 8648451531 181 8455000058088

: FORMA DE PGTO: DEBITD EM CONTA
! AGENCIA: @378 / CONTA: 0614116706

VENCIMENTO: @2/@1/2821
VALOR NOMINAL: R$ 5.808,00
ENCARGOS: R$ @,0@ DESCONTOS: R$ @,00
VALOR PAGD: R$ 5.800,00

DATA EFETIVACAD: @4/81/2021

HGHI3701002 022802655304@12021 »kxxkkx5, 800, @0R
03014EE4635305E8RBORF 8785632 7EBR1 753

NSU BNO/BDX: @25553/@1109410055

SERVICO DE ATENDIMENTO AO CLIENTE: @8BR-G46.1515
OUVIDORIA: @800-644.220@



Impressdo - Banrisul [1610135703667] https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx”Largura...

- Recibo de Pagamentq

‘{; NUumero: 01112478414/00000000895911/861627
. Data: 08/01/2021
Bﬂﬁl‘iSUl Hora: 16:03:30 i

Canal: Office Banking
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Cod. Barras: 0019000009.01563778610.64846156111.8.84940000615125
Emissor: d BANCO DO BRASIL 5.A.
Ag./Conta Débito: 0370-06,141167.0-6-CONVENIO 1072/2020 PORT 1448
Valor: R$ 6.151,25
Data Débito: 08/01/2021
Data Vencimento: 08/01/2021
Pagador Final: CONVENIO 1072/2020 PORT 1448
CPF/CNPJ Pagador Final: 96.210.471/0001-01
Pagador: 60 . ASSOC.HOSP.DE CARID.SANTO
CPF/CNP) Pagador: 96.210.471/0001-01 .
Beneficiario Original: COLAU QUIMICA DO BRASIL LTDA

CPF/CNP] Beneficiario Original: 89.832.034/0001-56
Razdo Social Beneficiario Original: COLAU QUIMICA DO BRASIL LTDA

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

(3A56408FDB4E2C282420C7D95DE0183B295
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

<<<< RECORTE AQUI RECORTE AQUI RECORTE AQUI RECORTE AQUI RECORTE AQUI RECORTE AQUI RECORTE AQUI RECORTE AQUI z==>
ey O o - BOLETO 04 DE 04
Esta folha contém dois boletos, destaque aqui para pagamento.

0 64846.156111 8 84940000615125

Autenticagho Mecéanica - RECIBO DO SACADO

‘ 00190.00009 01563.77861

)

v B - -
| 60 . ASSOC.HOSP DE CARID SANTO ANGELO COLAU QUIMICADO BRASILLTDA

| Enderego do cadente
B RODOVIARST 470 KMT

H 95700-000 BENTO GONCALVES

# ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO.

0181-3/4035-5

Al 15637786164846156
(-)\Mor do Documento 64 51‘25

MICA DO BRASIL LTDA
Data do Documento IN® do Documento
022766-01

péce
§ 11019 l RS

4 (rmdennponmumuum)
JUROSPOR UMDIA RS 2460 5 ot

Data de Procsssamento B} Nosso Numero

20112020

B som5 60 ASSOC.HOSP DE CARID.SANTO ANGELO
” RUA ANTONIO MANOEL 701 CGC 96.210.471/0001-01

98801-690 SANTO ANGELO -RS e

T T




A R Rt [ VUt o oA]
# BancopoBrasiL | 001-9 Wy g

Beneficidrio Espécie  Quantidade I Nosso Numero

COLAU QUIMICA DO BRASIL LTDA 3 RS 15637786164846155-3
Enderege L

RODOVIA RST 470 KM7 SAO ROQUE BENTO GONCALVES RS - 95700000

Nr. do decumenta | Contrato CPRF/CNPJ Beneficiario Vancimanto Valor Documento

022765-01 17166256 _89.832.034/0001-56 11/01/2021 Sy 5.800,00

(-1 Desconta/Abatimento {-) Outras Dedugdes {-) MoraMulla (-) Qutros Acrescimos (=) Valor Cobrado

5.800,00

Pagador

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

JRS: VI p/Dia Atraso - R$ 23,20 APOS 12.01.2021

NAO RECEBER APOS 90 DIA({S) DO VENCIMENTO.

111/l ATENCAO /lIll --> SEGUNDA-VIA

PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

Aulenlicagao mecanica

Corte na linha pontilhada

‘# BancopoBrasit | 001-9 00190.00009 01563.778610 64846.155113 7 84940000580000

Pagavel em qualquer banco até o vencimento . 11/01/2021
Agencia Codige Beneficiario

Beneficiario

COLAU QUIMICA DO BRASIL LTDA 181-3 / 4035-5
Data do Dacumento N1, do documenta Especie dor. Acelte Data process NDSs0 numero

,09/11/2020 022765-01 DM N 11/01/2021 15637786164846155-3
Carleira Especie Quantidade A Valon Valor Documenta

1 RS 5.800,00
(-} Desconto/Abatimento

Instiugoes

JRS: VI p/Dia Atraso - R$ 23,20 APOS 12.01.2021
NAO RECEBER APOS 390 DIA(S) DO VENCIMENTO. (- Outras Deduges
Hill ATENCAQ Jlil --> SEGUNDA-VIA

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

(=} Mara/Multa

(=} Culros Acrescimos

(=) valor Cobrado

5.800,00
Pagadar
60 - ASSOC.HOSP.DE CARID.SANTO ANGELO - 96.210.471/0001-01
RUA ANTONIO MANOEL.,701
SANTO ANGELO - RS - 98801-690
Sacador/Avalista &
ud Autenticagao mecanica - Ficha de Compensacad

TR A



Impressio - Banrisul [1610656145283] https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwed4hw.aspx?Largura...

BANCO DO ESTAISO DO RIO GRANDE DO SUL S.A

Detalhes da Operagao

NSU 00000000950266/01113703562/871874
Data/Hora Operagao 11/01/2021 16:24:10

Tipo Operagdo . Titulo Outros Bancos

Valor R$ 5.800,00

Data Debito 11/01/2021

Data Vencimento 11/01/2021

Nome Pagador Final CONVENIO 1072/2020 PORT 1448

?ﬁzf’m Pagador  g¢ 510.471/0001-01

Nome do Pagador 60 . ASSOC.HOSP.DE CARID.SANTO
CNPJ/CPF Pagador 96.210.471/0001-01

Nome do Beneficiario -4 Ay QUIMICA DO BRASIL LTDA
Original :

Razao Social do

Beneficiario Original COLAU QUIMICA DO BRASIL LTDA
CNPJ1/CPF do
Beneficiario Original 89.832.034/0001-56

Documento 0019000009.01563778610.64846155113.7.84940000580000

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

I ofl 14/01/2021 17:29



09/04/2021 hﬂpsiﬂ%ss.abase.com.br.‘NFSe!BWB4-IWYA—3RHY

. i A Nuamero da Nota:
Prefeitura Municipal de Santo Angelo - RS um 8521 PR
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Série: 1
BWB4-IWYA-3RHY
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA 2 3
o BT
Data e Hora de Emissao: 09/03/2021 as 10:46:13 w
Competéncia: 3/2021 b
Data da Prestagao: 09/03/2021
Regime de Tributagéo: REGIME DE ISS FIXO
Municipio de Prestagao: SANTO ANGELO - RS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DAS MISSOES E-Mail: cardiocenteri@hotmail.com
’ LTDA-ME
ﬁ Nome Fantasia: INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DAS MISSOES Telefone: 3313-3851
CPFICNPJ: 10.963.655/0001-19 Inscrigao Municipal: 38265
Bairro: Enderace: 20155 DE NOVEMBRO, 1168 SALAS 203 E
Complemento:
Municipio: SANTO ANGELO - RS CEP: 98801620
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: ASSOC HOSPITAL DE CARIDADE SANTO ANGELO
Nome Fantasia: HOSPITAL SANTO ANGELO Telefone:
CPF/CNPJ: 96.210.471/0001-01 E-Mail:
Inscrigao Municipal: 002788 Insericao Estadual: 113/0003229
Bairro: Enderega: R ANTONIO MANOEL,701
Complemento:
Municipio: SANTO ANGELO -RS CEP: 98801690
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS 4‘
Servigo Aliquota Exigibilidade Valor ISS valor Tributado
04.03 - UTI ADULTO 2 PLANTAO COVID 02/2021 0% ISENCA R$0,0 R$12.204.0
. R$0,0 R$12.204,0

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

PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$79,33 R$366,12 R$0,00 R$183,06 R$122,04

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

Desconto Condicionado Desconto Incondicionado: gi‘g; Té’:asl gas Base de Calculo: Valor Retido na Fonte: Valor do 1S3:
R$0,00 R$0,00 ues: RS$0,00 R$12.204,00 R$ 0,00 R$0,00

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

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletronica: R$11.453,45

OCutras Retengoes.

Outras Informagoes:

Local de Prestaco: 4317508 - SANTO ANGELO - RS
|SSQN Retido: NAO

Regime de Tributagao: REGIME DE 1SS FIXO

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

Faga seu cadastro cancor ios:
hitps:/Infg.setaz.rs.g!
htlps-.!.lc|dadauprem:ado.1b

httna /iss.abase.com.pr/N FSe/BWR4-IWYA-3RHY



Recibo de Transferéncia
Numero: 01137912255/00000000221473/169743

£ .
? LA
Banrisul
Canal: Office Banking
Data Débito: 09/03/2021
Valor: R% 11453,45
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente:
Nome do Remetente:
Conta do Destinatario:
Nome do Destinatario:
Finalidade:

0370-06.000517.0-4

ASSOC HOSP CARIDADE STO ANGELO

0370-06.123142.0-2

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DAS MISSOE

HONORARIQS MEDICOS GILMAR
Atenciosamente

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

03C9565475B5ABC5B0547 2CEFB5B5BFFB218

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



09/04/2021 mtps:h'iss.abase.com.brINFSeIZFL3-4L2D-B44Y

Prefeitura Municipal de Santo Angelo - RS Nﬁmergs‘ég Neata:

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Série: 1

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA

Data e Hora de Emissao: 09/03/2021 as 10:43:43
Competéncia: 3/2021

Data da Prestacao: 09/03/2021

Regime de Tributagdo: REGIME DEISS FIXO
Municipio de Prestagao: SANTO ANGELO - RS

ISSQN

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DAS MISSOES E-Mail: cardiocenteri@hotmail.com
LTDA-ME
Nome Fantasia: INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DAS MISSOES Telefone: 3313-3851
CPF/CNPJ: 10.963.655/0001-19 Inscrigao Municipal: 38265
Bairro: Endereco: 20155 DE NOVEMBRO, 1168 SALAS 203 E
Complemento:
Municipio: SANTO ANGELO - RS CEP. 98801620

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: ASSOC HOSPITAL DE CARIDADE SANTO ANGELO
Nome Fantasia: HOSPITAL SANTO ANGELO Telefone:

CPF/CNPJ: 96.210.471/0001-01 E-Mail:
Inscricao Municipal: 002788 Inscrigac Estadual: 113/0003229

Bairro: Enderego: R ANTONIO MANOEL,701
Complemento:
Municipio: SANTO ANGELO - RS CEP: 98801690
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Servigo Aliguota Exigibilidade Valor 1SS valor Tributade
04.03 - UTI ADULTO 2 PLANTAO COVID 02/2021 0% ISENCA R$0,0 R$11.017.5

R$0,00{ R$11.017.5
Descrigao dos serviges conforme Lei Complementar 116/03:

04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-80CORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES

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

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

Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado: \éa:doﬁ Tg(tiasl_ dag Base de Calculo: valor Retido na Fonte:  ||Valor do 1SS
R$0,00 R$0,00 ik R$0.00 R$11.017,50 R$ 0,00 R$0,00

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

Flalor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$10.339,92

Qutras Retengdes:

S

Qutras Informagoes:
Local de Prestagao: 4317509 - SANTO ANGELO - RS
ISSON Retido’ NAO

Regime de Tributagao: REGIME DE ISS FIXO

Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https://iss.abasa.com.br

Faga seu cadastro concor ‘ios:
hitps:/Infg.sefaz.rs.g
htlps:ﬁlcidadaopmmladc.ab

htms:mss.abase_com.br!NFSe/ZFL.3-4L2D—844Y



7 4

Recibo de Transferéncia
Numero; 01137912337/00000000232244/169745

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

Conta do Remetente:
Nome do Remetente:
Conta do Destinatario:
Nome do Destinatario:
Finalidade:

0370-06.000517.0-4

ASSOC HOSP CARIDADE STO ANGELO

0370-06.123142.0-2

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DAS MISSOE

HONORARIOS MEDICOS MAURICIO
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03E901CCABAB3F47B7BESFAS2574E840D826

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



Prefeitura Municipal de Santo Angelo - RS unerc;czla Nota: :
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Série: 1
NOTA FISCAL DE SERVI cos ELETRONICA é
Data e Hora de Emissao: 09/03/2021 as 10:18:10 g
Competéndia: 3/2021 —
Data da Predacao’ 09/03/2021
Regime de Tribulaco: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestagao. SANTO ANGELO -RS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Sodial: OSMANY RODRIGUEZ FROMETA LTDA E-Mail:
Nome Fanlaga: Telefone:
CPFICNPJ: 31,535.742/0001-45 IngTiga0 Municipal: 40137
Baimo: 0 Enderega’ RUA 07 DE SETEMBRO, 1126
Complemento APTO 402
Municipio: SANTD ANGELO - RS CEP: 98100000
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social ASSOC HOSPITAL DE CARIDADE SANTO ANGELO
Nome Fantasia: HOSPITAL SANTO ANGELC Telefone:
CPFICNPJ: 96.210.471/0001-01 E-Mail.
Insenicao Muniapal: 002788 Inecricio Egadual: 113/0003229
Bairmo: Endereco R ANTONIC MANOEL,701
Complemento.
Municipio: SANTO ANGELO - RS CEP: 98801690
DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS
’s?vi;o Hiquota | Exigibilidade Valor 1S5 Valor Tributado
4,01 - SERV, ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO PACIENTES COVID 02/2021: 9.000,00 2,01% EXIGI R$180, R$9.000,00
R3180,90) R$9.000,00
Descrigao dos servicos conforme L& Complementar 116/03:
0401~ MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS IR csLu
RS$0,00 R$0,00 R$§0,00 RS0,00 R$0,00
VALORTOTAL DA NOTA = R§9.000,00 VALOR LIQUDO = R$9.000,00
Desconto Condicionado: ||Desconta Incondicionado: \é:g T.F"a' das Base de Calculo: \alor Retido na Fonte:||Valor do [SS:
R50,00] RS0,00 S —_— R$9.000,00 RS 0,00 R$180,90

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

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica:

R$9.000,00

Ourtras Retencoes:

Outras Informagses:
Locd de Prestagac: 4317509 - SANTO ANGELO - RS
|SSON Relido: NAO
Regime de Tnbutagiio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Para consultar a autenticidade da neta fiscal, acesse’ hitps/fissabase.com.br

Faga seu cadastro concorra
https://cdadaopremiado.abase.

aprémios:

https:/infg.sefaz.rs.gov.br

combr

Pagina 1 de 2
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Recibo de Transferéncia
Numero: 01137912419/00000000222899/169746

o 3 09/03/2021
’”’:’ 32:2: 12{83{44
Banrisul
Canal: Office Banking
Data Débito: 09/03/2021
Valor: R$ 9000,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente:
Nome do Remetente:
Conta do Destinatario:
Nome do Destinatario:
Finalidade:

0370-06.000517.0-4

ASSOC HOSP CARIDADE STO ANGELO

0370-06.130917.0-3

OSMANY RODRIGUEZ FROMETA LTDA

HONORARIOS MEDICOS OSMANY
Atenciosamente

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

0344A3D6C2F7479EABCB2317FBE722114F87

SAC: 0800 6461515  OQUVIDORIA: 0800 6442200



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ BORJA

BUA_CEL_AEEBBLC@_MABEENSE_DA_SLLMAJJSI_CEM&Q_LSAQ_BQBJA - RS [ CEP:
97670000

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFSe

r Numero da Nota
71
Folha 1/1

Cédigo de Verificacao

02/2021

Data / Hora Emissao: 10/03/2021 - 08:31 periodo de Competéncia: 03/2021
Municipio Prestacao: SAQ BORJA Reg. Especial Tributacao: Micro Empresa
Natureza da Operacao: Dentro do Municipio Data do Servico: 10/03/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social CPF/CNPJ Simples Nacional
THAUAN DE OLIVEIRA SANTOS 35.132.689/0001-92 Sim
_’;‘I Inscricao Municipal Fone/Fax Incentivador Cultural
17877 3431-6439 Nao
Endereco CEP Exibilidade
RUA APARICIO MARIENSE , 2205, CENTRO - SAO BORJA / RS 97670000 Exigivel
TOMADOR DE SERVICOS ]
Razao Social CPF/CNPJ Inscricao Estadual
ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO :
ANGELO 96.210.471/0001-01
Inscricao Municipal Fone/Fax Email
julcontabil@yahoo.com.br
Endereco
RUA ANTONIO MANOEL, 701, , CENTRO - 98803150 - SANTO ANGELO / RS
DISCRIMINACAGQ DOS SERVICOS
Codigo < : - Desc. Base ;
Servico Qnt. Descricao Valor Uni Deducao Incondicionado calculo aliquota Valor Iss Valor Total
08.02 1 UTlI ADULTO 2 9,492,00 0,00 0,00 9.492,00 343 % 325,58 9.492,00

PLANTAO COVID

DADOS COMPLEMENTARES

08.02 Instrucdo, treinamento, orientacdo pedagogica e educacional, avaliagao de conhecimentos de qualquer natureza.

CNAE: P8599604 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial

=

VALOR TOTAL DE SERVICOS = 9.492,00

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

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

Deducgoes Desconto Incondicionado Base de Calculo

0,00 0,00 9.492,00

|SS Prestador (R$) 1S5 Tomador (R$) Desconto Condicionado Valor Total da Nota (RS) Valor Liguido (RS$)
325,58 0,00 0,00 9,492,00 9.492,00

A | |

[SS Prestador



Recibo de Pagamento
nll NSU: 20210310000008435268
L4 Data: 10/03/2021

Banrisui Hora: 15:21:34

ID Transacao: E9270206720210310134600008435268
Situacao da Operacdo: EFETIVADA

Descrigao: HONORARIOS MEDICOS THAUAN DE OLIVEIRA
Valor: R$ 29.848,00

Informacgdes do Destinatario

Nome: THAUAN DE OLIVEIRA SANTOS
CNPJ: 35.132.689/0001-92
Instituicao: BANCO ORIGINAL

Informacgoes do Pagador

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

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



10/03/2021 nttps://iss. abase.ccm.brfNFSerLYK-YYGO-UMdK

—
Prefeitura Municipal ge Santo Angelo - Rg N“mer‘;;’; Mo
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Série: 1

. NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA 2

O m

. T e ) TAELM

Data & Hora de Emissao: 10/03/2021 as 09:22:37 ‘0
L

Competéncia 3/2021

Data da Prestacao: 10/03/2021

Regime de Tributagao REGIME DE |85 FIXO
Municipio de Prestacao: SANTO ANGELQ - Rs

ULYK-YYGO-UMaK
T =]

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razaa Social: CLINICA RENAL DR GATZ LTDA E-Mail;
Nome Fantasia CLINICA RENAL DR. GATZ LTDA Telefone:
ﬁ CPF/CNP: 89.970.925/0001-79 Inscrigao Municipal: o4 7988
Bairra; Enderego: RUA BENTO GONCALVES.?UO
Complemento:
Municipio: SANTO ANGELO - RS CEP: 58801700

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social ASS0cC HOSPITAL DE CARIDADE SANTO ANGELO
Nome Fantasia: HOSPITAL saNTO ANGELO Telefone:
CPF/CNPJ: 96.210.471/0001-01 E-Mail;
Inscrican Municipal; 002738 Insericdo Estadyal: 113/0003229
Bairro: Enderego: R ANTONIO MANOEL,701
Complemento:
Municipio: SANTO ANGELG - RS CEP: 98801690
DISCRIMINACAO DOs SERVICOS

Valor Trihutado
R$30.921,00

Aliquota
0%

Exigibilidade
ISENGAO

04.03 - UTI ADULTO 2 PLANTAO covip 02/2021 UTI ADULTO 2 ROTINA COVID 0212021

Descricdo dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE PRDNTOS-SOCOFPRCIS. AMBULATORIOS E CONGENERES

PIS COFINS: INSS
R$200,99 R$927,63

VALOR TOTAL DA NOTA = R$30.921,00

Desconto Inconaicicnado: E\.}’al;): Tgéil das
R$0,00|/~<ducOes

Base de Calculo:

Desconto Condicionada: R$30.921.00

R$0,00

RPS: 0/ NFS-e (10/03/2021)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica:

Outras Retencaes:

Qutras Informagées:
Local de Prestacan: 4317509 - SANTO ANGELO - RS
ISSQN Ratido' NAO
Regime de Tributagao: REGIME DE ISS FIXQ

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

https://iss. abase.corn.bn’NFSe/ULYK-YYGO—U MaK

1/2



3 Recibo de Pagamentg
# NSU: 20210310000008436464
& Data:  10/03/2021

Banrisul Hors: 15:21:33

ID Transacio:
Situacdo da Operacio:
Descricio:

Valor:

Informacses do Destinats rio
Nome:

CNPJ:

Instituicio:

Informacées do Pagador
Nome:

CNPJ:;

Instituicio:

E9270206720210310135100008436464
EFETIVADA

HONORARIOS MEDICCOS NEWTON MIRANDA
R¢ 46.853,67

CLINICA RENAL DR. GATZ LTDA
89.970.925/0001-79
UNICRED ELEVA

ASSOC HOsp CARIDADE sTo ANGELQ
96.210.471/0001-01
BANRISUL - BCO po ESTADO Do RS S.A.

Em caso de dividas, entre €M contato com o SAC Banrisul, informando ¢ ID da transacso.

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servu;o Eletronica

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

Numero da NFS-e

CEP: 98700-000 - Bairo: CENTRO 202100000000415
Municipio: IJUI - RS
E-mail: JOISEWOTTRICH@YAHOO.COM —— ‘ -
Fane: (26) 04833-3272 CLEEAT Cedigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 10/03/2021 f656b8bh42
10.195.085/0001-08  **** 721769

= MUNICIPIO DE |JUI - PODER EXECUTIVO/RS Dt. de Emissao E"'Q'I'ggdade Tributado no Municipio

i Secretaria Municipal da Fazenda
=& Fone: (55) 3331-8200 - ijui-portais.govcloud.com.br/NFSe.portal 10/03/2021 Exigivel UIIRS

i ! _TOMADOR DO SERVICO
Nome / Rezao Social

Municipio de Prestacdo do Servico

ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO

Endereco

ANTONIC MANOQEL,701

MWOJC@HOSPITALSANTOANGELO.COM

Cidade UF Fone CEP
SANTC ANGELO RS |(55) 3313-2000 98801-690
Bair

CENTRO

CNEJ P CPE nscricio Municipal Inscnsao Esladaal
96.210.471/0001-01 r I

E-mail

IJUI/RS

INTERMEDIARIO DO SERVIGO |

Nome | Razao Social

werew

EDJ I CPF

rnscm_::ﬂ- Municipal
[T

[E-mail rune Cidade
P
DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

UTI Adulto 2 Retina COVID 02/2021 R$17.160,00 18.007,50 2,00 360,15 | Nao

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

Cadigo do Servigo Cadigo NBS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatories, manicomios, casas de saude, st

prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importacio ICMS IOk II(:‘I PISIPASER FISIPASEP Importacan
'9 ,00 540,23 0.00 0,00 0,00 00 117,05 0,00
Base Calculo ISSON Préprio ‘alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSAN Retidg Valor do ISSGN Retido Valor Total do ISSON Valor Dedugdic:Dascontos
18.007,50 360,15 0,00 ; 360,15
Valor Total da NFS-e [18.007 50 [Valor Liquido daNFs-e  [16.900,03

Informagées Adicionais

IR Retido: R$270,11
Retengbes: COFINS RS 540 23.PIS RS 117,05.CSLL R$ 180,08;

Lel 12741/2012: Mun: R$376,36; Est: R$0,00; Fed: R$2422,01; Total Aprox: R$2798,37. Fonte: IBPT.

Consulta reaiizada em 10/03/2021 as 08:53:37.
Para consultar a autenticidade acesse: ijui-portais.govcloud.com.br/NFSe.portal

TR

202100000000415¢t6

iLeny

Eb8b421019509500010

I

8

Recebi(emos) de

CLINICA MEDICA CECLIN LTDA - ME

0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

202100000000415
Numero da NFS-e

Competéncia
10/03/2021
NFS-e
1656b8bdZ

Mumera de Controle do Municipio

Consulta realizada em 10/03/2021 as 08:53:37.
Para consultar a autenticidade acesse: ijui-portais.govcloud.com.br/NFSa.portal

Pagina 1




%, Recibo de Pagamento
W . NSU: 20210310000008437131
r 2 4 Data: 10/03/2021

Banrisul Hora: 15:21:35

ID Transacao: E9270206720210310135400008437131
Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

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

Informacgodes do Destinatario

Nome: CLINICA MEDICA CECLIN LTDA
CNPJ: 10.195.095/0001-08
Instituicdo: CECM UNICRED I1JUi

Informacdes do Pagador

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

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



