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PILLA & CIA LTDA

v Santo Angelo 7 de Julho de 2020
COPIA DE CHEQUE [N9: 060000609 ] VISADO [ ]SIM [ ]NAO CRUZADO [ ]SIM [ ]NAO
BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S5.A AGENCIA.: @37@ N® CONTA.: ©6.141168.0-7

CONTA CONTABIL.: 14822 - BANRISUL S/A ©6.141168.8-7 CONVENIO 886/2820

UTILIZADO PARA.: HONORARIOS MEDICOS
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08/07/2020 https /iss.abase.com.br/NF Se/UJR1-HLMS-EKUW

Prefeitura Municipal de Santo Angelo - RS
" SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Numero da Nota:

- 287
Serie: 1.
UJR1-HLMS-EKUW
- gt . 3 . _' E

Data ¢ Hora de Emissao: 08/07/2020 as 09:21:19
Competéncia’ 7/2020

Data da Prestacao. 08/07/2020

Regime de Tributacde. REGIME DE ISS FIXO
Municipio de Prestagdo: SANTO ANGELO - RS

PRESTADOR DE SERVICOS

PILLA & CIA LTDA - ME
PILLA CENTRO MEDICO
32.744.141/0001-05

E-Mail:
Telefone:

Nome/Razao Social
Nome Fantasia

CPEICNPY Insericdo Municipal

5533131433
40467
AV RIC GRANDE DO SUL, 1111,

Bairro, Endereco: 802/A
Complamento SALA 802/A
Municipio: SANTO ANGELO - RS CEP: 98801000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razac Social: ASS0C HOSPITAL DE CARIDADE SANTQO ANGELO
Nome Fantasia: HOSPITAL SANTO ANGELO Telefone:
CPF/CNPJ: 96.210.471/0001-01 E-Mail:
Inscrigao Municipal: 002788 Inscrigao Estadual 113/0003229
*Bairro: Endereco: R ANTONIO MANQEL, 701
Complemento:
Municipio: SANTO ANGELO - RS CEP; 98801690
DISCRIMINACAC DOS SERVIGOS
Servico ~ Aliguota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
04.01 - UTI ADULTO 2 PLANTAO 06/2020 0%| ISENCAQ)| R$0.0 R§4.294,00
é
) R$0,00) R$4.254,00)
Deserigao dos servigos conforme Laj éommemenzar 116/03:
04,01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS COFINS INSS IR CSLL:
R$27,91 R$128,82 R$0,00 R$64,41 R$42 34

VALOR TOTAL DA NOTA = R$4.294,00

VALOR LIQUIDO = R$4.029,92

Desconto Condicionado [Desconto Incondicionado:  [|Valor Total das Dedugdes ||Base de Calculo: Valor Retida na Fonte:  |[Valor do ISS-
R%$0,00 R$0,00 R$0,00 R$4.294,00 R$ 0,00 R$0,00
RPS: 0/ NFS-e (08/07/2020)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$4.029,92

Outras Retengoes:

Outras informagoes:
Local de Preslacao; 4317509 - SANTO ANGELO - RS
ISSQN Retido: NAO
Regime de Tributagao: REGIME DE 1SS FIXO

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

Faca seu cadastro concorra a prémios:

X,

https./infg.sefaz.rs.gov.br
’.,(ﬁ hittps://cidadacpremiado.abase.com.br

hitps.//iss.abase.com.b-/NFSe/UJR1-HLMS-EKUW
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RIAL TERAPEUTICO LTDA
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Santo Angelo 9 de Julho de 2620
COPIA DE CHEQUE [N2: 060000017] VISADO [ ]SIM [ ]NAO CRUZADO [ ]SIM [ ]NAO
BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: €370 N® CONTA.: ©86.141168.0-7

CONTA CONTABIL.: 14822

UTILIZADO PARA.: ADIANTAMENTO FORNECEDOR

BANRISUL ~ DEPOSITO EM EHEEIUES BANRISUL

\

Valor
39.951,91

NOME DO FAVORECID: GLOBALMED-SUPDRTE MAT TER
AGENCIA/CONTA CREDETABAS" 6015 06.005161.8-3
\VALOR ' 39.951,91

DEPOSITANTE @ H S A
“PF/CNPJ : B29BBESTARAL-9T

EB03701007 0658 B0945389872020 **++xx39.951,91R
B332142202A8481 D! ECCOBREBEREABAC TC32

SERVICO DE ATENDIMENTO AQ CLIENTE: @80@-648.1515 .
OUVIDORIA: @8@B-644.2200

- BANRISUL S/A ©86.141168.0-7 CONVENIO 886/2020

“ | #% ™ @ HOSPITAL SANTO ANGELO

AUTORIZAGAO DE ADIANTAMENTO

Pns

Setor:

RS 785.650,74
Autorizo seja feito o seguinEQMtﬂgeggﬂg%Qsian

proveniente de n.g 33 ~S 5.,_ Si N
C Qi-,%ul PAMEATD p) TRAMp:A X0 Floxa

he U7 SN
p ALY r o, O 8 / O7 lo.
2 JCRR oﬁqwng B

DADOS PARA PAGAMENTO

Nome: Ez_&;ﬁ@gé_ Suf MaL TEnAR L'i—24
Banco:ﬁau_ﬂ:.ﬂ” Ag-‘»@d&__i_ﬁ_

N oicoboaSial o3 DaaPago. [
CNESE ol FER 85A /ool ~3F COD. 066464
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CLINICA MEDICA TECLIN LTDA - ME

. Ssanto Angelo 7 de Julho de 2020
CGPIA DE CHEQUE [N2: eB@RERB3] VISADO [ ]SIM [ ]NAD CRUZADO [ ]SIM [ ]NAO
BANCO.: Banco do Estado do Rie Grande do Sul S.A AGENCIA.: @37e N® CONTA.: ©6.141168.06-7

CONTA CONTABIL.: 14822 - BANRISUL S/A ©6.141168.0-7 CONVENIO 886/20280

UTILIZADO PARA.: HONORARIOS MEDICOS
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DANEFSE - Documento Auxihiar da Nota kiscal de dervi¢o rietronica

Numero da NFS-e

202000000000365

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

CEP: 98700-000 - Bairro; CENTRO
Municipio: IJUl - RS

E-mail. JOISEWOTTRICH@YAHOO,EOM-
Fone: (26) 04833-3272 i

Data do Servigo Codigo Verificador

CNPJ /| CPF Inscricao Esladual Inscricao Municipal
10.195.095/0001-08 ™" 721769

08/07/2020 eeaddcf9a

w444 MUNICIPIO DE IJUI - PODER EXECUTIVO/RS Dt. de Emissao Exig ligade Tributado no Municipio

e Secretaria Municipal da Fazenda
vl L Fone: (55) 3331-8200 - jjui-portais govcloud com.br/NFSe.portal 08/07/2020 Exigivel WUIIRS

TOMADOR DO SERVICO = : T Municipio de Prestagao do Servico

Nome / Razao Sacial

ASSOCIAQAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO SANTO ANGELO/RS

Ende
ANTONIO MANOEL.701

>idade N UF
SANTO ANGELO |-55) 3313-2000

Bairro

CENTRO

CNPJ ! CPF ‘Iﬂscrwgéo Municipal I\nscrwqa’o Estadual

[
96.210.471/0001-01

=3
01-690

E-mail
MWO.C@HOSPITALSANTOANGELO.COM
: INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razao Social ICNF‘J / CPF Ilnscncén Municipal

srwwr by 0w

E-mail
ek

|Fune Cidade

DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

UTI Aduito 2 Rotina 06/2020 8.840,00 2,00 176,80 Nao

Cédigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, e

pProntos-socorros, ambulatorios € congéneres.
CIDE ICOFINS C@FINS Importagao ICMS |OF 1Pl PISIPASEP PIS/IPASEP Importagao

0,00 265,20 . _jojpo 0,00 0.00 0,00 57,46 0,00
Base Calculo 1SSQN Propria IVanr do ISSQN F‘mpr\c [Ease Caleulo ISSQN Retido \/alor do ISSQN Retido [Valor Total do ISSQN l\.’alnr Dedugao/Descontos
0,00

8.840.00 176,80 0.00 0,00 ' 176.80
Valor Total da NFS-e ‘|8.840.00 ])galef::.fquidd daNFS-e {|8.296,34

Intermagdes Adicionals E -

Lei 12741/2012: Mun: R$184,76; Est: R$0,00; Fed: R$1188,98; Total Aprox: R§1373,74. Fonte: IBPT. g
IR Retido: R$132,60
Retences: COFINS RS 265,20:PIS R$ 57 46;CSLL R$ 88,40; .

I

(=]

L e s

e

& :

Consulta realizada em 08/07/2020 as 14:16:35.
Para consultar a autenticidade acesse: ijui‘portais.govcloud.com.brINFSe.portal

AT

2020000000003 eeaddct9a1019509500010
e
Recebi(emos) de 202000000000365
Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipi
CLINICA MEDICA CECLIN LTDA - ME K URiciple
Competéncia

. ; i 08/07/2020

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
NFS-e
eeaddcfOa

Consulta realizada em 08/07/2020 as 14:16:35.
Para consultar a autenticidade acesse: ijui-portais.govcloud.com.brINFSe.portaI
Pagina 1




( QUATRO MIL,
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NOVECENTOS E QITENTA E DOIS REAIS E VINTE

E SETE CENTAVOS )frr¥sksssssmiriiiyiumppmmpsarrympnynes

ONCOEXO DISTRIB DE MEDICAMENTOS

[N

COPIA DE CHEQUE

0

00000014 ]

BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do

CONTA CONTABIL.:

UTILIZADO PARA.: PAGAMENTO NF

VISTOS

ASSINADO POR.:

‘ o/ ® HOSPITAL SANTO ANGELO

AUTORIZAGAO DE DESPESA

LTDA
Santo Angelo

Sul S.A

& NF-g INDICADA AD L,

a
i, liar da
SETOR COM;'PRAS al ""m
¢ (Emve o
§ ﬂ 2620 06
Autorizo seja feito a seguinte despesa, de requisi¢io Laoft | cons:
proveniente de WM
bets ooty e
i oy 2848204
~~'Santo Angelo, 26  / Of /20O RS
DADOS PARA PAGAMENTO — -

>&.og S8 . 628 10001-06 .
Nome: OpnCoexd My . Mo alic . iodda. -

Banco:f?), Mo L Ag: 4936 -8
N C/ICASER 44-6 Data Pagto.29 Ok 120

raf Ven Ayres - 1.000

A

———
QUTRAS DESPESAS ACES!

s

ONTA CODIGO ANTT

MUNICTEID
RECIFE

NUMERACRL

1

=T

AGENCIA. :

8 de Julho de 2020

@37e N® CONTA.: ©6.141168.0-7

14822 - BANRISUL S/A ©6.141168.6-7 CONVENIO 886/2020

SISBRE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
03/27/2028 -  butoatendimentn - 09:55:00
013872290

p117

COMPROVANTE DE ENTREGA DE ENVELGFE
DEPOSITO EM CONTA CORRENTE - CHEQUE

FAVORECIDO ONCOEXO DISTRIBUIDORA DE
AGENCIA: 1836-8
CONTA: 156.844-2
VALOR 4,382,27

NR. ENVELOPE 1.958.675,553

% Acolhido em: BS/07/20208, na Agéncia G138-4.

*VALOR SUJETTO A CONFERENCIA

Depositos realizados durante o expediente
bancario serao conferidos e processados
ate as 23h59 do mesmo dia, Apos o expediente
bancario, aos sabados, domingos e feriados,
ate as 23h539 do primeiro dia util subsequente.

Cheques estao sujeitos aos prazos leyais de
compensacan e devolucao,

Se houver divergencia nc valor depositada,
0 envelope sera processado palo valor
apurado, Envelopes vazios nao serac abertcs
& permanecerao disponiveis por 6@ dias na
agencia onde foi depositado, para visualizacao.

Acomparihe o processamento do seu deposito nos
canais BB na opcao “Consulta Envelope™:
Aplicativo BB / www,bb,com.br / Caixa Eletronico

Central de atendimento BB: 4@33-0148
(capitais e regioes metropolitanas)
Ou 08@8-729-0148 (demais localidades),

Leia no verso como conservar este documento,
entre qutras informagoes,
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ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO
. Santo Angelo 1@ de Julho de 2020

COPIA DE CHEQUE [N2: 80000018] VISADO |

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

CONTA CONTABIL.: 14822 - BANRISUL S/A 06.141168.0-

UTILIZADO PARA.: PAGAMENTO NF

VISTES vovivinimznes e S e

ASSINADO POR. e

]SIM [ INAO CRUZADO [ ]SIM [ INAO
AGENCIA.: @37@ N° CONTA.: ©6.141168.0-7

7 CONVENIO 886/20826




Segunda Via

&

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

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/07/2020
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario

AGFA H BR IMP SERV LTDA CNPJ 09.032.626/0001-54 2938/07432-1
Endereco Beneficiario / Beneficiarie Final

R ANTONIO MANOEL 701 CENTRO SANTO ANGELO RS 98801-890
Data de documento  [No. Do documento Especie doc. [Aceite |Data Processamento [Nosso Numero

10/06/2020 0006504201 DOMmI N 10/06/2020 112/05380919-3
Uso do Banco Carteira Especie  |Quantidade Valer (=) Valor do Documento

112 RS 20.809,45

RS VEREIVERITE e HIENRTIROR D B2 200122 S R » ponefieare | Desconiosifbaimento
DEVOLVER EM 10/08/2020
COBRANCA ESCRITURAL.

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO HOSP DE CARIDADE ST CNPJ/CPF  096210471000101
Enderego. R ANTONIO MANOEL 701 98801-690 CENTRO SANTO ANGELO RS
Beneficiario FinalAGFA H BR IMP SERV LTDA CNPJ/CPF 009032626000154

Autenticagdo mecanica
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*H¥kx%8 080,00
( 0170 MIL E OITENTA REAIS )$ﬁ*****4*#i*****i***t##*da#
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PROSAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
B santo Angelo 14 de Julho de 2020
COPIA DE CHEQUE [nN¢: @PBBeel9] V1ISADO [ ]SIM [ INAO CRUZADO [ ]SIM [ ]NAO
RANCO . : Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: @370 N° CONTA.: ©6.141168.6-7

CONTA CONTABIL.: 14822 BANRISUL S/A ©6.141168.0-7 CONVENIO 886/282@

UTILTZADO PARA.: PAGAMENTO NF



kY

I
Beneficiario . Vencimento Valor 4o Documento
14/07/2020 .
PROSAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 96,210.471/0001-01 A3 8.000.00
RUA - URUGUAI - E - 1538 (+) Outros acréscimos {(+) Mora " Multa
RS 0,00 R$ 0,00
MARIA GORETTI
. (=) Desconte / Abatimento & &
Chapect - 5C (-) Outras deducbes
89801-447 R$ 0,00 RS 0,00
instrucoes (texto de responsabillidade do beneficiario) Data de Emissao (=) Valor cobrado
APOS © VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2,00% 2410612020 R&0.00
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 0,16% AO DIA Coop Contr/Cod. Beneficiario
Nao conceder desconto. 3069 / 424684
Protestar no 5°dia apos o vencimento R RIS
273-8
Dados do Pagador
Nome do pagador Numero do Documentic
ASSOCIACAQ HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO NFe/ 28657
Enderego
| Avenida Antdénio Manoel - 701
I ) | Distrita
L Sentro
l Municipio UF CEP
| “nto Angelo RS 88801-690
i agem Pagador
' s " . Autenticaca ica - P—
Esle recibo somente terd validade com a autenticagdio mecanica ou tenticacéo mecénica - Reclbo do pagador
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
atraves do cheque n. do banco Esta quitagfo sé terd
validade apés o pagamento do cheque peio banco pagador.
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Impressio - Banrisul [1594899889612] Page 1 of 1

16/07/2020

Uz SANTL RMNC
06,1411€8.0-7

COWVENIO 886/2020 PORT 1383
16202007161688724400

3 E LG
(ONT A o
WOME ¢« o2
IDENTIFICACAC:

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA o
‘SALDO DA CONTA
SALDG LIVRE, . ... s RS 449,988,770
POTAL LIVRE . v i wnG 55 o v RS 44%.998,70
PREZADO CLIENTE: O BANRISUL INFORMA QUE CS
JURCS DE SUA CONTA-CORRENTE SERAO DERITADOS
NO ULTIMC DIA UTIL DC MES.

————————————————————————— TARIFA ECONOMICA BANRISUL ~=-=—r—ar——-—m——————————
TEE PJL TARIF. 50,00
BENEFICIOS ADICIOMAIS - PESCONTO 0%
I SIS CHESES LS |- s
DIZ& HISTORICO DOCUMENTO Vv ALOTE
e e ——— R R R SRS T S L B oS SR e e e S e e T e e i e
—————————————————————————— MOV IMERTOS DA CONTA CORRENTE -——=-——s——emmmm o m e e

SALDD ANT EM 30/06/2020 785.650,74
++ MOVIMENTOS JUL/2020
07 CHEQUE COMPENSADO puooL2 4.441,00-
SALDO NA DATA 781.209,74
0§ CHEQUE PARA DEPOSITO 0nooans 6.681,18=
CHEQUE COMPENSADO 000001 7.864,80~
CHEQUE COMPENSADO 0noon4 8.484,04-
CHEQUE COMPENSADC 0000086 4.242,02-
CHEQUE COMPENSADO noooeT 5.938,83-
CHREQUE COMPENSADO pouonsg 25.881;01=
CHEQUE COMPENSADO 000011 4.,330,00-
CHEQUE COMPENSADO 000013 32,209, 60-
CHEQUE COMFENSADO 000015 859325 1D-
SALDO NA DATA 620,046,186
0% CHEQUE BARA DEPOSITO 0nono2 §.000,00-
CHEQUE PARA DEBOSITO nooooe 4,029,892~
CHEQUE PARA DEPOSITO 000017 39,951, 91~
CHEQUE COMPEHSADO 000003 8.296, 34—
CHEQUE COMPENSADO 000014 4.982,27-
SALDO WA DATA 554.785,72
10 CHEQUE P/CX PGTO CTAS oo0o018 20.909,45-
TARIFA SPB-CHEQUE COMPE 0Oo0DL B, 65=
TARIFA SPR-CHEQUE COMPE noooo4 9,33=
TARIIA SEB-CHEQUE CUMPE 0QoonT 6y D3=
TARIFA SPB-CHEQUE COMPE 000008 28,46~
TARIFA SEB-CHEQUE COMPE 000013 35, 43=
TARIFA SPR-CHEQUE COMPE noone LS 72,08~
SALDO NA DATA 533.715,7%
13 TARIFA SPB-CHEQUE COMPE Doneo 3 8,12~
SALDO Na DATA 53%,706,€67
14 MHEQUE PB/CKX PGTG CTAS 000019 8.080,00-
SALDC NA DATA 525.626,67
15 DERITO PAGAMENTOS AUTODRIZALOS 00974z e
DEEITO PAGAMENTCS AUTORIZADOS V06744 ’
DERITC PAGAMENTOS AUTORIZADOS 0087448
DEBITY PAGAMENTOS AUTORIZADOS [CERETS)
DEBITO PAGAMENTOS AUTORI1ZADCS 009758
DEBITO PAGAMENTOS AUTORIZADOS 009741
DERITC PAGAMENTOS AUTORIZRDOS 009765
DEBTT( FPAGAMENTOS AUTORIZADUS 197 6%
DEBITC DAGAL AUTURLZADOS 776
DEBITC PAGAMENTOS AUTOURLIZADOS QUaTIRY 33
DEBITO PAGAMENTOS AUTORIZADOS QueT7E4 . a.zzéhsnﬁ
SALDO NA DATA 445,988,770
PRIGRIZE Q5 NOSSOS AlS DIGITAIS E PROCURE
ATENDIMENTD PRESENC. L SOMENTE SE NECESSARIO.
QUANDO PRECISAR, ACFNDE SEU ATENDIMENTO PELO
NGSSD SITE QU PEL( AFP BANRLSUL DIGITAL.

CUVIDORIA

7w
A

U844 DE le/07/2020
Ueed fde 15158
BRan 644

https://ww?.bam‘isu].com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?lJargura=l 920& Altura=995&Si...  16/07/2020



@@1-ASSOCIACAC HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTQ ANGELO

Caixa e Bancos

Razdo Analitico

CONTA 14822-9

3731
3832
3933
4834
4135
4236
4337
74438
+539
4640

4741

1

15/87/2026

15/07/2020

15/87/2820

15/07/2026

15/07/2020

15/087/2020

15/87/2026

15/@7/208260

15/@7/2620

15/07/2026

15/87/2020

1.1.1.04.004.000.000-BANRISUL 5/A ©6.141168.8-7 CONVENIO 886/2020
SALDO ANTERIOR

PG. DUPL. N°- 2650245 CRISTALIA PRODUTOS

QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA

PG. DUPL. N°- 4239081 UNIAO QUIMICA

FARMACEUTICA NACIONAL S/A

PG. DUPL. N°- 423983 UNIAO QUIMICA

FARMACEUTICA NACIONAL S/A

PG. DUPL. N°- 423982 UNIAD QUIMICA

FARMACEUTICA NACIONAL S/A

PG. DUPL. N°- 175988 ANTIBIOTICOS DO BRASIL

LTDA

PG. DUPL. N°- 91767 STOCK MED PRODUTOS

MEDICO-HOSPITALARES LTDA. - EPP

PG. DUPL. N°- 168 CRISTAL DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS LTDA

PG. DUPL. N°- 140615 DIPROHL COMERCIAL

IMPORTADORA EXPORTADORA LTDA

PG. DUPL. N°- 134328 CIAMED DISTRIB DE MEDIC

LTDA

PG. DUPL. N°- 548398 MEDILAR IMPORTACAO E

DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MED HOSP LTDA

PG. DUPL. N°- 529929 CIRURGICA SANTA CRUZ

COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
*#% TOTAIS CONTA *** 0,e0
**% TOTAL GERAL *** 0,00

Data: 27/08/2020

Hora: 1

7:15:45

Pag.: @eal

De: 15/07/2020 a

155,00

1.485,00

2.500,00

2.970,00

27.075,00

766,29

1.620,00

6.756,00

2.448,00

27.633,08

2.229,60

75.637,97
75.637,97

520.
520.

518.

516.

486

485

483.

476.

474,

15/087/2020

324,15
169,15

684,15

184,15

.214,15

.139,15

.372,86

752,86

996,86

548,86

.915,78

.686,18

DB
DB

0B

DB

DB

DB

DB

DB

DB

DB

DB

DB



&l Santander g 033 7 Beneficiario: UNIAC QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S A - 060665981000118
Endereco. AV MAGALHAES DE CASTROC 4800 16 AND ©J 161/1 - CIDADE JARDIM - 05676120 - SAQ PAULO - 5P

= o ! Vencirmenio

% l 16/07/2020
%3 N | Nosso Numero i
o ; 0000003946827 £
& | Nomero do Documento E
3 Ne 4393 000423902001 |
g Poﬁo 650!1A AgéncialCod. do Beneficiarno =
2 NO 8%6 r- Valor do Do umam%70 - B
PRALY N f . 3
Pagador ASSOC HOSP CAR STO ANGELO (S ELLE Altenticagie Menanina 3
R ANTONIO MANOEL 701 o
~50 SANTO ANGFLO RS CNPJ: 96.210.471/0001-01 2
S

- = \'.

BHNRIbUL PHbHHENTU TITULDb UUTRUb BBNLUS

BENEFICIARIO: G@.665.981/8001-18
UNIAD QUIMICA FARMACEUTICA NAC
UNTAQD QUIMICA FARMACELTICA NAC

PAGADOR: 96.21@.471/00a1-01
ASSOC HOSP CAR STO ANGELD

! PAGAMENTO TITULD SANTANDER S.A.
x#x CODIGO DE BARRAS #kx
3391831500 DBRYTIRRI) BINROBOANRD 33455270104

kik LINHA DIGTTAVEL *xx
P339901 6370 PRRBRPA3RGA6EL 7RI BA31 831 BRRADLSTE00

FORMA DE PGTO: DEBITO EM CONTA
AGENCIA: 8370 / CONTA: ©V6141168@7

VENCIMENTO: 16/@7/2020
VALOR NOMINAL: R$ 2.970,00
ENCARGOS: R$ 0,00 DESCONTOS: R$ @00
VALOR PAGO: R$ 2.970,00

DATA EFETIVACAD: 15/87/2020

EEE0370107 022600960215072020 *xkxxxx2 970, 00R
@3DATBEABAF 3E98B3D5T2RES4074BCTF B4@L

NSU BNO/BDX: @@3682/@1834870452

SERVICO DE ATENDIMENTO AD CLIENTE: @8@@-646.1515
DUVIDDRIA (800-644. 2200




eneticiang: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NAZIONAL & A OB06ES9R1000118
eco: AV MAGALHAES DE CASTRC, 4800 16 AND CJ 16 1/1 - CIDACE JARDIM - 05676-120 SAD PAULO - 8P

| Vencimento

- i | 16,/07/2020
&J . "Nosso Namero -
I _ o
® i 0000003946835 E
Z L4 ‘ Numero do Documento :'?
25 000423903001 o
o X Ng 1.393 AgenciaiCad. do Beneficiario §
& PO‘ . 50 1& 8/002163020 g
Z‘)) S 135.6 ’ 20 (=) valor do Documento °
e R 896[20 ! 2.500,00 |
mITRdoT ASSOC HOSP CAR STO ANGELO cﬂ)?@“ D Aenticagao Mecanica =
R ANTONIO MANOEL 701 I w
08801-690  SANTO ANGELO RS CNP1: 96.210.471/0001-01 -]
Yeiarin Fing '}‘- .g
———————— B

BANRISUL PAGAMENTO TITULOS DUTROS BANCOS

BENEFICIARID: 60.665.581/@001-18
UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NAC
UNIAQ QUIMICA FARMACEUTICA NAC

PAGADOR: 96.210.471/080!-01
ASSOC HOSP CAR STU ANGELD

PAGAMENTO TITULO SANTANDER S.A.
#xx CODIGD DE BARRAS xx
P3399531500 VAZERRRRER] D3020DDaANR 39468350104

sr LINHA DIGITAVEL #dx
8339921537@2@@@@%&@36346835@1@4593318@@@825%9@@

FORMA DE PGTO: DEBITO EM CONTA
AGENCIA: @370 / CONTA: 0614116807

VENCIMENTO: 16/@7/2020
VALOR NOMINAL: R$ 2.500,00
ENCARGOS: R$ 0,00 DESCONTOS: R$ 8,00
VALOR PAGO: R$ 2.500,00

DATA EFETIVACAD: 15/87/2020

EEE03701007 022800960615072028 koo 500, 00R
0321 35C0A4E2F 9931 FBCBBA3AY84E2CIERS

NSU BNO/BX: @3605/01834970550

SERVICO DE ATENDIMENTO AD CLIENTE: 2800-646. 1515
QUVIDORIA: @8@8-644.2200



@b Sontander

1033-7]

UTICA VCIONAL 5 A - OBOGBSS1000118
Beneficiario: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIOMAL & A

oroy B F 3 S6786- - SAD pf\ﬁjw_/] \-)F
E AV MAGALHAES DE CASTRO, 4800 16 AND CJ 1671/1 - CIDADE JARDIM - 05676-120 - SAC ULL
Enderego; AV MAGA E CASTRO,

TN

I Vencimento

L 16/07/2020

{ 20 Numera

Nosso u0000003946819
i do Documento

e 00423001001

| Agéncia/Ced do Beneficiario

2228/002163020

Recibo do Pagador

[ (=) Valor do Documento *

1.485,00

|

Auterlicagde MecAnica
agador ASSOC HOSP CAR STO ANGELO e
© R ANTONIO MANQEL 701 _ . r
98801-690 SANTO ANGELO RS

piente é cuidar do nosso futuro,

BANRISUL PAGAMENTD TITuLps DUTROS BANCOS
BENEF ICTARTD: 68.865.981/@@91-18

UNIAD QUIMICA FARMACEUTICA NAC
UNIAD QuIMICA FARMACEUTICA NaP

PAGADOR : 95.21@.471/@@@1*@1
ASSOC HOSP CAR sTQ ANGELD

PAGAMENTO TITULD SANTANDER 5.4,
¥4+ CODIGO DE BARRAS ok
W3397831800 0214850092 1 b30ceea000n 33458199104
!

*XX LINHA DIGITAVEL #xx
933992]B37BBBBUBBBB3&9458]93]@43?83]893@@14859@

FORMA DF PGTO: DEBITO EM CONTA
AGENCIA: @370 / CONTA: 8614116807

VENCIMENTD: 16/07/2009
VALOR NOMINAL: R 1.485, 08
ENCARGOS: R$ 0, UESCONTOS: R$ @, pp
VALOR PAGD: R 1.485, 0@

DATA EFETIVACAD: 15/@7/2000

EEBa370 1007 022800961 1 15072929 kkkkkk! 485, DR
@3852882595!8BCDF5EBHE9E8381HF44H?53

NSU BNO/BDX : 823611/01034970 700

) SERVICO DE ATENDIMENTO AQ CLIENTE: B8B-646. 1515
; OUVIDORTA: 08800-644. 2200



Recibio do Pagador

@ 57!aﬂigiiba-nco 5.A. E341 -7! ‘TSB—:,U&I 02 ‘,]7 | Ju‘mor o 62\;1 ‘ U_‘v 0! o i :2
S Y :@f% 2CPF NPT 96210471000107 ‘ I

Seu boleto venceu? /1 5

«

v -

I'\:N":'-‘B:O: H'OS D BR 5 o(‘" 67607:1 "5}-“: -

ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA B ‘ : i ;

e R ’1@ ‘%%6L = S— . BB Acesse itau.com.br/boletos 2 pague i .’ i

OO PROF ZEFERINOVAZ  KM13S KPRP% $g com comodidade nos canais eletronicas 3

ITAPAVASSU _ COSMOPOLIS 5P 13) !\A ouem qualguer banco.

Lg./Cod %enei,::;lrm [CRF/CNP. - BowéT c1drio
00081434664 05.439.635/0001-03 | 1759881 | 112/09250306-2

#SSOCIACAD HOSPITAL DECARIDAD 1@

Sy ik

Autenticavao Mecanica

BANRISUL PAGAMENTD TITULDS UUTROS BANCOS

RENEFICIARIN: @5.439.635/0081-03
ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA
ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA

PAGADOR: 96.210.471/0001-8!
" ASSOCIACAD HOSPITAL DE CARIDAD

PAGAMENTO TITULD 1TAU UNTBANCD
wkx CODIG0 DE BARRAS okk
34191831800 B27A7500112 PYZERINGCRY BB434DE4R0R

ok LINHA DIGITAVEL ***
341911239325838829@358434654@@@%1831BQEBETB?BBQ

FORMA DE PGTO: DEBITO EM CONTA
AGENCIA: 8370 / CONTA: 0814116807

VENCIMENTO: 16/087/2028
VALOR NOMINAL: R$ 27.075,00
ENCARGOS: R$ 2,00 DESLONTOS: R$ 0,00
VALOR PAGO: R$ 27.075,00@

DATA EFETIVACAQ: 15/87/2020

EEE03701007 022890961415072820 *epekkg] . 075, 00R
03716B7300002F 813782851 B33433A1F 2327

NSU BNO/BDX: B@Y514/81834370790

SERVICO DE ATENDIMENTO A CLIENTE: P8B8-646. 1515
OUVIDORTA: @8@8-644.2200
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“gorresp LTAUBB

ﬁ itad Unibanco 5.4

Recibo do Pagcﬁdor

caca! de Pagamenta FM QUALQUFR BANCO OU CCRRESP. C
PAGAVEL EN QUALQUER HANCO DU VOH\ SPONL

Beneficizrio- CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

Endereco Beneficidrio

FAZ ESTANCIA CRISTALIA 53
ITAPIRA LINDOIA ITAPIRA SP_13970-000
Rata do Cocumento ENKE do Documaean'te Especie D;c 'ti(;reri'in - 1 P oeessan
26/06/20 | 2B5024501 DMI | N \'“;?/ggffg"
Uso do Banco w()arre!r? |Espr."ie ]Oilanl dadea B IVaiar -
PPN Y- - DRSO - T . 1
Tlriches da responsabilioads do BENEFICIARIO Qualaier divida sabre aste buialn contile » BENEFICIARID
APJS O VENCIMENTD CDBRAR MORA DE R$ N - &‘EWtuBEzigﬁm

SUJEITO A& PROTESTD SE NAD FOR PAGO NO vENcrU

> DEVOL ”“R EM 14,/08/2020
et " e B AL
> COBRANCA ESCRITURAL

CNPJ

44 734 .871/0001- ’%

Wendtingnio

' Agéncia/Cadigo Baenellciario

L, I —

lu LN.)sw numero

ENTE NAD BANCAR(( MESMD ABGS O VENCIMENTO |
i i e ARSI ORISR0 | e

A-ATE 0 VCTD PAGUE EM LOJA CIORRESFONDENTE

i 112/09039703- 8
if= ;Vasm cln Doiumiand - 5

t;& 1igbo
IS8 Mors W(-LOV‘N ‘Q.

ool

\
\
|
I
|
"
it
{
\
w
11 iValu\ L,Dbl anio
{r
|

..2938/01273-5

;R ANTUNID

Pagador - ASSUC HOSP DE CARID DBE S5ANTO A

NOEL , 701

38801-530 (

NTRO SAV D ANGELD RS
suneticanio Binal, CRISTALIA PRODS QUIM FARMACEUT TNP J/CBF -

4473467 1000402

TP /CPF= D60 04710001017

Peapbimenic llravp'- do ‘,mau g nk
T sdreeda 4 calidada ande nasna
-
H
i
b
.-/
/
|
\
L=\
s

do banco

1Rnen m;,r.hs;c‘:ue peld Banco pagador

BANRISUL PHbﬂMENTU TITULDS DUTRUS BHNCDS

BENEFICIARIO: 44.734.671/0001-51
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

SACADOR/AVALISTA: 44.734.671/0004-82
CRISTALIA PRODS QUM FARMACEUT

PAGADOR: 96.21@.471/0001-81
ASSOC HOSP DE CARID DE SANTO A

PAGAMENTO TITULO 1TAU UNIBANCO
sk LINHA DIGITAVEL *x
34191120930397038293780 1273500097831 70090015500

FORMA DE PGTO: DEBITO EM CONTA

AGENCIA: 8370 / CONTA: 0514116887
VENCIMENTO:

15/07/202¢

VALOR NOMINAL: R$ 155,00
ENCARGOS: RS 0.0 DESCONTDS: R$ .00

VALOR PAGD:

R$ 155,00

DATA EFETIVACAU: 15/87/2020@

FEEA3701007 022800962815072020 *xkkkxkrk155,00R
2318ABD1BCR37957BBAF 6SDFIA331ABD18T

NSU BNO/BDX: DRYE28/81834971307

SERVICO DE ATENDIMENTD AD ULIENTE: @80@-846.1515
DUVIBDRIH 88@@ -544. EEBB

Aulenticagao meLanizi



f‘i\ Recibo do Pagador
UNICRED

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

“NPJ: 106. ¥ Vencimento Valor do Documento
CNPIJ: 06.106.005/0001-80 15/07/2020 766,29
( - ) Descontos/Abatimentos ( =) Outras Dedugoes (+) Mora/Multa | (+) Outros acréscimos | ( =) Valor Cobrado
Data de emissao Agéncia/Codigo do Beneficidrio Nosso Namero
24/06/2020 1161 /643190 2000056990-3
Dados do Pagador
Nome do Pagador No. do Documento
ASSOCIACAO HOSPITALAR CARIDADE DE SANTO ANGELO CNPJ: 96.210.471/0001-01 91767-B
Enderego Bairro / Distrito
RUA ANTONIO MANOEL, 701 CENTRO
Municipio UF CEP
SANTO ANGELO RS 98.801-690
Mensagem

x'*'g

\\‘ Qv oY
?0“"%‘) 6"' Q1°

' & e ?
00‘\“

rectho de pagamento emitido pelo banco
Recebimento atraves do cheque n° | do banco
Esta quitagio so tera validade apos o pagamente do cheque pele banco sacado.

Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecdnica ou acompanhado do |—— Autenticagao mecdnica - Recibo do Pagador—l
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Comprovante de Entrega

001-8

sanco do Brasil
Nag Existe N¥ Indicado

eliviari Agéncia/Cod. Beneficiario
- RIS TAL Distribuidora de Madicamentos Ltda 4210-2/43506-6 Mudou-se | Ausente
Pagador CNPJ/CPF: 96.210.471/0001-01  Nosso Kumero S Nag Procurado Endereco Insuficierte
663 ASSOC.HOSP. DE CARIDADE DE SANTO ANGELO '325035600000001 75 ! = =
\'erictrmémo V N"”Dc-cun"lemo o Espécie . (=) {/éio}-a_t)-Dgétjﬁwé;tE). 7 N Desconhecida | Falecido ~ Outros (Anotar Verso)
15/07/2020 | 000168-1 RS 1.620,00
A Data ) Assinatura

Recebi(emos) o Boleto/Titulo
com as caracteristicas acima

(Corte Agui)
36l
Recibo do Pagador

LoV 22@)&OQ£) dwwwa
001-8  00190.00009 03250.356007 00000.175174 1 83170000162000

Cod Beneficiario | Espécie | Quantidade Nosso Numero

Banco do Brasil
Reneficiario CNPJ/CFPF Agéncia/
CRISTAL Distribuidera de Medicamentos Ltda 92.132.786/0003-80 4210-2/43506-6 R$ | 325035600000001 75
Enderego Beneficiano
F ‘amuel Meira Brasil, 394, Sala 11 - Taquara Il - Serra - ES - CEP: 29157650
Conrate Condigao N¢ Documento Vencimento (=) Valor do Documento
3250356 000168-1 15/07/2020 | 1.620,00
(- Desconto / Abatimento (-} Outras Dedugoes (+) Mora/Multa {+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
CNPJ/CPF: 96.210.471/0001-01

OC.HOSP. DE CARIDADE DE SANTO ANGELO

Pagador 663 ASS
Rua Antonio Manoel, 707 - Centro - Santo Angelo - RS - CEP: 98.801-690
Sacacor/Avalista
Autenticagao Mecanica
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yacador/Avalista

- Danrisul |osa1-8 |

o'l

Autenticag&o mecanica

RECIBO DO PAGADOR

Vencimento

BDL

20/07/2020

TR0 ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

3eneficiario CNPJ/CPF
DlPROHL-COML.lMP.EXP.LTDA W 054.81 1.510/0001-92

Agéncia/Codigo Beneficiario
310.38 035312.0.99

Enderege CEF NOSS0 NUMero
RUA MORON 2854 TERREQ - PASSO FUNDO/RS 99010-035 00041593.57
{Jata do documento Numero do documento Especie doc Aceite Data Processamento (=) Valor do documenta -
30/06/2020 140615 A 30/06/2020 R$ 6.756,00
Uso do banco Carteira Especie 1 Quantidade Valor (- ) Desconto / Abatimento
1 DM |
Instrucoes {Todas informacoes Jeste bloqueto saoc de exclusiva responsabilidade do Benefic‘i&q'oi_'s‘jg
Mora por dia de atraso RS 4,72 ao dia. 90\"‘ 0 ] &
PROTESTAR APOS O 5 DIA UTIL DO VENCIMENTO 735.65 ' Q [+ Mora /Multa
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% P\s %86")_07—
Q
Nf.Acum.:140615 c,()“N
SAC BANRISUL-0800 646 1515 = 4
OUVIDORIA BANRISUL-0800 644 2200 ST
. Pagador ASSOC HOSP DE CARID DE STO ANGELO CNPJICPF: 96 210.471/0001 01 Vend. 63
RUA ANTONIO MANOEL, 701 CENTRO Cad 2801
RS Fone. (55) 3313-2000

98801-690 SANTO ANGELO
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PAGADOR: 96.210.471/0001-01
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xik LINHA DIGITAVEL ¥
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FORMA DE PGTO: DEBITC EM CONTA
AGENCIA: 0370 / CONTA: 0614116807

VENCIMENTO: 28/07/2028
VALOR NOMINAL: R$ 6.756,00
ENCARGOS: R$ 2,09 DESCONTOS: R$ 0,00
VALOR PAGD: R$ 6.756,00

DATA EFETIVACAQ: 15/81/2020
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Local de Pagamento Vencimento
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Beneliciano

CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJ: 05.782.733/0001-49

20/07/2920

Agéncia/ Cddigo do Beneficiario

0136.10 / 36616

osso Nitmero / Cod. Documento

o R,S ] 19/200998-9
ll":m do Notumento Nimero do Documento Data de Processamento Valor do Documentv
lf 30/06/2020 ‘ 134328 /1 - DUP 30/06/2020 2.448,00
150 do Banco Carteira Espécic Quantidade (-} Desconto / Abatimento
01 R$

e 5 . SN
{I:wnm‘ Hes (-} Outras Dedugdes
O pagamento pode ser efetuado na rede bancaria,

| correspondente hancario, casas lotéricas
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(+) Mora / Multa

1; ’59% (+) Outros Acréscimos
\L ‘_:h(_JiS_ G - “q‘ x- :‘ & i(-) Valor Cobrade
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CIAMED-DISTR MED1CAMENTOS LTDA

PAGADCR: 98.2&@.471/@@3&—81
ASSOCTACAD HOSPITAL DE CARTDAD

PAGAMENTO TITULD SLEFEDI
ek CODIGO DE BARR o
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wxx LINHA DIGTTAVEL #**
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FORMA DE PGTO: DERITO EM CONTA
AGENCIA: 8370 / CONTA: 0614116881

VENCIMENTC: o0/01/20208

VALOR NOMINAL: R$ 2.448,00
ENCARGDS: RS 0,02 DESCONTOS: R$ 0,00
VALOR PAGD: R¥ 2.446,00
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[ ceal de Pagamento TVencimento
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Uala Tecumento Nro. Documento [ Espeste Doc. | Aceie [ Data do Processamenio | Nosso Numero B
30/06/2020 1548398 ‘ DM N | 30/06/2020 02/00000098538- 1
1 Uso do Barce i Cartera | Moeda il Quanlidade Valer (=) Valor do Documento
02 R$ | 27.633,08
Instrugoes/Texto de Hasponéahuidada do Beneficiario iR (-} Desconto/ Abatimento
Tarifa bancaria RS 3,00
{-) Outras Dedugdes
‘ . Q 1.39 5 T+ Mor@MuatarJures
| "Sujeito a SERASA no ¥ dia de vencido" o\'t- 5 N ‘
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o )
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coN 23>
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BANRISUL PAGAMENTO TITULOS OUTRDS BANCOS

BENEFICIARIO: @7.752.036/0@01-23
MEDILAR
MEDILAR IMP DISTR PRODUTOS MED

PAGADOR: 96.210.471/0001-8)
ASSOC. HOSP. CAR. SANTO ANGELD

PAGAMENTO TITULO BRADESCO
wkk LINHA DIGITAVEL xkx
237936830 72000000385035007763185383220002 153308

FORMA DE PGTO: DEBITO EM CONTA
AGENCIA: B37@ / CONTA: 614116887

P VENCIMENTO: 2@8/@7/2028
7 VALOR NOMINAL: R$ 27.633,08
ENCARGDS: R$ @,0@ DESCONTOS: R$ @,00
VALOR PAGO: R$ 27.633,08

DATA EFETIVACAQ: 15/@7/2020

EEEA3701007 022800969915072020 +rxxx*27.633,08R
0300870445 1FB83312TF2F | 2AD4B6A44ECEY

NSU BNO/BDX: B08699/01834974608
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FICHA DE CAIXA

F_ncal de Pagamento o Vencimento
Rede Bancaria - Apos vencimento somente Banrisul~ BDL 20/07/2020
Qenaficiario |Agéncia / Codigo do Beneficiario
CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PHOD.HOSF‘.LTDA CNPJ: 94.516.671/0001-563 0340 / 036175023
Nosso Nimero / Céd. Documento
- -R8S 20> 00572329.19
Dauta do Documento NOmero do Documento |Espécie do @d? & \Acaite Data de Procassamento Valor do Documento
30/06/2020 529929 / 1 ol Q:] -\ 2.229,60
Uso do Banco Carteira |Espécle & N IValor (-) Desconto / Abatimento
1 rs | & X ~ %6‘1
Instrugbes e \l Ky (-) Outras Dedugdes
NAO DISPENSAR OS JUROS N :
SUJEITO A PROTESTO NO 5 (QUINTO) DIA APOS VENCIMENTO e Mot/ Ve 0,00

SAC BANRISUL-0800 646 1515/0OUVIDORIA BANRISUL-0800 644 2200 (+) Outros Acréscimos
APGS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2%

Juros p/dia atraso R$ 4,46 . il
Pagedor
331 - ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO 96.210.471/0001-01
RUA ANTONIO MANOEL, 701 CENTRO
98801690 SANTO ANGELO - RS
Pagador / Avalista
Autenticagio Mecénica

BANRISUL PAGAMENTO TITULOS BANRISUL

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

PAGADOR: 96.218.471/0001-@1
ASSOCIACAC HOSPITAL DE CARIDAD

xkx CODIGO DE BARRAS *x¥
04196832200 00PZ2960210 34883617508 05723294841

sk LINHA DIGITAVEL okk
841821B34QB@361TSB@@35723294@41168322%@@@22296@

FORMA DE PGTO: DEBITO EM CONTA
AGENCIA: 8370 / CONTA: B614116687

VENCIMENTO: 20/@7/2020
VALOR NOMINAL: R$ 2.229,60
ENCARGOS: R$ 8,00 DESCONTOS: R$ 2,00
VALOR PAGD: R$ 2.229,60

DATA EFETIVACAD: 15/@7/2020

EEBE03701007 021200970915072020 wrreee , 229, 60R
9371@0F {SE {EF 307098 7DAID4B3TCTI620BE

NSU BNO/BDX: @@9703/01034974985

SERVICO DE ATENDIMENTO AD CLIENTE: 2800-646. 1515
QUVIDORIA: 0800-644.2200




