ORDEM DE PAGAMENTO N°

Imagem néo configurada para impress&o 332492 :__;1; O EST. |

[ A 4
\ - . v, ~\|/
PAGA-SEA FAMAP FARM MAN. ADIT. PROD. PARENTERAI N v

A QUANTIA DE 24.381,00 - VINTE E QUATRO MIL E TREZENTOS E OITENTA E UM REAIS

PROVENIENTE DE
0103884 20/06/2016 198,82 FAMAP FARM MAN. ADIT. PROD. PARENTERAIS
0117730 14/04/2016 846,32 FAMAP FARM MAN. ADIT. PROD. PARENTERAIS
0117834 14/04/2016 637,89 FAMAP FARM MAN. ADIT. PROD. PARENTERAIS
0123020 17/06/2016 464,36 FAMAP FARM MAN. ADIT. PROD. PARENTERAIS
0123109 17/06/2016 465,35 FAMAP FARM MAN. ADIT. PROD. PARENTERAIS
0123189 17/06/2016 465,31 FAMAP FARM MAN. ADIT. PROD. PARENTERAIS
1123204 17/06/2016 227,26 FAMAP FARM MAN. ADIT. PROD. PARENTERAIS
0123294 20/06/2016 703,10 FAMAP FARM MAN. ADIT. PROD. PARENTERAIS
0123369 20/06/2016 465,40 FAMAP FARM MAN. ADIT. PROD. PARENTERAIS
0123455 20/06/2016 465,56 FAMAP FARM MAN. ADIT. PROD. PARENTERAIS
0124382 03/07/2016 697,52 FAMAP FARM MAN. ADIT. PROD. PARENTERAIS
0125062 12/07/2016 465,42 FAMAP FARM MAN. ADIT. PROD. PARENTERAIS
0125143 12/07/2016 234,36 FAMAP FARM MAN. ADIT. PROD. PARENTERAIS
0125228 12/07/2016 234,36 FAMAP FARM MAN. ADIT. PROD. PARENTERAIS
0126370 27/07/2016 235,60 FAMAP FARM MAN. ADIT. PROD. PARENTERAIS
0126445 27/07/2016 641,89 FAMAP FARM MAN. ADIT. PROD. PARENTERAIS
0126536 27/07/2016 646,23 FAMAP FARM MAN. ADIT. PROD. PARENTERAIS
0130904 17/09/2016 1.267,25 FAMAP FARM MAN. ADIT. PROD. PARENTERAIS
0131026 17109/2016 1.300,59 FAMAP FARM MAN. ADIT. PROD. PARENTERAIS
0131106 17/09/2016 1.301,19 FAMAP FARM MAN. ADIT. PROD. PARENTERAIS
0131200 20/09/2016 1.544,26 FAMAP FARM MAN. ADIT. PROD. PARENTERAIS
0131299  20/09/2016 1.070,92 FAMAP FARM MAN. ADIT. PROD. PARENTERAIS
0131373 20/09/2016 1.037,09 FAMAP FARM MAN. ADIT. PROD. PARENTERAIS
0131465 23/09/2016 1.040,77 FAMAP FARM MAN. ADIT. PROD. PARENTERAIS
0131469 23/09/2016 228,59 FAMAP FARM MAN. ADIT. PROD. PARENTERAIS
0131566 23/09/2016 1.278,09 FAMAP FARM MAN. ADIT. PROD. PARENTERAIS
131666 23/09/2016 1.278,53 FAMAP FARM MAN. ADIT. PROD. PARENTERAIS
132372 03/10/2016 1.170,85 FAMAP FARM MAN. ADIT. PROD. PARENTERAIS
0132464 03/10/2016 1.171,73 FAMAP FARM MAN. ADIT. PROD. PARENTERAIS
0132545 03/10/2016 942,52 FAMAP FARM MAN. ADIT. PROD. PARENTERAIS
0132619 06/10/2016 942,56 FAMAP FARM MAN. ADIT. PROD. PARENTERAIS
0132708 06/10/2016 711,31 FAMAP FARM MAN. ADIT. PROD. PARENTERAIS
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RESPONSAVEL: EMISSAO:20/01/2017
Provedoria Tesouraria Contabilidade
RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTE DOCUMENTO DE PAGAMENTO TESOURARIA
BANCO: 104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL Agéncia: 164 Conta: 500467 DATA DO PAGAMENTO
N° CHEQUE332492
ASSINATURA DO INTERESSADQ (RG) CHEFE DA TESOURARIA
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FORNECEDOR : ASSOCIACAO DOS HOSPITAIS DE MINAS GERAIS
CNPJ: 17.241.118/0001-04

ENDERECO: RUA CARANGOLA N2225 BELO HORIZONTE - MG
TELEFONE:

FORNECIMENTO :

FORNECEDOR : CRISTAL PHARMA LTDA

CNPJ: 06.073.848/0001-27

ENDERECO: AVENIDA SEVERINO BALLESTEROS RODRIGUES N2 378, CONTAGEM - MG
TELEFONE: (31) 3245-2463

FORNECIMENTO : MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS E QUIMIOTERAPICOS

FORNECEDOR : PRODUTOS ARTESANAIS DOM PORCO LTDA

CNPJ: 03.964.211/0001-32

ENDERECO: SITIO BOAVISTA, COIMBRA — MG b&mw :
TELEFONE: 0

FORNECIMENTO :

4,9?//5/
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ASSOCIAGAO DOS HOSPITAIS DE MINAS GERAIS

CASA DE CARIDADE DE VICOSA
RUA TENENTE KUMMEL, 36 - CENTRO
36570-000 VICOSA - MG

Via do Contribuinte

03399.69784 13400.001312 35012.901019 8 70590000034705
- Vencimenio
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE EM UMA AGENCIA SANTANDER 03/02/2017
Denchcrng CNPl Apfucia’ Codigs chcting
ASSOCIAGAO DOS HOSPITAIS DE MINAS GERAIS 17.241 118/10001-04 PRI 181 6978134-
Endereco Beneficiine
1A CARANGOLA, 225 - SANTO ANTONIO - BELO HORIZONTE, / MG - 30330-240
Dt documento Niimcro do docuimcio Lsp Docum Accil Dt processamcnle POAsD IR
26/0112017 000013135012-9 l RC I NAO 26/0172017 000013135012-9
s dao bomco Cancir Espécic  |Quantidad: Valor (= 1Walor do documcita 34? 05
COBRANGA SIMPLES - ECR | REAL 7,05 .
tr ot T s 28 infoniagees deste blogqueio wio de crvchisva resporabulidade do beneficcing) [ )Dcscomal Abatime o
MENSALIDADE JANEIRO/2017 Y
(RIS G A TR
1+ ) Ouileos acrcinms
() Vakor cobrada
Pagador  CASA DE CARIDADE DE VIGOSA CNP.J:25 945 403/0001.34
RUA TENENTE KUMMEL, 36-
36570-000 CENTRO VIGOSA - MG
Sacmdoa/ An atisia Cod ke bausa

CEFOIA40302173110241003601
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M sanco.tat SA l 341-7 | Comprovante de Entrega
Beneficidrio Agencia/Codigo Deneficidrio Motivas de Nao Entrega (Para Uso da Empresa Entregadora)

CRISTAL PHARMA LTDA 4540/04366-0 ( ) Mudou-se ( ) Ausente ( ) Nao Existe N° [ndicado
Pagador Nosso Numero

CASA DE CARID DE VICOSA HOSP SAO 109/00028351-5 ;

Enderego do Pagador { ) Recusado ( ) Nao Procurado () Falecido

RUA TENENTE KUMMEL, 36 - CENTRO
36570-000 VICOSA - MG

( ) Desconhecido () End. Inexistenlc () Outros (Anotar Abaixo)

Vencimento No do Documento Espécie Moeda Valor do Documento

03/02/2017 111818-213 RS 1.363,44

Recebi {emos) o bloqueto de Data Assinatura Data Entregador

caracteristicas acima

mBanco 1tau.SA \ 341-7 . Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento =
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU, APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAD 03/02/2017
Denehciirio CRISTAL PHARMALTDA ./ CKP} Agencia/Cédigo Beneficidrio

Enderego .;;ri f&vgﬁlg&n&égatesgs RODRIGUES, 378 - RESSACA 06.073.848/0001-27 4540/04366-0

Data do Documento No do Documento Espécie Doc. | Aceite Data de Movimento Nosso Numero

20/12/12016 111818-2/3 DM 109/00028351-5

Data de Processamento Carteira Espécie Mocda Quantidade Moeda Valor (=) Valor do Documento ;
20/12/2016 109 RS 1.363.44
Tstrugdes {Instrugdcs de responsabilidade do b ficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contale 0 benelicidrio.) (-) Descanto/Abatimento - T

Juros por dia de atraso apés vencimento: R$ 3,18

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DET%
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS UTEIS.

(-} Outras Dedugoes

’F) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

CASA DE CARID DE VICOSA HOSP SAQ SEBATIAO

RUA TENENTE KUMMEL, 36 - CENTRO

36570-000 VICOSA - MG CNPJ: 25.945.403/0001-34

Pagador/Menclicidrio

Cédigo de Baixa:

Recebimento Através do Cheque No do Banco
Esta Quitagao S6 Terk Validade Apbs a Pagamento do Cheque pefd B P4so0 2 173090241003594




3anco Itali. SA | 3417 | Comprovante:de Entrega
Deneficidrio Agencia/Codigo Beneficidrio Motivos de Nao Entrega (Para Uso da Empresa Entregadora) -
E@&.W f 540/04366-0 ( ) Mudou-s¢ ( ) Ausente ( ) Nao Exisle N° Indicado
Pagador Nosso Nimero
CASA DE CARID DE VICOSA HOSP SAC 109/00026957-1 .
( ) Recusado ( ) Nao Procurado ( ) Falecido
Enderego do Pagador

RUA TENENTE KUMMEL, 36 - CENTRO
36570-000 VICOSA - MG

( ) Desconhecido  ( ) End. Inexistente  ( 3y Outros (Anotar Abaixo)

I

Vencimento No do Documento Espécie Moeda Valor do Documento

03/02/2017 110757-3/3 R$ 471,45 -
Recebi (emos) o bloqueto de Data Assinatura Data Entregador

car_n:lnﬂu‘m: acima o [
MBanco Itai SA | 341-7 | Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento -
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU, APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU 03/02/2017 B
Denelicibrlo CRISTALPHARMALTOA - NPl Agencia/Codigo Dencficidrio

Enderego .;:1 ;,OE.;E ‘f‘ ggnt#?éga'ruem gs RODRIGUES, 378 - RESSACA 06.073.848/0001-27 4540/04366-0
;;;.Doummm No do Documento Espécie Doc. l Aceite Data de Movimento Nosso Numero

05/12/2016 110757-3/3 DM 109/00026957-1

Data de Processamento Carteira | Espécie Moeda Quantidade Moeda Valot (=) Valor do Documento e,
05/12/2016 109 \RS l l 471,45

Instrugdes (Instrugdes de responsabifidade do beneficianio.
Juros por dia de atraso apds vencimento: R$ 1,10

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTADET7 %
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS UTEIS.

Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficidrio.)

{-) Desconto/Abatimento

- e —

(-} Outras Dedugoes

(+) Mora/Multa

{+) Outros Acréscimos

Pagador

CASA DE CARID DE VICOSA HOSP SAQ SEBATIAO
RUA 1ENENTE KUMMEL, 36 - CENTRO

36570-000 VICOSA - MG

ficibrio

CNPJ: 25.945.403/0001-34

?W_T'_ [Jﬂ'%;’lf

Reccbimento Alravés do Cheque No do Banco
Esta Quitaao S0 Terd Validade Apds o Pagamento do Cheque pelo Banco Pagador

—_Autenticagao Meclnica__

CEFD1640302173070241003231 471, 45RD1011

o} & D
/—;j%‘,z/a 7/
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_BANCO INTERMEDIU Ml 077-9 l

Recibo do Sacado

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DA COMPEN

Vencimenlo

SAGAO INTEGRADA ATE O VENCIMENTO

s 03/02/2017
L ialCod:
JANCO INTERMEDIUM S/A ;i o cegcn"i;mwmom

05/12/2016 22195

TWD&._FETW;_—

Do a0 PIocessanemo. |

05/12/2016

Usa do Banco Carleira

11

‘ Espﬁch

Quantidade

00000238213-X

{=} Valor do Documenta

3.341.46

Valor

Instrugbes (Todas as informagbes deste bloquelo sa0 de exclusiva responsabilidade do cedente.)

Proleslar em 15/02/2017.
Nao receber apds o vencimento 03/02/2017.

{-) Dar.mn!au\l_mkncnm

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Gacad CASA DE CAR VICOSA HOSP SAO SEBASTIA
RUATENENTEKUMMEL,
36570-000 CENTROVICOSA

Sacador avaksta: FARMACONN LTDA
Endoreco” " i

CPFICNPJ do Sacada: CPF: 259454,030.001-34

CPFICNPJ do Sacador AvalistiCNPJ: 04,159 816/0001-13

Recebimento atravas do cheque nom. do banco

Esta quitagho 56 terd validade apds o pagamento do cheque pelo
banco sacado.

[ tl‘UT‘iU.‘UE 7310020100355/ Autenticdcad fhbeatleiD1011



CAI

Cede
| PRODUTOS ARTESANAIS DOM! PORCO LTDA
‘ Enderego do cedente

Sitio Boa Vista 0 - Zona Rural Coimbra

[ L odocumento | N° do documento
200112017 | 00000007080
I Sacado

‘1gspital Sao Sebastiao

\ «derego do sacado
RuaTenente Kummel, 36 - Centro - - Vicosa
!; Sacadorfavahsla

| MULTA DE R$:
| JUROS DE RS:

10,13 APOS : 03/02/2017
1,67 AO DIA

NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

¥ Moeda | Quantidade | Valor

RS

Recebimento através do cheque n.

In-strd-c';aos (T exto de Responéabilldade do Cedente):

do Banco

Esta quitagao 56 lera validade apbs pagamento do cheque pelo Banco Sacado

CEFO1640302173050241003586

ammsmesm=e=

E06, 30RDIOIL

RECLAMAGDES E SUGESTOES
COBRAN A BANCARIA CAIXA DISQUE CAIXA 0800 726 0101
c OUVIDORIA 0800 725 7474
www.caixa.qov.br
| CPFICNP | Agéncia | Codigo do Cedente T
| 03.964.211/0001-32 i 01641739173-0 i
| UF | CEP ‘
| MG | 36550000 |
| Espécie documento | Cateira | Datado processamento ! Nosso Numero '
{ DM .M | 2010112017 14!'000000000000101-0 |
 CPFICNPJ
_ | 25.945.403/0001-34 |
UF  CEP !.
MG  36570-000 |
| CPFICNPJ
l
|
|
|
|
i
i; Vencimento | valor do Documento | Autenticagao Mecanica - Recibo do Sacado
| 0310212017 | 506,30 :

e e R sawmm



. : = ,/5_,1 o
; | < RECIBO DE ENTREGA

% BanconoBrasit | 001-9 | RECIBO DO SACADO | 2 BANCODOBRASIL | 001-9 | CIBO DEERTTERT
GENGWEHTD | AGENCIAICODIGO CEDENTE 1 EsPECE | QUANTIDADE '] VencmMENTO | AGENGIA | CODIGO CEDENTE l ESPECIE | GUANTIDADE ]
03/02/2017 5119-5/800000-X | RS | | | o207 _ stes! fﬂ?::gox RS |

- UAORDODOCUMENTD | (-)D8 r fMLTA | 1= :vummoocuu:mo
|-]vuonmom=;nl;r;:95 - ) DLECONTO | ABATIMENTO [+ JUROS £ MUL ! - l | 1321}84_000_00313—3-23
{ZWEEW I NOSSONOMERD ¢ DO DOCUMENTO ]l TSACADO o

13048400000373825 0378761/03 | | CASA DE CARIDADE DE VICOSA HOSPITAL. SAQ SEBASTIAO |
SACADO o = J | "ASSINATURA DO RECEREDOR DATA DE ENTREGA
LL

CASA DE( CARIDADE DE VI WCOSAHOSPlTRLSﬂO SEBASTIAO \ I S

ﬁU'lLNHmMEcMm e J i {n 1
L il-omusui!nuaozuiuuahgz &,780,96RDY

CORTE MA LINHA PONTEHADA

2 BancoDOBuAsIL | 001-9 | RECIBODOSACADO | g BancooBrasi | 001-9 | RECIBO DE ENTREGA
VENCIMENTO —l AGENCIA | CODIGO CEDENTE ESPCCIE | GUANTIDADE I VENGIENTO ACENCIn CODIGO CEDENTE | FSPECIE | QUANTIDADE
0310212017 5119-5/800000-X | RS - | 03/02/2017 5119-5/800000-X | R$
[ = )VALOA mmcwi_mc |~ ) DESCONTD | ABATIMENTO { + 1 JURDS 1 MULTA | (TIVMORDODOCUMENIO | mossowimero T
3. 633 34 i
3.634,34
| = ] VALOR COBRADD NOSS0 NUMERD | woopocumenia | l TBACADG Sls i ‘!3&@!000003?3_529 2
|
13048400000373829 037876203 | | | CASA DE CARIDADE DE VICOSA HOSPITAL SAO SEBASTIAO
SACADO I ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA né_sﬁ?ﬁs'm 5
_CASA DE CARIDADE DE  VICOSA HOSPITAL SAO SEBASTIAOD i B \
CEF0LAG0302173060&MO03866mea  T.634, J4RD1011 ! - S [ es

P il
4 /ﬂ/ﬁ ?q//r

bLA G L{’l}. 7 03850046732 T, -AAA 332 558 W HIEIL L 000
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{ € &L Casa de Caridade de Vigosa
FAP ) Hospital Sdo Sebastiio

FORNECEDOR : EXPRESSA DISTRUIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
CNPJ: 06.234.797/0001-78

ENDERECO: AVENIDA MIGUEL STEFANO N2 62, SAO PAULO — SP
TELEFONE: (11) 3382-9000

FORNECIMENTO : MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS E QUIMIOTERAPICOS

FORNECEDOR : DANONE LTDA

CNPJ: 23.643.315/0144-55

ENDERECO: AVENIDA A N2 321 POCOS DE CALDAS - MG
TELEFONE: (35)3712-4722

FORNECIMENTO : DIETA ENTERAL E PARENTERAL

FORNECEDOR : CIRURTEC HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 25.676.149/0001-16

ENDERECO: RUA BOAVENTURA N2 961, BELO HORIZONTE - MG
TELEFONE: (31) 3421-5100

FORNECIMENTO : MATERIAL CIRURGICO

FORNECEDOR : BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 18.269.125/0001-87

ENDERECO: AVENIDA PRESIDENTE TANCREDO NEVES N2 3269, BELO HORIZONTE — MG
TELEFONE: (31) 3071-0667

FORNECIMENTO : MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS E QUIMIOTERAPICOS

ey
/ ﬁ;ﬂ el A e
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FORNECEDOR : CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: 44.734.671/0001-51

ENDERECO: RODOVIA ITABIRA-LINDOIA SN KM 14, ITABIRA

TELEFONE: (19) 3863-9500

FORNECIMENTO : MATERIAL E MEDICAMENTOS HOSPITALARES

FORNECEDOR : VICOSA CASA DO ELETRICISTA

CNPJ: 05.286.713/0001-87

ENDERECO: RUA BEJAMIM ARAUJO N2182 VICOSA — MG
TELEFONE: (31) 3891-3826

FORNECIMENTO : MATERIAL ELETRICO

FORNECEDOR : HELP FARMA PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: 02.460.736/0001-78
ENDERECO: RUA SANTA LUZIA, BELO HORIZONE - MG

TELEFONE: 0800 286 00 80

FORNECIMENTO : MATERIAL E MEDICAMENTOS HOSPITALARES




Banco tad SA - CGC-E0.701.180

& Itad Unibanco 5.

A,

1341-7|

Recibo do Pagador

Local de Pagamenlo

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO
APOS O VENCIMENIO. SOMENTE NO ITAU

'Jen:;lmenlu

23/0!{20177

CNPJ

Beneficizrio- EXPRESSA _DIST WMRDIC

06.234,797/0001-78

N;éncmt:ﬁdlq.u Beneficidnio
2938/16353-8

Endereco Beneliciario/Sacador Avalista

QUADRA SAA 03 665
ASA NORTE BRASILIA DFE_70632 300
Data de Cocumenlo H' do Documenlo Espécie Doc, Aceite Dala do Processamenlo | Nosso numero
10/11/16 I 000574043E DMI ! 11/11/16 112/662498%9 5
Uso do Banco |Carleira Espécie  |Quantidade Valar (:} Vaiar do Dncuma.ntn S
112 R$ S "'.-“5.8,954,'.0

Insirugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, conlate o BENEFICIARIO
APOS 0 VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 8,95 AQ DIA
COBRANCA ESCRITURAL.

corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE

{+) Desconto/Abalimenio

(+) MorarMulla

(=) Valor Cobrado. -

Pagador - CASA Dt CARIDADE DE VICOSA HOS
R TENENTE KUMMEL, 36
36570-000 CENTRO VICOSA MG

Sacador/Avalista

CNPJ/CPF- 25945403000134

Recebimenlo através do cheque n” do banco
Esta quitagdo s terd validade apds pagamento do cheque pelo banco pag:u:lo:

Autenlicagdo mecdnica

Banco Itaid SA - CGC 0 701.150

ﬁ Itat Unibanco 5.A. | 341 "'7 |

Ficha de Caixa

Local de Pagamenta  PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU

Uenmmenln

23!0!!2017'
P CNPJ Agéncla.‘(:ﬁdlgn Beneilclanu
Beneficizrio-_ EXPRESSA DIST MRDIC - 06.234.797/0001-78 2938/16353-8
Dala do Documento IN‘ do Documento |£spél:ie Doc. .Rcelte Dala do Processamenlo Iansc niumero
10/11/16 000574043E DMI N 11/11/16 112/66249839 6
Uso do Banco |C:nle|ra Espécie  |Quanlidade 2 valar (= )Vatur do Docurnento e
112 R$ 8.954, 05: :

Instiucdes de responzabilidade do BENMEFICIARIO Qualquer divida sobre este boleto, cantate o BENEFICIARIO.
APOS 0 VENCIMENTO COBRAR MORA DE R% 8,95 AD DIA
COBRANCA ESCRITURAL.

corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE

(- ] I]esl:ontumballmenlu

(+) MorafMulta

(ﬂ) vaior Cohrado Tt

Pagador - CASA DE CARIDADE DE VICOSA HOS
R TENENTE KUMMEL, 36
36570-000 CENTRO VICOSA MG

Sacador/Avalisla.

CNPJ/CPF- 25945403000134
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1. Acesse www.itau.com.br/boletos
2. Atualize a data de vencimento.

3. Pague em qualquer banco ou correspondentes ndo bancarios.

Se vocé tem conta-corrente no ltau
nem precisa atualizar o boleto.

Acesse sua conta pelainternet
ou celular e pague mesmo vencido.

Aproveite essa facilidade
e fique em dia.
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FORNECEDOR : CHR PRODUTOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 18.061.349/0001-07

ENDERECO: RUA MINISTRO OROZIMBO NONATO N2102, VILA DA SERRA NOVA LIMA
TELEFONE: (31) 3542-0890

FORNECIMENTO : MATERIAL CIRURGICO

FORNECEDOR : EXPRESSA DISTRUIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
CNPJ: 06.234.797/0001-78

ENDEREGO: AVENIDA MIGUEL STEFANO N2 62, SAO PAULO —SP
TELEFONE: (11) 3382-9000

FORNECIMENTO : MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS E QUIMIOTERAPICOS

FORNECEDOR : CRISTAL PHARMA LTDA

CNPJ: 06.073.848/0001-27

ENDERECO: AVENIDA SEVERINO BALLESTEROS RODRIGUES N2 378, CONTAGEM - MG
TELEFONE: (31) 3245-2463

FORNECIMENTO : MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS E QUIMIOTERAPICOS

FORNECEDOR : BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 18.269.125/0001-87

ENDERECO: AVENIDA PRESIDENTE TANCREDO NEVES N2 3269, BELO HORIZONTE — MG
TELEFONE: (31) 3071-0667

1
FORNECIMENTO : MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS E QUIMIOTERAPICOS Lﬁgdluf/ﬁ :

S AIE CH /"f ,11[
1207/ %



FORNECEDOR : INSTITUTO MINEIRO DE DESIMETRIA E RADIOOLOGIA
CNPJ: 002.206.069/0001-00

ENDERECO: RUA SAPUCAI MIRIM N2 240 ITAPOA, BELO HORIZONTE - MG
TELEFONE:

FORNECIMENTO : MEDICAO E CONTROLE DE RADIOLOGIA

FORNECEDOR : ALBAN INDUSTRIA COMERCIO E EMBALAGEM
CNPJ: 66.908.955/0001-50

ENDERECO: RUA CRISTALINA N2 572, GUARULHOS - SP
TELEFONE: (11) 96484-8619

FORNECIMENTO : MATERIAL DESCARTAVEL DE COZINHA

< Vel St -/4’/
VP72 Vi 4
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Recibo do Pagador
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Beneficiario CHR PRODUTOS MEDICOS LTDA - ME .- CNPJ/CPF: 1B061349000107
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Pagador Numero do Documento Nosso Namero Valor do Documento -~
CASA DE CAR. VICOSA HOSP SAO SEBA 007.516 0000000050296 R$ 6.090,00
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———— Autenticaglo Mec4nica
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Esta quitagao s6 terd validade apos pagamento do cheque
pela Instituigao Financeira Recebedora:

- Sacador/Avalista: CNPJ:

CEFO1642301170320241000455 6,080, 00RD1004
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4,62 A0 DIA
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(+) Mora/Multa
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Sacador/Avalista:
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~=3ancoftal SA | 341-7 | Comprovante de Entrega
. DBeneficidrio \ Agencia/Codigo Bencficidrio Motivos de Nao Entrega (Para Uso da Empresa Entregadora) T
CRISTAL PHARMA LTDA 4540/04366-0 ()Mudouse () Ausente ( ) Nao Existe N° Indicado
b Pagador Nosso Nimero
—CASA DE CARID DE VICOSA HOSP SAO 109/00024216-4 ;
Ederseo 0o Pagador ( ) Recusado ( ) Nao Procurado () Falecido
RUA TENENTE KUMMEL, 36 - CENTRO
36570-000 VICOSA - MG () Desconhecido () End. Incxistente  ( ) Outros (Anotar Abaixo)
Vencimento No do Documento Espécie Mocda |/ Valor do Documento
21/01/2017 109018-4/4 RS 277572
Recebi (enos) o bloqueta de Data Assinatura Data Entregador
caracteristicas acima )
MBanco itau SA |341-7 | Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU, APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU 21/01/2017
Beneficlirio  CRISTAL PHARMA LTOA .- CNPJ Agencia/Codigo Deneficiirio
Endereqo ?;1.1%?@3 N!;ﬁégﬁl:ﬁgs RODRIGUES, 378 - RESSACA 06.073.848/0001-27 4540/04366-0
Data do Documento Ko do Documento Espécie Doc. | Accite Data de Movimento Nosso Nimero )
07/11/2016 109018-4/4 DM N 109/00024216-4
Data de Processamento Carteira Espécic Mocda Quantidade Moeda Valor {=) Yalor do Documento
07/11/2016 109 RS 2.775,72 —
Instrugdes (Instrugdes de responsabilidade do beneficiirio, Qualquer divida sobre este boleto, contale o beneficidrio ) (-) Desconto/Abatimento
Jures por dia de atraso apés vencimento: R$ 6,48 () Qutras Dedugoes
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTADE 7 % () MoraMulta
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS UTEIS.
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador
CASA DE CARID DE VICOSA HOSP SAQO SEBATIAO
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Pagador/Menceficidrio Codigo de Baixa:
Recebimento Através do Cheque No do Banco __Autenticagac Mecinica_ -
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Bradesco 237-2 23793.48408 26361.000008 49000.061405 4 70460000213727

Local de Pagamento
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GAVEL-PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO . i v
i DEBITO . . .
f BIONOSP | 018269125/0001-87 03484-ac.emp.b.nor1zonte | AUTOMATICO @ //0“95}‘“
".Data do Documento NGmero do Documento Espécie Documento|Aceite Data do Processamento] BR A DES CQO. i oL 46
~ 2211212016 D2478851P1 DM S5EM 26/12/2016 Ag ,
Uso do Banco | Cip Carteira Espécic Moeda  [Quantidade Valor . -DCEE
oooo2 000 aonz RS | %) CFE
Instrugdes de responsabilidade do Beneficiario. COI Oq U e S U w 3
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21/01/2017

Agéncia / Cédigo Beneficidrio
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1 (=) Valor do Document: ; =
2.137,27 '\

2 (.) Desconta / Abatimen\

3 (-) Outras Dedugoes Sy oo

4 (+) Mora / Multa

5 (+) Outros Acréscimos

. 6 (=) Valor Cobrado
Recebimento através do cheque n® do banco
Quitagio vdilida somente apds liguidagio do chegue.
Pagador CASA DE CARIDADE DE VICOSA 025945403/0001-34
RUA TENENTE K MMEL, 36
36570-000 VICOSA MG

Sacador / Avalista:

Autenticagio Recibo do Pagador
CEF01642301170340241000460 Z, 137, 27R01004
l 033-7 ! Recibo do Pagador
Beneficidrio CHR PRODUTOS MEDICOS LTDA - ME - CNPJ/CPF: 18061349000107 Vencimento
o i e 21/01/2017
agador Nimero do Documento N Nu - | vatot d nen!
CASA DE CAR. VICOSA HOSP SAO SEBA [ . 007,517 ] ns_s? umm?g_o_npopgqsqa_ou Valojdo.oﬁwqjmm RS 5.760, 00

Instrugdes (termo de responsabilidade do beneficiario)

CIRT: 1000070070004600570002701600080000000200000004

~——————— Aulenticagdo Mecanica —
Recebimento alravés do cheque n® do Banco

Esta quitagdo s6 tera validade ap6s pagamento do cheque
pela Instituigio Financeira Recebedora:

Sacador/Avalista: CNPJ:




Banco Bradesco S/A

lmps:ﬂwww.nc]2.l1mdcsconciemprcsa.b.brfibpjsuifigmrin]_irl’.qr_mp.jst
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DCEE %

(1

!

: Fis,
23792.93802 96314.000009 13002.130600 5 704600000500 0 i

\")~5
:’IC‘)@
O 38
1w
o | \°
N4 Bradesco | 237-2 |

. Endereco: R SAPUCAI-MIRIM, 240 - - ITAPOR
"CEP: 31710 - 130 - BELO HORIZONTE - MG

Local de Pagamento Vencimento —3
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesce Expressa. 21/01 f,
Beneficidrio [01/2017

~ INSTITUTO MINEIRO DE DOSIMETRIA E RADIOP| CPF JCNPJ: 002206069 /0001 -00 Agéncia/Cddigo Benefidiario

02935213063

RUA TENENTE KUMMEL, 36 - CENTRO -
36570-000 - VICOSA - MG
Sacador avalista:  N3o informado

Recibo do Pagador

Data do Doc.—— IN°do documento | Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso nimero
09/11/2016 LHW17711 /003 |DM N 09/11/2016 09/63/140000013-4
Uso do Banco Carteira . Espécie Quantidade Valor/Percentual (=) Valor do documento 1
RS / '
. 500,00
Pagador: CASA DE CARID. DE VICOSA HOSP, S. SEEAST | CNP1/CPF: 025.945.403/0001-34 ’

Aueiiticagdo Mecinica

J“”

, Safra 7/

CFE %

Recibo do Pagador

/' Deneliciario ; Nosso Namero Vencimento
/ ALBAN IND CE P A CT L LTDA 000000911157468 21/01/2017
Datadod |Nu do docui 1 Carteira Agéncla/Codigo Beneliclario Valor
22/11/2016 | 928768 072 0019/201831-1 2.658,88
Pagador
{ CASA DE CARIDADE DE VICOSA HOS CNPJ/CPF 25945403000134
\\_, FORNECEDOR: ALBAN IND CE P A CT L LTDA CNPJ/CPF:66.908.955/0001-50

END: R CRISTALINA 572

PRESENTE BOLETO

COBRAR MULTA DE 2% AO MES APOS O VENCIMENTO

4 ﬁf
o s

GUARULHOS

07243080 SP
ESTE BOLETO REPRESENTA DUPLICATA CEDIDA FIDUCIARIAMENTE AO BANCO SAFRA S/A

FICANDO VEDADO O PAGAMENTO DE QUALQUER OUTRA FORMA QUE NAO ATRAVES DO

0 NAO PAGTO NO VENC IMPLICA QUE APOS 2 DIAS UTEIS SERA INCLUSO NO SERASA

00

Boleto impresso eletronicamente alravés do Canal Safra Empresas
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] 341-7 | Comprovante de Entrega
/" Beneficibria Agencia/Cédigo Beneficibrio Motivos de Nao Entrega (Para Uso da Empresa Entregadora)
CRISTAL PHARMA LTDA 4540/04366-0 ( ) Mudou-se ( ) Ausente ( ) Nao Existe N° Indicado
Pagador Nosso Nomero
CASA DE CARID DE VICOSA HOSP SAO 109/00028680-7 & 5 d Falecid
T b e ( ) Recusado ( ) Nao Procurado () Falecido
RUA TENENTE KUMMEL, 36 - CENTRO o
36570-000 VICOSA - MG ) - ( ) Desconhecido () End. Inexistente  ( }Ouirw%‘n’g%g?&balm)
Vencimenlo No do Documento Espécie Moeda / Walor do Documento
21/01/2017 112009-1/3 RS [ 421,17 ,é‘ DCEF Oﬁ-\\
Recebi (¢emos) o bloqueto de Data Assinatura |, Data Entregador § O S 24
caracteristicas acima ‘l Q 3a C;" E 5';;_ [
T o
@] ; i
e
\_i Fis { 60&/6] F,
N\ :fo B
e e o
o ) do
Banco tali SA | 341 7 [ Rec:bo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU, APGS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU 21/01/2017
Beneficidrio  CRISTAL PHARMA LTDA , CNPJ Agencin/Codigo Benelicidrio
End AV. SEVERINO BALLESTEROS RODRIGUES, 378 - RESSACA
R e S 06.073.848/0001-27 4540/04366-0
Data do Documento No do Documento Espécie Doc. | Accite Data de Movimento Nosso Nimero
22{12/2016 112009-1/3 DM 109/00028680-7
Data de Processamento Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor (=) Valor do Documento
22/12/2016 109 R$ 421,17 P
1 (Instrugdes de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer divida sabre este boleto, contate o beneficirio ) (+) Desconto/Abatimento
Juros por dia de atraso apés vencimento: R$ 0,98 (-) Outras Dedugoes
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 7 % £} MonMioks
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS UTEIS. :
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador
CASA DE CARID DE VICOSA HOSP SAO SEBATIAO
RUA TENENTE KUMMEL, 36 - CENTRO
36570-000 VICOSA - MG CNPJ: 25.945.403/0001-34
Pagador/Beneficiirio Codigo de Daixa:
Recebimento Alravés do Cheque No do Banco __Autenticagan Mecinica__
Esta Quitacao 56 Terd Validade Apés o Pagamento do Cheque pelo Banca Pagador :
CEFO1642301170350241000461 GZIJI?EDE(}M

B TR e




€& Casa de Caridade de Vigosa - 2
e A b *? 7
). )) ) ) Hospital Sdo Sebastido Ry 7D/

FORNECEDOR : CIRURGICA CENTRAL LTDA

CNPJ: 03.167.627/0001-20

ENDERECO: RUA PARACATU N2626 BANDEIRANTES, JUIZ DE FORA-MG
TELEFONE: (32) 3224-4446

FORNECIMENTO : MATERIAL E MEDICAMENTOS HOSPITALARES







