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TREZENTOS E DOIS REAIS E CINQUENTA E DOIS*
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( CINCO MIL,
CENTAVOS )**£*1441*******$*****

CLINICA MEDICA SEEFELD LTDA - ME
santo Angelo 7 de Julho de 2020

[Ne: ©0008010] VISADO [ ]1SIM

COPIA DE CHEQUE

BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: 0370 N° CONTA.: 06.141168.8-7

CONTA CONTABIL.: 14822 - BANRISUL S/A ©6.141168.0-7 CONVENIQO 886/2020

UTILIZADO PARA.: HONORARIOS MEDICOS
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Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente

Hagina 1/1

”’W PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES PASSOS

o

¥

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFSe

Prefeitura Municipal de Trés Passos - NFSe

B

Numero da nota
87

Numero do RPS

Data da emissao da nota
08/07/2020 17:27:53

Data do fato gerador
08/07/2020 17:27:53

Codigo de verificacdo
NJHCHNWST

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social: CLINICA MEDICA SEEFELD LTDA - ME
CPF/CNPJ: 19.968.833/0001-91 Inscrigédo municipal

Enderego: AV JULIO DE CASTILHOS Numero: 591 Bairro: CENTRO CEP: 98600-000

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

UF:RS
Site:

Inscrigdo estadual: 43207570944
Telefone: (55) 3522-1522

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia
Nome/Razao social, ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO

CPF/CNPJ: 96.210.471/0001-01 Inscricdo municipal:
Endareco: RUA ANTONIO MANOEL Numero: 701 Bairro: CENTRO CEP: 98801-690
E
Municipio. Santo Angelo

E-mail: mngc@hospiiaIsantoangeio.com

Jlemento
UF. RS

Telefone:

Inscricdo estadual:

Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
UTIAdulto 2 plantac 06/2020 5 550 0000 10000 5.650,0000 5650‘00)( 300 = 169,50
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.302,52
{ RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP 'COFRINS INSS IR CSLL Outras retencdes
R$ 36,73 R$ 169,50 R$ 0,00 R$ 84,75 R$ 56,50 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.650,00 Valor liquido = R$ 5.302,52
Codigos dos servigos.
01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 ‘ 5.650,00 169,50

TRIBUTACAO DO ISSQN

Naturezz da operagao: Tributagdo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servigo: Trés Passos

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Municipal 4.884/2013
sSituagao desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 759,92 (13.45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%). municipal - RS 118,08 (2,09%) , com base na Lei

12 741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




FAEEXEQ 810,40
( CINQUENTA E NOVE MIL, OITOCENTOS E DEZENOVE REAIS E**

QUARENTA CENTAVOS _}t%****&***#*t*ar**##**#************x*
ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO

e Santo Angelo 20 de Julho de 20206
COPIA DE CHEQUE [N2: 8peeee21] VISADO [ JSIM [ ]NAO CRUZADO [ ]SIM [ ]NAO
BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: 0370 N® CONTA.: 86.141168.8-7

CONTA CONTABIL.: 14822 - BANRISUL S/A ©86.141168.8-7 CONVENIO 886/2029

UTILIZADO PARA.: PAGAMENTO NF CONVENIO 886/2820
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EAE*21.4.50;09
( VINTE E UM MIL E QUATROCENTOS E CINQUENTA REAIS )**#**
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ASSOCIACAC HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO

3 Santo Angelo 26 de Julho de 2020
COPIA DE CHEQUE [N2: 00000022] VISADO [ ]SIM [ ]NAO CRUZADO [ ]SIM [ ]NAO
BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: @370 N® CONTA.: ©6.141168.8-7

CONTA CONTABIL.: 14822 - BANRISUL S/A ©6.141168.8-7 CONVENIO 886/20280

UTILIZADO PARA.: PAGAMENTO NF CONVENIO 886/2028
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ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO
Rua Antonio Manoel, 701, Centro
santo Angelo - RS - 98.801-69@ - Fone: (55)331326689

Valor R$: 5.400,00
Recebi(emos) de ASSOCIACAQO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO
A importancia de CINCO MIL E QUATROCENTOS REAIS
__________________________________________________________________________________________________________________ |
| Tty Far encimente Emissao valor Tetal Valor Baixado Salde Jures Descantos valor Page |
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, |
gel1  P@/a@7/2828 29/e5/2@20 5,498,090 @,e8 5.480,00 a,60 a,ee 5.400,40
Santo Angelo, 20 de Julho de 20828. 3_'593
2 > b
ot e & 10
____________ AR ame B AE RS ER R A %6\
---------- e

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA - 81713
44.734.671/00601-51

[ ]AG.: 0413 / C.C.: @6017699@-0 / BCO.: Banco do Estado do Rio
[ ]AG.: 5115%-2 / C.C.: 2814-1 / BCO.: Banco do Brasil S.A. / IDP.: 4784-X

Port. N2 1.393
RS 785.650,74
CONV N2 886/2020

B -BA;l.l.?iéUL. DEPOSITO ELETRONICD

AGENCIA/CONTA : 84173 05.0817699.0-0
NOME DO FAVORECIDO: CRISTA 1A PROD QUIM FARMA

DINHEIRD © 5.400,00

fs R
3701008 2436 @2@935&@@??@28 ff*f**‘:’).q%.ﬂ
%EECDF%%FBEASE‘ 184C82002A3F 368 T

C ATENDIMENTO Al CLIENTE: 80R-646.1515
SR B OUVIDORIA: @BOB-644.2008



ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGEL
Rua-Armtonio Manoel, 781, Centro
Santo Angelo - RS - 98.881-690 - Fone: (55)33132000

0

Valor R% 13.9508,00
Recebi(emos) de ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO
A importancia de TREZE MIL F NOVECENTOS E CINQUENTA REAIS
| Titule par encimento Emissdo Valor Total valor Baixado Saldo Juros Descontos Valer Pago |
................................................................................................................ |
91 aa1 20/87/2e20 29/98/2820 13,850,098 a,8e 13.950,00 0,%e a,ee 13,950,800
)
Wl g
) . &+ o o
Santo Angelo, 20 de Julho de 2020. Qo 465. Q&A
o ¥
@ (N
............................................................. (‘0\\
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA - @1713
44.,734.671/0001-51
[ JAG.: @413 / C.C.: @68176996-© / BCO.: Banco do Estado do Rio
[ JAG.: 5115-2 / (C.C.: 2014-1 / BCO.: Banco do Brasil S.A. / IDP.: 4704-%
&
H
L3
BAMRISUL  pepperre © o
DEPUSITO ELETRONICD N

AGENCTA/CoNTY -
NOME D0 FAygRep

DINHE TRO
CPF/CNPY

8413 @5.81?599.8-@
IDg: CRISTALTA FROD qum FARMA
K 13.950, 0n
: 96213471@@81*91
EEBA3701008 o

82092420p
3087?916?5FﬁDb1BIFb?Ad&LbEBgzﬁgsgf;*

SERVICD pe ATENDIMENT( A0
UUVIDDRIA @

13.950, por

LLIENJt )
bfw eﬂ@ 6

08-646. 1515



ACSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO
Rua Aptonio Manoel, 781, Centro
Santo Angelo - RS - 98.801-698 - Fone: (55)33132000

Valor R%: 2.100,00
Recahi(emns) de ASSOCTIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO
A importancia de DOIS MIL E CEM REAIS
,,,,, = e T e _|
tuln Pare, Vencimente Emisséo valor Total Valor Baixado Salde Jurcs Descontos valor Pago |
.
Bel  le/w7/2820 26/06/2820 2.1e8,00 @,00 2.10@,06 @,ee a,80 2.1e0,90
x‘é‘ﬁ
Santo Angelo, 16 de Julho de 28240. “ 65 '
e
51%‘: 61207
?\ \Q?‘

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS L A - 81733

44.734.671/80861-51

[ ]JAG.: 8413 / C.C.: @60176996-@ / BCO.: Banco do Estado do Rio

[ ]JAG.: 5115-2 / C.C.: 2014-1 / BCO.: Banco do Brasil S.A. / IDP.: 4704-X

RIS oo ectroue
AGENCIA/CONTA : 9413 5. 017599.9-p
NOME DO FAVORECIDO: CRISTALTA PROD QUIM FARMA
DINHEIRG - 2,100, 80

EEBE03701088 0496 02090620072020 *+
@3@922%2EUCBBIC48511@8888?820&849h:;**2 ke

SERVICO DE ATENDIMENTO AD CLIENTE:
v
UUVIDURIA 36@@ 644 2°@B S



rEFEXE14,065,29
( QUATORZE MIL, SESSENTA E CINCO REAIS E VINTE E NOVE"*®

CENTAVOS )*‘****‘*41*************************lﬁ*****k******

ASSOCIACAD HOS&I*AL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO

N Santo Angelo 22 de Julho de 2020
COPIA DE CHEQUE [N2: 00000023] VISADO [ ]SIM [ ]INAO CRUZADO [ ]SIM [ ]NAO
BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: @378 N°® CONTA.: ©86.141168.8-7

CONTA CONTABIL.: 14822 - BANRISUL S/A ©6.141168.8-7 CONVENIO 886/2628

UTTLIZADO PARA.: PAGAMENTO NF 425282 E 91767
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& Santander

Recibo do Pagador

UNIAOC QUIMICA FARMACEUTICA NAGIONAL SA

Pagador

Vencimento

Numero do Documento

22/07/2020

000425282001

ASSOC HOSP CAR STO ANGELO

Santander

SAC 0800 762 7777

!

65.981/0001-18
IDADE JARDIM - 05676-120 SAD PAULD

IONAL 5 A - CNPJ: 60 6

ICA FARMACEUTICA NAG
BANDCJ 18111 -C

ereo’ AY MAGALHAES DE
APOS O VENCIMENTO, ATUALIZE

G LNIAQ QuIM

QUVIDORIA: 0800 726

Cad

ASTRO, 4800 1

c

Espécie |

REAL

Caodigo Beneficiario

Espécie Doc.

2228/ 002163020

DM

‘alor de  Documento
9%9%0@ ‘

Autenticagao Mecanica

Quantidade

Codigo do Decumento

0000003956717
3eneficiario Final

e

.

0022 bb9-pege ‘Y138001AND
S1S1°9v9-0080 :3(N3I[ 1 OV OLN3WIONILY 30 031AY3S

962895.£018/5b6, pp :X(18/0NG NSN

mms~m¢mmmmmmvma¢summnqmm¢msemm®mmmms
808862 "€ T wkiknk 0202.0225k6. 009220 80010/, C0HTE

0382/L0/22 :0¥avAT L343 Y190

08°662°C1 $y 094 J07TvA
@a°0 4 :S0IN0DS3g 08’ @ 34 :S0auyINg
@0°662°CT $4 : WNIMON 40w
020c/L0/22 :0INIHIINTA

LE89116190 :viNoD / 0LED YIONIaY
YINOD W3 011830 :0l94 30 YN0 4

smmmmmwsgmvmmmmmv@ﬂsmﬂhmmm@msagssmsmspmmﬂmmmmm@
K TINVLIONA YHNIT sokx

b@10.1.956¢ 000paeacacs 12600662¢ 10 darcenceece
FXX SUNMYE 30 091000 Hkx
V'S IANYINYS 00LIL OLNIWY9Yd

0T3ONY QLS 490 dSoH J0S5Y
10-1000/1.t" 012" g5 +d0avavd

JYN WO LNI0bKelY 4 YJINING OWIND
JUN YOT L300y YOIWING OVINN
Bi-1000/186 509 pg -014¥ 101 43N3g

SOINYS mmmh:p;moquub:ohzuz¢m¢l NSTENYE



Recibo do Pagador

£3
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Beneficiario

..

STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA
AV.PAUL HARRIS, 100 SANTA CRUZ DO SUL-RS
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k¥R EXGD .625,600
( CINQUENTA E DOIS MIL E SEISCENTOS E VINTE E CINCO****
REAIS )****#*******************************************

UNIAO QUIMICA FAﬁﬂACEUTICA NACIONAL S/A

i Santo Angelo 23 de Julho de 2020
COPIA DE CHEQUE [N2: BeOeR0B24] VISADO [ ]SIM [ ]NAO CRUZADO [ ]SIM [ INAO
BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul 5.A AGENCIA.: 8378 N® CONTA.: ©86.141168.8-7

CONTA CONTABIL.: 14822 - BANRISUL S/A 06.141168.0-7 CONVENIO 886/2026

UTTLIZADO PARA.: PGTO NF 425821/426084

N 20 e O OO OO ———— L

ASSINADO POR.:



RECIBO DO PAGADOR

Vencimenla 2030
| 23/07/
E -__— Agéncia/Céd. do Benefiiario
MAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER T 0002228 / 002163020
nehars : 60.665.981/0001-18
TICA NACIONAL S A -CNPJ: 6 . 05676120 =
UNIAO QUIMICA FARMACEU ARDIM - SAO PAULO - SP - CEP: —
R J 161/1 - CIDADE J = = Nossa Numer
AV MAGALHAES DE CASTRO, 4800 - 16 AND C Esnfm = Acalte Tam de TR GO
Data do Documento No. do Documento om NAQO ACEITO : 1= Valor de Documento
_ 25/06/2020 000425821001 e Quantidade (x) Vaier 2.625,00
Usc do Banco Canaira PENH. ELETR REAL

ASSOC HOSP CAR STO ANGELD  CNPJ: 96 210.471/0001-01
R ANTONIO MANOEL 701 CENTRO

- Codigo ge Baixa
08B01-890 - SANTD ANGELD - RS

o DE PERMANENCIA AC DIA R§ 6.5

BANRISUL ~ PAGAMENTO TITULDS OUTROS BANCDS

BENEFICIARTD: 60.565.981/0001-18
UNTAD QUIMICA FARMACEUTICA NAC
UNTAD QUIMICA FARMACEUTICA NAC

! PAGADOR: 96.210.471/0001-01

. ASSOC HOSP CAR STO ANGELG

‘ PAGAMENTO TITULU SANTANDER S.A. huterieagan Meckmea
¥kt CODIGO DE BARRAS *#*

83391832500 @9262500921 G3BPBPOORAN 39609270104
e T ©xk LINHA DIGITAVEL
" 833992 16370200008083896032 701 0421 83P50000262500

FORMA DE FGTO: DEBITO EM CONTA
AGENCIA: @370 / CONTA: D614116887

VENCIMENTO: 23/87/2020
VALOR NOMINAL: R$ 2.625,00
) ENCARGOS: R$ @,00 DESCONTOS: R$ 0,00
¥ VALOR PAGO: R$ 2.625,0@

DATA EFETIVACAD: 23/07/2820

CLBO3701087 022808742323072020 *xexkx?  GO5 . B8R
@3C0B745129F BED42998028 7279080656068

g

NSU BNO/BDX: BR7423/01037919873

SERVICO DE ATENDINENTO AD CLIENTE: PBRR-646.1515
OUVIDORIA: @8@@-844.2208



|

W Crarbrmy Ao
& Santander

Jamento

RECIBO DO PAGADOR

I A(‘AVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER

Vencimenlo

UNlAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S A - CNPJ: 60.665.981/0001-18

AV MAGALHAES DE CASTRO, 4800 - 16 AND CJ 161/1 - CIDADE JARDIM - SAQO PAULO - SP - CEP: 05676120

24/07/2020
Agéncia/Cod. do Beneficiano

0002228 / 002163020

Yata da Documento No. do Dacumento Especie Doc Aceite Data de Processamento Nosso Numero:
26/06/2020 000426084001 o DM NAC ACEITO 23/07/2020 0000003960935
Ise do Banca Carteira Espécie Moeda Quantidade (%) Valor (=) Valor de Documento
ELETR C/REG REAL 50.000,00
Pagasar AS30C HOSP CAR STU ANGELO  CNPJ: 96.210.471/0001-01

R ANTONIO MANGEL 701 CENTRO

GBB01-640 - SANTO ANGELO - RS
Sacacor/Ayalista

A DE PERMANENCIA A0 DIA RS 125.00

| e i

BHNRIJUL PRGAMENTU T TULDS UUTRDb BRNLUS

BENEFICIARIO: £0.665.981/0001-18

UNIAD QUIMICA FARMACEUTICA NAC
UNIAD QUIMICA FARMACEUTICA NAC

____________________ PAGADOR: 98.210.471/00@81-01
S - ASSOC HOSP CAR STO ANGELO

PAGAMENTO TITULO SANTANDER 5.A.
#¥x CODIGO DE BARRAS *xk

@3396832600 AS0ARRRRS21 G3020PPRRBE 39609350104

#xk | INHA DIGITAVEL #xx
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FORMA DE PGTO: DEBITO EM CONTA

A AGENCIA: @37@ / CONTA: @B141188@7

YENCIMENTO: 24/07/2p28
VALOR NOMINAL: R$ 50.000,00
ENCARGOS: R$ 8,00 DESCONTOS: R$ 2,00
VALOR PAGO: R$ 50.000,00

DATA EFETIVACAD: 23/07/2020

EGEHO371007 022800741323072020 *xxekk50. 008, 00R

031136230281 0831FD6AD1916FBE4T721145

NSU BNO/BDX: ©87419/01837919749

SERVICO DE ATENDIMENTU AU CLIENTE: B8@@-646.1515

DUUIDGRIA GBBB 644 2200

Codigo de Baixa

Autenticagao Mecanica

Corte na linha Pantihada
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ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO

v Santo Angelo 27 de Julho de 2020
COPIA DE CHEQUE [N2: 0@000026] VISADO [ ]SIM [ ]NAO CRUZADO [ ]SIM [ ]NAO
BANMCC.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: @378 N® CONTA.: ©6.141168.8-7

CONTA CONTABIL.: 14822 - BANRISUL S/A ©6.141168.0-7 CONVENIO 886/2020

UTILIZADO PARA.: PAGAMENTO BOLETOS
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RECIBO DO PAGADOR
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Vencimento

27/07/2020

Agéncialldd do Benafizidrio

0002228 | 002163020

Nosso Numero

0000003971341

| Valor do Documento

(

1.660,00

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER

Beneliciar

)

UNIAD QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S A - CNPJ: 60.665.981/0001-18

Data de Processamento

27/07/2020

(x) Valor

Aceite

NAO ACEITO

Quanticade

Especie Doc

DM

Especie Moeda

REAL

4800 - 16 AND CJ 161/1 - CIDADE JARDIM - SAO PAULO - SP - CEP: 05676120

No. do Dacumento

000426707001

Carteira

PENH._ELETR
ASSDC HOSP CAR STO ANGELO  CNPJ: 26.210:471/0001-01

R ANTONIO MANOEL 701 CENTRO

AV MAGALHAES DE CASTRO,

[Data do Documento

29/06/2020

Uso do Banca

Pagador
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- SANTD ANG!

9BE01-690

Cadigo de Baixa

415
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UMIAD QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S A

Recibo do Pagador

Vencimento

27/07/2020

Numero do Documente

000426522001

Santander
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Pagador

o~

. HOSP CAR $TO ANGELO
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-1

A NACIONAL S A - CNPJ: 50.665981/0001-1¢
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APOS O VENCIMENTO, ATUALIZE SEU BOLETO NO SITE WWW SANTANDER.COM.BR/BOLETOS

CASTRO. 4800416 AND CJ 181/

Endereco AV MAGALHAES Di

2228 /002163020

Codigo Beneficiario
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Espécie Doc.

Vaior do Documento
1.200,00

Quantidade
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'REAL

3966275
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Codigo do Documento
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Bradesco

Beneficiario

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
Rodovia BR 471 KM 122,-701- SANTALRUZ DO SUL-RS
CNPI: 94.389.400/0001-84

( - ) Descontos/Abatimentos

Recibo do Pagador

Vencimento

26/07/2020

Valor do Documento
2.672,00

( - ) Outras Dedugdes

Data de emissao

( +) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado,

Agéncia/Codigo do Beneficiario

26/06/2020 3683-8 / 448-0

Carteira / Nosso Numero
2 / 00000118731-4

Dados do Pagador

Nome do Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE CARID. DE SANTO ANGELO

No. do Documento

(ony 236]0¥0

CNPJ: 96.210.471/0001-01 325853-A
Endereco Bairro / Distrito
R: ANTONIO MANOEL, 701 CENTRO
Municipro UF CEP
SANTO ANGELO RS 98.801-690
Mensagem

Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecanica ou acompanhado do
recibo de pagamento emitido pelo banco

Recebimento atraves do cheque n® do banco

Esta quitagiio 56 terd validade apos o ppgamento do cheque pelo banco sacado
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RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagainento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

25/07/2020

Bereficiario
AGFA H BR IMP SERV LTDA

CNPJ 09.032.626/0001-54

Agéncia/Cadigo Beneficiario

2938/07432-1

Endereco Beneficiaria / Beneficiario Final
R ANTONIO MANOEL 701 CENTRO SANTO ANGELO RS 98801-690

Data do doecumento Na. Do documento

Especie doc. |Aceite

Data Processamenio  [Nosso Numero

112/08899282-4

26/06/2020 005263001 DMI N 26/06/2020
i 5 =) Valor do Documento
scdo B Carteira Espécie Quantidade Valer =)
Usc do Banco o i 0
(-) Descontos/Abatimento

RBEES VEREMRER B B SHARTIORE CR R 2 10172 PP BEUGBIR “oniewe » Pereferre
DEVOLVER EM 24/08/2020
COBRANCA ESCRITURAL.

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:
Endereco

ASSOCIACAO HOSP DE CARIDADE ST
R ANTONIO MANOEL 701
Beneficiario FinalAGFA H BR IMP SERV LTDA

98801-690 CENTRO

CNPJ/CPF  096210471000101
SANTO ANGELO RS

CNPJ/CPF 009032626000154
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SACADOR/AVALLSTA: @9.@32.626/0001-54
AGFA H BR IMP SERV LTDA

PAGADOR: 96.210.471/00a1-01
#0k LINHA DIGITAVEL #»#+
1419112085689926824293588 7431 BBBIES 32 7T0BUA4 75000

ASSOCIACAC HOSP DE CARIDADE ST
PAGAMENTO TITULU ITAU UNIBANCU

UEBITO EM CONTA

FORMA DE PGTO:
AGENCIA: @370 / CONTA: 0614116807
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Autenticagao mecanica

NSU BNO/BDX: @16143/010389@5232
JERVICO DE ATENDIMENTO AD CLIENTE: @8B@-646.1515
OUVIDORIA: @8@R-644.2200
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OREGON FARMACEUTICA LTDA

: Santo Angelo 24 de Julho de 2028
COPIA DE CHEQUE [N2: 80008025] VISADO [ ]SIM [ ]NAO CRUZADO [ ]SIM [ ]NAO
EANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: @370 N® CONTA.: ©6.141168.0-7
CONTA CONTABIL.: 14822 - BANRISUL S/A ©6.141168.0-7 CONVENIO 886/2020

UTILIZADO PARA.: ADIANTAMENTO A FORNECEDOR
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sira Brasil, N2 354 - Conjunto C3 Parte - Taquara li
) - Serra/ES - Tel: {027) 3241-7629 ou 3241-8136

AUTOR'ZAGAO DE DES I;éSA 16/0002-76 - Insc. Estadual: 082764271

port: N8 ‘;39 /SETOR COMPRAS j Proposta: 40,224 |
?5185 6 6"107-0 SERRA - ES, 23 de julho de 2020
CON l\utonzo seja feito a seguinte despesa, de requisi¢do T

proveniente df}ﬁm@p\ﬂwgﬂ*ﬂim

RERTAAI e e et el R it e
4 s S Inid. Quantldade Preco Prego Total
T 16%@51340_ N A o) 2 AIXA ¢/50 AMP 30,00 1.081,0000 32.430,00
82" ab

DADOS PARA PAGAMENTO
N o " 0602816 \oood 16 "
Banco: T ¥QuA Ag: O03¥0 o
NCC SYYAY-F  DataPago. 29 /03 /20

Grat ven Ayres - 1000

B4



SISRB - >loTEHA UE INFORMACUES BANCO DO BRASIL
24/07, 2020 - -“Aifoatendiments - 15:59:20
013870400 0351

COMPROVANTE DE ENTREGA DE ENVELOPE
DEPOSITO EM CONTA CORRENTE - CHEQUE

FAVORECIDO OREGON FARMAC& TICA LTDA
AGENCIA: 5798-3
CONTA: 113.572-4
VALOR + 32.430,00
Ni. ENVELOPE 1.958. 840.322

# Aco!h1do en: 24/07/2020 na Asenc1a 0138-4.

3EU ENVELUPE SERA PRUCESSADD
NO PROXIMO DIA UTIL.

#VALOR SUJEITO A CONFERENCIA

Deposites realizados durante o expediente
bancario serao conferidos e processados
ate as 23059 do mesmo dia. ApoS O expediente
bancario, aos sabados, domingus e feriados,
ate as 23h59 do primeiro dia util subseatente.

Chegues estao sujeitos acs prazos legais de
compensacao e devolucao.

%e houver divergencia no valor depositado,
o envelope sera progessado pelo valor
! apurado. Envelopes vazios nao serao abertos
; ¢ permanecerao disponiveis por 60 dias na
. agencia onde fol depositado, para visualizacao.

Acompanhe 0 processamento do seu deposito nos
canais BB na opcao Consulta Envelope:
Aplicativo BB / wwu.bb.com.br / Catxa Eletronico
Central de atendimento BB: 4003-0148
{capitals e regioes metropolitanas)
ou 0800-729-0148 (demais localidades’.

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



